
Nopea SARS-CoV-2
nukleiinihapon osoitustesti.

Qlife Egoo Health

•  Erinomainen POC-testaukseen

• Tulokset 30 minuutissa

• Detektoi kaikki tunnetut SARS-CoV-2 -variantit

• Tunnistaa alle 2 viruskopiota/µl

•  Random access (1–5 yksikköä)

• Tunnistaa alle 2 viruskopiota/µl

Perustuu Aidianin patentoimaan 
SIBA® (Strand Invasion Based Ampli� cation) 
-teknologiaan.

Orion Diagnostica 
on nyt

Lue lisää: www.aidian.fi
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Beckman Coulter Diagnostics -automaatio Reagenalta

Takojantie 18
70900 Toivala
Finland

+358 10 5045 200
info@reagena.com
www.reagena.com

Automate 2550 > 
Tunnistaa, lajittelee ja kuittaa näyteputken

Näytemäärän tunnistus

Näyteputken korkinpoisto ja korkitus suojakalvolla

Näytteen erottelu tytärputkeen ja MTP-levylle

Näytteiden arkistointi 

< DxA 5000 täydellinen laboratorioautomaatiolinjasto
Näytteen tunnistus ja pre-analyyttinen laadunvarmistus 3 sekunnissa

Älykäs näytteiden ohjaus- ja priorisointisysteemi – ei näytejonoja

Vakio sentrifugointi kaikille näytetyypeille 4000G 4 minuuttia, 

1000 putkea/tunti

Vakio läpimenoaika
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LABORATORIOLÄÄKETIETEEN EDISTÄMISSÄÄTIÖ SR:N 
JA SUOMEN KLIINISEN KEMIAN ERIKOIS-

LÄÄKÄRIYHDISTYS RY:N APURAHAT

Apurahat ilmoitetaan laboratoriolääketieteen alalla toimivien 
lääkäreiden, kemistien, bioanalyytikkojen (laboratoriohoitajien) ja alalle 

erikoistuvien opiskelijoiden haettaviksi. Apurahat myönnetään alan 
soveltavaan tutkimus- ja kehitystyöhön, jatko- ja täydennyskoulutukseen 

sekä kansainvälisen toiminnan edistämiseen, esimerkiksi matka-
apurahoiksi. Apurahojen yhteismäärä on enintään 100.000 euroa.

Hakuaika päättyy 30.6.2021. 
Hakuohjeet ja –lomake ovat internet-osoitteessa www.labes.fi
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In house -menetelmät
IVDR tulee - Oletko valmis?
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laatujärjestelmän ja teknisen dokumentaation tekemiseen.
 
Vahva kokemuksemme varmistaa tehokkaan siirtymän IVDR-aikaan. 

• In house -menetelmät
• IVD-testit ja laitteet
• Lääkinnällisten laitteiden ohjelmistot
• Mobiilisovellukset

 
In vitro -diagnostiikkaan tarkoitettujen
lääkinnällisten laitteiden asetus (IVDR)
tulee voimaan 26.5.2022. 

Varmistu, että
koronavirus-
testimenetelmäsi
tunnistavat myös variantit!

ONBOARDx Variant Kit Microbixiltä 
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• SARS-CoV-2 villi tyypin (wt) ja varianttikantojen  
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       - 3 x SARS-CoV-2 villi tyyppi (wt)
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PÄÄKIRJOITUS

Outi Itkonen ja Jonna Koponen

Kädessäsi on vuoden toinen Kliinlab-lehti. 
Uusi päätoimittaja Mikko Helenius luotsaa 
nyt lehteä uudella otteella ja esimerkkinä sii-

tä tässä lehdessä on ensimmäistä kertaa kliinisen 
kemian aiheisiin liittyvä sanaristikko. Nyt kaikki 
sanasepot kyniä teroittamaan ja älynystyröitä hie-
romaan!  Mitä mieltä olet ristikosta – haluatko jat-
koa? Laita viestiä tulemaan toimitukseen, yhteys-
tiedot löytyvät sisäsivuilta. 

Sisätautilääkäri ja endokrionologian erikoislää-
käri Jyrki Mustonen kirjoittaa diabeteksen seuran-
nassa käytettävästä kudosglukoosin flash-mittauk-
sista ja niiden vaikutuksesta potilaiden hoitotasa-
painoon. Laboratorio-, POC- ja flash-mittausten 
lisäksi diabetespotilaan sokeritason vaihteluiden 
seurantaan voidaan kouluttaa myös koiria. Koirien 
hajuaisti on ylivertainen mm. ihmiseen verrattu-
na, mikä mahdollistaa koirien käytön ”pikamit-
tareina”. Koirien erinomaista hajuaistia on jo pit-
kään hyödynnetty mm. tullissa, poliisivoimissa tai 
vaikkapa tryffelien etsimisessä. Sitä voidaan käyt-
tää myös diabeetikon apuna ja vaikkapa koronates-
tauksessa, kuten kansainvälistäkin huomiota saa-
neet Helsinki-Vantaan lentoasemaan koronakoi-
rat. Näistä molemmista mielenkiintoisista aiheis-
ta ja Bobbystä ja Kostista on tässä lehdessä kaksi 
artikkelia.

Kuluttajille suunnattuja, terveyteen liittyviä 
geenitestejä on ollut markkinoilla jo jonkin aikaa. 
Testien hinnoittelu on vaihtelevaa ja monet ovat 
innostuneet tarttumaan palveluun, vaikka niiden 
laadusta ja todellisesta hyödystä terveyden kan-
nalta voidaan olla montaa mieltä. Kannattaa lukea 
Dos. Eeva Liikasen katsaus aiheeseen! Kantasolu-
tutkimus Suomessa ja maailmalla on ottanut isoja 
harppauksia tällä vuosituhannella. Mikko Heleni-
us kirjoittaa Kantasoluportaalista, jonka tarkoitus 
on jakaa yleistajuista, tutkittua tietoa kantasoluis-
ta, kantasoluhoidoista ja -tutkimuksesta. On hie-
noa, että yleistajuista tietoa on saatavilla suurel-
le yleisölle, miksei myös meille terveydenhuollon 
asiantuntijoille.  

Laboratoriolääkärin työ on paitsi mielenkiin-
toista myös varsin vaihtelevaa. Erikoislääkäri 
Mikko Anttonen piti kliinisen kemian dosentti-
luennon HUSLABissa maaliskuussa ja on nyt kir-
joittanut siitä lyhennelmän tähän lehden nume-

roon. Jutusta käy ilmi paitsi tehtävien moninai-
suus, myös se, miten tärkeää laboratoriolääkärin 
on ylläpitää keskustelua kliinikkojen kanssa ja ot-
taa kliinikkopalaute huomioon päätöksenteossa. 
Endokrinologian teemassa jatkaa dosentti Kaisa 
Ivaska Turun yliopistosta. Artikkelissaan Kaisa va-
lottaa luun merkitystä endokriinisenä elimenä sekä 
heidän kehittämäänsä menetelmää ei-karboksyloi-
dun osteokalsiinin mittaamiseen.

Lupaus kesästä on jo saatu koko Suomessa, 
kun varsin keväinen sää vallitsi huhtikuussa pää-
siäisen aikaan. Kohta se on taas täällä! Nyt on aika 
haaveilla kaikesta siitä, mitä itse kukin kesältä toi-
voo. Onko se lämpimiä päiviä vesien äärellä, ka-
la-, marja- tai sienisaaliita, raukeita aamuja lomal-
la, seikkailuja kirjojen maailmoissa, ehkä laiskotte-
luakin? Toivottavasti jokainen meistä voi nauttia 
kohta alkavasta kesästä – uskaltaisiko jo toivoa – 
sukulaisia ja ystäviä turvallisesti tavaten, kukin ta-
vallaan rentoutuen ja palautuen raskaasta pande-
miavuodesta. Oikein hyvää kesää!

Outi Itkonen
sairaalakemisti 

dosentti HUSLAB

Jonna Koponen
sairaalakemisti, FT 

ISLAB

MONENLAISTA 
MIELENKIINTOISTA 

JA UUTTA TÄSSÄ 
MULTITEEMA-
NUMEROSSA!



EPOC NXS 
Kädessä pidettävä 

verikaasuanalysaattori 
uudella käyttäjä-

ystävällisellä näytöllä.

Point-of-Care

Innovatiivisia 
uutuuksia
Atellica VTLi keskuslaboratoriotasoista 
troponiini I:n mittausta
EPOC NXS verikaasulaite
Atellica DCA diabeteksen diagnosointiin
siemens-healthineers.com/fi/point-of-care-testing

Tartu EPOC-tarjoukseen 4.7.2021 mennessä!
- EPOC NXS host, 1 laatikko (25 kpl) testikasetteja (arvo €278,85): Nyt 2 600 € (norm. 4 000 €)
- EPOC NXS host ja Reader ja 1 laatikko (25 kpl) testikasetteja (arvo €278,85): Nyt 4500 € (norm. 8 461 €)

Lisätiedot: Päivikki Alastalo, puh. 050 562 2022, paivikki.alastalo@siemens-healthineers.com

Atellica VTLi
Sydäninfarktin nopeaan 

diagnosointiin hs-troponiini 
I-testi Atellica VTLi-

analysaattorilla, tulos 
vain 8 minuutissa myös 
sormenpäänäytteestä.

Diabeteksen diagnosointiin 
ja seurantaan HbA1c ja 

ACR-testit uudella Atellica 
DCA-analysaattorilla.

POCcelerator 
Täysin avoimella POCcelerator-
välitieto-ohjelmalla hallinnoit 

kaikkia toimipaikkasi 
vieritestilaitteita.

Atellica DCA

Herkkä 
troponiini I
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TOIMITUSKUNTA ESITTÄYTYY
Jonna Koponen

OLEN SAIRAALAKEMISTI Kuopiosta, työsken-
telen ISLABissa KYSillä sijaitsevassa laboratorios-
sa hematologian tutkimusten parissa. Valmistuin 
sairaalakemistiksi vuonna 2018. Ennen erikoistu-
miskoulutustani työskentelin hyvän tovin Itä-Suo-
men yliopiston A.I.Virtanen instituutissa tutkija-
na geeni- ja soluterapiatutkimuksen parissa, en-
sin väitöskirjatutkijana ja väiteltyäni 2008 jatkoin 
post doc -tutkimuksen parissa. Sairaalakemistin työ 
kiinnosti minua erityisen paljon opiskeluajoista 
lähtien, ja pidänkin sopivasti biokemiaa, analytii-
kan tekniikkaa ja lääketiedettä yhdistävästä amma-
tistani. Mielestäni työssä haastavinta on pyrkiä py-
symään ajan hermolla arkisen ja hektisenkin aher-
ruksen keskellä. Toisaalta työn vaihtelevuus pitää 
hereillä ja motivoi.

Olen kolmen ikähaarukalla 7–14 vuotta olevan 
lapsen äiti. Vapaa-aikani kellottuu siis hyvinkin 
paljon lasten moninaisten harrastusten ympärille. 
Perheemme tärkeitä jäseniä ovat myös kolme koi-
raa, joten vapaa-aikaani kuuluu ulkoilua ja lenkkei-
lyä luonnossa. Liikunnalliset harrastukset ovat aina 
olleet mieleisiä, lajit vaihtelevat kauden mukaan. 
Erityismaininnan saa kesäinen pesäpallon pelaami-
nen harrastesarjassa, jonka kautta pääsee virkiste-
lemään myös kilpailuhenkeä. Ehkä koronakevään 
ansiosta innostuin myös kasvihuoneviljelystä, ja 
jopa häiritsevän paljon olen viime aikoina löytä-
nyt itseni neulepuikot käsissä. Knitting is my yoga.

Kliinlab-lehden toimituskunnassa olen ollut 
mukana vasta ”koronakaudella”. Ehkä jo pian pääs-
tään ideoimaan livenäkin! w
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Johdanto
Verenglukoosin omamittaukset ovat 
olleet jo pitkään insuliinipuutosdia
beteksen hoidon kulmakivi. Veren
glukoosin omamittausten avulla voi-
daan säätää perusinsuliinin annostus 
ja optimoida aterioille annosteltavan 
insuliinin määrää. Jo lähes kolme-
kymmentä vuotta sitten DCCT (1) 
tutkimus osoitti diabeteksen hoito-
tasapainon paranemisen vähentävän 
komplikaatioiden kehittymisen riskiä. 
DCCT tutkimuksessa potilaat tekivät 
omamittauksia vähintään neljä kertaa 
päivässä. Suomalaisessa Käypä hoito – 
suosituksessa (2) todetaan insuliini-
puutosdiabetesta sairastavilla potilail-
la hoitotavoitteisiin pääsemiseksi tar-
vittavien glukoosimittausten määrän 
olevan yksilöllinen.

Omamittaukset vaativat sormen-
pääpistoksen, kapillaariveren glukoo-
sin määrittämiseksi. Potilaat saattavat 
kokea mittaukset epämukavina ja ki-
vuliaina ja jopa vältellä mittausten 
tekemistä sen vuoksi. Viime vuosina 
kudosglukoosia mittaavat sensorit 
ovat yleistyneet ja niiden on osoitet-
tu parantavan diabeteksen hoitotasa-
painoa ja vähentävän hypoglykemioi-
den määrää (3). Glukoosisensoreista 
saadaan paljon lisätietoa kudosglu-
koosin lyhyt- ja pitkäaikaisista muu-
toksista verrattuna omamittauksiin, 
mikä voi auttaa ohjaamaan potilaan 
omahoitoa ja helpottaa diabeteksen 
hoidon optimointia hoitohenkilö-
kunnan näkökulmasta.

Kudosglukoosisensorijärjestel-
mä voidaan jakaa kolmeen osaan: 1) 
sensori 2) lähetin ja 3) vastaanotin. 
Sensori laitetaan iholle erityisellä ase-
tinlaitteella, joka tekee iholle pienen 
haavan, jonka kautta sensorin mit-
tausosa menee ihonalaiskudokseen. 
Sensorin toiminta perustuu glukoo-

sioksidaasiin ja sen tuottamaan vety-
peroksidiin. Vetyperoksidin hapettu-
essa syntyy sähkövirtaa, joka on suo-
raan verrannollinen kudosvälinesteen 
glukoosikonsentraatioon. Arvio ku-
dosglukoosista koostetaan lähettimes-
sä ja tulos lähetetään sen jälkeen vas-
taanottimeen (4). Nykyään kudosglu-
koosisensoreiden käyttöaika on 6-14 
vuorokautta, jonka jälkeen sensori 
vaihdetaan uuteen. Sensorit voidaan 
jaotella kahteen ryhmään, reaali-ai-
kaisiin tai jaksoittain skannattaviin.

Freestyle Libre
Suomessa käytössä olevat jaksoittain 
skannattavat kudosglukoosimittarit 
ovat Freestyle Libre ja Freestyle Libre 2 
(Abbott). Freestyle Libre (myöhemmin 
Libre) ei vaadi käyttäjän suorittamaa 
kalibraatiota omamittauksin kuten re-
aali-aikaiset sensorit, vaan on tehdas-
kalibroitu. Libre-sensorin käyttöikä on 
14 vuorokautta, jonka jälkeen sensori 
vaihdetaan uuteen. Järjestelmä mää-
rittää kudosglukoosin minuutin välein 
ja tallentaa arvon sensoriin 15 minuu-
tin välein 8 tunnin ajaksi. Potilas saa 
tietoonsa sen hetkisen kudosglukoo-
siarvon viemällä vastaanottimen tai 
vastaanottimena käytettävän älypuhe-
limen sensorin lähelle. Skannauksen 
antaman glukoosiarvon lisäksi potilas 
saa tiedon siitä, miten glukoosiarvo 
on Libren arvion mukaan käyttäyty-
mässä seuraavan 30 minuutin aikana, 
ja potilas voi tehdä tarvittavat toimet 
arvion perusteella. Jos potilas suorittaa 
skannauksen vähintään 8 tunnin vä-
lein, saadaan myöhempää tarkastelua 
varten jatkuva kudosglukoosikäyrä. 
Libre 2 sisältää lisäksi hälytysmahdol-
lisuuden, eli potilas voi asettaa tietyt 
glukoosirajat, jonka ulkopuolelle me-
nevästä glukoosiarvosta mittari tekee 
hälytyksen. Potilas voi tehdä kirjauk-

sia järjestelmään ja merkitä esimer-
kiksi pistetyt insuliinimäärät, syödyt 
hiilihydraatit ja liikuntasuoritukset, 
mikä auttaa hoitopäätösten tekemis-
tä esimerkiksi hoitajan tai lääkärin 
vastaanotolla.

Libre-järjestelmän on osoitettu ole-
van tarkka MARD (mean absolute re-
lative difference; suhteellinen poikkea-
ma) – määritelmällä. Libren MARD:n 
on todettu olevan 11,4% verrattuna ka-
pillaariverensokerimittaukseen (5). On 
kuitenkin havaittu, että esimeriksi fyy-
sisen rasituksen ja hypoglykemioiden 
aikana Libren tarkkuus on huonompi 
MARD:n ollessa 29,8 % fyysisen kuor-
mituksen aikana ja hypoglykemian ai-
kana 31,6 % (6). Kudosglukoosia mita-
tessa on muistettava, että verensokerin 
muuttuessa nopeasti kudoksen glukoo-
siarvo muuttuu viiveellä. Keskimää-
rin fysiologinen viive kudosglukoosin 
muuttumisessa on noin 7-8 minuuttia 
(7). Tämän takia myös Libre-järjestel-
män käyttäjiä muistutetaan tarvittaes-
sa mittaamaan verensokeri sormen-
päämittauksella, jos vointi ja sensorin 
ilmoittama glukoosiarvo ovat ristiriitai-
set. Sinällään potilaiden sormenpäämit-
tausten suorittaminen vähenee selväs-
ti Libren käytön myötä (8), ja potilaat 
ovat tyytyväisiä Libren käyttöön (9).

Libren käytön vaikutuksesta hoito-
tasapainoon on tehty niin tapaus-ver-
rokki - kuin tosielämän tutkimuksia. 
Erään meta-analyysin mukaan HbA1c 
tason on todettu paranevan aikuisilla 
tyypin I diabeetikoilla keskimäärin 0,56 
% Libren aloituksen jälkeen (10). Lib-
ren käytön on todettu myös vähentä-
vän hypoglykemioiden määrää tiukan 
hoitotasapainon omaavilla potilailla, il-
man että HbA1c taso huononi (11). Ku-
ten muut sensorointijärjestelmät, myös 
Libre laskee automaattisesti ajan glu-
koositavoitteessa (time in range, TIR). 
TIR kuvaa sitä aikaa, jonka potilaan so-

Freestyle Libre – flash sensorointi
Jyrki Mustonen
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keritaso on ollut 3,9-10,0 mmol/l väli-
sellä alueella (12). TIR on noussut vii-
me vuosien aikana tärkeään rooliin op-
timoitaessa potilaan hoitoa ja nykyään 
pyritään sekä parantamaan HbA1c-ta-
soa mutta myös lisäämään aikaa glu-
koositavoitteessa. Kansainvälisen kon-
sensuksen mukaan on syytä tavoitella 

yli 70 %:n aikaa tavoitealueella, sillä 
TIR-arvon noustessa riski komplikaati-
oiden kehittymiselle vähenee (13).

Kaiken kaikkiaan uudet tekniset 
sovellukset voivat parantaa potilai-
den hoitotasapainoa ja helpottaa päi-
vittäistä arkea. Uutta tekniikkaa käyt-
töönotettaessa potilasohjaus korostuu, 

jotta voidaan saavuttaa optimaalinen 
hyöty ja varmistaa, että potilaat jak-
savat hyödyntää teknisiä ratkaisuja al-
kuinnostuksen jälkeen. Uuden teknii-
kan kouluttaminen myös hoitohenki-
lökunnalle on tärkeää, jotta sensorien 
tuottamasta suuresta datamäärästä voi-
daan tehdä oikeat johtopäätökset. w
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KOIRA KUULUU makrosmaattisiin 
(kreik. osme = haju) eläinlajeihin, eli 
koiran hajuaisti on erittäin kehitty-
nyt, toisin kuin mikrosmaattisiin la-
jeihin kuuluvalla ihmisellä. Koiralla 
arvioidaan olevan noin 200 miljoo-
naa hajusolua, kun ihmisellä niitä on 
noin viisi miljoonaa. Koiran nenän si-
säosissa on haistamiselle tärkeää lima-
kalvoa noin seitsemän neliömetriä. 
Lisäksi koiran aivoista noin kahdek-
sasosa käsittelee haistamista. Evoluu-
tio on siis muovannut koiraeläimen 

nenästä varsin herkän ja tehokkaan 
detektoriyksikön, ja panostanut myös 
datan prosessoritehoon. Voidaankin 
ajatella, että koiran hajumaailma vas-
taa näkevän ihmisen näkömaailmaa, 
ja hajuaistin havainnot ohjaavat koi-
ran toimintaa erilaisissa tilanteissa. 
Koira pystyy tunnistamaan hajumo-
lekyylejä pieninäkin pitoisuuksina ja 
erottelemaan paljon enemmän haju-
ja kuin esimerkiksi makuja. Tämän 
vuoksi koiria on käytetty erilaisiin ha-
juntunnistustehtäviin jo satojen vuo-

sien ajan. Diabeetikkojen avuksi tun-
nistamaan hypo- ja/tai hyperglyke-
miaa koiria on koulutettu maailmalla 
vuodesta 2003 lähtien, ja tiettävästi 
Suomessa vuodesta 2009 alkaen. Koi-
ra pystyy hajuaistinsa avulla erotta-
maan ihmisen verensokerin vaihtelua 
ihon ja hengityksen tuoksun perus-
teella jo ennen kuin ihminen itse ha-
vaitsee tilannetta. Koira voidaan kou-
luttaa ilmaisemaan matala tai korkea 
verensokeriarvo joko diabeetikolle it-
selleen tai jos kyseessä on lapsi, van-

Koira diabeetikon apuna
Jonna Koponen
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hemmalle tai muulle aikuiselle. Koira 
voi ilmaista huomiota vaativaan ve-
rensokeriarvon esimerkiksi tökkimäl-
lä kuonollaan. Osa koirista on myös 
koulutettu hakemaan diabeetikolle 
syötävää tai juotavaa verensokeriar-
von korjaamiseksi.

 

Pentukoirat opintiellä
Kävin tutustumassa diabeteskoiriksi 
kouluttautuvien kahden koiranpen-
nun, viisikuisen Viljan sekä kuusikui-
sen Lillin koulutustuokioon kuopi-
olaisen Neljän Tassun opiston tilois-
sa. Kouluttajana toimi Minna Sirviö. 
Minna on koulutukseltaan eläinten-
kouluttaja ja riistapainotteinen met-
säluonnonhoitaja, ja hänellä on ko-
kemusta koirien kouluttamisesta eri-
laisiin hajuntunnistustehtäviin. Min-
na kertoi, että he järjestävät diabe-
teskoirakoulutuksia tarpeen mukaan 
diabeetikkoperheiden ottaessa yhteyt-
tä. Diabeteskoiraksi tähtäävän koiran 
tärkeimpiä ominaisuuksia on hyvän 
nenänkäyttötaipumuksen lisäksi ha-
lu ja kyky työskennellä itsenäisesti. 
Diabeteskoiran koulutus vie paljon 
aikaa ja vaatii omistajaperheen sitou-
tumista siihen, että koira saa viettää 
paljon aikaa diabeetikon kanssa eikä 
koiran oleskelua kotona esimerkiksi 
rajata tiettyihin tiloihin. 

