Kliinlab

2/2021

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/pl

- Random access (1-5 yksikkoa)

Perustuu Aidianin patentoimaan
SIBA® (Strand Invasion Based Amplification)
-teknologiaan.

AIDIAN



LABORATORIOLAAKETIETEEN EDISTAMISSAATIO SR:N
JA SUOMEN KLIINISEN KEMIAN ERIKOIS-
LAAKARIYHDISTYS RY:N APURAHAT

Apurahat ilmoitetaan laboratoriolédaketieteen alalla toimivien
|aakareiden, kemistien, bioanalyytikkojen (laboratoriohoitajien) ja alalle
erikoistuvien opiskelijoiden haettaviksi. Apurahat myonnetaan alan
soveltavaan tutkimus- ja kehitystyohon, jatko- ja tdydennyskoulutukseen
sekd kansainvalisen toiminnan edistdmiseen, esimerkiksi matka-
apurahoiksi. Apurahojen yhteismaéré on enintdén 100.000 euroa.

Hakuaika paattyy 30.6.2021.
Hakuohjeet ja -lomake ovat internet-osoitteessa www.labes.fi

Beckman Coulter Diagnostics -automaatio Reagenalta

< DxA 5000 taydellinen laboratorioautomaatiolinjasto
4 Naytteen tunnistus ja pre-analyyttinen laadunvarmistus 3 sekunnissa

b Alykés naytteiden ohjaus- ja priorisointisysteemi — ei naytejonoja

4 Vakio sentrifugointi kaikille naytetyypeille 4000G 4 minuulttia,
1000 putkea/tunti

4 Vakio lapimenoaika

Automate 2550 >
4 Tunnistaa, lajittelee ja kuittaa nayteputken

4 Naytemaaran tunnistus

4 Nayteputken korkinpoisto ja korkitus suojakalvolla
4 Naytteen erottelu tytarputkeen ja MTP-levylle
4 Naytteiden arkistointi

Takojantie 18 +358 10 5045 200
BREAGENA 7090JOT'I:'f
Visible Difference oivala § info@reagena.com

Finland & www.reagena.com



o o
Suomen Kliinisen Kemian Yhdistyksen jasenlehti
Medlemstidning fér Féreningen fér Klinisk Kemi i Finland
Journal of the Finnish Society of Clinical Chemistry

38. VUOSIKERTA 2/2021

Paakirjoitus 41
Outi Itkonen ja Jonna Koponen

Toimituskunta esittaytyy 43
Jonna Koponen

Freestyle Libre - flash sensorointi 44
Jyrki Mustonen

Koira diabeetikon apuna 47
Jonna Koponen

Suomen koronakoirat yhteiskunnan apuna? 50
Anna Hielm-Bjérkman ja Heli Niuro

Kuluttajille suunnatut terveyteen liittyvat geenitestit 54
Eeva Liikanen

Kommentti Eeva Liikasen artikkeliin "Kuluttajille suunnatut terveyteen liittyvat geenitestit” ...........ccccoceceveunee 59
Kristiina Avela

Kantasoluportaali tuo tutkittua tietoa kaikkien kaytt66n 62
Mikko Helenius

Kolme tapausta laboratoriolaakéarin poydalta 64
Mikko Anttonen

Luu endokriinisena elimena: luuston vuorovaikutukset muiden kudosten
kanssa voivat antaa uusia merkityksia luumerkkiaineille 70
Kaisa Ivaska

V&itds: Separate and combined effects of lifestyle risk factors on

biomarkers of liver function, inflammation and lipid statu 74
Ulla Nivukoski

Valimistuneita 75
Johtokunnan kuulumiset 76

Outi Itkonen

Sihteerin palsta 77

Muistokirjoitus: Malin Lévberg 78

Muistokirjoitus: Erkki A. Leskinen 78

Ristikko 80

Kongressikalenteri 82
Kansi: Aidian

Lisatiedot: puh. 050 380 9684, www.aidian.fi, e-mail: info@aidian.fi
Tilaukset: puh. 050 381 5198, e-mail: tilaukset@aidian.fi

Kliinlab ® 2/2021 39



In house -menetelmat Varmistu, etti

VDR tulee - Oletko valmis? |‘°"9“3V"’“5' .
testimenetelmasi
Labquality tarjoaa kdytanndn apua IVDR vaatimusten mukaisen tunnistavat mvos Variantit!

laatujarjestelman ja teknisen dokumentaation tekemiseen.