Diabeteskoirakoulutus aloitetaan 
perushajutyöskentelyharjoituksilla, 
joissa koiralle opetetaan, että kun se 
tunnistaa tietyn hajun, se saa välit-
tömästi itselleen mieluisan palkkion. 
Koulutuksessa käytetään avuksi purk-
kirataa ja telinettä, jonka avulla purk-
keja liikutellaan ja jonka takana koi-
ran palkitseva kouluttaja havainnoi 

koiraa. Purkeista koira haistaa sisältöä 
kannen reikien läpi. Koulutuksen al-
kuvaiheessa koira palkitaan välittö-
mästi, kun se pysähtyy haistelemaan 
kohdehajua. Tällöin haluttu käytös 
vahvistetaan positiivisesti: klikkeriä 
eli naksutinta naksautetaan ja samaan 
aikaan koira saa makupalan palkin-
noksi. Koulutus etenee mm. lisäämäl-
lä mukaan häiriöhajuja, joista luo-
puessaan ja halutun kohdehajun vali-
tessaan se taas palkitaan. Seuraamani 
koulutukseen osallistuneilla pennuil-
la oli pari-kolme aiempaa koulutus-
kertaa takana. Erittäin määrätietoi-
sesti, jo koulutuksen tässä vaiheessa, 
molemmat koirat hakeutuivat töihin 
pöydälle purkkiradan äärelle, kou-
lutushuoneessa vapaaksi päästyään, 
ja työskentelivät motivoituneesti ja 
iloisesti. Pennut tunnistivat koulu-
tuksessa ensimmäiseksi kohdehajuk-
si valitun teen hajun jo hienosti. Ne 
malttoivat luopua häiriöhajusta, jok-
si Minna oli pakastimestaan valinnut 
yleensä kaikkien koirien rakastamat 
poron papanat.

Diabeteskoulutusta aloittelevan 
diabeetikon tai hänen perheenjäse-
nensä kanssa Minna kertoo käyvänsä 
aluksi keskustelun, jossa käydään lä-
pi millaisiin verensokeriarvoihin koi-
ran toivotaan reagoivan. Koulutusta 
varten diabeetikko kerää vanulapuil-
la kyynärtaivettaan pyyhkäisemäl-
lä talteen itsestään hajunäytteitä ve-
rensokeriarvon alittaessa tai ylittäes-
sä arvon, jota halutaan huomioida. 
Vanulaput säilytetään pakastamalla. 
Kun koiran hajutyöskentelykoulutus 
on edennyt vaiheeseen, jossa kohde-
hajua on harjoiteltu jo muuallakin 
kuin purkkiradalla, voidaan diabe-

testyöskentelyä siirtyä kouluttamaan 
kerätyillä hajunäytteillä. Tällöin näy-
tevanulappu laitetaan aluksi esimer-
kiksi diabeetikon housunlahkeeseen, 
ja koira palkitaan välittömästi kun se 
huomioi hajun. Se, millä tavoin koi-
ra ilmaisee hajun ihmisille, voi kou-
lutuksen edetessä määräytyä sen mu-
kaan mitä ilmaisutapaa koira luon-
taisesti tarjoaa. Käytösmalli, jossa 
koira tökkii kuonollaan havaittuaan 
hypo- tai hyperglykemian hajun, on 
yleinen ilmaisutapa. Pitkälle viedyssä 
koulutuksessa koira voidaan opettaa 
myös ei niin luontaisiin ilmaisutapoi-
hin, esimerkiksi räpsyttelemään valo-
ja katkaisimesta tai hakemaan toisen 
ihmisen paikalle. Koulutuksen ede-
tessä koira oppii ilmaisemaan hajuha-
vaintoaan myös ”tositilanteissa”. On 
tärkeää, että diabeetikko ja perheen-
jäsenet opettelevat koiran lukemista, 
eli havainnoimaan, miten koira toi-
mii ja reagoi erilaisissa tilanteissa, jo 
ennen kuin nämä ensi-ilmaisut ovat 
ajankohtaisia. Näin ihmiset oppivat 
herkemmin tunnistamaan, kun koira 
ilmaisee halutun hajun, osaavat vah-
vistaa käytöksen, ja koiran toiminta-
malli vahvistuu entisestään. Diabetes-
koiran kouluttaminen vaatii siis aikaa 
ja pitkäjänteisyyttä. Parhaimmillaan 
koira voi tuoda merkittävää apua ja 
turvaa diabeetikon arkeen. Varsinkin 
lapsidiabeetikoiden perheissä diabe-
teskoira voi olla korvaamaton apu ja 
tuoda turvaa esimerkiksi pienen kou-
lulaisen iltapäivätunteihin kotona.

Suomessa toimii Hypokoirayhdis-
tys Ry, joka on rekisteröinyt termin 
”hypokoira” omaan käyttöönsä. Muut 
eri kouluttajien tai omin opein diabee-
tikoiden avuksi koulutetut koirat ovat ß
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siksi diabeteskoiria. Testin läpäisseelle 
hypokoiralle voi hakea avustajakoiras-
tatusta, jolloin koiran saa viedä mu-
kaan esimerkiksi kauppaan.

Diabeteskoira Bobby
Pääsin vierailemaan siilinjärveläisten 
Merja ja Jarmo Tolvasen luona tutus-
tumassa espanjanvesikoira Bobbyyn, 
jonka Merja on kouluttanut diabee-
tikkomiehensä Jarmon lisäturvaksi. 
Seitsemänvuotias Bobby ja perheen 
toinen vesikoira, viisivuotias Pablo, 
toivottivat minut kohteliaasti terve-
tulleeksi pihamaalleen. Joskin rodulle 
ominaisesti, vierailijaan aluksi hiukan 
varautuneesti suhtautuen. Pian Bobby 
jo touhotti pallonsa kanssa ja hetken 
päästä jaloissani köllötteli rapsutel-
tavana kevätpäivästä nauttiva Pablo. 
Bobbya ei alun perin otettu perhee-
seen ajatuksella diabeteskoirasta, mut-
ta Merjan sairastuminen syöpään sai 
perheen ajattelemaan, että lisäturva, 
Jarmon varsinkin yöaikaan ilmaantu-
neiden vaikeiden hypoglykemioiden 
varalta, voisi olla tarpeellista. Merja 

löysi Minna Sirviön vetämän diabe-
teskoirakurssin Kuopiosta, ja Bobby ja 
Merja lähtivät opintielle Bobbyn ol-
lessa noin puolitoistavuotias. Bobby 
osoittautui innokkaaksi nenätyösken-
telijäksi. Myöhemmin myös Merja in-
nostui myös nose work -harrastukses-
ta, jossa koiraa koulutetaan etsimään 
ja ilmaisemaan hajuja. Bobby koulu-
tettiin ilmaisemaan havaintonsa, kun 
Jarmon verensokeri laski arvoon alle 
4 mmol/l. Bobby ilmaisee havainton-
sa tökkimällä Jarmoa kuonollaan, ja 
jos tökkiminen ei riitä, Bobby ilmoit-
taa havainnostaan haukkumalla. Bob-
by oppi myös, että yöllä jos Jarmo ei 
havahdu, se menee tökkimään Mer-
jaa. Bobbyn havaitessa Jarmon hypo-
glykemian valveillaoloaikana, Bobby 
menee tarvittaessa ilmoittamaan ha-
vainnostaan Merjalle vaikka Merja 
olisi toisessa huoneessa. 

Tärkeimmän havaintonsa Bob-
by teki pääsiäisenä vuonna 2018. 
Tolvaset olivat mökkilomalla Kolil-
la, ja Jarmo oli lähtenyt pitkän hiih-
tolenkin jälkeen jäälle kävelemään 
koirien kanssa. Oli aurinkoinen ke-

vättalven päivä, ja koirat juoksivat 
irrallaan Jarmon edellä pitkin moot-
torikelkkauria. Mökille päin palates-
sa Jarmon verensokeri laski liian alas, 
ja hän tuupertui kelkkauralle. Bobby 
jäi sinnikkäästi haukkumaan isäntän-
sä viereen. Ohi ajaneet moottorikelk-
kailijat olivat ensimmäistä kertaa pai-
kan ohittaessaan ajatelleet, että joku 
nauttii jäällä kevätauringosta koirien 
kanssa, mutta kelkkalenkin tehtyään 
ja koiran edelleen haukkuessa paikal-
la, he olivat menneet katsomaan mis-
tä on kyse. Pelastuslaitoksen saapu-
essa paikalle oli Jarmo jo hypotermi-
nen, mutta Bobbyn sinnikkyys auttoi 
avun paikalle ajoissa. Bobbyn koulut-
taminen diabeteskoiraksi tuotti mit-
taamattoman arvokkaan palkinnon.

Urotekonsa jälkeen Bobby ei ole 
enää halunnut ilmaista hypoglyke-
mioita. Merja ja Jarmo arvelevat, et-
tä kokemus on kokonaisuudessaan 
ollut koiralle kuormittava. Merjan 
saavuttua paikalle, oli pelastushenki-
lökunta sitonut koirat puuhun odot-
tamaan. Bobbyn hypoglykemiail-
maisun saisi varmastikin aktivoitua 

Lilli (6 kk) harjoittelee hajutyöskentelyä. Lillistä on tarkoitus kouluttaa diabeteskoira perheen 7 vuotiaan  pojan tueksi.
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Bobby on aina valmis leikkimään Jarmon kanssa.

uudelleen, koska Merja ja Bobby ovat 
jatkaneet ahkerasti ja menestyksek-
käästi molempien lempiharrastusta, 
nose workia. Kestävyysurheilua har-
rastava Jarmo on saanut käyttöönsä 
FreeStyle Libre -mittarin, mikä on hel-
pottanut diabeteksen kanssa elämis-
tä. Jarmo on jo 1980-luvulla diabetek-
seen sairastuttuaan, ehtinyt näkemään 
diabeteksen hoidon ja monitoroimisen 
kehittymiskaaren. 

Koiran nenä on tarkka detektoriyk-
sikkö, mutta elävän olennon mittaus-
suorituskyvyn ylläpitäminen on toki 
monimutkaisempaa kuin teknisen mit-
talaitteen. Bobbyn touhuamista per-
heenjäsentensä kanssa katsoessa, voi 
kuitenkin helposti nähdä, että diabe-
teskoiralla on muitakin tärkeitä hyvin-
vointia ylläpitäviä ominaisuuksia. w

Purkki, jonka kannen reikien 
läpi koira harjoittelee hajujen 
tunnistamista.

Bobby eli virallisemmin Santonja Logan 
Wolverine.

Lähteet:
Veera Timosen agrologiopintojen (Savonia ammattikorkeakoulu) 
opinnäytetyö: Koirat apuna kiimantarkkailussa – koiran koulutus-
prosessi nuuskuttimelta navettaan.
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Koirat ovat auttaneet ihmisiä 
vuosituhansia. Koronakoira on 
vain yksi uusi työkoira-sovellus. 
Kansainvälisten tutkimustulos-
ten mukaan koronakoiria voi-
daan opettaa 4-8 viikossa ja nii-
den herkkyys ja tarkkuus osuvat 
suurimmalla osalla koirista 90-
100% väliin. Näin myös Suomes-
sa. Mutta jotta seuraavan kerran 
saadaan koirat apuun heti, tarvi-
taan varoja toimintaan sekä no-
peampi, tehokkaampi ja parem-
min toteutettu näytteenkeräys.

Koira on elänyt ihmisen rinnalla jo 
yli 10.000 vuotta. Läpi yhteisen his-
torian koiran hajuaistia on käytetty 
ihmisen hyödyksi: Kun ihmiset vie-
lä vaelsivat pieninä metsästäjä-keräi-
lijä yhteisöinä, koira jo jäljitti saali-
seläimen metsästäjän apuna, nouti 
tapetun eläimen hankalista paikois-
ta omistajalleen, haistoi petoeläimet 
kaukaa ja pystyi varoittamaan nukku-
van leirin. Viimeisten satojen vuosien 
aikana koirille on kehittynyt uusia 
ja tarkempia hajuun perustuvia am-
matteja: Erikoistuneet vartiokoirat, 
luolakoirat, lintukoirat, karhukoirat, 
huumekoiria, räjähdekoirat, elintar-
vikkeiden salakuljetuskoirat, ihmis-
ten etsintään koulutetut koirat, ruu-
miskoirat, tulipalojen selvittelyissä 
käytettävät koirat, homekoirat, tryffe-
li-koirat, kiimakoirat, sairauskohtauk-
sista varoittavia koirat ja nyt viimei-
senä, sairauksia seulovat koirat, kuten 
syöpä ja koronakoirat. 

Koiran nenän ja hajuaistin luon-
nossa tapahtuva ”tutkimus ja kehi-
tys” prosessi, eli R&D, on alkanut jo 
miljoonia vuosia sitten, ennen kuin 

oli edes nisäkkäitä. Voimme siis tode-
ta, että R&D prosessi koiralla on huo-
mattavasti pitempi kuin esim. mas-
saspektrometrin, e-nosen tai PCR-ko-
neen R&D aikajana. Koira on vain 
yksi eläin monien joukossa, jolla on 
hajuaisti, joka on tuhansia kerto-
ja parempi kuin ihmisen. Koirilla on 
kuonossaan 200-300 miljoonaa ha-
jureseptoria, kun ihmisillä on 5 mil-
joonaa. Koirilla on myös huomatta-
vasti enemmän geenejä, jotka koo-
daavat hajuinformaatiota kuin ihmi-
sillä. Koirien hajuun liittyvistä noin 
1300 geeneistä, vain noin 18% ovat 
ns. pseudogeenejä, jotka eivät enää 
koodaa mitään, kun ihmisen 660-
900 hajuun liittyvistä geeneistä 64% 
ovat pseudogeenejä (Quingnon et al. 
2003). Ja kun koirasta puhutaan ih-
misen parhaana ystävänä, niin lie-
nee luonnollista, että juuri koirista on 
tehty ihmisille hyviä hajutyökaluja. 
Osaamme opettaa koirille asioita, ne 
asuvat kanssamme ja ne ovat yleises-
ti hyväksyttäviä yhteiskunnassamme.

Wise Nose - Suomen hajuerottelu 
Ry, on perustettu noin 6 vuotta sitten 
tekemään koirien hajuerottelu tunne-
tuksi Suomessa. Yhdistyksen silloinen 
toiminnanjohtaja otti yhteyttä Hel-
singin Yliopistoon 2014. Wise Nosen 
ja Helsingin yliopiston yhteistyö koi-
rien hajuerottelun tunnetuksi tekemi-
sessä, sekä sairaushajukoirien koulut-
tamisessa että niiden taitojen tutkimi-
sessa jatkuu nyt kuudetta vuotta.  

Koirien käyttö COVID-19 tor-
jumisessa lähti käyntiin Suomes-
sa ja eri puolilla maailmaa suunnil-
leen samanaikaisesti, alkukeväästä 
2020. PCR-kapasiteetti oli minimis-
sään ja CoV-SARS-2 levisi holtitto-
masti. WHO julkisti maailmanlaajui-

sen pandemian alkaneeksi 11.3.2020. 
Kaikissa maissa etsittiin tapoja suo-
jella maiden rajoja. Hajukoira-tutki-
muslaitoksissa, joissa oli aikaisemmin 
tehty pääasiassa syöpähajukoiratutki-
musta, havahduttiin siihen, että koi-
ria voisi hyödyntää koronan seulon-
nassa. Suomessa solmittiin yhteistyö 
HUS:in, Haartman Instituutin, Hel-
singin yliopiston ja Wise Nosen välil-
lä, jotta päästiin eettisen tutkimuslu-
van alle ja siten saatiin näytteitä ke-
rättyä koirille. 

Kaikille Wise Nose koirakoille 
(koira ja sen ohjaaja) tarjottiin kevääl-
lä 2020 mahdollisuus jättää nisäsyö-
pätutkimus ja jatkaa koronalla. Ym-
märrettävästi harva tarttui tilaisuu-
teen, sillä tutkittua tietoa miten esim. 
käsitellä ja varastoida positiivisia ko-
rona näytteitä ei juuri ollut ja Wise 
Nose:ssa oli lisäksi paljon riskiryhmä-
läisiä. Siten Wise Nosen työt jatkuivat 
kahdessa paikassa: koirien nisäsyöpä-
tutkimus Viikin koiralaboratoriossa ja 
Koronakoiratutkimus uudessa Van-
taan koiralaboratoriossa ja Helsingin 
lentokentällä. Koronakoirille yritet-
tiin saada rahoitusta niin että ne, jot-
ka lähtivät mukaan toimintaan täys-
päiväisesti, voisivat ottaa vapaata tai 
irtisanoutua omista töistään. Näin 
he pystyisivät treenaamaan koiriaan 
kokopäiväisesti ja siirtymään sitten 
lentokentän haistelupisteelle työs-
kentelemään koiriensa kanssa. Eläin-
lääkäriketju Evidensia tarjosi ystäväl-
lisesti alkupotin, jotta ensimmäisten 
kuukausien palkat saatiin maksettua. 
Kennelliitto antoi Helsingin Yliopis-
tolle tutkimusrahaa, jotta validaatio 
(koirien koronaerottelu-testin herk-
kyys ja tarkkuus) saatiin käynnistet-
tyä. Sen jälkeen Suomen Kulttuurira-

Suomen koronakoirat 
yhteiskunnan apuna? 

Anna Hielm-Björkman ja Heli Niuro
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Ry:n puheenjohtaja

hasto on vielä auttanut validointitut-
kimuksen näytteidenkeräys- sekä vali-
dointityön palkkojen kustannuksissa. 
Ja lopultakin olemme aivan lähellä 
maalia: validointitutkimuksen viimei-
nen testipäivä oli 28.4.2021.

Miten koronakoiria 
opetetaan?
Sairauksien erottamiseen koulutetut 
koirat opetetaan positiivisen operan-
tin ehdollistamisen kautta. Hieman 
samalla tavalla, kuin Pavlovin koi-
rat rupesivat kuolaamaan, kun kuuli-
vat kellon, niin korona-
koirat alkavat kuolata, 
kun löytävät koronan. 
Niille on ”klikkerin”, 
eräänlaisen ääni-opetus-
avun, kanssa opetettu, 
että saavat namu-palan 
kun ilmaisevat korona-
näytteen, negatiivisten 
joukosta. Klikkerin apu 
kouluttamisessa perus-
tuu siihen, että on no-
peampaa antaa koiral-
le ”klick” ääni klikke-
rin kautta, kuin antaa 
ruoka ja siten oppiminenkin etenee 
nopeammin. 

Tarkoitus on herkistää ja tarkis-
taa koiran osaamista koko ajan niin, 
että kun se alussa tunnistavat kaikki 
koronankaltaiset sairaustilat, niin se 
loppukoulutuksessa ei enää ilmaisisi 
mitään muuta kuin koronapositiivi-
set, eli niitä joita myös saadaan kiinni 
PCR testissä. Jos saadaan.

Mutta koira ei ole kone. Se tar-
koittaa lähinnä sitä, että sen hajuku-
va esimerkiksi koronasta muuttuu ko-
ko ajan. Se miksi se muuttuu, johtuu 

näytteistä. Jotta koirille pystyy opet-
tamaan että ”tunnista tämä” mutta 
”älä tunnista tätä”, tarvitaan iso mää-
rä näytteitä, joista täytyy olla PCR tu-
lokset (korona positiivinen tai korona 
negatiivinen). Lisäksi tarvitaan tauti-
historia tietoja. esim. onko henkilö, 
joka antanut näytteensä, aikaisem-
min sairastanut jo koronan? Onko 
hän altistunut? Asuuko perheessä tai 
majapaikassa muita, jotka sairastavat 
koronaa tai jotka ovat jo sairastaneet? 
Milloin henkilö on saanut tartunnan? 
Onko hän oireeton kantaja vai onko 
hänellä ollut oireita? Minkälaisia oi-

reita? Onko häneltä mahdollisesti 
löydetty joku muu hengitys- tai suo-
listotauti tai sen aiheuttaja? Mitä ko-
ronavarianttia hän kantaa? Onko hä-
net rokotettu? Millä rokotteella?

Vain keräämällä tällaisia tieto-
ja, voimme hyödyntää koirien koko 
potentiaalia. Tähän asti meillä täällä 
Suomessa ei ole ollut tarpeeksi näyt-
teitä, jotta olisimme voineet ensin 
kouluttaa esimerkiksi koiran olemaan 
merkkaamatta rokotetut henkilöt ja 
sitten validaatio-testissä osoittaa, että 
opittu asia on mennyt perille. Mutta 

toivomme diagnoosialan tekijöiltä li-
sää yhteistyötarjouksia, jotta voisim-
me saada näytteitä koirille jatkossa-
kin, päivittäin. Sitä myötä, kun virus 
variantit muuttuvat ja uusia rokottei-
ta tulee markkinoille, niin tarvitsem-
me koko ajan uusia ”ajankohtaisia” 
näytteitä. 

Koronakoirien validointi
Suomen koronakoirat ovat haistelleet 
matkustajia kentällä nyt 7 kk. Ne ovat 
haistelleet hieman yli 10.000 matkus-
tajaa ja niistä noin 1000 ovat tulleet 

mukaan validointi tutki-
mukseen, kiitos Helsin-
gin Yliopiston, Wise No-
se ry:n, Finavian ja No-
se Academy Oy:n hyvän 
yhteistyön. Lisäksi tutki-
musnäytteitä on kerätty 
lentokentän ulkopuolel-
ta Vantaan kaupungin, 
HUS:in, HUSLAB:in se-
kä 9-livesin avustuksel-
la. Suomen tutkimus-
ryhmä sai neljän koiran 
validoinnin valmiiksi 
huhtikuun viimeseisel-

lä viikolla ja tulokset ovat täysin sa-
mansuuntaisia kuin muiden maiden 
artikkeleissa on raportoitu, useimmi-
ten 90-100 % välillä, sekä herkkyy-
dessä että tarkkuudessa. Testi tehtiin 
lentokentällä, kesken rakennustyö-
maan porausäänien, välillä validaa-
tiossa oli vaikea kuulla oma äänensä-
kin. Mutta koirat selviytyivät hyvin. 
Niille tarjottiin 60 näytettä satunnai-
sessa järjestyksessä, aina kolme ker-
ralla, seitsemänä päivänä eli yhteensä 
420 näytettä. Näytteet olivat koirille 
uusia ja ne oli testattu joko PCR posi-

Ja kun koirasta puhutaan ihmisen parhaana 

ystävänä, niin lienee luonnollista, että 

juuri koirista on tehty ihmisille hyviä 

hajutyökaluja. Osaamme opettaa koirille 

asioita, ne asuvat kanssamme ja ne ovat 

yleisesti hyväksyttäviä yhteiskunnassamme.
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ß tiivisiksi tai negatiivisiksi. Protokolla 
oli sellainen, että kopissa, jossa koi-
rakko teki testin, oli vain yksi avus-
taja, joka ei ollut tietoinen oikeiden 
näytteiden määrästä, saati järjestyk-
sestä. Vasemmalla puolella koppia oli 
kontrolloija, joka aina ilmoitti ohjaa-
jalle, jos hän sai palkita koiran tai ei, 
eli jos ohjaajan antama vastaus oli ol-
lut oikea tai väärä. Samalla puolella 
oli vielä testin ykkös-evaluoija, joka 
kirjasi kolmen kameraruudun avul-
la, mitä koira teki ja minkä vastauk-
sen ohjaaja antoi. Kolmantena siellä 
oli ulkopuolinen arvioitsija (eläköity-
nyt poliisikoirakoulun opettaja), jo-
ka katsoi, että kaikki meni protokol-
lan mukaan eikä tapahtunut vilppiä. 
Hän pystyi seuraamaan mitä kaikki 
ihmiset tekivät kameroista, ja lisäksi 
hän käveli kopin ympäri ja katsoi et-
tä kaikki meni suunnitelmien mukai-
sesti. Toisella puolella koiran työtilaa 
oli kaksi tilaa käytössä: vasemmasta 
lähetettiin sisään 20 rataa ja toises-
ta ne otettiin vastaan, kun koira oli 
ne haistellut ja ohjaaja antanut vas-
tauksensa. Koska koiran hajuaisti on 
niin hyvä, koirat eivät aina skannaa 
jokaista purkkia, vaan saattavat kä-
vellä suoraan positiiviselle näytteelle, 
ja merkata se heti. Tämä on meidän 
työkoirillamme sallittua, sillä kun ne 
seulovat esim. kentällä satoja mat-
kustajia tai koiralaboratoriossa sato-
ja rakennustyömaatyöntekijöitä, niin 
ei ole tarkoituksenmukaista, että koi-
rien tarvitsisi haistella kaikkia purk-
keja yksitellen, vaan tärkeintä on, et-
tä niiden tarkka nenä löytää positiivi-
set, jos niitä on. 

Asioita, joihin pitää 
kiinnittää huomiota, kun 
kyseessä on koiratesti
Tärkein asia on syvä-ymmärtää, että 
koira oppii sen, minkä sille opettaa. 
Eli näytteitä pitää olla paljon, niistä 
pitää tietää mahdollisimman paljon, 
ja niiden keräämiseen ja varastoimi-
seen pitää kiinnittää erinomaisen pal-
jon huomiota. On tärkeätä, että sa-
moista paikoista tulee sekä positiivisia 
että negatiivisa näytteitä koirien tes-
tiin. Tämä on kuitenkin ollut hieman 
haastavaa, kun melkein kaikki mat-
kustajat ovat olleet negatiivisia, kos-
ka vaaditaan PCR negatiivinen tulos, 
päästääkseen maahan. Eli negatiivisia 
on tullut paljon kentältä. Mutta sekä 

negatiivisia että positiivisia on sitten 
tullut muualta. 

Tarkkana pitää myös olla siinä, et-
tä positiiviset ja negatiiviset näytteet 
kerätään aivan samanlaisissa pusseis-
sa, samoilla tarroilla ja samoja tusseil-
la merkaten ja säilötään aivan saman-
laisissa oloissa, kuitenkin niin kauka-
na toisistaan, etteivät positiiviset näy-
tepussit pääse haju-kontaminoimaan 
negatiivisia. Viisas koira saattaa etsiä 
näytteistä jotain muuta erottavaa te-
kijää. Se voi olla esim. ihminen, joka 
on koskenut pusseihin (esim. jos kus-
ki, joka hakee vain positiiviset olisi 
eri kuin hän, joka hakee negatiiviset), 
muovipussien merkki tai vaikka au-
ton haju, jossa näyte kuljetetaan osa-
na projektia. Toinen vaihtoehto on, 
että näytteen keräilyyn eikä säilytyk-
seen ei kiinnitetä ollenkaan huomiota 
vaan se tehdään aina eri lailla. Ensim-
mäisessä vaihtoehdossa koira oppii ai-
ka nopeasti koronan hajun, mutta se 
liittää sen aina samoihin muihin ha-
juihin kuten käsittelijän haju, varas-
ton haju, pussin haju. Toisessa vaihto-
ehdossa opetetaan ”pois” kaikki nämä 
häiritsevät asiat, sillä kun ne vaihte-
lee koko ajan niin koiran pitää löytää 
juuri se koronan haju kaikesta muusta 
hajukavalkaadista, ja se saattaa kestää 
hieman kauemmin, mutta se on ehkä 
parempi? Juuri tällaisia perus asioita 
pitää tässä vielä kauan tutkia.

On myös mahdollista löytää, min-
kä molekyylicocktailin koira haistaa 
ja merkkaa. Käyttäen menetelmiä ku-
ten massa-spektrometriaa, NMR:ää, 
tekoälyä ja koiria, voidaan löytää tiet-
ty korona-haju-yhdistelmä ja sen voi-
si sitten kaupallistaa koirille ja tekni-
sille olfaktometreille, helpottamaan 
korona seulonnan oppimista. Yhdys-
valloissa on juuri tullut tällainen ko-
ronahajun prototyyppi markkinoille. 

Tutkimusta maailmalla
Ensimmäiset kansainväliset tutkimus-
tulokset julkaistiin esi-julkaisuina jo 
viime vuoden kesäkuussa (Grandjean 
et al. 2020, Eskandari et al. 2021) ja 
ensimmäiset artikkelit tulivat myös 
jo kesällä 2020 (Jendrny et al. 2020). 
Tänä vuonna on tullut kaksi uutta 
esi-julkaisua (Grandjean et al. 2021, 
Jendrny et al. 2021). Se mikä pu-
huu sen puolesta, että koronan ha-
ju on koirille helppoa, on että kaik-
kialla maailmassa on raportoitu, että 

koronakoiran kouluttaminen vie ai-
kaa noin 4-8 viikkoa, ja että kaikkien 
ryhmien kaikkien koirien herkkyys 
ja tarkkuus on ollut yli 70%, yleisesti 
90% ja 100 % välillä. Kaikissa ryhmis-
sä on myös ollut koiria, jotka ovat yl-
täneet 100 % herkkyyteen ja tarkkuu-
teen. Tiedämme myös, että koiria voi 
kouluttaa uuden kaupallisen pseudo-
hajun kanssa, että rokotukset ja uudet 
variantit pitää ”jatko-opettaa” koirille 
jne. Olemme myös kokoamassa kaik-
kien ryhmien datat yhteiseen pooliin, 
eräänlaiseen meta-analyysiin.

Jo kesäkuussa 2020 saimme aikai-
seksi kansainvälisen Whats-up ryh-
män, jossa oli mukana kaikki silloin 
koronakoiria kouluttavat tahot maail-
massa: Ranska, Saksa, UK, USA, Iran, 
Arabiemiraatit, Mexico jne. Nyt ke-
väällä 2021 WHO lähti kokoamaan 
kaikki maailman koronakoira tutki-
musryhmät yhden työpöydän ympä-
rille. Jo julkaistut artikkelit, manus-
kriptit sekä työn alla olevat tutki-
mukset on esitelty jo useissa tutki-
jakongresseissa. Näin kaikki ryhmät 
ovat päässeet hyötymään muiden 
ryhmien ongelmista, ratkaisuista sekä 
asiaan liittyvistä innovaatioista. 

Mitä pitäisi tehdä ennen 
seuraavaa ”koronaa”?
Koronakoiratoiminta loppui 30.4. 
2021 lentokentällä kun validaatio 
oli tehty. Tutkijat, ohjaajat, palve-
luntuottajat ja koirat haluavat kiit-
tää kaikkia niitä, jotka ovat tukeneet 
lentokentän koronakoirien toimin-
taa. Koronakoiratoiminta jatkuu nyt 
esim. rakennustyömailla, isoissa fir-
moissa ja jne. 

Jokaisesta tutkimustyöstään pi-
tää kuitenkin ottaa oppia. Olisi ol-
lut täysin mahdollista tuottaa meil-
le kymmeniä koronakoiria rajalle jo 
huhtikuussa 2020. Mutta sen toteut-
taminen Suomessa 2020 keväällä ei 
ollut mahdollista. Viime vuoden työ 
on osoittanut meille 1) miten tärkeä-
tä on One Health ja se että nopeasti 
saadaan aikaiseksi moniammatillisia 
tutkijaryhmiä, 2) että näytteitä tulisi 
saada kerätä ja käyttää päivästä yksi, 
myös Suomessa, eli että luodaan jon-
kinlainen ”fast track”, joka sallii po-
tilaiden oma-aloitteisen näytteiden 
antamisen tutkimukseen eli näyttei-
den keräämisen ja jakamisen innova-
tiivisille tutkimusryhmille ja niiden 
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kautta myös innovaatioiden kehittä-
miseen teknisellä puolella, 3) että tut-
kimukseen ja operatiiviseen työhön 
suuntautunut hajukoiratoiminta sai-
si valtion rahoitusta, jotta sitä voi-
si jalkauttaa ympäri maata, suorittaa 
sekä perus- että operatiivista toimin-
taa tukevaa tutkimusta, sekä edesaut-
taa kriisi-hajukoirareservin perusta-
mista ja kouluttamista, 4) seuraavaa 
kriisiä odottaessa, nämä koulutetut 

haju-työskentelyyn erikoistuneet koi-
rat voivat työskennellä hajulabora-
torioissa, ne voivat parantaa eri ko-
neiden ja menetelmien herkkyyttä ja 
tarkkuutta sekä olla mukana muiden 
sairauksien tai orgaanisten aineiden 
hajuerottelututkimuksissa, 5) seuraa-
va kriisi, jossa koirat voivat olla avuk-
si, ei varoita meitä ennen kuin se is-
kee, joten jotta saisimme ison määrän 
koiria ja niiden ohjaajia töihin heti, 

niin tulisi olla jonkinlainen jo kaa-
vailtu budjetti, jota voisi saada käyt-
töön pienellä varoitusajalla, ja vii-
meisenä, 6) jos laki vaatii muutos-
ta koirien sairauksien haistelemisen 
suhteen, että saavat seuloa ihmisten 
näytteitä kuten PCR, tai itse ihmisiä, 
niin se lakimuutos pitäisi tehdä nyt, 
eikä silloin kun olemme jo seuraavan 
kriisin keskellä. Nämä meidän 2 sent-
tiä. Mutta onpa ollut vuosi! w

• 	 Eskandari E., Marzaleh M A., Roudgari H. et al.  
	 Sniffer dogs as a screening/diagnostic tool for 
	 COVID-19: a proof of concept study. BMC 
	 Infectious Diseases (2021) 21:243
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Tiivistelmä	
Kuluttajille suunnattuja geeniteste-
jä on helposti saatavilla erilaisiin tar-
koituksiin. Kuluttajille suunnatut ter-
veyteen liittyvät geenitestit eivät ole 
terveydenhuollon sääntelyn alaisia, 
mutta niiden käyttö todennäköisesti 
lisääntyy Suomessa kuten muuallakin 
maailmassa. Terveydenhuoltohenki-
löstöllä on vähän tietoa terveyteen 
liittyvistä geenitesteistä. Henkilöstön 
kuitenkin pitäisi kyetä ohjaamaan 
asiakkaita geenitesteihin liittyvissä 
kysymyksissä.

Kuluttajille suunnattuja tervey
teen liittyviä geenitestejä haet-
tiin Google-haulla: terveys geeni-
testi. Hakutulos tuotti 188 linkkiä. 
Tiedonhaut tehtiin 1.-8.12.2020. 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin 
dokumenttianalyysiä.

Terveyteen liittyvistä geenitesteis-
tä, kuluttajille tarjotaan eniten teste-
jä, joilla kartoitetaan sairauksille altis-
tavia geenejä. Näytetyyppeinä käyte-
tään posken limakalvoa, sylkeä, verta 
ja hiusta. Testien hinnat vaihtelivat 
20-990 euron välillä. Vain muutamis-
ta testeistä oli ilmoitettu niiden ana-
lyysitekniikka. Testien vastaukset il-
moitetaan lausuntona, kuitenkin mo-
net yritykset eivät ilmoita vastauksen 
muotoa testiä tilattaessa. Terveyteen 
liittyvien geenitestien tuloksista on 
heikosti tarjolla tulkinta-apua ja se on 
lisämaksullista. Harva yritys informoi 
kuluttajilta saadun näytteen datan 
mahdollisesta jatkokäytöstä.

Kuluttajien on tärkeää saada oh-
jausta terveyteen liittyvien geenites-
tien tulkintaan, koska oletettavas-
ti harvalla kuluttajalla on riittävästi 
tietoa testeistä ja niiden tulkinnasta. 
Epätietoisuus testien tulkinnasta voi 

aiheuttaa turhaa huolta ja mahdol-
lisesti lisääntyvää terveyspalvelujen 
käyttöä.

Abstract
Direct-to-Consumer genetic tests are 
readily available to different purpos-
es. Direct-to-Consumer health genet-
ic tests are not subject to regulation, 
but their use will probably be increase 
in Finland as elsewhere all over the 
world. Health care professionals have 
little knowledge of health genetic 
tests. However, they should be able to 
counsel clients on the issues of genet-
ic tests.

Direct-to-Consumer health ge-
netic tests were searched by Google: 
health genetic test. The search pro-
duced 188 links and was performed 
from 1st – 8th December 2020. The 
research method was document 
analysis.

Most of health genetic tests on 
the Internet are susceptibility genet-
ic tests for diseases. Cheek mucosa, 
saliva, blood, and hair are specimen 
types for health genetic tests. The test 
prices ranged from 20 to 990 euros. 
Only a few companies inform their 
analysis methods of the tests. Results 
of the tests are usually provided as a 
report. However, many companies 
do not inform customers in advance 
about the form how the results are 
provided. There is little support avail-
able for interpretation health genetic 
tests and it is with a surcharge. Few 
companies inform possible further 
use of data of specimens.

It is essential for consumers to 
get counselling for interpretation 
of health genetic tests, because pur-
portedly few consumers have suffi-

cient knowledge about health genetic 
tests and their interpretation. Lack of 
awareness of test interpretation can 
cause unnecessary anxiety and pos-
sibly increased use of health services.

 

Johdanto
Geeneistä ja genomitiedosta on vii-
me aikoina keskusteltu julkisissa tie-
dotusvälineissä useasti. Ihmisen ko-
ko perimästä saatavan tiedon käyttö 
terveydenhuollossa on yleistynyt (1). 
Geenitutkimusten kehittyessä ja tes-
tihintojen alentuessa geenitestit ovat 
helposti kuluttajien saatavilla. Kansal-
lisen genomistrategian mukaan kai-
killa ihmisillä olisi oltava yhdenver-
tainen mahdollisuus hyötyä genomi-
tiedosta (1). Tämän vision mukaista 
genomitiedon tehokasta hyödyntä-
mistä ihmisten terveyden hyväksi ei 
ole vielä kyetty toteuttamaan suunni-
telman mukaisesti. Jotta yksilöllistet-
ty terveys voidaan jalkauttaa tervey-
denhuoltoon, kansalaisilla tulee olla 
asianmukainen ymmärrys genetiikas-
ta (2). Toisaalta genomilääketieteen 
asiantuntijat kehottavat suhtautu-
maan realistisesti yksilölliseen geeni-
testaukseen (3-4).

Geenitestejä voidaan jaotella eri 
tavoilla. Euroopan neuvosto jakaa 
geenitestit diagnostisiin, ennustaviin 
ja farmakogeneettisiin geenitestei-
hin sekä kantajatesteihin (5). Geeni-
testien avulla kuluttajat voivat hank-
kia yksilöllistä, perimäänsä liittyvää 
tietoa. Terveyteen kohdistuvat gee-
nitestit voidaan jakaa kuuteen luok-
kaan: suuren riskin monogeeniset 
testit, kantajatestit, farmakogeneetti-
set testit, perinteiset riskimutaatiotes-
tit, kansantautien alttiusgeenitestit ja 
nutrigenomiikkatestit (6).

Kuluttajille suunnatut 
terveyteen liittyvät geenitestit

Eeva Liikanen
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Teoreettinen tausta
Terveydenhuollon käyttöön tarkoitet-
tujen geenitestien lisäksi, on tarjolla 
kaupallisia, kuluttajille (direct-to-con-
sumer) tarkoitettuja, geenitestejä. Ku-
luttajalle suunnattuja testejä on saata-
villa moniin tarkoituksiin: 
terveyden, resessiivises-
ti periytyvien sairauksien 
kantajuuden ja ravintoge-
netiikan testaamiseen, se-
kä syntyperän, sukulaisuu-
den, urheilullisuuden ja 
lapsen lahjakkuuden sel-
vittämiseen (7). Kulutta-
jille suunnatut geenitestit, 
vaikka ne kohdistuisivat 
terveyteen, eivät kuiten-
kaan ole terveydenhuol-
lon sääntelyn alaisia (8). 

Kuluttajille suunnat-
tujen geenitestien käyttö 
lisääntyy jatkuvasti. Yh-
dysvalloissa arvioidaan 
vuonna 2026 käytettävän 
yli 600 miljoona dollaria 
kuluttajille suunnattuihin 
geenitesteihin (9). Kaikki 
kansalaiset eivät välttä-
mättä ole kiinnostuneita 
internetistä saatavilla ole-
vista geenitesteistä (10), 
mutta korkeakoulutetut, (11) tekno-
logiaan perehtyneet, hyvätuloiset ja 
nuoret ovat (12). Kuluttajille suunna-
tut geenitestit saattavat motivoida ih-
misiä parantamaan elintapojaan (13-
15) ja siten lisäämään elinajanodotet-
taan (14, 16). Toisaalta geenitestien tu-
loksilla ei välttämättä ole merkittävää 
vaikutusta ihmisten terveyskäyttäyty-
miseen kuten tupakointiin, ravintoon 
tai liikuntatottumuksiin (17). 

Terveydenhuoltohenkilöstöllä on 

vähän tietoa kuluttajalle suunnatuis-
ta geenitesteistä (18) ja ohjausta tu-
losten tulkintaan on niukasti saata-
villa (19). Kuitenkin tämä henkilöstö 
kohtaa yhä useammin asiakkaita, jot-
ka ovat teettäneet itselleen kuluttajal-
le suunnattuja geenitestejä. Kaikkien 

terveydenhuollon ammattilaisten pi-
täisi pystyä neuvomaan ja ohjaamaan 
potilaita geenitesteihin liittyvissä 
asioissa (20-21). Geenitestien tulok-
set tulisi esittää mahdollisimman sel-
keästi, tuoden myös avoimesti esiin 
niiden rajoitteet ja mahdolliset riskit. 

Tutkimuksen tavoitteena oli vasta-
ta seuraavaan tutkimuskysymykseen: 
Minkälaisia kuluttajille suunnatut ter-
veyteen liittyvät geenitestit ovat?

Materiaalit ja menetelmät
Kuluttajille suunnattuja terveyteen 
liittyviä geenitestejä haettiin Goo-
gle-haulla: terveys geenitesti. Haku-
tulos tuotti 188 linkkiä (13 sivua ja 
noin 47 100 tulosta). Analyysiin ei 

otettu linkkejä, jotka liit-
tyivät liikuntaan, ylei-
seen hyvinvointiin, su-
kulaisuuteen tai eläinten 
testaamiseen. Tiedonhaut 
tehtiin 1.-8.12.2020. Tut-
kimusmenetelmänä käy-
tettiin dokumenttiana-
lyysiä, jonka avulla ole-
massa olevaa aineistoa 
voidaan tarkastella syste-
maattisesti ja retrospek-
tiivisesti (22). Dokument-
tianalyysissä tutkitaan ja 
arvioidaan dokumentteja 
sekä kuvataan tutkittavaa 
ilmiötä (23-24). 

Tulokset 
Kaksikymmentäkolme 
yritystä tarjosi kulutta-
jille suunnattuja tervey-
teen liittyviä geenitestejä. 
Taulukossa 1 on esitetty 
kuluttajille suunnattu-

jen terveyteen liittyvien geenitestien 
ominaisuudet. Suurin osa (n=59) ter-
veyteen liittyvistä geenitesteistä koh-
distui sairauksille altistavien riskigee-
nien tunnistamiseen. Farmakogeneet-
tisiä testejä oli kahdeksan ja yksi oli 
seulontatesti (kromosomihäiriö). Yk-
si yritys tarjosi koko genomin testin. 
Monikohde -ryhmään sisällytettiin 
testejä, joissa testataan useita eri koh-
teita. Esimerkiksi DNA Terveys ja hor-
monit -testi sisälsi: Kehon hyvinvoin-

Eeva Liikanen
TtT, dosentti, yliopettaja

Tampereen ammattikorkeakoulu

ß

Vain muutamista testeistä oli 

ilmoitettu niiden analyysitekniikka. 

Testien vastaukset ilmoitetaan 

lausuntona, kuitenkin monet 

yritykset eivät ilmoita vastauksen 

muotoa testiä tilattaessa. Terveyteen 

liittyvien geenitestien tuloksista on 

heikosti tarjolla tulkinta-apua ja 

se on lisämaksullista. Harva yritys 

informoi kuluttajilta saadun näytteen 

datan mahdollisesta jatkokäytöstä.
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ß ti (metylaatio, detoksikaatio, tuleh-
dustekijät, hapetustressi), aineenvaih-
dunta, tuki- ja liikuntaelimet, ravin-
totekijät ja hormoniaiheenvaihdunta. 
Tätä testiä myyvät useat yritykset.

Terveyteen liittyvien geenitestien 
näytetyyppeinä käytetään posken li-
makalvoa, sylkeä ja verta. Näytetyyp-
piä ei ilmoitettu kaikista terveyteen 
liittyvistä geenitesteistä (n=37). Val-
taosasta (n=64) terveyteen liittyvistä 
geenitesteistä ei ilmoitettu analyysi-
tekniikkaa. Muutamista testeistä oli 
ilmoitettu niiden analyysitekniikka: 
DNA-siru (n=3) NGS = Next Genera-
tion Sequencing (n=2). Analysoita-
vien geenien määrä oli ilmoitettu 12 
testissä. 

Sairauksille altistavien riskigeene-
jä tunnistavien geenitestien hinnois-
sa oli merkittävää vaihtelua (20-399 
euroa). Hinnat eivät ole vertailukel-
poisia, koska testit ovat erilaisia (ana-
lysoivat eri määrän geenejä). Esimer-
kiksi jotta testin saa 20 euron hin-

taan, täytyi ensin ostaa laajempi tes-
tipaketti. Farmakogeneettisten testien 
hinta oli 80-398,7 euroa. Yksi yritys 
ei ilmoittanut hintaa myymilleen tes-
teille (n=2) eikä yksi yritys lääkevas-
teanalyysille. Kallein testi maksoi 990 
euroa, mutta se sisälsi koko genomin 
tutkimuksen. Yhden yrityksen netti-
sivuilla tuli esille testien lisäosavalik-
ko, jos tilaa ensin yhden testin. 

Terveyteen liittyvistä geenitesteis-
tä vastataus ilmoitettiin annettavan 
lausuntona (kirjallinen raportti) tai 
vastauksen muotoa ei ilmoitettu. Yksi 
yritys ilmoitti, että testin vastaus on 
englanninkielinen (MyGenesFactor-
geenitesti). EasyDNA-yrityksen sivuil-
la mainittiin, että se toimittaa syöpä-
geenitutkimuksen tulokset ainoastaan 
perinnöllisyyslääkärille, syöpälääkä-
rille tai muulle erikoisasiantuntijalle 
(geenineuvojat). Testien vastausajat 
vaihtelivat muutamasta vuorokaudes-
ta muutamaan päivään. Kaikista tes-
teistä ei ilmoitettu vastausaikaa.