Vahva kokemuksemme varmistaa tehokkaan siirtyman IVDR-aikaan. ONBOARDAX Variant Kit Microbixilta

* In house -menetelmat
* IVD-testit ja laitteet

« Laakinnallisten laitteiden ohjelmistot

» Mobiilisovellukset

In vitro -diagnostiikkaan tarkoitettujen
laakinnallisten laitteiden asetus (IVDR)

tulee voimaan 26.5.2022.

« inaktivoidut Copan FLOQSwab -tikkundytteet
* SARS-CoV-2 villi tyypin (wt) ja varianttikantojen
koko genomi + sisdisend kontrollina RP-geeni:
- 3x SARS-CoV-2 UK B.1.1.7 varianttikanta
- 3 x SARS-CoV-2 Eteld-Afrikan B.1.351 varianttikanta
- 3 x SARS-CoV-2 Brasilian P1varianttikanta
- 3x SARS-CoV-2 villi tyyppi (wt)
* sailyvat jaakaappilampatilassa (2-8 astetta)

(Labquality)
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WISINSNIWARY VA
MIELENKIINTOISTA

JAUUTTA TASSA

PAAKIRJOITUS

MULTITEEMA-
NUMEROSSA!

ddessdsi on vuoden toinen Kliinlab-lehti.

B Uusi pddtoimittaja Mikko Helenius luotsaa

nyt lehted uudella otteella ja esimerkkina sii-

td tdssd lehdessd on ensimmaistd kertaa kliinisen

kemian aiheisiin liittyva sanaristikko. Nyt kaikki

sanasepot kynid teroittamaan ja dlynystyroita hie-

romaan! Mitd mieltd olet ristikosta — haluatko jat-

koa? Laita viestid tulemaan toimitukseen, yhteys-
tiedot 10ytyvat sisasivuilta.

Sisatautilddkari ja endokrionologian erikoislaa-
kéri Jyrki Mustonen kirjoittaa diabeteksen seuran-
nassa kaytettavastd kudosglukoosin flash-mittauk-
sista ja niiden vaikutuksesta potilaiden hoitotasa-
painoon. Laboratorio-, POC- ja flash-mittausten
lisdksi diabetespotilaan sokeritason vaihteluiden
seurantaan voidaan kouluttaa myos koiria. Koirien
hajuaisti on ylivertainen mm. ihmiseen verrattu-
na, mikd mahdollistaa koirien kdyton ”pikamit-
tareina”. Koirien erinomaista hajuaistia on jo pit-
kdan hyddynnetty mm. tullissa, poliisivoimissa tai
vaikkapa tryffelien etsimisessd. Sitd voidaan kayt-
tad myo0s diabeetikon apuna ja vaikkapa koronates-
tauksessa, kuten kansainvilistakin huomiota saa-
neet Helsinki-Vantaan lentoasemaan koronakoi-
rat. Ndistd molemmista mielenkiintoisista aiheis-
ta ja Bobbystd ja Kostista on tdssd lehdessa kaksi
artikkelia.

Kuluttajille suunnattuja, terveyteen liittyvid
geenitestejd on ollut markkinoilla jo jonkin aikaa.
Testien hinnoittelu on vaihtelevaa ja monet ovat
innostuneet tarttumaan palveluun, vaikka niiden
laadusta ja todellisesta hyoddystd terveyden kan-
nalta voidaan olla montaa mieltd. Kannattaa lukea
Dos. Eeva Liikasen katsaus aiheeseen! Kantasolu-
tutkimus Suomessa ja maailmalla on ottanut isoja
harppauksia talld vuosituhannella. Mikko Heleni-
us kirjoittaa Kantasoluportaalista, jonka tarkoitus
on jakaa yleistajuista, tutkittua tietoa kantasoluis-
ta, kantasoluhoidoista ja -tutkimuksesta. On hie-
noa, ettd yleistajuista tietoa on saatavilla suurel-
le yleisolle, miksei myo6s meille terveydenhuollon
asiantuntijoille.