Testejä myyvät yritykset eivät juu-
ri mainitse mitään testitulokseen liit-
tyvästä neuvonnasta. Yksi keliakia- ja 
yksi laktoosi-intoleranssi -geenitestiä 
myyvää yritystä kehottaa keskustele-
maan testituloksesta lääkärin kanssa. 
Yhdelle yliherkkyys-geenitestin tul-
kinnalle on tarjolla maksullista tulkin-
taa. Yhdelle riskigeenitestille on tarjol-
la tarvittaessa apua tulosten ymmärtä-
miseen. Yksi yritys ilmoittaa, että syö-
pägeenitutkimuksen tulokset voidaan 
lähettää ainoastaan perinnöllisyyslää-
kärille, syöpälääkärille tai muulle eri-
koisasiantuntijalle (geenineuvojat). 
Tulosten tulkinnan hinnoittelu on 
varsin kirjavaa. Yksi yritys veloittaa 15 
minuutin puhelintapaamisesta 20 eu-
roa ja 45 minuutin henkilökohtaises-
ta tapaamisesta 120 euroa. Toinen ve-
loittaa tunnin kestävästä testituloksen 
tulkinnasta 120 euroa ja 1,5 tunnin 
tulkinnasta 165 euroa. Kolmannessa 
yrityksessä, ilman määritettyä aikaa, 
tulkinta maksaa 60-80 euroa.

Taulukko 1. Kuluttajille suunnattujen terveyteen liittyvien geenitestien ominaisuudet (N=69)

Taulukko 1. Kuluttajille suunnattujen terveyteen liittyvien geenitestien ominaisuudet (N=69) 
Testikohde        n Näyte  Vastaus Vastausaika Neuvonta  Hinta (€) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________  
Aineenvaihdunta   
   Hormoniaineenv. 2 -  - - -    50/503 

   Rasva- ja sokeriaineenv. 2 -  - - -    50/503 

Ihoterveys  2 Sylki  - - -  198 
Sairaudet  36  
   Alzheimerin tauti 3  Sylki  Lausunto/- - -    203-139 
   Astma  2 Sylki  Lausunto/- - -    203 

   Diabetes  5 Veri/sylki  Lausunto/- - -  203-260 
   Keliakia   5 Limakalvo/sylki Lausunto/- - -/yhteydenotto  203-159 
   Laktoosi-intoleranssi 2 Veri/Limakalvo - 3 vrk -2 vi  yhteydenotto    78,8-149 
   Reuma ja nivelrikko 2 Sylki  Lausunto/- - -    203 

   Sydän- ja verisuonisair. 7 Veri/sylki  Lausunto/- - -  203-260 
   Syöpä  7 Limakalvo/sylki -/lausunto2 3-4 vi     203-399 
Monikohde                          201 Limakalvo/sylki Lausunto/- 10vrk - 7 vi -/tarvittaessa  60-399 
Kromosomihäiriö 1 Veri/limakalvo  - 10-14 vrk -  590 
Lääkeaine  8 Veri/limakalvo/sylki Lausunto 2 vi-muut.vko  -  803-398,7 
Koko genomi  1 Limakalvo  Lausunto 2-3 vi -  990 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
1 sis. DNA-OESTROGEN, hormonit ja monet terveyteen liittyvät tekijät kuten esimerkiksi tulehdustekijät, luuston terveys ja oksidatiivinen stressi  

2 Testitulokset toimitetaan vain perinnöllisyyslääkärille, syöpälääkärille tai muulle erikoisasiantuntijalle (geenineuvojat) 

3 Hinta, kun on ostettu ensin laajempi tutkimuspaketti 
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Eräs yritys ilmoitti, että näytteet 
tuhotaan analyysin jälkeen ja ha-
lutessa näyte analysoidaan nimet-
tömästi. Toinen yritys ilmoitti, että 
näyte käsitellään anonymisoituna 
koko prosessin läpi. Kaksi yritystä 
luovuttaa geenidataa kolmannelle 
osapuolelle vain pyynnöstä tai asiak-
kaan suostumuksella,  yksi ei luovu-
ta geenidataa kolmannelle osapuo-
lelle. Vain yksi yritys ilmoittaa, että 
geneettistä dataa ei säilötä, vaan da-
ta ja näyte tuhotaan, kun asiakas saa 
analyysinsa. 

Pohdinta ja 
johtopäätökset
Kuluttajien on helppo tilata interne-
tin välityksellä erilaisia terveyteen 
liittyviä geenitestejä ja näytteenotto 
on oletettavasti helppoa, kun kulut-
tajat tutustuvat näytteenotto-ohjei-
siin. Kun kuluttaja saa testistä tulok-
sen, hänellä voi olla vaikeuksia tulki-

ta testin lausuntoa. Kaikki yritykset 
eivät ilmoittaneet vastauksen muo-
toa. Kuluttajille olisi tärkeä olla tar-
jolla tulosten tulkinta-apua. Muu-
tamat yritykset tarjoavat tulkintaa 
erilliseen hintaan. Jotta kuluttaja 
pystyy ymmärtämään englanninkie-
lisen lausunnon, hänellä tulee olla 
hyvän ko. kielentaidon lisäksi ym-
märrys geenitestin tuloksesta. Kulut-
tajilla on myös haasteellista arvioi-
da terveyteen liittyvistä geenitestien 
hintoja, koska testit analysoivat eri 
määriä geenejä. Analysoitavien gee-
nien määrä ei yksiselitteisesti kerro 
testin laadusta. Kaikki yritykset eivät 
ilmoita mitä näytteille ja datalle ta-
pahtuu testauksen ja geenitestitulok-
sen saamisen jälkeen. Eettisesti on 
kyseenalaista, jos näytteitä tai dataa 
käytetään muihin tarkoituksiin, ja 
mahdollisesti tuotettua dataa myy-
dään eteenpäin. 

Terveyteen liittyvien geenitestien 
käyttö Suomessa oletettavasti lisään-
tyy kuten esimerkiksi Yhdysvalloissa 
(9). Terveydenhuollon tulee olla val-
mistautunut tähän. On myös mah-
dollista, että yhteiskunnassa alkaa 
keskustelu, jossa aletaan vaatimaan 
korvauksia kuluttajien itse maksa-
milleen geenitesteille. Toisaalta ter-
veyteen liittyvien geenitestien tulok-
set voivat motivoida kuluttajia pi-
tämään hyvää huolta terveydestään 
(14-16) ja siten yhteiskunnan varoja 
voi säästyä. Varsinkin monitekijäis-
ten sairauksien ehkäisyssä (esimer-
kiksi sydän- ja verisuonitaudit sekä 
diabetes) terveyteen liittyvien geeni-
testien käyttö on kyseenalaista, kos-
ka geenit vaikuttavat vain osittain 
ko. sairauksien syntymiseen. Yksit-
täisen geenimerkin osuus kokonais-
riskistä on prosentin murto-osa, ja 
siten muutamaan geenimerkkiin pe-
rustuva lausunto on sattumanvarais-
ta (25). Tuloksia geenitiedon pitkit-
täisvaikutuksista joudutaan joka ta-
pauksessa vielä odottamaan (26).

Jotta kuluttajat pystyvät hyö-
dyntämään saamaansa geenitietoa, 
heillä tulee olla ainakin perustiedot 
geeneistä. Tätä voidaan kehittää li-
säämällä kansalaisten geneettistä 
lukutaitoa (2, 27). Sekä hoitajilla ja 
lääkäreillä tulee olla valmiudet koh-
data potilaita ja asiakkaita, jotka tar-
vitsevat ohjausta ja tukea kuluttajil-

le suunnattujen terveyteen liittyvi-
en geenitestien tulkinnassa (20-21). 
Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) 
työryhmä ehdotti jo 2015, että ge-
netiikan opetusta tulee vahvistaa 
kaikkien terveydenhuollon ammat-
tilaisten koulutuksessa (1). STM val-
mistelee Genomikeskusta ja genomi-
tiedon käsittelyn edellytyksiä koske-
vaa lakia. Mahdollisesti suunnitteilla 
oleva Genomikeskus tulee tekemään 
ehdotuksen geneettisten analyysien 
tulkintapalveluille. Todennäköises-
ti se ei kuitenkaan tarjoa palvelu-
jaan yksittäisille kuluttajille (27). 
Genomikeskuslailla pyritään kulut-
tajille suunnattujen testien säätele-
miseen (26).

Tämän tutkimuksen aineisto 
koostui suomen kielellä tehdystä 
Google-hausta. Aineistoa olisi ollut 
merkittävästi enemmän, jos haku 
olisi tehty englannin kielellä. Täs-
sä tutkimuksessa haluttiin keskittyä 
nimenomaan suomenkieliseen ha-
kuun. Tämän tutkimuksen aineistos-
sa muutamilla yrityksillä oli tarjolla 
samoja testejä, joten kaikki (N=69) 
terveyteen liittyvät geenitestit eivät 
olleet eri testejä. Tutkimus kuvaa ter-
veyteen liittyvien geenitestien vali-
koimaa joulukuun alussa 2020. Jos 
vastaava tutkimus tehdään myö-
hemmin, terveyteen liittyvien gee-
nitestien valikoima on mahdollisesti 
erilainen. Tutkimuksen luotettavuut-
ta olisi voinut lisätä se, että kaksi 
henkilöä olisi käynyt aineiston läpi. 
Toisaalta tutkimuskysymys oli selkeä 
eikä aineiston läpikäynnissä ollut 
tulkintavaikeuksia. 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, 
että suomenkielisessä Google-haun 
perusteella kuluttajille on tarjolla 
useita erityisesti sairauksille altista-
vien riskigeenejä tunnistavia geeni-
testejä. Kuluttajien on tärkeää saada 
ohjausta terveyteen liittyvien geeni-
testien tulkintaan, koska oletettavas-
ti harvalla kuluttajalla on riittävästi 
tietoa terveyteen liittyvistä geeni-
testeistä ja niiden tulkinnasta. Epä-
tietoisuus testien tulkinnasta voi ai-
heuttaa turhaa huolta ja lisääntyvää 
terveyspalvelujen käyttöä. Tulevai-
suudessa pitäisi tutkia miksi kulut-
tajat ostavat terveyteen liittyviä gee-
nitestejä ja minkälaista tietoa he tar-
vitsevat tulosten tulkintaan. w 
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Koko genomi  1 Limakalvo  Lausunto 2-3 vi -  990 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
1 sis. DNA-OESTROGEN, hormonit ja monet terveyteen liittyvät tekijät kuten esimerkiksi tulehdustekijät, luuston terveys ja oksidatiivinen stressi  

2 Testitulokset toimitetaan vain perinnöllisyyslääkärille, syöpälääkärille tai muulle erikoisasiantuntijalle (geenineuvojat) 
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PERINNÖLLISYYSLÄÄKÄRIN näkö
kulmasta terveyttä selvittäviä suoraan 
kuluttajille markkinoitavia geeniteste-
jä ei kannata eikä tarvitse tilata ver-
kosta. Meillä Suomessa järjestetään 
luotettavat geenitestit kunnallisena 
palveluna niille potilaille, joilla on 
lääketieteellinen syy tutkimukselle. 
Jos pohtii geenitestauksen tarpeelli-
suutta omalla kohdallaan, joko oman 
sairauden tai suvun sairaustapaus-
ten johdosta, kannattaa testauksesta 
keskustella oman hoitavan lääkärin 
kanssa. 

Suoraan kuluttajille tarjottavis-
sa terveyteen liittyvissä nettitesteis-
sä on lukuisia pulmia. Lääkärin nä-
kökulmasta geenitesti on aiheellinen 
henkilölle, jolla on geneettiseltä vai-
kuttava oirekuva tai erityinen suvun 
sairaushistoria. Tutkitaan siis oirei-
sia. Nettitestin voi teettää myös ter-
ve henkilö ja se on huono lähtökohta 
geenitestaukselle. Lisäksi kuten Eeva 
Liikasen selvityksestä käy ilmi, toi-
mijat eivät välttämättä ilmoita käyt-
tämäänsä laboratoriomenetelmää, 
tutkimuksen kattavuutta ja tutkittu-
ja geenejä, jolloin tutkimuksen mer-
kityksen arviointi on mahdotonta. 
Niinpä kuluttaja saattaa jopa tuu-
dittautua täysin väärään käsitykseen 
omista riskeistään, saatuaan normaa-
lin tuloksen nettitestistä, vaikka net-
titestin laajuus ja tarkkuus ovat olleet 
puutteelliset. Toisaalta on myös mah-
dollista, että nettigeenitestin avulla 
tunnistetaan merkityksellinen geeni-
virhe. On kuitenkin tärkeätä ymmär-
tää, että nettigeenitestiin perustuen 
ei voida asettaa diagnoosia. Jos netti-
geenitestissä löytyisi merkityksellinen 

geenivirhe, niin se tulee ehdottomasti 
varmistaa sairaaladiagnostiikassa. 

Sairaaladiagnostiikassa käytetään 
akkreditoituja laboratorioita, jotka 
täyttävät kansainväliset laatukriteerit. 
Jokaisesta tutkimuksesta saadaan tark-
ka kirjallinen lausunto, josta ilmenee 
käytetty menetelmä, kyseisen tutki-
muksen laajuus (geenisisältö), katta-
vuus kunkin geenin kohdalla, havai-
tun geenimuutoksen täsmällinen luo-
kittelu patogeenisyyden suhteen sekä 
lukuisia muita teknisiä yksityiskohtia. 
Lausunnon perusteella hoitava lääkäri 
tai perinnöllisyyslääkäri voivat arvioi-
da onko tutkittu sairaus tai sairausriski 
tunnistettu tai suljettu pois. Tällaisen 
testaustuloksen, sukuhistorian ja oire-
kuvan perusteella lääkäri asettaa diag-
noosin ja suunnittelee potilaalle tarvit-
tavan terveydentilan seurannan.

Jos eteen tulee ongelmatilanne liit-
tyen nettitestilausuntoihin, neuvoisin 
terveydenhuollon henkilökuntaa oh-
jaamaan asiakkaan ensisijaisesti ole-
maan yhteydessä nettitestin tehnee-
seen tahoon. Eeva Liikasen selvitys 
kuitenkin osoittaa, että henkilökoh-
taista neuvontaa geenituloksista on 
vain vähän saatavilla nettitestifirmo-
ista. Toissijaisesti näiden henkilöiden 
asiassa voidaankin tarvittaessa ottaa 
yhteyttä oman alueen Kliinisen gene-
tiikan yksikköön tai Perinnöllisyyslää-
ketieteen yksikköön. Kussakin yksikös-
sä on konsultaatiopuhelinnumero, jos-
ta voi alustavasti tiedustella toiminta-
tapaa kyseisen henkilön kohdalla.

HUS:n kliinisen genetiikan yksi-
köön on toistaiseksi tullut verrattain 
vähän yhteydenottoja liittyen verkon 
kautta tilattaviin geenitutkimuksiin. 

Näissä yhteydenotoissa on tyypillisesti 
havaittu jokin geenimuutos tautigee-
nissä, ja se herättää huolestuneisuutta. 
Joissain tapauksissa on ollut kyseessä 
peräti lista lukuisista geenimuutoksis-
ta. Perinnöllisyyslääkäri lähestyy tilan-
netta potilaan oirekuvan kautta. Jos 
henkilöllä ei ole lainkaan oireita ky-
seiseen geenimuutokseen liittyen, on 
listan läpikäyminen ajanhukkaa. Ih-
misen perimässä on nimittäin paljon 
vaihtelua, ja iso osa siitä on hyvän-
laatuista. Jos taas puhutaan sairausris-
kiä aiheuttavista muutoksista, jolloin 
henkilön oirekuvan perusteella ei voi-
da vetää johtopäätöksiä, voi perinnöl-
lisyyslääkäri tietokantoja ja lääketie-
teellistä kirjallisuutta tarkastelemalla 
tehdä arvion muutosten merkityksel-
lisyydestä. Joissain tapauksissa on il-
mennyt, että huolestumista herättänyt 
muutos onkin todellisuudessa suoma-
laisessa väestössä todella yleinen, hy-
vänlaatuinen geenimuutos. 

Kliinisen genetiikan ja perinnöl-
lisyyslääketieteen yksiköissä diagn-
osoidaan harvinaissairauksia ja an-
nettaan perinnöllisyysneuvontaa po-
tilaille ja perheille, joilla on todettu 
tai epäillään perinnöllistä sairautta. 
Epäily herää oireiden tai suvun erityi-
sen sairaushistorian perusteella. Yksi-
köiden henkilöstöresurssi on varsin 
niukka potilasmäärään nähden, gee-
nitutkimusmahdollisuuksien lisään-
nyttyä räjähdysmäisesti. Sairaaladiag-
nostiikan näkökulmasta olisi erittäin 
tärkeätä ja myös moraalisesti oikein, 
että terveiden henkilöiden nettigeeni-
testausta tekevät tahot huolehtisivat 
myös testaukseen liittyvästä neuvon-
nasta itse. w

Kristiina Avela
osastonylilääkäri

HUS Kliinisen genetiikan yksikkö

Kommentti Eeva Liikasen artikkeliin 
”Kuluttajille suunnatut terveyteen liittyvät geenitestit” 

Kristiina Avela

KOMMENTTI



M
C-

FI
-0

05
51

Uusi cobas® pure integrated solutions - 
tulevaisuuden ratkaisu kliinisille laboratorioille

• Automaattiset päivä- ja viikkohuollot vähentävät käyttäjän toimenpiteitä.

• Erinomainen reagenssien säilyvyys laitteessa: jopa 4 kk immunokemia ja 6 kk kemia.

• cobas AutoCal -toiminto vähentää käyttäjäkalibrointien tarvetta.

• Laaja kemian ja immunokemian testivalikoima yhdestä näyteputkesta.

cobas pure on cobas-järjestelmien uusin tulokas. 
Se on suunniteltu tuottamaan huippulaatuisia tuloksia ja samalla yksinkertaistamaan päivittäistä työtä. cobas pure 
yhdistää kliinisen kemian, immunokemian ja ISEtestit vain kahden neliömetrin tilaan.

Laboratorioilla, joiden tila on rajallista, on kuitenkin pääsy laajaan, yli 230 parametrin valikkoon, 
mukaanlukien monet ainutlaatuiset korkean lääketieteellisen arvon määritykset. Päivittäisen toiminnan 
yksinkertaistamiseksi cobas pure sisältää uusia ominaisuuksia, jotka minimoivat käyttäjien työtä säästäen arvokasta 
aikaa.

cobas pure tarjoaa täysin standardoidut tulokset ja muiden cobas-laitteiden kanssa yhtenäisen
toimintatavan.

Immunokemia ja kliininen 
kemia
2,0 m2 *

Immunokemia
1,2 m2 *

Kliininen kemia
1,2 m2 *

Kolme laitevaihtoehtoa

* Pinta-ala kertoo laitteen vaatiman lattiapinta-alan

cobas® pure integrated solutions
Simplicity meets Excellence

COBAS on Rochen tavaramerkki.

© 2021 Roche

Roche Diagnostics Oy
Revontulenpuisto 2 C, PL 69, 02101 Espoo  
Puh. 010 554 511
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Consolidate clinical 
chemistry & 
immunochemistry 
on a single platform
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Kantasoluportaalin tarkoituksena 
on välittää tutkittua tietoa kanta-
soluista, niiden käytöstä tutki-
muksessa ja kantasoluhoidoista.

Uudesta, yleistajuiseksi suunnitellus-
sa kantasoluportaalissa (https://www2.
helsinki.fi/fi/projektit/kantasoluportaa-
li) voivat nyt kaikki käydä lukemas-
sa tutkittua tietoa kantasoluista. Si-
vusto on tällä hetkellä luettavissa 
ainoastaan suomeksi mutta ruotsin 
ja englannin kieliset versiot ovat te-

keillä. Portaalin ovat avanneet Meta
Stemin tutkijat. MetaStem on Suo-
men Akatemian kantasolumetabolian 
huippuyksikkö. 

Kantasolututkimus on viimeisen 
parinkymmenen vuoden aikana joh-
tanut suuriin läpimurtoihin. Kanta
solututkimuksen ansiosta ihmisen ke-
hityksen alkuvaiheet tunnetaan ny-
kyään, ja laboratoriossa kantasoluista 
voidaan muokata erilaisia soluja ja 
minikudoksia. Myös monen aiemmin 
huonosti tunnetun sairauden syyt 

ovat kantasolututkimuksen ansiosta 
paremmin selvillä. Joidenkin sairauk-
sien kohdalla kantasolututkimuksen 
avulla on edetty jo hoitoihin asti. Esi-
merkiksi HUS:in kantasolujensiirtoyk-
sikössä tehdään autologisten ja allo-
geenisten siirtojen lisäksi CAR-T-solu
hoitoja. Suurin osa kantasoluilla hoi-
dettavista potilaista sairastaa akuut-
tia myelooista leukemiaa. Myös har-
vinaisia tauteja hoidetaan. Tutkijat 
hlijattain löysivät esimerkiksi uuden 
perinnöllisen valkosolujen toimin-

Kantasoluportaali tuo tutkittua 
tietoa kaikkien käyttöön

Mikko Helenius

Mesenkymaalisten kantasolujen muodostama 3D organoidi. Hoechst värjätyt (siniset) tumat, 
phalloidiinivärjätyt (vihreät) aktiinifilamentit ja Cy5 (punainen) värjätty tyypin II kollageeni.
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Mikko Helenius
sairaalakemisti, 

päätoimittaja

Mihin kysymyksiin kantasoluportaali vastaa?
Kantasoluportaalista löydät vastauksen 
muun muassa seuraaviin kysymyksiin:
•	 Mikä kantasolu oikein on?
•	 Mitä eroa on alkion ja aikuisen kantasoluilla?
•	 Miksi kaikki kantasolut eivät ole samanlaisia?
•	 Miksi kantasolututkimusta tehdään?
•	 Mihin sairauksiin on saatavilla tutkitusti tehokasta 
	 kantasoluhoitoa? Entä mihin sairauksiin kantasoluhoitoa 
	 on todennäköisesti lähitulevaisuudessa tulossa? 

Lisäksi kuka tahansa voi esittää tutkijoille 
kysymyksen kantasoluista:
•	 FAQ-sivun lopusta löytyy lomake, jossa voit esittää 
	 oman kysymyksesi.
•	 Tutkijatiimi pyrkii vastaamaan kysymyksiin joko henkilö-
	 kohtaisesti tai FAQ-sivulla.

Kantasoluportaali päivittyy, kun uutta tutkittua tietoa 
tulee lisää. Jatkossa portaalissa myös tiedotetaan uusista 
kantasolututkimuksen läpimurroista portaalin uutisosiossa. 

Kantasoluportaalin tekijät:
•	 Emilia Kuuluvainen (FT, kantasolumetabolian huippuyksikön 
	 (MetaStem)  tutkimuskoordinaattori, HY)
•	 Pekka Katajisto (FT, apulaisprofessori, HiLIFE, HY, kantasolumetabolian 
	 huippuyksikön (MetaStem) johtaja)
•	 Timo Otonkoski (LKT, professori, kantasolujen ja metabolian
 	 tutkimusohjelman (STEMM) johtaja, HY, Uusi lastensairaala, HUS)
•	 Kirmo Wartiovaara (LT, kantasolubiologian dosentti, HY, 
	 perinnöllisyyslääkäri, HUS)
•	 Henna Tyynismaa (FT, apulaisprofessori, tutkimusohjelmayksikön 
	 (TOY) johtaja, lääketieteellinen tiedekunta, HY)
•	 Ville Hietakangas (FT, professori, bio- ja ympäristötieteellinen 
	 tiedekunta ja Biotekniikan instituutti, HiLIFE, HY)

Kantasoluportaalia ovat tukeneet kantasolumetabolian 
huippuyksikkö MetaStem, Helsingin yliopisto, Suomen 
Akatemia ja Helsinki Institute of Life Science (HiLIFE).

nan puutoksen vastasyntyneellä, jo-
ka onnistuttiin pelastamaan kanta
solusiirrolla HUS:issa. https://www.
hus.fi/ajankohtaista/tutkijat-loysivat-
uuden-harvinaisen-perinnollisen-
valkosolujen-toiminnan-puutoksen

– Helsingin yliopiston tutkijat 
Suomen Akatemian kantasolumeta-
bolian huippuyksiköstä ovat työstä-
neet portaalin, joka tarjoaa kansa-
laisille luotettavaa tietoa erilaisista 
kantasoluista, kantasolututkimuk-
sesta ja kantasoluhoidoista sekä oh-
jaa lukijaa eteenpäin toisille tutkit-
tuun tietoonpohjautuville sivuille, 
kertoo Emilia Kuuluvainen, yksi 
portaalin tekijöistä.

– Kantasoluista uutisoidaan pal-
jon niiden suuren lääketieteellisen 
potentiaalin takia, mutta kanta
soluista ja varsinkin kantasoluhoi-
doista esiintyy myös paljon har-
haanjohtavaa uutisointia. Oikeaa 
tietoa kantasoluista on huonos-
ti saatavilla suomeksi ja ruotsiksi. 
Uusi portaali vastaa tähän tarpee-
seen, kantasolumetabolian huippu-
yksikön (MetaStem) johtaja Pekka 
Katajisto kertoo.

– Lisäksi niin sanotusta kanta
soluturismista on tullut ongelma, ja 
potilailta voidaan laskuttaa suuria 
summia tehottomista hoidoista, jot-
ka voivat olla vaarallisia. Kantasolu-
tutkimus on varsin nuori tieteen-
ala, ja siksi siihen perustuvat toimi-
vat hoidot ovat vasta tulossa, jatkaa 
professori Timo Otonkoski. w

Lisätietoja:
Emilia Kuuluvainen, 
tutkimuskoordinaattori, 
Helsingin yliopisto
emilia.kuuluvainen@helsinki.fi
Portaalin sähköposti: 
stemcell-portal@helsinki.fi



Kliinlab  •  2/202164

Johdanto
Laboratoriolääkärin työ on mielen-
kiintoista ja monipuolista, haastavaa 
ja palkitsevaa. Kliinisen kemian eri-
koislääkärinä saan päivittäin olla te-
kemisissä kliinisen lääketieteen kans-
sa – vain hoidettavat potilaat puut-
tuvat. Jollekin tämä olisi iso miinus, 
mutta sopii itselleni hyvin. Aiemmin 
työskentelin rankalla päivystysalalla, 
synnytyslääkärinä, enkä ole jäänyt 
kaipaamaan yön pimeinä tunteina 
koettuja rankkoja tilanteita. Liikutta-
vat syntymäkokemukset säilyvät mie-
lessä aina, mutta myös kaikista haas-
tavimmat kohtaamiset. Useamman 
vuoden kliininen kokemus, kuten 
myös tutkijatausta, toki auttavat labo-
ratorion numeroviidakossa näkemään 
metsän puilta.

Kuvaan kolme tapausta ja labora-
toriolääkärin näkökulmaa menetel-
mämuutoksesta: Testosteroni, D-vi-
tamiini ja kilpirauhastutkimukset 
TSH ja T4-V, joiden tutkimusmäärät 
HUSLABin alueella ovat kymmenistä 
tuhansista satoihin tuhansiin vuosit-
tain. Syksyllä 2019 kemian ja immu-
nokemian tuotanto HUSLABin auto-
maatiolaboratoriossa ja aluelaborato-
rioissa vaihtui Siemens Atellica Solu-
tions -sarjaan kilpailutuksen jälkeen. 
Jokaisessa tapauksessa ja niiden kai-
kissa käänteissä mukanani on ollut 
lukuisia rautaisia ammattilaisia, osa-
na moniammatillista tiimiä, ja kiitos 
kuuluu heistä kaikille - vaikka olen 
heistä joitain nimennyt erikseen.

Mutta mikä on oikeasti paras mää-
ritysmenetelmä? Paras (kliininen) 
suorituskyky? Tutkimuksen käyttötar-
koitus ja asiakkaan tarve? Näytevolyy-
mi vs. vastausviive? 

Steroidihormonien tai D-vitamii-
nin määrittäminen on kaikkea muu-

ta kuin yksioikoista ja helppoa. Ne 
ovat rasvaliukoisia, ja kulkevat veres-
sä kantajaproteiineihin sitoutunee-
na. Albumiinilla on iso kapasiteetti, 
mutta pienempi affiniteetti. CBG:llä 
(kortisoli) tai SHBG:llä (testosteroni, 
estradioli) on iso affiniteetti, mutta 
pienempi kapasiteetti. Yhtä kaikki, 
analyytti on ensin erotettava kanta-
jastaan, jotta se on määritettävissä.

Massaspektrometriaa (LC-MS/MS) 
voidaan pitää steroidimääritysten 
”Golden Standard” menetelmänä. Se 
kuitenkin vaatii erityisosaamisen ja 
laitteiston, ja pitkän perehdytyksen. 
Vaikka täysautomaattinen LC-MS/MS 
analysaattori on tuloillaan, se ei tu-
le korvaamaan erikoisanalytiikkaa tai 
pienemmän volyymin tutkimuksia. 
LC-MS/MS perustuu molekyylien eri-
laiseen massaan ja varaukseen, joilla 
molekyylit voidaan esikäsittelyn jäl-
keen erottaa toisistaan ja laskea pitoi-
suus integroimalla spesifisen piikin 
pinta-ala (toivottavasti meni lähelle 
oikeaa!). Menetelmä on herkkä ja tark-
ka mutta samalla työläs, eikä kaikkea 
voi massaspektometriallakaan mitata.

Immunokemia perustuu nimensä 
mukaisesti vasta-aineisiin, joita on ta-
vallisesti kaksi. Toinen sitoo analyy-
tin ja toisessa on leima, jota mitataan. 
Yksinkertaista vai mitä? Joitain yhden 
firman patentoimiin vasta-aineisiin 
perustuvia menetelmiä (kasvainmerk-
kiaineita, prokalsitoniini) lukuun ot-
tamatta, kunkin valmistajan mene-
telmässä on omat vasta-aineet. Vaik-
ka täysautomaattinen random-access, 
immunokemian analysaattori on 
helppo ja sopii 24/7 automaatiorat-
kaisuihin, sen perustavanlaatuinen 
ongelma on tulostasoerot eri menetel-
mien välillä. Tulostaso voi siis riippua 
siitä missä laboratoriossa tutkimus 
on tehty. Menetelmä on aina myös 

kompromissi esim. laajan mittausalu-
een vs. herkkyyden välillä. Matalilla 
pitoisuuksilla rajat voivat tulla vas-
taan, eikä antigeeniylimäärästä johtu-
va hook-efektikään ole tavaton.

Tapaus 1: 
Testosteroni

Testosteronin kliinisesti merkittävä 
pitoisuusalue on hyvin laaja. Lapsilta 
pitää pystyä osoittamaan hyvin mata-
la taso ad 0.1 nmol/l ja naisten viite-
väli on esim. 0.4-2.0 nmol/l. Toisaal-
ta harvinaisissa kiveskasvaimissa taso 
voi olla hyvin korkea. Tähän väliin 
jää testosteroni-tutkimuksen suurin 
käyttökohde eli nuoret ja varttuneem-
mat miehet, joille yleisesti Suomessa 
käytetty viitealue on 10-38 nmol/l. 
Viitealueen lähdettä en tosin ole vie-
läkään onnistunut jäljittämään, mut-
ta ainakin se perustuu ”nuorten mies-
ten aamunäytteisiin”. 

Pediatriset indikaatiot ovat esim. 
poikien ennenaikainen tai viivästynyt 
murrosikä, joko yksin tai GnRH-ko-
keeseen liittyen. Naisilla tutkimusta 
tarvitaan esim. hirsutismin (karvojen 
liikakasvu), kuukautiskierron häiri-
öiden ja infertiliteetin perusselvitte-
lyissä. Miehillä indikaatiot ovat mm 
hypogonadismi, siittiötuotannon 
häiriöt, ja enenevässä määrin myös 
andropaussi, jonka olemassaolosta 
tavallaan vielä kiistellään. Jokaiselle 
miehelle ei tule oireista andropaussia, 
vaan elimistö adaptoituu ikään liit-
tyvään testosteronitason normaaliin 
hiipumiseen. Testosteroni on myös 
kasvainmerkkiainetutkimus eturau-
hassyövän yhteydessä, kun hoitona 
on joko kirurginen tai kemiallinen 
kastraatio. 

Kolme tapausta 
laboratoriolääkärin pöydältä

Mikko Anttonen
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Kuva 1. Testosteroni menetelmävertailu. A) Passing-Bablok 
korrelaatiokäyrä, jossa X-akselilla LC-MS/MS ja Y-akselilla 
Atellica. B) Atellica prosentuaalinen bias (Y-akseli) verrattuna 
LC-MS/MS tulostasolla alle 2 nmol/l.

Määritysmenetelmistä

Endokrinologinen kirjallisuus ja mo-
net hoitosuositukset suosittelevat 
määrittämään testosteronin LC-MS/
MS –menetelmällä. Herkkyys on par-

haimmillaan ainakin 0.1 nmol/l ja 
HUSLABissa kaikki testosteronit on 
määritetty massaspektometrisesti 
3/2005 alkaen. Näytemäärän kasva-
essa vuosivuodelta tilanne oli se, et-
tä noin 60 näytteen sarjoja ajettiin 

7 päivänä viikossa, 15 000 analyysiä 
vuodessa. Testosteronia varten ei vii-
konloppuvuoroja toki tarvittu vaan 
muita analyyttejä varten – mutta sa-
malla tehtiin testo-sarjoja.

Pyrimme kehittämään erikoiske-

ß

Kuva 2. D-25 menetelmävertailu. A) Architect vs. 
Atellica. B) LC-MS/MS vs. Atellica.
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mian prosessia sujuvammaksi ja kus-
tannustehokkaammaksi, jolloin he-
räsi viimein kysymys, entäs immu-
nokemia? La’ulu et al. (Clin Biochem 
2018) mukaan eri valmistajien täy-
sautomaattisten menetelmien herk-
kyys ja tarkkuus alkavat olla riittäviä 
pitoisuuksilla yli 2-3 nmol/l. 

Vertailun vuoksi, HUSLAB:ssa on 
ollut jo vuosia käytössä kaksi eri tut-
kimusnimikettä ja menetelmää estra-
diolille - hybridimalli. Premenopau-
saalisten naisten lisääntymistervey-
teen liittyvät tutkimukset tilataan ja 
analysoidaan immunokemian mene-
telmällä, jonka herkkyys noin 0.05 
nmol/l riittää kliiniseen käyttötarkoi-
tukseen. Koska ovulaatio-induktio-
hoidon seurannassa tulos tarvitaan 
saman päivän aikana, on automaa-
tioratkaisu ainoa mahdollinen. Las-
ten, miesten ja postmenopausaalisten 
naisten estradiolitasot sen sijaan ovat 
niin matalia, että vain massaspekt-
rometrian herkkyys ja tarkkuus 0.01 
nmol/l on kliinisesti riittävä. Näillä 
indikaatioilla tuloksen vastaaminen 
2vk kuluessa on sovittu riittäväksi.

LC-MS/MS vs. Atellica  
testosteronin menetelmävertailu

Vertailumateriaali kattoi kliinisesti 
merkittävät pitoisuusalueet (0.1-33 
nmol/l, n=98) ja menetelmien väli-
nen korrelaatio oli hyvä (Kuva 1A). 
Siemens Atellica:n osuvuus LC-MS/
MS tuloksiin oli hyvä, pitoisuuksiin 
2-3nmol/l saakka. Tasolla yli 2 nmol/l 
keskimääräinen bias oli 0 - +5%, mil-
lä ei ole käytännössä kliinistä merki-
tystä. Tasolla alle 2 nmol/l bias sen 
sijaan oli selvästi positiivinen +50% 
ja tasolla alle 0.8 nmol/l menetelmän 
suorituskykyä ei voitu pitää kliinisesti 
riittävänä (Kuva 1B).

Testosteronin hybridimalli 
6/2020 alkaen 

Kuten jo muualla, myös HUSLAB:s-
sa testosteronilla on tätä nykyä kak-
si tutkimusnimikettä ja käytössä se-
kä immunokemiallinen että LC-MS/
MS menetelmä. Automaatiolabo-
ratoriossa analysoidaan testostero-
ni-tutkimuksista immunokemiallisel-
la menetelmällä jopa 90% (alkuvuo-
si 2021) ja immunokemian herkkyys 
ja alin vastattava tulos 0.8 nmol/l tai 
alle 0.8 nmol/l riittää kliiniseen käyt-

tötarkoitukseen. Lapsille ja naisil-
le asiakas tilaa pääasiassa S -TestoMS 
–tutkimuksen.

Yhdessä rautaisten ammattilais-
ten, kuten sairaalakemisti Annuk-
ka Paju, kanssa tehdyn valmistelun, 
pyyntökonversioiden ja muutoksen 
jälkeen havahduin, että naisten näyt-
teitä ohjautuu sittenkin automaa-
tioon S-Testo nimikkeellä. Tajusin 
kuitenkin nopeasti, että naisten hy-
perandrogenismin poissulkuun riittää 
tavallinen S-Testo ja immunokemia, 
koska tulos alle 2 nmol/l (viiteyläraja 
2.0 nmol/l) poissulkee testosteroniyli-
määrän. Kun vielä HUS Naistenklini-
kan ja Lastensairaalan avainkliinik-
kojen kanssa varmistettiin, että he ti-
laavat oikeaa tutkimusta (S-TestoMS), 
loppu hyvin, koska perästä ei ole kuu-
lunut erityisempiä asiakaspalautteita.

Tapaus 2: 
D-vitamiini

D-vitamiini tutkimusta P/S -D-25 käy-
tetään osoittamaan D-vitamiinin riit-
tävä saanti, puutos ja myös yliannos-
tus. Elimistö tuottaa D3 vitamiinia 
iholla auringonvalon edesauttama-
na, mutta lisäksi tarvitaan D-vitamii-
nilisää purkista. D3 ja D2 vitamiini 
hydroksyloituu maksassa muotoon 
25-OH-D, mikä on veressä kiertävä 
varasto D-vitamiini. Aktiiviseen hor-
monin kaltaiseen D-vitamiini muo-
toon tarvitaan toimiva munuainen, 
jossa toisen hydroksylaation seurauk-
sena muodostuu 1,25(OH)2-D. Tutki-
mus S -D-1,25 on kuitenkin tarkoitet-
tu vain mineraaliaineenvaihdunnan 
häiriöiden erotusdiagnostiikkaan, ja 
tutkimusmäärä on vain 1 % D-25 tut-
kimusmääristä (2020 tilasto).

Rasvaliukoisena steroidien kaltai-
sena molekyylinä D-25OH on tunne-
tusti haastava analyytti. Golden Stan-
dard on LC-MS/MS, mutta menetel-
mä esivalmisteluineen on kokeneel-
le laboratoriohoitajallekin haastava 
ja työläs. Jo vuosia tutkimusmäärät 
ovat nousset huimaa tahtia (2020 n. 
80 000 vuodessa), jolloin on mah-
dotonta analysoida kaikki näytteet 
LC-MS/MS:llä. Immunokemialliset 
menetelmät pärjäävät riittävän hyvin 
ainakin tasolle 50 nmol/l eli pystyvät 
osoittamaan puutteen alle 50 nmol/l 
tai riittävän saannin, mikä on kirjal-

lisuudesta ja asiantuntijasta riippuen 
joko yli 50 nmol/l tai yli 75 nmol/l. 
Ongelma on kuitenkin tulostasoerot 
menetelmien välillä, mikä on nous-
sut aiemmin iltapäivälehti-tasoiseksi 
asiaksi. Voiko D-vitamiinitulokseen 
luottaa, kun se riippuu niin paljon 
laboratoriosta?

Architect ja LC-MS/MS vs. Atellica 
-menetelmävertailu

Siemens Atellica menetelmä korreloi 
hyvin Abbott Architect (Kuva 2A) ja 
LC-MS/MS (Kuva 2B) menetelmien 
kanssa plasmanäytteillä. Tutkitulla pi-
toisuusalueella (15-282 nmol/l) keski-
määräinen bias oli 0%, tosin jakauma 
oli laveahko -35% - +80%. Korrelaa-
tiokäyrä ristesi tasolla n. 75 nmol/l, 
niin että tasolla alle 75 nmol/l (n=35) 
keskimääräinen bias oli +13% ja tasol-
la yli 75 nmol/l (n=18) bias oli -9%. 

Vertailussa referenssimenetelmään 
(LC-MS/MS) tutkitun pitoisuusalueen 
keskimääräinen bias oli -3%. Tulosta-
solla alle 75 nmol/l bias oli +2% ja tu-
lostasolla yli 75 nmol/l bias oli -7%. 
Jäi siis vahva vaikutelma, että diag-
nostisella alueella Atellican tulokset 
osuvat hyvin yksiin referenssimene-
telmän kanssa. 

”Houston, we have a problem”

Noin kuukausi Atellica muutoksesta 
sain HUS endokrinologeilta viestiä, 
että ”monella potilaalla uusi tulos sel-
västi matalampi, viitaten puutteeseen 
(<50) vaikka aiemmin ok luokkaa 
80”. Mitä ihmettä? Kattavassa veri-
fioinnissa osuvuus LC-MS/MS oli hy-
vä! Myöhemmin lastenlääkärit komp-
pasivat erikseen kysyttäessä: ”Kieltä-
mättä hiukan matalampia tasoja kuin 
aiemmin…”

Siten tapaus palautui pöydälleni. 
Työparini sairaalakemisti Titta Salo-
puron kanssa palasimme katsomaan 
laitteiden välistä tulostasoa ns. me-
diaani-mediaani –seuranta työka-
lulla: Tulostaso oli tippunut tuotan-
tovaiheessa noin -30% verrattuna 
Architect-laitteisiin. Teimme nopealla 
aikataululla uuden menetelmävertai-
lun, jonka tulokset osoittivat: Atellica 
vs. Architect keskimääräinen bias oli 
nyt -27% (Atellica pitoisuusjakauma 
21 - 159 nmol/l, n=100), ja Atellica 
vs. LC-MS/MS bias -31% (n=26). 

Avainkliinikon kanssa sovittiin, 

ß
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että tulostasoeroon täytyy löytyä syy 
ja ratkaisu mahdollisimman nopeas-
ti. Aikuisten ja lasten endokrinologit 
informoitiin asiasta välittömästi. Me-
netelmävalmistaja tarkisti verifiointi-
vaiheen lokitiedot laitteilta – ei poik-
keavaa. Muut Atellica-käyttäjät maa-
ilmalla – ei poikkeavaa. Näyteputkien 
valmistaja – ei muutosta putkissa. 
Mutta kuulemma Oulussa näytemuo-
to on seerumi ja jossain maailmalla 
oli vaihdettu plasmasta seerumiin.

Ratkaisu

Pilotti henkilökunnan näytteillä 
(n=12) osoitti, että seerumista saa-
daan n. 30% korkeampi D-25 taso 
kuin plasmasta. Potilasnäytteitä kek-
simme kerätä niin, että haetaan teh-
tyjen S-Ca-Ion (seerumi-geeli) näyt-
teiden rinnalle samaan aikaan otettu 
plasmanäyte (Li-hepariini). 10 ensim-
mäistä näyteparia vahvisti löydöstä 
ja lopullinen data oli 41 näyteparia. 
Viikon kuluessa näytemuoto vaihdet-
tiin plasmasta seerumiin – loppu hy-
vin, kun loppusiivous vielä hoidettiin 
asiakasrajapintojen suhteen huolella, 
tarjoten useiden viikkojen ajan kont-
rollitutkimukset veloituksetta.

Mutta miksi menetelmävertailus-
sa plasmanäytteiden tulostasoeroa ei 
havaittu vaan tulokset olivat hyvät ja 
hyväksyttiin? Tämä jäi lopulta speku-
laatioiden varaan, koska itse kunkin 
pöydällä oli jo seuraavat tapaukset. 
Jälkiviisaana tuli huomattua mene-
telmän kitti-insertistä, että itse asiassa 

plasmassa tulostaso voi olla matalam-
pi. Eli olivat sittenkin oikeassa, vaikka 
kuinka koko tiimi oli verifiointivai-
heessa toisin todistanut.

Tapaus 3: 
TSH ja T4-V

Kilpirauhanen

Kilpirauhanen on yksi tärkeimmistä, 
jos ei tärkein endokriininen elin. Se 
tuottaa elintärkeitä yleishormoneja 
tyroksiini (T4) ja trijodityroniini (T3), 
jotka vaikuttavat elimistön jokaiseen 
soluun. Ne säätelevät perusaineen-
vaihdunta, kehon lämpötilaa, ja ovat 
välttämättömiä normaalille kasvulle 
ja hermoston kehitykselle. Niistä kui-
tenkin vain alle 1% kiertää veressä va-
paana ja laboratoriossa määritetään-
kin vapaita fraktioita T4-V ja T3-V. 

Tyroksiinin tuotanto vaatii jodia, 
ja tuotannon keskiössä on tyreoglo-
buliini (Tygl), jonka tyrosiineihin ty-
reoideaperoksidaasi-entsyymi (TPO) 
liittää jodia lopulta 3 tai 4 kappaletta. 
Tuotantoa ja eritystä säätelee hypo-
talamus ja aivolisäke. Hypotalamus 
tuottaa TRH:ta (Tyreotropin Releasing 
Hormone), joka stimuloi aivolisäket-
tä erittämään tyreotropiinia eli TSH:ta 
(Thyroid Stimulating Hormone).

Kun tyroksiinia on liian vähän 
eli hypotyreoosissa, aineenvaihdun-
ta hidastuu. Oireet kehittyvät usein 
hitaasti, pahentuen kuukausien tai 

jopa vuosien aikana – joskus salaka-
valasti: väsymys, paleluherkkyys, pai-
nonnousu, sydämen sykkeen hidas-
tuminen. Yleisin syy on autoimmuu-
nityreoidiitti, jossa elimistö hyökkää 
TPO-entsyymiä vastaan, mutta maa-
ilmalla yleinen syy on edelleen jodin 
puutos.

Liikatoiminnassa eli hypertyreoo-
sissa tyroksiini kiihdyttää aineenvaih-
duntaa. Oireet kehittyvät asteittain 
viikkojen tai kuukausien aikana: Hi-
koilu, painonlasku, kiihtynyt syke, 
kiihtynyt suolen toiminta. Toimin-
ta kuten puhe ja liikehdintä voi olla 
tavallista vilkkaampaa ja elimistö on 
ylikierroksilla. Yleisin syy on autoim-
muunitulehdus (ns. Basedowin tau-
ti), jossa TSH-reseptoriin sitoutuvat 
vasta-aineet aktivoivat kilpirauhasta 
tuottamaan liikaa tyroksiinia. 