Laboratoriolddkdrin tyd on paitsi mielenkiin-
toista myos varsin vaihtelevaa. Erikoisldakari
Mikko Anttonen piti kliinisen kemian dosentti-
luennon HUSLABissa maaliskuussa ja on nyt kir-
joittanut siitd lyhennelman tdhdn lehden nume-

Outi Itkonen ja Jonna Koponen

roon. Jutusta kdy ilmi paitsi tehtdvien moninai-
suus, myo0s se, miten tarkedd laboratoriolddkarin
on ylldpitaa keskustelua kliinikkojen kanssa ja ot-
taa kliinikkopalaute huomioon paatoksenteossa.
Endokrinologian teemassa jatkaa dosentti Kaisa
Ivaska Turun yliopistosta. Artikkelissaan Kaisa va-
lottaa luun merkitystd endokriinisend elimend sekd
heiddn kehittdmddnsd menetelmad ei-karboksyloi-
dun osteokalsiinin mittaamiseen.

Lupaus kesdstd on jo saatu koko Suomessa,
kun varsin kevdinen séai vallitsi huhtikuussa paa-
sidisen aikaan. Kohta se on taas tddlld! Nyt on aika
haaveilla kaikesta siitd, mitd itse kukin kesilta toi-
voo. Onko se lampimid pdivid vesien darelld, ka-
la-, marja- tai sienisaaliita, raukeita aamuja lomal-
la, seikkailuja kirjojen maailmoissa, ehka laiskotte-
luakin? Toivottavasti jokainen meistd voi nauttia
kohta alkavasta kesdstd — uskaltaisiko jo toivoa —
sukulaisia ja ystdvid turvallisesti tavaten, kukin ta-
vallaan rentoutuen ja palautuen raskaasta pande-
miavuodesta. Oikein hyviaa kesda!

Outi Itkonen
sairaalakemisti
dosentti HUSLAB

Jonna Koponen
sairaalakemisti, FT
ISLAB
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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

Herkka
troponiini |

Sydaninfarktin nopeaan Kadessa pidettdva Diabeteksen diagnosointiin ~ Taysin avoimella POCcelerator-
diagnosointiin hs-troponiini verikaasuanalysaattori ja seurantaan HbA1c ja valitieto-ohjelmalla hallinnoit
I-testi Atellica VTLI- uudella kayttaja- ACR-testit uudella Atellica kaikkia toimipaikkasi

analysaattorilla, tulos ystavalliselld naytolla. DCA-analysaattorilla. vieritestilaitteita.

vain 8 minuutissa myos
sormenpdanadytteesta.



TOIMITUSKUNTA ESITTAYTYY

Jonna Koponen

OLEN SATRAALAKEMISTI Kuopiosta, tyosken-
telen ISLABissa KYSilld sijaitsevassa laboratorios-
sa hematologian tutkimusten parissa. Valmistuin
sairaalakemistiksi vuonna 2018. Ennen erikoistu-
miskoulutustani tyoskentelin hyvén tovin Ita-Suo-
men yliopiston A.l.Virtanen instituutissa tutkija-
na geeni- ja soluterapiatutkimuksen parissa, en-
sin viitoskirjatutkijana ja vaiteltyani 2008 jatkoin
post doc -tutkimuksen parissa. Sairaalakemistin tyo
kiinnosti minua erityisen paljon opiskeluajoista
ldhtien, ja piddnkin sopivasti biokemiaa, analytii-
kan tekniikkaa ja lddketiedettda yhdistavastd amma-
tistani. Mielestdni tyossa haastavinta on pyrkia py-
symadn ajan hermolla arkisen ja hektisenkin aher-
ruksen keskelld. Toisaalta tyon vaihtelevuus pitda
hereilld ja motivoi.