Laboratoriotutkimukset

Kilpirauhastutkimuksia P -TSH ja 
P -T4-V analysoidaan yhteensä yli 
650 000 vuosittain (HUSLAB 2020 
tilasto). TSH on paras kilpirauhasen 
toiminnan mittari, osin siksi että TSH 
määritysmenetelmät ovat edelleen 
parempia ja vähemmän virhealttii-
ta kuin T4-V ja menetelmät. Nega-
tiivisen takaisin säätelyvaikutuksen 
kautta aivolisäke ja TSH reagoi her-
kästi tyroksiinituotannon muutoksil-
le ja myös tyroksiini-korvaushoitoon. 
T4-V mittausta suositellaan vasta sit-
ten, jos TSH on poikkeava, paitsi klii-
nisesti selvässä hypertyreoosissa, jos-

Taulukko 1. Esimerkki datajoukon rajaamisesta epäsuoraa viitevälien laskentaa varten.
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sa T4-v lisäksi voidaan mitata myös 
T3-V. Etiologian selvittelyinä jatke-
taan autovasta-aine-tutkimuksilla: 
hypotyreoosissa tyreoideaperoksidaa-
si-vasta-aineet (TPOAb) ja hyperty-
reoosissa TSH-reseptori -vasta-aineet 
(TSHRAb).

Viitevälejä vasten tulkittuna TSH 
ja T4-V ovat krusiaaleja tutkimuksia 
kilpirauhasen toimintahäiriön luo-
kittelussa: hypotyreoosi / eutyreoosi 
/ hypertyreoosi. Myös oireettomia tai 
lievä oireisia voidaan seuloa TSH-tut-
kimuksella kuten terveystarkastuksen 
yhteydessä. Joidenkin lääkkeiden vai-
kutuksesta esim. valproaatti, litium) 
kilpirauhasen toiminta voi häiriytyä, 
jolloin TSH seuranta on paikallaan. 
HUSLAB:n vuosittaisista tutkimus-
määristä arvioituna TSH määrityksiä 
tehdään noin 1.5 kertaisesti T4-V näh-
den, ja suhde on melko lähellä oikeaa 
tutkimusten indikaatioihin nähden.

Architect vs. Atellica 
-menetelmävertailu

Määritysmenetelmien välinen kan-
sainvälinen standardointityö on edel-
leen kesken, mikä johtaa myös kil-
pirauhastutkimusten tulostasoeroi-
hin. Menetelmävertailussa TSH bias 
oli keskimäärin +14 % (n=73), mutta 
T4-V bias jopa +53% (n=55). Tulos-
sa oli siis todella iso muutos kliini-
koiden ja potilaiden pureksittavaksi. 
Teimme lisäksi endokrinologian kli-
nikan tilauksiin kohdistetun keräyk-
sen. Elokuussa yhden viikon ajalta 
näytteet identifioitiin tilaajakoodin 
perusteella ja kasaan saatiin 85 näy-
tettä. Kliinisen päätöksenteon kan-
nalta merkityksellisellä tulostasolla 
< 12 mIU/l TSH bias oli + 6%. Huh, 
ei ainakaan enempää eli TSH muutos 
oli karkeasti + 10%, mutta samoista 
näytteistä T4-V bias oli edelleen sama 
+ 53%. Muutoksen jälkeisessä laittei-
den välisessä seurannassa tulostaso-
muutoksen mediaani asettui lopulta 
tasolle +30-40%. 

Aiemmin korkeat T4-V tasot ovat 
nyt huippukorkeita!

HUS:n endokrinologit ovat huoman-
neet, että mm. Anttosen kautta voi 
palautetta antaa hyvin suoraan. Muu-
tama kuukausi muutoksesta he ni-
mittäin viestivät, että hankalissa hy-
pertyreoosi tapauksissa T4-V tasot 

ovatkin nyt huippukorkeita siten, 
että todennettu +30-50% bias ei tä-
tä selitä. Ei auttanut kuin automaa-
tion prosessivastaava, sairaalakemisti 
Christel Pussisen kanssa kääriä hihat 
ja ohjelmoida näytekeräys automaa-
tioradalle: T4-V näytteet joissa Atel-
lica-laitteelta vastattu taso oli > 28 
pmol/l otettiin talteen. Muutaman 
viikon kuluessa kasassa oli 27 näytet-
tä, joiden pitoisuusjakauma oli 30-
130 pmol/l. Architect:lla yhteistyöla-
boratoriossa mitattuna (talossa ei siis 
enää ollut Architect:ja joihin palaa-
mista kliinikot toivoivat) jakauma oli 
19-58 pmol/l. Keskimääräinen bias 
oli +66% mutta haarukka +20 % - + 
120 % painottuen +70-120 %. Korre-
laation kulmakerroin ja bias muuttui 
tasolla Architect 25 pmol/l vs. Atel-
lica 43 pmol/l. Asiakastiedotteemme 
sisältö myötäili ja kiitteli kliinikoi-
den havaintoja, sekä totesi tilanteen 
ja uuden datan. Onneksi huippukor-
keat tasot ovat harvinaisia ja hanka-
lahoitoisia potilaita, joilla T4-V taso 
on korkea, tulee erikoissairaanhoidos-
sakin esiin harvoin. Avainasemassa 
oli (jälleen) tiivis asiakasyhteistyö ja 
nöyrä asenne – ja saumaton yhteistyö 
moniammatillisessa tiimissä.

TSH ja T4-V viitevälit

Kilpirauhastutkimusten viitevälit ovat 
keskeinen osa tulosten tulkintaa ja 
ehkä tärkeämpiä kuin jonkun toisen 
tutkimuksen kohdalla. Hypotyreoo-
sissa yleinen päätöksentekoraja on 
lisäksi TSH-taso yli 10 mIU/l. Stan-
dardinomainen tapa viitevälien las-
kemiseen on käyttää ns. suoraa me-
netelmää (direct method). Valitaan 
vaaditut 120 oletettavasti tervettä yk-
silöä, mitataan haluttu analyytti ja 
lasketaan tuloksista yleensä 2.5-97.5 
persentiilin keskijoukon rajat. Toisin 
sanoen 95% tuloksista asettuu vii-
tevälille, mutta 5% jää viitevälin ul-
kopuolella, mistä meidän laborato-
rioammattilaisten tulee tavan takaa 
muistuttaa asiakkaita.

Erilaisissa viiteväliaineistoissa on 
kuitenkin merkittäviä eroja ja mm. 
etninen tausta ja paikallinen jodin 
saanti vaikuttavat TSH tasoihin. Jos-
kus tai usein joudutaan turvautu-
maan menetelmävalmistajan aineis-
toihin, joiden populaatio voi olla 
huonosti kuvattu. Ainakaan suoraa 
ne eivät ole käytettävissä.

Tuotannon siirtyessä Atellica-lai-
tekantaan oli omasta vinkkelistä 
suurin haaste T4-V tutkimuksen vii-
tevälit. Menetelmävertailun osoit-
taessa ad +53% bias:ta, mitä ihmet-
tä valitsemme viiteväleiksi? TSH rat-
kaisu oli selvä: Nostimme viiteylära-
ja + 10% eli 3.6 à 4.0 mIU/l. Mene-
telmävalmistajan ilmoittama yläraja 
4.78 mIU/l (”expected value”) olisi 
ollut suomalaiseen väestöön aivan 
liian korkea, varsinkin kun Archite-
ct viiteyläraja perustui paikalliseen 
tutkimusnäyttöön.

Jos (iso jos) olisimme nostaneet 
T4-V viitevälejä puhtaasti biaksen pe-
rusteella, lopputulos olisi ollut 13.5-
28.5 pmol/l (Architect 9-19 pmol/l) 
- no way! Pyysin kokeneelta kollegal-
ta ”second-opinion” (kiitos prof. Esa 
Hämäläinen) ja lopulta avainkliini-
kon eli HUS endokrinologian ylilää-
käri Camilla Schalin-Jäntin kanssa to-
tesimme, että käytettävissä olevan tie-
don perusteella paras viiteväli on me-
netelmävalmistajan ehdottama 12-23 
pmol/l (insertissä 11.5-22.7 pmol/l). 
Viitevälin alarajaa nostettiin siten 
33% ja ylärajaa 21%.

Viitevälit potilastuloksista?

Oli päivän selvää, että kilpirauhas-
tutkimusten viitevälit on tarkistet-
tava jonkun ajan kuluessa menetel-
mämuutoksen jälkeen. Tänä päivänä 
käytännössä jokainen numeerinen la-
boratoriotutkimus tallentuu tietojär-
jestelmiin, jolloin voidaan käyttää ns. 
epäsuoraa menetelmää (indirect met-
hod) viitevälien laskemiseen. Keskeis-
tä on datajoukon rajaaminen niin, 
että tulokset edustavat mahdollisim-
man hyvin oletettavasti terveitä yksi-
löitä. Koska tutkimustuloksia voi olla 
tuhansia, massa jyrää ja käytössä on 
todellista elävän elämän dataa.

Taulukko 1 kuvaa, kuinka raaka-
datasta päädytään rajauksien kautta 
datajoukkoon, josta persentiilit lo-
pulta lasketaan. Raakadata haetaan 
laboratoriotietojärjestelmästä (esim. 
LabDW tyyppinen järjestelmä). Dataa 
voidaan ja kannattaa suodattaa, jotta 
tulosjoukko edustaa oletettavasti ter-
veitä. Tilaajakoodien perusteella voi-
daan rajata tulokset joko erikoissai-
raanhoidosta tai perusterveydenhuol-
losta, mukaan tai pois. Voidaan myös 
käyttää kemiallisia filttereitä, kuten 
TPO-vasta-aineet kilpirauhastutki-

ß
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musten osalta. TPOAb positiivisuus 
kun kertoo, että kyseinen anonyymi 
yksilö ei ole kilpirauhasen suhteen 
terve. Datasta poistetaan statistiikan 
työkalulla outlierit, jotka poikkeavat 
laskennallisesti muusta joukosta. Vii-
me aikaisessa kirjallisuudessa useim-
miten käytetty on Tukey:n menetel-
mä (kaava tilastonikkareille: 1st quar-
tile -1.5*(3rd quartile – 1st quartile) 
and 3rd quartile + 1.5*(3rd quartile 
– 1st quartile). Lopuksi lasketaan per-
sentiilit, kuten suoralla menetelmäl-
lä, mutta käsissä oleva datajoukko on 
yleensä ratkaisevasti suurempi.

Palaset loksahtivat kohdalleen, 
kun heitimme kehään DI, sairaalake-
misti Jonna Pelantin. Hän oli aiem-
min aloittanut dosentti Outi Itkosen 
ohjauksessa väitöskirjatyön, jonka ta-
voitteena on louhia LIS-dataa mm. vii-
tevälien arviointiin nimenomaan epä-
suoralla menetelmällä. Outin kanssa 
katsoimme perään ja välillä ”hiukan” 
kommentoimme Jonnan erinomaisia 
tuotoksia. Oikaisen mutkat ja totean 
helpottuneena, että Jonnan laskemat 
2.5-97.5 persentiilit ovat oleellisesti 
samat kuin 10/2019 asetetut TSH ja 
T4-V viitevälit (Pelanti ym, käsikirjoi-
tus 2021). Yli 14 vuotiaiden T4-V vii-
tealarajaa laskimme vastikään eli vii-
teväli on nyt 11-23 pmol/l. Tämä pe-
rustui toisaalta omaan dataan ja toi-
saalta kliinikoiden näppituntumaan: 
täysin eutyreoottisilla tutkittavilla il-
menee liian usein T4-V tuloksia 10-11 
pmol/l, kun TSH on viitealueen alem-
malla puolikkaalla. Kyllä, 5% tuloksis-
ta kuuluukin osua viitevälin ulkopuo-
lelle, mutta kliinikoiden näppituntu-
maa kannattaa kuulostella, monessa-
kin suhteessa. 

Kolmen tapauksen ja kahden vuo-
den erikoislääkäri-kokemuksen jäl-
keen nostan kolme pointtia laborato-
riolääkärin työstä, löydät ne viereises-
tä infolaatikosta. w

Kiitos päätoimittaja Mikko Heleniuk-
selle. Sinnikkäästi houkuttelemalla hän 
sai minut kirjoittamaan tämän tarinan, 
jonka sisältö vastaa minun helmikuista 
opetusnäyteluentoa Helsingin yliopiston 
kliinisen kemian dosentuuria varten. Kii-
tos myös Lotta Joutsi-Korhoselle hyvistä 
kommenteista. Ja kiitokset joka ikiselle 
työtoverille, joiden kanssa tarinan tapa-
ukset ja monet muut asiat on hoidettu 
parhain päin!

1)	Tunne toimintaympäristösi 
Asiakaskenttä on laaja. Se sisältää sairaaloiden poliklinikoita ja 
osastoja, joihin liittyy aina omat erikoisuudet. Perusterveyden-
huollossa taas tuloksia on tulkitsemassa moninainen joukko lää-
käreitä ja myös potilaat näkevät tulokset. Vaikka joku puhelu 
voi alkuun tuntua oudolta, jopa typerältä, pitää muistaa laittaa 
itsensä vastapuolen saappaisiin.

Myös lääkärin tulee tuntea määritysmenetelmät, joita vas-
tuututkimuksissa käytetään. Kullakin on etunsa mutta ennen 
kaikkea rajoitteensa. Atellica muutosprojektin ja haasteiden 
myötä osaamiseni ainakin vahvistui merkittävästi. Lisäksi on tär-
keä tuntea kokonaiset tuotantoprosessit.

2)	Seuraa vastuututkimuksiesi trendejä
Tietojärjestelmistä löytyy paljon hyödyllistä dataa. LIS:stä (esim. 
My+) voi seurata muutoksen jälkeisiä tuloksia kohdistaen haut 
tekopaikkaan tai tilaajaan. LabDW-tyyppisistä keruujärjestelmis-
tä saa niin paljon irti kuin vaan osaa hakea (tai pyytää osaa-
vampaa kaveria hakemaan). Eri asiakkaiden tilaamiskäytännöis-
tä voi löytyä yllätyksiä. Datan kanssa on helpompi esittää klini-
kan ylilääkärille, että rupeaisitteko mieluummin tilaamaan tutki-
musta X kuin Y, koska X on kokonaisuudessaan parempi ja jopa 
halvempi. Klinikoiden seminaarisarjat ovat myös hyödyllisiä ja 
esim. endokrinologien seminaarisarjan kautta pysyn kärryillä 
missä klinikassa mennään.

3)	Et voi tanssia pelkästään 
asiakkaan pillin mukaan
Asiakkailta voi tulla monenlaisia pyyntöjä tai palautteita. On 
selvää, että kaikkeen tai mahdottomiin pyyntöihin ei voi vas-
tata. Emme esimerkiksi voi tarjota eri asiakkaille eri toimittajien 
määritysmenetelmiä. Mutta selvitä ja korjaa ne asiat jotka voit, 
yhdessä tiimin kanssa. Ennen kaikkea, auta asiakasta ymmär-
tämään menetelmien ja tuotantoprosessien edut ja rajoitteet. 
Mutta mikä sitten on se paras menetelmä? Kompromissi tästä 
kaikesta, vai kuinka?

Kolme pointtia 
laboratoriolääkärin työstä

Mikko Anttonen
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Yhteenveto
Luu on metabolisesti aktiivista kudos-
ta, jonka uusiutumisnopeutta voidaan 
mitata verestä tai virtsasta määritettä-
villä luun aineenvaihdunnan merk-
kiaineilla. Rakenteellisen roolinsa li-
säksi luu toimii myös endokriinisenä 
elimenä ja erittää verenkiertoon teki-
jöitä, joiden merkityksiä on tunnis-
tettu vasta viime vuosina. Osteokal-
siini on osteoblasteista vapautuva pie-
ni proteiini, jonka seerumipitoisuutta 
on pitkään käytetty luunmuodostuk-
sen merkkiaineena. Osteokalsiinille 
on tunnistettu myös uusi endokrii-
ninen tehtävä, sillä sen tietyn muo-
don (ei-karboksyloitunut osteokalsii-
ni, ucOC) on havaittu osallistuvan 
sokeriaineenvaihdunnan säätelyyn. 
ucOC-spesifisen määritysmenetelmän 
kehittäminen on ollut vaikeaa, sillä 
aktiivisen ja ei-aktiivisen muodon ra-
kenteellinen ero on pieni. Riittävän 
spesifisiä vasta-aineita voitiin tuottaa 
rekombinanttivasta-ainekirjastojen 
avulla, mikä mahdollisti ucOC-immu-
nomäärityksen kehittämisen. Vasta-ai-
nekirjastot voivat edistää spesifisten 
vasta-aineiden kehitystyötä tilanteis-
sa, joissa tavoitellaan antigeenin hie-
norakenteiden tarkkaa tunnistusta. 

Luun uusiutuminen
Luu on elävää kudosta, joka uudistuu 
koko ajan. Vanhaa luukudosta hajo-
tetaan ja se korvautuu uudella luul-
la, ja keskimäärin noin 10% luustosta 
uusiutuu vuosittain. Aktiivinen luun 
uudistuminen on välttämätöntä luu-
kudoksen normaalin toiminnan, ra-

kenteen ja murtumakestävyyden tur-
vaamiseksi. Uusiutuminen eli remo-
delaatio tapahtuu ns. monisoluisissa 
yksiköissä (Kuva 1), joissa osteoklas-
tit hajottavat luuta proteaasien ja 
happaman pH:n avulla. Tämän jäl-
keen osteoblastit erittävät hajotetun 
luun tilalle uutta kollageenia ja mui-
ta luun väliaineen proteiineja. Osa 
osteoblasteista jää uuden soluväliai-
neen sisään ja erilaistuu osteosyyteik-
si, luun uusiutumista sääteleviksi ja 
luuta huoltaviksi soluiksi. Syntynee-
seen soluväliaineeseen eli osteoidiin 
muodostuu kalsiumista ja fosfaatista 
koostuvaa hydroksiapatiittimineraa-
lia, ja vähitellen uudisluu minerali-
soituu. Uusiutuminen tapahtuu pää-
osin luupalkkien pinnoilla ja on siten 
vilkkaampaa huokoisessa hohkaluus-
sa kuin tiiviissä kuoriluussa.

Luun aineenvaihdunnan 
merkkiaineet
Luun hajoamis- ja muodostumisno-
peutta voidaan arvioida mittaamalla 
luusta vapautuvia tekijöitä veri- tai 
virtsanäytteestä. Luun aineenvaih-
dunnan biokemialliset merkkiaineet 
(bone turnover markers) voivat erit-
tyä verenkiertoon suoraan soluista tai 
ne voivat olla luun rakenneosia, joita 
vapautuu hajotuksen ja muodostumi-
sen yhteydessä (Kuva 1). Aineenvaih-
dunnan merkkiaineina mitattavat 
molekyylit kuvastavat osin eri solu-
jen aktiivisuutta ja eri vaiheita luun 
uusiutumissyklissä. 

Monet merkkiaineet ovat luun 
yleisimmän proteiinin eli tyypin I 
kollageenin pilkkoutumistuotteita. 

Kollageenin biosynteesissä erittyvää 
propeptidiä käytetään yleisesti luun 
muodostuksen merkkiaineena (kolla-
geeni I:n N-terminaalinen propeptidi 
eli PINP), ja kollageenin pilkkoutues-
sa vapautuvaa fragmenttia puoles-
taan luun hajotuksen indikaattorina 
(kollageeni I:n C-terminaalinen te-
lopeptidi eli CTX). Luun hajoamista 
kuvaavat CTX:n lisäksi monet muut 
kollageeni I:n pilkkoutumistuotteet 
(N-terminaalinen telopeptidi eli NTX; 
ja virtsanäytteistä mitattavat kol-
lageenin ristisidokset pyridinoliini 
(PYD) ja deoksipyridinoliini (DPD). 
Luuta hajottavien osteoklastien toi-
minnasta saadaan tietoa mittaamalla 
solujen erittämiä entsyymejä (tartraa-
tille resistentti hapan fosfataasi 5b eli 
TRAcP5b, katepsiini K). Luun muo-
dostuksen ei-kollageenisia merkkiai-
neita ovat osteoblastien ilmentämä 
alkalinen fosfataasi ja erityisesti sen 
luulle spesifinen muoto (boneALP/ S 
-AFLuust) sekä kypsien osteoblastien 
erittämä osteokalsiini (OC). (1)

Luun rakentuminen ja hajoami-
nen ovat tiiviisti toisiinsa kytkeyty-
neitä, minkä vuoksi muutokset muo-
dostumisen ja hajoamisen merkkiai-
neissa ovat yleensä samansuuntaisia. 
Merkkiaineet heijastavat luuston ko-
konaisaineenvaihduntaa ja kohon-
neet merkkiainepitoisuudet kertovat 
kiihtyneestä luuston aineenvaihdun-
nasta jo ennen kuin luumassaa on 
välttämättä ehditty vielä menettää. 
Merkkiaineita voidaan käyttää mm. 
osteoporoosin lääkehoidon tehon 
seurannassa. Korkeat merkkiainepitoi-
suudet ennakoivat myös kohonnutta 
murtumariskiä. (2)

Luu endokriinisenä elimenä: 
luuston vuorovaikutukset muiden 

kudosten kanssa voivat antaa uusia 
merkityksiä luumerkkiaineille 

Kaisa Ivaska 
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Lukuisat erilaiset mittausmene-
telmät ja niiden keskinäinen vaihte-
lu ovat osittain hidastaneet merkki-
aineiden laajaa kliinistä käyttöä luun 
aineenvaihduntasairauksien diagnos-
tiikassa. Vertailukelpoisten tulosten 
saamiseksi kansainvälinen suositus 
(International Federation of Clinical 
Chemistry & International Osteopo-
rosis Foundation) kannustaa käyttä-
mään ensisijaisesti kahta merkkiainet-
ta luun muodostusnopeuden (PINP) 
ja hajotusnopeuden (CTX) arviointiin 

(2). Molemmat merkkiaineet perustu-
vat kollageeni I:n aineenvaihduntaan. 
Tietyissä tilanteissa jokin toinen, 
ei-kollageeniin perustuva merkkiaine, 
voi antaa erilaisen näkökulman luus-
ton terveydentilaan. 

Luu endokriinisenä 
kudoksena?
Luustoa on pidetty pääasiassa passii-
visena tukirakenteena, jonka uusiutu-
minen on keskeistä lähinnä tukitehtä-

vän säilymiselle ja kalsiumin aineen-
vaihdunnalle. Viime vuosien aikana 
ymmärrys luuston tehtävistä on laa-
jentunut. Luusolut vuorovaikuttavat 
luuydinympäristössä muiden solujen 
kanssa ja lisäksi luu vaikuttaa toimi-
van endokriinisenä elimenä erittäen 
verenkiertoon hormoninkaltaisia te-
kijöitä (Kuva 2) (3, 4).