Olen kolmen ikdhaarukalla 7-14 vuotta olevan
lapsen diti. Vapaa-aikani kellottuu siis hyvinkin
paljon lasten moninaisten harrastusten ympaérille.
Perheemme tdrkeitd jasenid ovat myos kolme koi-
raa, joten vapaa-aikaani kuuluu ulkoilua ja lenkkei-
lyd luonnossa. Liikunnalliset harrastukset ovat aina
olleet mieleisid, lajit vaihtelevat kauden mukaan.
Erityismaininnan saa kesdinen pesdpallon pelaami-
nen harrastesarjassa, jonka kautta padsee virkiste-
lemddn myos kilpailuhenked. Ehkd koronakevdan
ansiosta innostuin myo6s kasvihuoneviljelystd, ja
jopa héiritsevan paljon olen viime aikoina 10yta-
nyt itseni neulepuikot kédsissd. Knitting is my yoga.

Kliinlab-lehden toimituskunnassa olen ollut
mukana vasta “koronakaudella”. Ehka jo pian pédds-
tddn ideoimaan livendkin! &
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Freestyle Libre - flash sensorointi

Johdanto

Verenglukoosin omamittaukset ovat
olleet jo pitkddn insuliinipuutosdia-
beteksen hoidon kulmakivi. Veren-
glukoosin omamittausten avulla voi-
daan sdatad perusinsuliinin annostus
ja optimoida aterioille annosteltavan
insuliinin maarda. Jo lahes kolme-
kymmentd vuotta sitten DCCT (1)
tutkimus osoitti diabeteksen hoito-
tasapainon paranemisen vahentavan
komplikaatioiden kehittymisen riskia.
DCCT tutkimuksessa potilaat tekivat
omamittauksia vahintdan nelja kertaa
pdivassa. Suomalaisessa Kaypa hoito —
suosituksessa (2) todetaan insuliini-
puutosdiabetesta sairastavilla potilail-
la hoitotavoitteisiin padasemiseksi tar-
vittavien glukoosimittausten mairan
olevan yksilollinen.

Omamittaukset vaativat sormen-
paapistoksen, kapillaariveren glukoo-
sin madrittdmiseksi. Potilaat saattavat
kokea mittaukset epdmukavina ja ki-
vuliaina ja jopa valtellda mittausten
tekemistd sen vuoksi. Viime vuosina
kudosglukoosia mittaavat sensorit
ovat yleistyneet ja niiden on osoitet-
tu parantavan diabeteksen hoitotasa-
painoa ja vihentdvan hypoglykemioi-
den maiarda (3). Glukoosisensoreista
saadaan paljon lisdtietoa kudosglu-
koosin lyhyt- ja pitkdaikaisista muu-
toksista verrattuna omamittauksiin,
mikd voi auttaa ohjaamaan potilaan
omahoitoa ja helpottaa diabeteksen
hoidon optimointia hoitohenkil6-
kunnan nékoékulmasta.

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

Jyrki Mustonen

sioksidaasiin ja sen tuottamaan vety-
peroksidiin. Vetyperoksidin hapettu-
essa syntyy sdhkovirtaa, joka on suo-
raan verrannollinen kudosvilinesteen
glukoosikonsentraatioon. Arvio ku-
dosglukoosista koostetaan ldhettimes-
sd ja tulos ldhetetddn sen jdlkeen vas-
taanottimeen (4). Nykyddan kudosglu-
koosisensoreiden kdyttdaika on 6-14
vuorokautta, jonka jdlkeen sensori
vaihdetaan uuteen. Sensorit voidaan
jaotella kahteen ryhmaéén, reaali-ai-
kaisiin tai jaksoittain skannattaviin.

Freestyle Libre

Suomessa kdytossa olevat jaksoittain
skannattavat kudosglukoosimittarit
ovat Freestyle Libre ja Freestyle Libre 2
(Abbott). Freestyle Libre (myohemmin
Libre) ei vaadi kdyttdjan suorittamaa
kalibraatiota omamittauksin kuten re-
aali-aikaiset sensorit, vaan on tehdas-
kalibroitu. Libre-sensorin kayttdika on
14 vuorokautta, jonka jalkeen sensori
vaihdetaan uuteen. Jarjestelmd maa-
rittdd kudosglukoosin minuutin vilein
ja tallentaa arvon sensoriin 15 minuu-
tin vélein 8 tunnin ajaksi. Potilas saa
tietoonsa sen hetkisen kudosglukoo-
siarvon viemdlld vastaanottimen tai
vastaanottimena kdytettavan dlypuhe-
limen sensorin ldahelle. Skannauksen
antaman glukoosiarvon lisdksi potilas
saa tiedon siitd, miten glukoosiarvo
on Libren arvion mukaan kayttayty-
massd seuraavan 30 minuutin aikana,
ja potilas voi tehdd tarvittavat toimet
arvion perusteella. Jos potilas suorittaa
skannauksen védhintddn 8 tunnin vi-
lein, saadaan myOhempaa tarkastelua
varten jatkuva kudosglukoosikdyra.
Libre 2 sisaltaa lisaksi hdlytysmahdol-
lisuuden, eli potilas voi asettaa tietyt
glukoosirajat, jonka ulkopuolelle me-
nevastd glukoosiarvosta mittari tekee
hélytyksen. Potilas voi tehda kirjauk-

sia jarjestelmddn ja merkitd esimer-
kiksi pistetyt insuliinimdarat, syddyt
hiilihydraatit ja liikuntasuoritukset,
mikd auttaa hoitopadtosten tekemis-
td esimerkiksi hoitajan tai ladkarin
vastaanotolla.

Libre-jérjestelmén on osoitettu ole-
van tarkka MARD (mean absolute re-
lative difference; suhteellinen poikkea-
ma) — madritelmalld. Libren MARD:n
on todettu olevan 11,4% verrattuna ka-
pillaariverensokerimittaukseen (5). On
kuitenkin havaittu, ettd 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, ettd verensokerin
muuttuessa nopeasti kudoksen glukoo-
siarvo muuttuu viiveelld. Keskimaa-
rin fysiologinen viive kudosglukoosin
muuttumisessa on noin 7-8 minuuttia
(7). Tamaén takia myos Libre-jdrjestel-
man kdyttdjid muistutetaan tarvittaes-
sa mittaamaan verensokeri sormen-
pdamittauksella, jos vointi ja sensorin
ilmoittama glukoosiarvo ovat ristiriitai-
set. Sindllddn potilaiden sormenpddmit-
tausten suorittaminen véhenee selvis-
ti Libren kdytdn myota (8), ja potilaat
ovat tyytyvdisid Libren kédyttoon (9).

Libren kadyton vaikutuksesta hoito-
tasapainoon on tehty niin tapaus-ver-
rokki - kuin tosieldmén tutkimuksia.
Erdan meta-analyysin mukaan HbAlc
tason on todettu paranevan aikuisilla
tyypin I diabeetikoilla keskimadrin 0,56
% Libren aloituksen jdlkeen (10). Lib-
ren kdyton on todettu myos vihenti-
van hypoglykemioiden maardd tiukan
hoitotasapainon omaavilla potilailla, il-
man ettd HbAlc taso huononi (11). Ku-
ten muut sensorointijdrjestelmét, myos
Libre laskee automaattisesti ajan glu-
koositavoitteessa (time in range, TIR).
TIR kuvaa sitd aikaa, jonka potilaan so-
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keritaso on ollut 3,9-10,0 mmol/1 vali-
selld alueella (12). TIR on noussut vii-
me vuosien aikana tdrkeddn rooliin op-
timoitaessa potilaan hoitoa ja nykydin
pyritddn sekd parantamaan HbAlc-ta-
soa mutta myos lisadmadn aikaa glu-
koositavoitteessa. Kansainvalisen kon-
sensuksen mukaan on syytd tavoitella