Fibroblastikasvutekijä 23 (FGF23) 
erittyy luuta muodostavista osteoblas-
teista ja osteosyyteistä. FGF23 vaikut-
taa elimistön fosfaatti- ja D-vitamiini-

Kaisa K. Ivaska
FT, dosentti

Turun yliopisto, Biolääketieteen laitos

Kuva 1. Luun hajoamis- ja muodostumisnopeutta voidaan tutkia mittaamalla luusta vapautuvia tekijöitä veri- tai virtsanäytteestä. 
Merkkiaineet kuvaavat luun uusiutumissyklin eri vaiheita ja eri solujen aktiivisuutta. Merkkiaineet vapautuvat luun väliaineen kol-
lageenin muodostuessa (PINP) tai hajotessa (CTX, NTX, PYD, DPD) tai luusolujen eritystoiminnan seurauksena (alkalinen fosfa-
taasi, osteokalsiini, TRAcP5b, katepsiini K). Kuva on luotu Servier Medical Art –sivuston avulla (smart.servier.com, Servier, France).
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aineenvaihdunnan säätelyyn munuai-
sissa ja sen pitoisuus on koholla mm. 
tietyissä perinnöllisissä sairauksissa 
(5). Luunmuodostuksen aktiivisuuden 
merkkiaineena pitkään käytetty osteo-
kalsiini (OC) osallistuu nykykäsityk-
sen mukaan energia-aineenvaihdun-
nan säätelyyn mm. haimassa ja rasva-
kudoksessa. Hiirillä OC:n on osoitettu 
stimuloivan insuliinin eritystä haiman 
beetasoluista ja matala OC-taso liittyy 
korkeaan verensokeriin, ylipainoon ja 
insuliiniresistenssiin. OC:n on osoi-
tettu myös lisäävän lihaskudoksen 
insuliiniherkkyyttä sekä adiponektii-
nin erittymistä rasvakudoksesta. (6) 
Kolmantena endokriinisenä tekijänä 
on tunnistettu lipokaliini 2, jota tuo-
tetaan rasvakudoksen lisäksi luussa, 
ja joka vaikuttaa energia-aineenvaih-
dunnan säätelyyn ilmeisesti hillitse-
mällä nälän tunnetta (4). Myös osteo-
syyttien tuottamalla sklerostiinilla on 
alustavasti havaittu vaikutuksia luun 
ulkopuolella, erityisesti rasvakudokses-
sa. Luusto erittää siten useita tekijöitä 
verenkiertoon. Näiden endokriinisesti 
vaikuttavien molekyylien (ns. osteo-
kiinien) kohdekudokset ovat vaihtele-
via. OC:n, lipokaliini 2:n ja sklerostii-
nin osalta tutkimusnäyttö ihmisillä on 
vielä puutteellista.

Endokriinisen osteo-
-kalsiinin mittaaminen 
onnistuu rekombinantti-
vasta-aineiden avulla
Osteokalsiinia (5.9 kDa) tuotetaan ai-
noastaan kypsissä osteoblasteissa ja 
osteosyyteissä. Biosynteesin jälkeen 
OC:n kolme glutamiinihappoa muo-
kataan gamma-karboksyloituun muo-
toon K-vitamiinista riippuvassa re-
aktiosarjassa, joka muistuttaa veren 
hyytymistekijöiden karboksylaatiota. 
Karboksyloitunut proteiini (cOC) si-
toutuu luun mineraaliin ja jää luus-
ton rakenneosaksi. Osaa valmistetta-
vasta OC proteiinista ei karboksyloida 
ja tämä erittyy verenkiertoon ei-kar-
boksyloituna osteokalsiinina (ucOC). 
Tämän ucOC:n on hiiritutkimuksis-
sa osoitettu toimivan endokriinisen 
tekijän kaltaisesti ja säätelevän mm. 
insuliinin eritystä ja insuliinia tuot-
tavien beta-solujen proliferaatiota (7). 
ucOC-muodolle on ollut vaikea tuot-
taa spesifisiä vasta-aineita, sillä aktii-
visen (ucOC) ja ei-aktiivisen (cOC) 
muodon rakenteellinen ero on pieni. 
Nykyiset kaupalliset osteokalsiinin 
mittausmenetelmät mittaavat koko-
naispitoisuutta (totaali-OC), eikä ak-
tiivisen ucOC-muodon mittaaminen 

ihmisnäytteistä ole ollut mahdollis-
ta. Spesifisten mittausmenetelmien 
puuttuminen on hidastanut hiiritut-
kimuksissa saatujen tulosten varmen-
tamista ihmisillä.

Turun yliopistossa tehdyssä tutki-
muksessa kehitimme spesifisen me-
netelmän ucOC:n mittaamiseen see-
rumi- ja plasmanäytteistä (8). Spesi-
fisiä vasta-aineita pystyttiin kehittä-
mään synteettisten vasta-ainekirjas-
tojen ja faaginäyttötekniikan avulla, 
joiden yhdistelmä mahdollisti halut-
tua rakenteellista eroavaisuutta tun-
nistavan rekombinanttisen vasta-ai-
neen (single-chain vasta-aine, scFv) 
suunnitelmallisen kehittämisen (9, 
10). Vasta-aine-ehdokkaiden seulon-
nassa hyödynnettiin sekä positii-
vista (ucOC) että negatiivista (cOC) 
selektiota, mikä mahdollisti juuri 
karboksylaatiokohtaan sitoutuvien 
vasta-aineiden rikastamisen ja vali-
koimisen kirjastosta. Yksiketjuisten 
scFv-fragmenttien säilyvyysominai-
suudet osoittautuivat käytännössä 
riittämättömiksi, mutta vasta-aine
fragmenttien stabiilisuutta voitiin 
parantaa merkittävästi kloonaamalla 
antigeeniä tunnistava osa suurikoko-
isempaan Fab-fragmenttiin. Useiden 
ehdokkaiden joukosta valitsimme 

Kuva 2. Luu toimii nykykäsityksen mukaan myös endokriinisenä elimenä erittäen verenkiertoon hormonien kaltaisesti vaikut-
tavia tekijöitä, joista parhaiten tunnetaan fosfaattimetaboliaan vaikuttava fibroblastikasvutekijä 23 (FGF23). Muita luun erit-
tämiä endokriinisiä tekijöitä ovat ei-karboksyloitu osteokalsiini (ucOC) ja lipokaliini 2. Lisäksi luun uusiutumista paikallisesti 
säätelevä sklerostiini saattaa vaikuttaa myös muissa kudoksissa.
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parhaimman Fab-fragmentin, jonka 
avulla kehitimme immunomäärityk-
sen ucOC:n mittaamiseen ihmisten 
verinäytteistä (8). 

Rekombinanttivasta-ainekirjas-
tot tarjoavat perinteistä hybridoma-
tekniikkaa nopeamman ja suunnitel-
mallisemman tavan kehittää vasta-ai-
neita lähes mitä tahansa antigeeniä 
kohtaan. Rekombinanttiset vasta-ai-
nefragmentit ovat pienempiä (scFv n. 
25 kDa, Fab n. 50 kDa) kuin kokonai-
set vasta-ainemolekyylit (n. 160 kDa), 
minkä ansioista ne voidaan kloonata 
ja tuottaa bakteerisolukasvatuksessa 
suurissa määrin, nopeasti ja edullisesti. 
Vasta-ainefragmentteja voidaan käyt-
tää esimerkiksi immunomäärityksissä 
tai terapeuttisina vasta-aineina. (11)

Mitä uutta luun 
endokriinisten tekijöiden 
mittaaminen voisi kertoa?
ucOC-mittausta testattaessa havait-
tiin, että tyypin 2 diabeetikoilla oli 

matalammat veren ucOC-tasot kuin 
terveillä kontrolleilla ja, että pitoi-
suudet olivat kääntäen verrannolli-
sia veren glukoosipitoisuuteen. Tä-
män jälkeen analysoitiin laajempi 
plasmanäyteaineisto, joka hankit-
tiin paikallisesta biopankista (Au-
ria Biobank, Turku). Biopankin hen-
kilökunnan asiantuntemuksella ja 
eettisen toimikunnan luvalla näy-
tekokoelmista valikoitiin tyypin 2 
diabetesta sairastavia henkilöitä, ja 
heille ikä- ja sukupuolivakioituja 
terveitä kontrolleja. Tämä laajem-
pi biopankkiaineisto vahvisti plas-
man ucOC-pitoisuuden ja glukoosi-
pitoisuuden korreloivan käänteisesti 
keskenään (p=0.007). Uusi mittaus 
saattaa kertoa sokeriaineenvaihdun-
nan häiriintymisestä ja diabeteksen 
etenemisestä aiemmin täysin sivuu-
tetusta, luustolähtöisestä näkökul-
masta. ucOC-pitoisuuden mittaami-
nen voisi tulevaisuudessa auttaa esi-
merkiksi diabeteksen ennakoinnissa 
ja hoitovasteen seuraamisessa perin-

teistä diabetesdiagnostiikkaa täyden-
tävänä menetelmänä.

Lopuksi
Luusto erittää verenkiertoon en-
dokriinisesti vaikuttavia tekijöitä, joi-
den mittaaminen verenkierrosta voi 
avata tulevaisuudessa uusia näkökul-
mia aineenvaihdunnan häiriötiloihin 
ja niiden diagnostiikkaan. Luustoter-
veyden ja diabeteksen välistä yhteyttä 
on alettu ymmärtää tarkemmin viime 
vuosina, kun luun merkkiaineena jo 
pitkään tunnetun OC:n eri muodois-
ta ja niiden tehtävistä on saatu uutta 
tietoa. 

Rekombinanttiset vasta-ainekirjas-
tot sekä biopankkien seerumi- ja plas-
manäytekokoelmat voivat osaltaan 
edistää uusien määritysmenetelmien 
kehitystä ja testausta. Vasta-ainekirjas-
tojen edut korostuvat erityisesti tilan-
teissa, joissa antigeenille on vaikea ke-
hittää riittävän spesifisiä vasta-aineita 
perinteisen immunisaation keinoin. w

1. 	Greenblatt MB, Tsai JN, Wein MN 2017 Bone 
	 Turnover Markers in the Diagnosis 
	 and Monitoring of Metabolic Bone Disease. 
	 Clin Chem 63:464-474.
2. 	Vasikaran S, Eastell R, Bruyère O, Foldes AJ, 
	 Garnero P, Griesmacher A, McClung M, 
	 Morris HA, Silverman S, Trenti T, Wahl DA, 
	 Cooper C, Kanis JA, IOF-IFCC Bone 
	 Marker Standards Working Group 2011 
	 Markers of bone turnover for the prediction 
	 of fracture risk and monitoring of osteoporosis 
	 treatment: a need for international reference 
	 standards. Osteoporos Int 22:391-420.
3. 	 Fukumoto S, Martin TJ 2009 Bone as an endocrine 
	 organ. Trends Endocrinol Metab 20:230-236.
4. 	Mera P, Ferron M, Mosialou I 2018 Regulation 
	 of Energy Metabolism by Bone-Derived 
	 Hormones. Cold Spring Harb Perspect Med 
	 8:a031666. doi: 10.1101/cshperspect.a031666.
5. 	Vervloet M 2019 Renal and extrarenal 
	 effects of fibroblast growth factor 23. Nat Rev 
	 Nephrol 15:109-120.
6. 	Karsenty G, Oury F 2012 Biology without 
	 walls: the novel endocrinology of bone. 
	 Annu Rev Physiol 74:87-105.
7. 	 Lee NK, Sowa H, Hinoi E, Ferron M, Ahn JD, 

	 Confavreux C, Dacquin R, Mee PJ, McKee MD, 
	 Jung DY, Zhang Z, Kim JK, Mauvais-Jarvis F, 
	 Ducy P, Karsenty G 2007 Endocrine regulation 
	 of energy metabolism by the skeleton. 
	 Cell 130:456-469.
8. 	Arponen M, Brockmann EC, Kiviranta R, 
	 Lamminmäki U, Ivaska KK 2020 Recombinant 
	 Antibodies with Unique Specificities Allow for 
	 Sensitive and Specific Detection of Uncarboxylated 
	 Osteocalcin in Human Circulation. Calcif Tissue 
	 Int 107:529-542.
9. 	 Brockmann EC, Akter S, Savukoski T, Huovinen T, 
	 Lehmusvuori A, Leivo J, Saavalainen O, Azhayev A, 
	 Lövgren T, Hellman J, Lamminmäki U 2011 
	 Synthetic single-framework antibody library 
	 integrated with rapid affinity maturation by 
	 VL shuffling. Protein Eng Des Sel 24:691-700.
10. Huovinen T, Syrjänpää M, Sanmark H, 
	 Brockmann EC, Azhayev A, Wang Q, Vehniäinen M, 
	 Lamminmäki U 2013 Two ScFv antibody 
	 libraries derived from identical VL-VH framework 
	 with different binding site designs display distinct 
	 binding profiles. Protein Eng Des Sel 26:683-693.
11. Hoogenboom HR 2005 Selecting and 
	 screening recombinant antibody 
	 libraries. Nat Biotechnol 23:1105-1116.
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VÄITÖS

Separate and combined effects of lifestyle risk factors on 
biomarkers of liver function, inflammation and lipid status

Ulla Nivukoski

Ulla Nivukoski
erikoistuva kemisti 

EPSHP / kliininen kemia

ELINTAPOIHIN liittyvät terveyson-
gelmat yleistyvät nyky-yhteiskunnissa. 
Lukuisat elintapojen riskitekijät voivat 
aiheuttaa erilaisia kroonisia sairauksia 
sekä eliniän lyhentymistä. Sen sijaan 
terveellisten elintapojen omaksumi-
sen on osoitettu liittyvän pidentynee-
seen eliniänodotteeseen. Elintaparis-
kien kokonaiskartoitukseen hyvin so-
veltuvia laboratoriokokeita ovat muun 
muassa alkoholin liikakäytön mittarit, 
maksan toimintaa, lievää tulehdusta 
ja oksidatiivista stressiä kuvaavat bio-
markkerit sekä lipidiprofiili. 

Väitöskirjatutkimuksessa selvi-
tettiin useiden erilaisten elintaparis-
kitekijöiden – alkoholinkulutuksen, 
tupakoinnin, fyysisen passiivisuuden 
ja liikapainon – yksittäis- ja yhteis-
vaikutuksia maksan toimintaan, eli-
mistön tulehdustilaan, veren lipidis-
tatukseen sekä maksan rasvoittumis-
ta osoittavaan rasvamaksaindeksiin 
(FLI), käyttäen laajaa kansallista väes-
tötutkimusaineistoa (FINRISKI). Tut-
kimuksessa käytetyt testit ovat tavan-
omaisia, kustannustehokkaita ja hel-
posti saatavilla olevia laboratoriotes-
tejä: seerumin maksaentsyymit (gam-
ma-glutamyylitransferaasi GT ja ala-
niiniaminotransferaasi ALAT), C-re-
aktiivinen proteiini (CRP) ja lipidit 
(kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, 
LDL-kolesteroli, triglyseridit). Tutki-
musaineisto on kerätty kuudelta eri 
alueelta Suomessa vuosina 1997, 2002 
ja 2007. Tutkimuksen otos, 22327 pe-
rustervettä henkilöä iältään 25–74 
vuotta, poimittiin satunnaistettuna 

otoksena ikä- ja sukupuoliryhmittäin. 
Tutkimukseen osallistujat jaettiin al-
koholin kokonaiskulutuksen mukaan 
absolutisteihin sekä Maailman ter-
veysjärjestön WHO äskettäin määrit-
telemiin alkoholinkäytön riskikate-
gorioihin; vähäisen, kohtalaisen, kor-
kean sekä erittäin korkean riskin kate-
goriaan. Lisäksi osallistujat ryhmitel-
tiin sen mukaan, miten usein juomi-
nen oli ollut humalahakuista. Alko-
holinkulutuksen lisäksi tutkimukseen 
osallistuneilta kerättiin tiedot elinta-
pariskipisteytystä varten tupakoinnis-
ta ja liikunnan kokonaismäärästä sekä 
mitattiin pituus ja paino.  

Tutkimuksen tulosten mukaan al-
koholin kokonaiskulutuksen mukaan 
määräytyvä WHO:n riskikategoria 
oli melko lineaarisesti yhteydessä vii-
tearvoista poikkeaviin GT-, ALAT- ja 
CRP-arvoihin. Alkoholinkäyttö vai-
kutti myös tilastollisesti merkitsevästi 
poikkeavien lipidiarvojen esiintymi-
seen. Nämä havainnot säilyivät tilas-
tollisesti merkitsevinä GT-, ALAT- ja li-
pidiarvojen osalta, vaikka aineisto va-
kioitiin iällä, vyötärönympärysmitalla, 
liikunnan määrällä, tupakoinnilla ja 
kahvin kulutuksella. Kun osallistujat 
ryhmiteltiin sekä kokonaiskulutuksen 
että humalahakuisen juomisen tihey-
den mukaan, havaittiin humalahakui-
sen juomisen nostavan jopa kokonais-
kulutuksen perusteella vähäisen riskin 
kategoriaan kuuluvien henkilöiden 
maksaentsyymiaktiivisuuksia tilastol-
lisesti merkitsevästi. Tuloksista havait-
tiin myös, että epäsuotuisien elinta-

pojen lisääntyessä haittavaikutuksista 
kertovien biomarkkerien poikkeavat 
tulokset lisääntyvät jokseenkin lineaa-
risesti. Rasvamaksaan viittaava FLI-ar-
vo (≥ 60) nousi voimakkaasti elintapa-
riskipisteiden noustessa. Analysoita-
essa riskitekijöitä erikseen, vähäinen 
liikunta molemmilla sukupuolilla ja 
alkoholinkäyttö miehillä, olivat kes-
keisiä yksittäisiä elintapatekijöitä nos-
tamassa FLI-arvoa.

Tutkimuksen tulosten perusteella, 
oikein kohdennettujen laboratorio-
testien ja niistä laskettavien erillisten 
indeksien avulla, voidaan terveyshait-
toihin viittaavia muutoksia havaita jo 
varhaisessa vaiheessa. Testit toimivat 
myös työkaluina, joiden perusteel-
la elintapariskit voidaan luontevas-
ti ottaa puheeksi. Muutokset labora-
toriotestien tuloksissa – joko suotui-
sampaan tai huonompaan suuntaan 
– saattavat motivoida potilasta kohti 
terveellisempiä elintapoja. Tuloksia 
voidaan hyödyntää niin käytännön 
potilas- ja neuvontatyössä kuin laa-
dittaessa kansallisia suosituksia, joi-
den tavoitteena on ohjata väestöä ter-
veellisempien elintapojen omaksumi-
seen ja niissä pysymiseen. w

Tämä Tampereen yliopiston lääketieteen 
ja terveysteknologian tiedekunnan väi-
tös järjestettiin Seinäjoella perjantaina 
23.4.2021. Vastaväittäjänä toimi pro-
fessori Esa Hämäläinen Itä-Suomen yli-
opistosta ja kustoksena professori Onni 
Niemelä, joka on toiminut myös väitös-
työn ohjaajana. 
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VALMISTUNEITA

Anu Holopainen

1. Mikä olet pohjakoulutukseltasi?  
FM (Biokemia). Minulla on myös bioanalyytikon tutkinto ja ajatuksen sai-
raalakemistin ammatista sain työskennellessäni laboratoriohoitajan tehtä-
vissä (kiitos innoittaville kollegoille).

2. Missä suoritit sairaala-kemistin erikoistumiseen 
vaadittavat sairaalapalvelut? 
ISLABissa Pohjois-Savon aluelaboratorioissa (Kuopio ja Iisalmi).

3. Missä olet työskennellyt valmistumisen jälkeen? 
Valmistuin tammikuussa 2021 ja työskentelen ISLABissa Pohjois-Savon 
alueella.

4. Mikä on parasta/kiinnostavinta nykyisessä työssäsi? 
Aluelaboratorioissa tulee tutuksi koko laboratorion toiminta aina preanalytiikasta alkaen eri analytii-
kan osa-alueisiin. Työ on monipuolista. Ongelmatilanteiden ratkaisu ja uusien asioiden jalkauttaminen 
käytäntöön on palkitsevaa. Saan olla mukana useiden toimipisteiden toiminnassa ja työskennellä tai-
tavien ammattilaisten kanssa.

5. Mikä oli parasta koulutuksessasi? 
Apua oli aina saatavilla kokeneimmilta kemisteiltä ja laboratoriohoitajilta. Koulutuksen monipuolisuus.

6. Mitä oppia olisit kaivannut enemmän koulutuksessasi nykyisen työnkuvasi valossa? 
Joihinkin analytiikan osa-alueisiin olisi ollut mielenkiintoista perehtyä syvemmin.

7. Minkä neuvon haluaisit antaa sairaalakemistiksi haluavalle/opiskelevalle?  
Uskalla kysyä. Erikoistumisen alkuvaihe kannattaa hyödyntää teorian opiskeluun.

8. Miten rentoudut vapaa-ajallasi? 
Rentoudun liikkumalla päivittäin luonnossa. Ulkoilutuksestani huolta pitävät koirani, joiden kanssa 
harrastan mm. agilityä.
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JOHTOKUNNAN KUULUMISET

Outi Itkonen

KEVÄT ON VIHDOIN KOITTANUT! Toivottavasti se ja 
positiiviset koronauutiset pian mahdollistavat paluun nor-
maalimpaan maailmanjärjestykseen fyysisine tapaamisi-
neen ja tapahtumineen. Johtokunta on kokoontunut toi-
sen kerran tänä vuonna käsittelemään ajankohtaisia asioi-
ta – valitettavasti edelleen etäyhteyksin. Totesimme yksis-
sä tuumin, että olisi niin mukavaa kokoustaa kasvotusten, 
sillä jatkuva Teams/Zoom/Meet -kokouksissa ja koulutuk-
sissa istuminen luurit korvilla koetaan jo kohtalaisen puu-
duttavaksi. Miten mukavaa olisikaan käydä kongressissa 
ja tavata luentojen välissä tai voida keskustella kokouksis-
sa kasvotusten. Ryhmäharrastuksista ja illallisista ystävien 
kesken nyt puhumattakaan!

Yhdistyksen sääntöjen mukaan vuosikokous tulee jär-
jestää huhti-kesäkuussa. Pandemiatilanteen takia vuosiko-
kous järjestetään 19.5.2021 etäyhteyksin. Osallistu vuo-
sikokoukseen jäsenkirjeen 
mukana tulevan ohjeen mu-
kaan ja vaikuta yhdistyksen 
toimintaan! Vuosikokous-
ta varten kuluvan vuoden 
budjetti, toimintasuunnitel-
ma ja viime vuoden toimin-
takertomus on laadittu. 

Yhdistyksen taloudel-
linen tilanne on edelleen 
erinomainen. Jatkamme maltillista sijoituspolitiikkaamme 
ja päätimme sijoittaa 150.000 € tilivaroja Nordea Capital 
Corporate (PB) Allokaatio Maltti C :hen ja 50.000 € Nordea 
Ilmasto ja Ympäristö BP:hen. Näin ollen yhdistys voi edel-
leen jakaa apurahoja apurahasääntöjen mukaisesti (https://
www.skky.fi/skky/apurahasäännöt). Vuosikokouksessa jul-
kistetaan myös tämän vuoden vuosiapurahan saajat.

Vuosikokouksessa julkistetaan perinteisesti Vuoden 
Kliininen Kemisti, niin tänäkin vuonna. Uutena huo-
mionosoituksena SKKY on ottanut Ilkka Monosen hy-
västä vinkistä vaarin ja päättänyt perustaa Elämäntyö-
palkinnon. Palkinto voidaan myöntää alallamme pitkään 
toimineille ja sitä vahvasti eteenpäin vieneille kollegoil-
le. Palkintoa ei jaeta vuosittain, vaan se voidaan myön-
tää silloin, kun yhdistys katsoo sen aiheelliseksi. Palkinto 
oli tarkoitus jakaa ensimmäisen kerran jo viime vuonna, 
mutta korona sotki suunnitelmat. Kieltämättä pandemia 
vaikuttaa edelleenkin, mutta siitä huolimatta tänä vuonna 
julkistetaan yhteensä kolme elämäntyöpalkintoa, kaikkien 
tuntemille merkittäville kliinisille kemisteille. 