Jyrki Mustonen
LL, sisdtautien ja endokrinologian erikoisladkari
Pohjois-Karjalan keskussairaala, Siun sote

yli 70 %:n aikaa tavoitealueella, silld
TIR-arvon noustessa riski komplikaati-
oiden kehittymiselle vihenee (13).
Kaiken kaikkiaan uudet tekniset
sovellukset voivat parantaa potilai-
den hoitotasapainoa ja helpottaa pii-
vittdistd arkea. Uutta tekniikkaa kayt-
todnotettaessa potilasohjaus korostuu,

jotta voidaan saavuttaa optimaalinen
hyoty ja varmistaa, ettd potilaat jak-
savat hyodyntda teknisia ratkaisuja al-
kuinnostuksen jdlkeen. Uuden teknii-
kan kouluttaminen myos hoitohenki-
lokunnalle on tdrkedd, jotta sensorien
tuottamasta suuresta datamaarasta voi-
daan tehda oikeat johtopddtokset. @
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Koira diabeetikon apuna

KOIRA KUULUU makrosmaattisiin
(kreik. osme = haju) eldinlajeihin, eli
koiran hajuaisti on erittdin kehitty-
nyt, toisin kuin mikrosmaattisiin la-
jeihin kuuluvalla ihmiselld. Koiralla
arvioidaan olevan noin 200 miljoo-
naa hajusolua, kun ihmiselld niitd on
noin viisi miljoonaa. Koiran nenén si-
sdosissa on haistamiselle tarkeaa lima-
kalvoa noin seitsemdn neliometrid.
Lisdksi koiran aivoista noin kahdek-
sasosa kasittelee haistamista. Evoluu-
tio on siis muovannut koiraeldimen

Jonna Koponen

nendstd varsin herkédn ja tehokkaan
detektoriyksikon, ja panostanut myos
datan prosessoritehoon. Voidaankin
ajatella, ettd koiran hajumaailma vas-
taa ndakevian ihmisen nakomaailmaa,
ja hajuaistin havainnot ohjaavat koi-
ran toimintaa erilaisissa tilanteissa.
Koira pystyy tunnistamaan hajumo-
lekyyleja pienindkin pitoisuuksina ja
erottelemaan paljon enemman haju-
ja kuin esimerkiksi makuja. Tdméan
vuoksi koiria on kdytetty erilaisiin ha-
juntunnistustehtaviin jo satojen vuo-

sien ajan. Diabeetikkojen avuksi tun-
nistamaan hypo- ja/tai hyperglyke-
miaa koiria on koulutettu maailmalla
vuodesta 2003 ldhtien, ja tiettdvasti
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 kyseessd on lapsi, van-




hemmalle tai muulle aikuiselle. Koira
voi ilmaista huomiota vaativaan ve-
rensokeriarvon esimerkiksi tokkimal-
14 kuonollaan. Osa koirista on myos
koulutettu hakemaan diabeetikolle
syotdvad tai juotavaa verensokeriar-
von korjaamiseksi.

Pentukoirat opintiella

Kavin tutustumassa diabeteskoiriksi
kouluttautuvien kahden koiranpen-
nun, viisikuisen Viljan sekd kuusikui-
sen Lillin koulutustuokioon kuopi-
olaisen Neljan Tassun opiston tilois-
sa. Kouluttajana toimi Minna Sirvio.
Minna on koulutukseltaan eldinten-
kouluttaja ja riistapainotteinen met-
saluonnonhoitaja, ja hdnelld on ko-
kemusta koirien kouluttamisesta eri-
laisiin hajuntunnistustehtdviin. Min-
na kertoi, ettd he jarjestdvat diabe-
teskoirakoulutuksia tarpeen mukaan
diabeetikkoperheiden ottaessa yhteyt-
td. Diabeteskoiraksi tdhtddvan koiran
tarkeimpid ominaisuuksia on hyvin
nendnkdyttotaipumuksen lisdksi ha-
lu ja kyky tyoskennelld itsendisesti.
Diabeteskoiran koulutus vie paljon
aikaa ja vaatii omistajaperheen sitou-
tumista siihen, ettd koira saa viettda
paljon aikaa diabeetikon kanssa eika
koiran oleskelua kotona esimerkiksi
rajata tiettyihin tiloihin.
Diabeteskoirakoulutus aloitetaan
perushajutydskentelyharjoituksilla,
joissa koiralle opetetaan, ettd kun se
tunnistaa tietyn hajun, se saa valit-
tomasti itselleen mieluisan palkkion.
Koulutuksessa kdytetddn avuksi purk-
kirataa ja telinettd, jonka avulla purk-
keja liikutellaan ja jonka takana koi-
ran palkitseva kouluttaja havainnoi

Jonna Koponen
sairaalakemisti, FT

koiraa. Purkeista koira haistaa sisdltoa
kannen reikien ldpi. Koulutuksen al-
kuvaiheessa koira palkitaan valitto-
masti, kun se pysdhtyy haistelemaan
kohdehajua. Tdlldin haluttu kdytos
vahvistetaan positiivisesti: klikkeria
eli naksutinta naksautetaan ja samaan
aikaan koira saa makupalan palkin-
noksi. Koulutus etenee mm. lisidmal-
14 mukaan hdiridhajuja, joista luo-
puessaan ja halutun kohdehajun vali-
tessaan se taas palkitaan. Seuraamani
koulutukseen osallistuneilla pennuil-
la oli pari-kolme aiempaa koulutus-
kertaa takana. Erittdin méadratietoi-
sesti, jo koulutuksen tdssd vaiheessa,
molemmat koirat hakeutuivat t6ihin
poydalle purkkiradan darelle, kou-
lutushuoneessa vapaaksi paastydin,
ja tyoskentelivdt motivoituneesti ja
iloisesti. Pennut tunnistivat koulu-
tuksessa ensimmadiseksi kohdehajuk-
si valitun teen hajun jo hienosti. Ne
malttoivat luopua héiridhajusta, jok-
si Minna oli pakastimestaan valinnut
yleensa kaikkien koirien rakastamat
poron papanat.

Diabeteskoulutusta aloittelevan
diabeetikon tai hdnen perheenjise-
nensd kanssa Minna kertoo kidyvédnsa
aluksi keskustelun, jossa kdyddan 1a-
pi millaisiin verensokeriarvoihin koi-
ran toivotaan reagoivan. Koulutusta
varten diabeetikko kerdd vanulapuil-
la kyynértaivettaan pyyhkéisemal-
14 talteen itsestddn hajundytteitd ve-
rensokeriarvon alittaessa tai ylittdes-
sd arvon, jota halutaan huomioida.
Vanulaput sdilytetddn pakastamalla.
Kun koiran hajutyoskentelykoulutus
on edennyt vaiheeseen, jossa kohde-
hajua on harjoiteltu jo muuallakin
kuin purkkiradalla, voidaan diabe-

ISLAB

testyOskentelyd siirtyd kouluttamaan
Kerdtyilld hajundytteilld. Téalloin ndy-
tevanulappu laitetaan aluksi esimer-
kiksi diabeetikon housunlahkeeseen,
ja koira palkitaan valittomasti kun se
huomioi hajun. Se, milld tavoin koi-
ra ilmaisee hajun ihmisille, voi kou-
lutuksen edetessd médrdytya sen mu-
kaan mitd ilmaisutapaa koira luon-
taisesti tarjoaa. Kaytosmalli, jossa
koira tokkii kuonollaan havaittuaan
hypo- tai hyperglykemian hajun, on
yleinen ilmaisutapa. Pitkalle viedyssa
koulutuksessa koira voidaan opettaa
my0s ei niin luontaisiin ilmaisutapoi-
hin, esimerkiksi rapsyttelemadan valo-
ja katkaisimesta tai hakemaan toisen
ihmisen paikalle. Koulutuksen ede-
tessd koira oppii ilmaisemaan hajuha-
vaintoaan myos “tositilanteissa”. On
tarkedd, ettd diabeetikko ja perheen-
jasenet opettelevat koiran lukemista,
eli havainnoimaan, miten koira toi-
mii ja reagoi erilaisissa tilanteissa, jo
ennen kuin ndmad ensi-ilmaisut ovat
ajankohtaisia. Ndin ihmiset oppivat
herkemmin tunnistamaan, kun koira
ilmaisee halutun hajun, osaavat vah-
vistaa kdytoksen, ja koiran toiminta-
malli vahvistuu entisestddn. Diabetes-
koiran kouluttaminen vaatii siis aikaa
ja pitkdjanteisyyttd. Parhaimmillaan
koira voi tuoda merkittdvda apua ja
turvaa diabeetikon arkeen. Varsinkin
lapsidiabeetikoiden perheissd diabe-
teskoira voi olla korvaamaton apu ja
tuoda turvaa esimerkiksi pienen kou-
lulaisen iltapdivatunteihin kotona.
Suomessa toimii Hypokoirayhdis-
tys Ry, joka on rekisterdinyt termin
"hypokoira” omaan kdyttoonsd. Muut
eri kouluttajien tai omin opein diabee-
tikoiden avuksi koulutetut koirat ovat
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siksi diabeteskoiria. Testin ldpdisseelle
hypokoiralle voi hakea avustajakoiras-
tatusta, jolloin koiran saa viedd mu-
kaan esimerkiksi kauppaan.