SKKY on jälleen mukana syksyn Laboratoriolääketiede 
ja Näyttely -tapahtumassa vastaten yhdestä sessiosta. Jä-
senten pyynnöstä aiheena on massaspektrometrian sovel-

lutukset ja haasteet kliinisessä kemiassa. Tapahtuman jär-
jestelytoimikunnassa yhdistystä edustaa Hanna-Mari Pal-
lari. Oletus – ja varmasti kaikkien toive - tällä hetkellä on, 
että tapahtuma voidaan järjestää perinteiseen tapaan pai-
kan päällä. Siltäkin varalta otetaan jokainen rokotus heti, 
kun se on mahdollista!

EFLM järjestää monenlaista koulutusta ja jakaa infor-
maatiota nettisivuillaan. Haluan tässä yhteydessä nostaa 
esille kaksi Postgraduate kurssia, jotka pidetään syksyl-
lä: http://storage.mzcongressi.com/Biostatistics_Course_
brochure.pdf eli biostatistiikan kurssi. Vastaava kurssi 
järjestettiin Helsingissä pari vuotta sitten ja sitä pidet-
tiin erinomaisena. Itsekin osallistuin kurssille ja käytän 
edelleen muistiinpanojani menetelmävertailuiden statis-
tiikkaa tehdessäni. Toinen mielenkiintoinen kurssi saat-
taa olla johtamistaitoja kehittävä kurssi http://storage.

mzcongressi.com/Leader-
ship_skills_course_brochure.
pdf. Käykää tutustumassa ja 
osallistukaa!

Johtokunnassa tulisi 
sääntöjen mukaan olla pu-
heenjohtaja ja kuusi jäsentä, 
lääkäreitä ja kemistejä, edus-
taen mielellään koko Suo-
men yliopistollisia sairaan-

hoitopiirejä. Tällä hetkellä meitä on vain kuusi jäsentä, kak-
si lääkäriä, neljä kemistiä, kaikki naisia. Alueellisesti edus-
tamme kohtalaisen hyvin koko valtakuntaa, vain Itä-Suo-
men alueelta ei ole löytynyt kiinnostunutta jäsentä. Ei siinä, 
että naisissa mitään vikaa olisi, mutta olisi tasapuolisuuden 
nimissä hyvä, jos johtokuntaan nyt löytyisi uusi jäsen, joka 
on lääkäri, mielellään mies ja edustaisi ISLABin aluetta. Eh-
dotuksia otetaan mielellään vastaan!

Kliinlab-lehti ilmestyy viime vuoden vuosikokouksen 
päätöksellä neljä kertaa vuodessa. Vuosikokouksen päätök-
sistä ja julkistuksista siis lisää Kliinlab-lehden numerossa 
3/2021 syksyllä. Siihen saakka seuraa meitä Facebookissa 
https://fi-fi.facebook.com/SKKYFinland/ ja nettisivuilla htt-
ps://www.skky.fi/! Uskotaan, että rokotukset tehoavat, ihmi-
set toimivat viranomaissuositusten mukaisesti, ja että kesän 
mukanaan tuoma infektioiden kausivaihtelu mahdollistavat 
(edes lähes) normaalin kesänvieton. Toivottavasti saadaan 
myös tavata sukulaisia ja ystäviä, ja itse kukin pääsee vähi-
tellen rakkaiden harrastustensa pariin. Lopuksi toivotan kai-
kille jäsenille hyvää loppukevättä ja oikein ihanaa kesää!  w

Outi Itkonen
SKKY ry. varapuheenjohtaja

Uutena huomionosoituksena SKKY on päättänyt 
perustaa Elämäntyöpalkinnon. Palkinto voidaan 
myöntää alallamme pitkään toimineille ja sitä 

vahvasti eteenpäin vieneille kollegoille. 
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SIHTEERIN PALSTA

myös kliinisen kemian ja laboratoriolääketieteen tutkimustyö-
hön ja jäsenistön oman ammattitaidon ylläpitoon ja kehittä-
miseen. Apurahan saaminen edellyttää täysipäiväistä työsken-
telyä ja tulosten raportointia johtokunnalle. Vapaamuotoiset 
SKKY:n johtokunnalle osoitetut hakemukset, joissa on esitet-
ty hanke ja kuluerittely, lähetetään sihteerille. Apurahasäännöt 
löydät SKKY:n nettisivuilta osoitteesta https://www.skky.fi/skky/
apurahasaannot.

Muistathan, että SKKY jakaa myös tieteelliseen tutkimukseen 
tarkoitetun suuremman niin kutsutun vuosiapurahan (25 000 €). 
Apurahan hakeminen tapahtuu vuosittain 31.1. mennessä ja pää-
tös apurahan myöntämisestä tehdään vuosikokouksen yhteydes-
sä pidettävässä johtokunnan kokouksessa.

Kansainvälinen toiminta
 Mikäli olet kiinnostunut toimimaan alan kansainvälisis-

sä yhteistyöelimissä (esim. IFCC:n erilaiset työryhmät), ilmai-
se kiinnostuksesi johtokunnalle. Ilmoituksia uusista työryh-
mistä tai vanhoissa työryhmissä vapautuvista paikoista tulee 
johtokunnalle ympäri vuoden ja näihin tehtäviin toivotaan 
ehdokkaita eri maista. Laitamme jatkossa avoimia tehtäviä 
sähköpostilla jäsenille ja ilmoitamme niistä myös Facebook 
–sivuillamme.

Seuraa nettisivuja ja sosiaalista mediaa
 Osoitteessa www.skky.fi on ajankohtaista asiaa muun 

muassa EFLM:n sekä IFCC:n koulutuksista, apurahoista sekä 
muista jäsenistöä koskettavista asioista. Muista vierailla sivuilla 
aktiivisesti ja jos sinulla on vinkkejä sivulle laitettavista tiedot-
teista niin ole yhteydessä sihteeriin! Olemme myös perustaneet 
yhdistykselle LinkedIn -sivut sekä Facebook –sivut. Tykkää meis-
tä ja seuraa sivuja niin saat kaikki tärkeät yhdistykseen ja jäse-
nyyteen liittyvät tiedot reaaliaikaisena.

Osoitteenmuutokset ja eläkkeelle jäämiset
 Muistathan ilmoittaa sihteerille, mikäli nimesi/osoitteesi 

muuttuu tai jäät eläkkeelle (eläkkeellä olevat ovat vapautettuja 
jäsenmaksusta). Näin varmistat myös jäsenkirjeiden ja Kliinlab 
-lehden tulemisen oikeaan osoitteeseen.

Jäsenmaksu
 SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäseniltä vuodelle 2021 on 10 

euroa ja jäsenkirje laskuineen on postitettu huhtikuussa. Mikäli 
jäsenmaksu jäi maksamatta vuonna 2020 on siitä lähetetty kar-
hukirje loppuvuodesta. Osalla jäsenistä jäsenmaksu on edelleen 
suorittamatta. Huomioithan, että jos jäsenmaksu jää maksamat-
ta kahtena vuonna peräkkäin katsoo johtokunta jäsenyyden 
sääntöjen mukaan erotetuksi (sääntöjen pykälä 6).  

Keltainen toukokuu, sieltä sä jo tuut!

sihteeri Jonna Pelanti
jonna.pelanti@labquality.fi

Vuosikokous 2021
 Järjestämme Suomen Kliinisen Kemian yhdistys ry:n 

vuosikokouksen 2021 täysin etäyhteydellä pandemiasta 
johtuen. Kokoukseen voi osallistua etäyhteyden kautta. Il-
moittaudu osoitteessa https://www.skky.fi/ilmoittautumis-
lomake 17.5.2021 mennessä. Toimitamme ilmoittautuneille 
Teams -kutsun sähköpostitse ennen kokousta. Kokouskutsu 
ja esityslista ovat ohessa. Kokouksen yhteydessä kerromme 
vuosiapurahan saajan/saajat sekä kerromme vuoden kliini-
sen kemistin palkinnon saajan ja muut palkittavat.

Sähköpostiosoite
 Ilmoitathan sähköpostisi meille, jotta saat tärkeät ja 

ajankohtaiset tiedotteet. Ilmoittaminen tapahtuu netti-
sivuillamme osoitteessa https://www.skky.fi/skky/jasenek-
si-liittyminen/sähköpostiosoitteet. Samassa osoitteessa voit 
myös vaihtaa vanhan osoitteesi uudeksi, jos olet esimerkik-
si vaihtanut työpaikkaa, jäänyt eläkkeelle tms. 

EFLM Academy
 Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry (SKKY) tarjoaa 

mahdollisuuden liittyä European Federation of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) –kattoyhdis-
tyksen rekisteriin EFLM Academy (https://www.eflm.eu/si-
te/page/a/1555) 01/2020 alkaen. Jos olet kliinisen kemian 
erikoislääkäri tai sairaalakemisti, sinulla on samalla mah-
dollisuus hakea hyväksyntää EuSpLM-rekisteriin (https://
www.eflm.eu/site/page/a/1305). Käytännössä kaikki työssä 
olevat sekä aktiivisesti muuten alan toiminnassa mukana 
olevat Suomen kliinisen kemian erikoislääkärit ja sairaala-
kemistit täyttävät EuSpLM-rekisterin kriteerit.

EFLM Academy:n ja samalla EuSpLM-rekisterin vuo-
simaksu on 15 €/rekisteröity jäsen. SKKY maksaa tämän 
kustannuksen jäsenilleen toistaiseksi yhdistyksen varal-
lisuustilanteen sen salliessa. Rekistereihin liittyminen ta-
pahtuu nettisivuillamme osoitteessa https://www.skky.fi/
EFLMAcademy. Alkuperäinen ilmoittautuminen pyydettiin 
22.12.2019 mennessä ja jatkossa ilmoitamme muutaman 
kerran vuodessa uusia ilmoittautumisia EFLM Academyl-
le. Mikäli et siis vielä ehtinyt ilmoittaa tietojasi, tee se nyt. 
Saat tiedon sähköpostitse, kun voit kirjautua palveluun. 

Uusia jäseniä
 Johtokunnan kokouksessa on hyväksytty yhdistyk-

seen seuraavat uudet jäsenet: Olli Jääskeläinen, Lasse Leh-
tonen, Aleksanteri Petsalo, ja Anni-Mari Tuori. 

Apurahat
 SKKY myöntää matka-apurahoja kokouksiin ja koulu-

tuspäiville osallistumista varten. SKKY myöntää apurahoja 
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Maaliskuun alussa meidät HUSLABis
sa tavoitti suru-uutinen. Työtove

rimme Malin Lövberg (s.11.10.1975) 
oli menehtynyt yllättäen 27.2.2021 sai-
rauskohtaukseen. Malin oli ollut sairaus
lomalla mutta hänen oli määrä pian pala-
ta työelämään. Malin odotti töihin paluu-
ta kovasti. Malinille rakkaita olivat perhe 
ja hänen vanha kotikaupunkinsa Turku. 
Erityisen tärkeitä ja läheisiä Malinille oli-
vat hänen siskonsa lapset, varsinkin kum-
mipoika Victor, jonka kasvua ja koulu-
taivalta hän seurasi suurella sydämellä. 
Usein hän myös muisteli Turun aikoja, ja 
ehkä kaipasikin niitä. Äitinsä luona Tu-
russa hän vieraili mielellään.

Työ ja työyhteisö olivat Malinille hy-
vin merkittäviä asioita. Yliopisto-opinnot 
ja sairaalakemistin erikoistumisen hän oli 
suorittanut Turussa, mutta viime ajat hän 
työskenteli HUSLABissa ja asui Helsingis-
sä. Hän oli kiinnostunut kliinisen kemi-
an eri osa-alueista ja oli useiden aluela-
boratorioiden toiminnan asiantuntija. 
HUSLABin aluelaboratorioista Malin työs-
kenteli Peijaksessa, Raaseporissa, Lohjal-

la sekä Jorvissa. HUSLABin lisäksi Malin 
työskenteli uransa aikana myös Yhtyneet 
Laboratoriot Oy:ssä kemistinä. Kaksikieli-
syys toi Malinille huomattavan edun hä-
nen työskennellessään mm. HUSLABin 
Raaseporin laboratoriossa. 

Malin oli monipuolinen kulttuurin 
suurkuluttaja. Elokuvat, kirjat (erityisesti 
dekkarit), teatteri ja musiikki (erityisesti 
ruotsinkieliset) olivat hänelle ykkösjuttu. 
Malin oli luonteeltaan avoin ja seuralli-
nen, ja useissa eri laboratorioissa työsken-
nellessään tutustui helposti uusiin ihmi-
siin. Hän osallistui mielellään aktiivisesti 
keskusteluihin, tilaisuuksiin ja illanviet-
toihin. Kunnon pihvi-illallinen hauskassa 
seurassa oli huippujuttu! 

Suru-uutinen tuli ja pysäytti meidät 
aivan yllättäen. Jäämme kaipaamaan Ma-
linia, ystävää ja työtoveria. 

Hannele Kangas (HUSLAB)
Katariina Alagrund (HUSLAB)
Christel Pussinen (HUSLAB) 
Titta Salopuro (HUSLAB)

Malin Lövberg  •  1975–2021
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Erkki Leskinen oli kliinisen kemian 
erikoislääkäri, syntynyt Helsingissä 

ja teki työuransa Helsingissä. Hän teki 
tutkimustyötä Siltavuorenpenkereellä 
Lääketieteellisen kemian laitoksella, 
minkä jälkeen hän erikoistui kliini-
seen kemiaan saaden erikoislääkärin 
oikeudet 1965. Leskinen toimi labora-
torion ylilääkärinä Malmin ja Kivelän 
sairaalassa ja asiantuntijalääkärinä 
Lääkelaitoksella. (HS 28.4.2021).

Erkki Leskinen toimi aktiivises-
ti myös SKKY ry:n toiminnassa. Hän 
toimi johtokunnassa sihteerinä vuosi-
na 1962–63 ja oli yksi kolmesta SKKY 
ry:n historiikin kirjoittajista yhdes-
sä Nils-Erik Sariksen ja Kari Pulkin 
kanssa.

Outi Itkonen (HUSLAB)

Erkki A. Leskinen  •  1930–2021

–  M U I S TO K I R J O I T U S  –
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ImmunoCAP Tryptase Test
Unique marker of severe reactions/mastocytosis.

ImmunoCAP™ Tryptase test is a unique marker that 
measures the total level of tryptase released by mast 
cells into circulation. Elevated tryptase levels help 
clinicians confirm mast cell activation in different 
diseases and reactions.1-3

• Severe allergic reactions 

• Venom immunotherapy 

• Mastocytosis 

• Hematological disorders

 
ImmunoCAP Tryptase test enables the measurement of 
transient increases in the level of tryptase as well as the 
establishment of the person’s baseline tryptase level. A 
transient increase of tryptase during a severe reaction 
helps to identify and assess the extent of the reaction.1 
A persistent elevated baseline level of tryptase is an 
indication of possible mastocytosis.1,3

Tryptase (μg/l)

Baseline
∆-tryptase

Time (h)40 24

Tryptase (what and when)

Transiently elevated tryptase level

• 15 minutes to 3 hours after the reaction1,2

Establish tryptase baseline level

• 24 – 48 hours after the reaction, when all clinical symptoms 
have been resolved2,3

• Confirmed mast cell activation if ∆-tryptase is ≥ 20% of 
patients own baseline + 2 µg/l4

References
1. Schwartz, L.B., Diagnostic value of tryptase in anaphylaxis and mastocytosis. Immunol Allergy Clin North Am, 2006. 26(3): p. 451-63.

2. Bonifazi, F., et al., Prevention and treatment of hymenoptera venom allergy: guidelines for clinical practice. Allergy, 2005. 60(12): p. 1459-70.

3. Horny H-P et al. Mastocytosis. In: Swerdlow SH, Campo E, Harris NL, Jaffe ES, Pileri SA, Stein H, Thiele J (Eds). WHO Classification of  
Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues (Revised 4th edition). IARC: Lyon, 2017.

4. Valent P, et al. Definitions, Criteria and Global Classification of Mast Cell Disorders with Special Reference to Mast Cell Activation Syndromes: A 
Consensus Proposal. Int Arch Allergy Immunol. 2011(157):215–25.
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2020
14.5.–15.5. 
> Postponed > Riga, Latvia
15th Baltic Congress of Laboratory 
Medicine, Riga, Latvia; 
www.eflm.eu/site/events/

15.5.–17.5. 
Fogus 2020, Belfast, UK 
> Postponed to 10–12.3.2021, 
Belfast, UK, www.acb.org.uk/

22.5.–26.5. 
> New date will be 
announced: www.ifcc.org 
International Congress of 
Pediatric Laboratory Medicine 
–Wo Seoul, Seoul, South Korea;
www.seoul2020.org/2020/home

24.5. 
> New date will be on 
15.3.–16.3.2021, Rome, Italy
IFCC C-POCT Satellite Meeting 
– WorldLab Seoul 2020, 
Seoul, South Korea; www.
seoul2020.org/2020/home

24.5.–28.5.
XXIV IFCC WorldLab 2020
> Postponed in Seoul t0 26.6.–
30.6.2022, Seoul, South Korea

29.5.–30.5.
> New date will be 
announced!
IFCC-ICHCLR Workshop: 
Barriers to global standardization 
of clinical laboratory testing: 
reference materials and 
regulations, Seoul, South Korea; 
www.seoul2020.org/2020/home

9.6.-12.6. 
The XXXVIII NCCC in 
Trondheim is cancelled 
> the new XXXVIII NCCC 
will be held in 2022–
5-10-13 in Reykjavik, Iceland.

2021
(New date to be announced)
**XXII Serbian Congress of 
Medical Biochemistry and 
Laboratory Medicine and 16th 
Symposium for Balkan Region. 

20.4.
Pohjois-Savon Lääkäriyhdistys,	
vuosikokous 20.4.2021
etäkokouksena. toimisto@psly.fi

22.04.*
Equalis användarmöte, Klinisk 
immunologi, www.equalis.se

27.5.–29.5.
AFCB Congress 2021, Lusaka, 
Beirut, Libanon; www.ifcc.org

16.5.–20.5.*
IFCC-EFLM Euromedlab 
2021, Munich, Germany
> postponed to 28.11.–2.12.2021; 
www.euromedlab2021munich.org/
www.ifcc.org

24.5.–27.5.
10th Santorini Conference 
“Systems medicine and personalized 
health and therapy” – “The odyssey 
from hope to practice: Patient first – 
Keeps Ithaca always in your mind”. 
Santorine, Greece; www.ifcc.org

27.5.–29.5.
AFCB Congress 2021, Beirut, 
Lebanon; www.ifcc.org

KONGRESSIKALENTERI

Kalenteriin tulee muutoksia jatkuvasti myös v.2020/2021! Tämä kalenteri on päivitetty 18.4.2021. Koulu-
tus- ja kongressikalenterin ylläpidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista kliini-
sen kemian alaan liittyvistä ja sivuavista kongresseista ja koulutustilaisuuksista ovat tervetulleita e-mail osoitteeseen 
ilkka.m.penttila@gmail.com tai ilkka.penttila@uef.fi. SKKY:n kongressitiedossa on yleensä myös maininta, jos ryhmä-
matka järjestetään. K alenterin alussa ovat tärkeimmät vahvistetut Pohjoismaiset ja kansainväliset kliinisen kemian alan 
kongressit. Kalenteri kokonaisuudessaan on luettavissa elektronisessa muodossa SKKY:n sivulta (www.skky.fi) Koulutus- 
tai SKKY:n Linkistä Kongressikalenteri. Uusi tieto tai muutos edelliseen kalenteriin nähden on *-merkitty.

There will be still many changes also in 2020/2021! The calendar has been updated on 2021-04-18. The con-
tents of the calendar for congresses and meetings in the field of clinical chemistry and the related disciplines are col-
lected by emeritus professor Ilkka Penttilä, MD, PhD (ilkka.m.penttila@gmail.com or ilkka.penttila@uef.fi). I kindly ask 
for information about new meetings and congresses which are not present in the calendar. The calendar is readable as 
Kongressikalenteri in the links of the web-page of the Finnish Society of Clinical Chemistry (SKKY, www.skky.fi). The 
first congresses on the list are the future International and Nordic Congresses of Clinical Chemistry/Clinical Biochem-
istry. The *-sign means new or changed information to the previous calendars.



9.6.–11.6.
Chemical Sciences in 
Biological Challenges, SPA 
Hotel Rauhalahti, Kuopio, 
Finland; https://csbc2020.org/

10.6.–11.6.
8th International Symposium on 
Critical Care Testing and Blood 
Gases, Biarritz, France; www.ifcc.org

10.6.–11.6.
8th International Symposium on 
Critical Care Testing and Blood 
Gases, Biarritz, France; www.ifcc.org

25.7.–29.7.
AACC Annual Meeting and 
Expo 2021, Anaheim, CA, USA; 
www.aacc.org

6.8.–7.8.
POCT: Making the point, 
Rome, Italy;: www.ifcc.org

11.8.—13.8.*
Lääkärikouluttajien kesäkoulu, 
Rokua Health & Spa, Rokua, 
Suomi www.duodecim.fi

30.9.*
Equalis användarmöte 
Endokrinologi 2021, 
www.equalis.se

19.9.–23.9.
2021 AACC Annual Scientific 
Meeting & Clinical Lab Expo, 
Anaheim, CA, USA: www.aacc.org

23.9.–25.9.
AFCC Congress 2021, Lusaka, 
Zambia, www.ifcc.org

5.10.–10.10.*
FEBS Advanced Course: 360-degree 
Lysosome; structure to genomics, 
from function to disease-update. 
Izmir, Turkey. www.ifcc.org

6.10.–8.10.
4èmes Journées Francophone 
de Biologie Médicale, Rennes, 
Frange; www.ifcc.org

7.10.–9.10.
46th ISOBM Congress, Bled, 
Serbia; www.ifcc.org

28.11.–2.12.*
EuroMedLab 2021 – 24th IFCC-
EFLM European Congress of 
Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine, Messgelände, 83823 
Munich, Germany; http://www.
euromedlab2021munich.org

6.12.–7.12.*
IFCC-ICHCLR Workshop on 
overcoming challenges to global 
standardization of clinical 
laboratory testing: reference 
materials and regulations, 
Paris, France; www.ifcc.org

2022
(New date to be announced)
**International Congress 
of Pediatric Laboratory. 

(New date to be announced)
**IFCC Forum for Young Scientists, 

10.2.–11.2.
International Congress on	
Quality in Laboratory Medicine, 
Helsinki, Finland www.lanquality.fi

28.3.–2.4.
COLABIOCLI Congress 2022, 
Leon, Mexico; www.ifcc.org

23.5.–26.5.
10th Santorini Conference 
“Systems medicine and 
personalized health and therapy” 
– “The odyssey from hope to 
practice: Patient first – Keeps 
Ithaca always in your mind. 
Santorini, Greece, www.ifcc.org

26.6.–30.6.
IFCC WorldLab Seoul 2020, 
Seoul, South Korea; www.ifcc.org

21.7.–28.7.
AACC Annual Meeting 
and Expo 2022, Chicago, 
IL, USA; www.aacc.org

15.10.–18.10.
APFCB, Asia-Pacific Congress of 
Clinical Biochemistry (APFCB 
2022) Congress 2022, Sydney; 
Australia; www.ifcc.org

2023
21.5.–25.5.
IFCC-EFLM Wordlab-Euromedlab 
2023, Rome, Italy, www.ifcc.org

23.7.–27.7.
AACC Annual Meeting and 
Expo 2023, Philadelphia, 
PA, USA; www.aacc.org

2024
21.7.–25.7.
AACC Annual Meeting 
and Expo 2024, Chicago, 
IL, USA; www.aacc.org
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