Diabeteskoira Bobby

Paasin vierailemaan siilinjarveldisten
Merja ja Jarmo Tolvasen luona tutus-
tumassa espanjanvesikoira Bobbyyn,
jonka Merja on kouluttanut diabee-
tikkomiehensad Jarmon lisdturvaksi.
Seitsemdnvuotias 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
pdaastd jaloissani kollotteli rapsutel-
tavana kevatpdivastd nauttiva Pablo.
Bobbya ei alun perin otettu perhee-
seen ajatuksella diabeteskoirasta, mut-
ta Merjan sairastuminen syOpdan sai
perheen ajattelemaan, ettd lisdturva,
Jarmon varsinkin y6aikaan ilmaantu-
neiden vaikeiden hypoglykemioiden
varalta, voisi olla tarpeellista. Merja

16ysi Minna Sirvion vetdmédn diabe-
teskoirakurssin Kuopiosta, ja Bobby ja
Merja ldhtividt opintielle Bobbyn ol-
lessa noin puolitoistavuotias. Bobby
osoittautui innokkaaksi nenédtydsken-
telijaksi. Mydhemmin my6s Merja in-
nostui my6s nose work -harrastukses-
ta, jossa koiraa koulutetaan etsimdan
ja ilmaisemaan hajuja. Bobby koulu-
tettiin ilmaisemaan havaintonsa, kun
Jarmon verensokeri laski arvoon alle
4 mmol/l. Bobby ilmaisee havainton-
sa tokkimadlld Jarmoa kuonollaan, ja
jos tokkiminen ei riitd, Bobby ilmoit-
taa havainnostaan haukkumalla. Bob-
by oppi my®s, ettd yolld jos Jarmo ei
havahdu, se menee tokkimian Mer-
jaa. Bobbyn havaitessa Jarmon hypo-
glykemian valveillaoloaikana, Bobby
menee tarvittaessa ilmoittamaan ha-
vainnostaan Merjalle vaikka Merja
olisi toisessa huoneessa.
Tédrkeimmaéan havaintonsa Bob-
by teki pddsidisend vuonna 2018.
Tolvaset olivat mokkilomalla Kolil-
la, ja Jarmo oli ldhtenyt pitkdn hiih-
tolenkin jdlkeen jdille kdvelemddn
koirien kanssa. Oli aurinkoinen ke-

vattalven pdivd, ja koirat juoksivat
irrallaan Jarmon edelld pitkin moot-
torikelkkauria. Mokille pdin palates-
sa Jarmon verensokeri laski liian alas,
ja hdn tuupertui kelkkauralle. Bobby
jai sinnikkddsti haukkumaan isdntan-
sd viereen. Ohi ajaneet moottorikelk-
kailijat olivat ensimmadistéd kertaa pai-
kan ohittaessaan ajatelleet, ettd joku
nauttii jddlla keviatauringosta koirien
kanssa, mutta kelkkalenkin tehtyddn
ja koiran edelleen haukkuessa paikal-
la, he olivat menneet katsomaan mis-
td 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 jdlkeen Bobby ei ole
endd halunnut ilmaista hypoglyke-
mioita. Merja ja Jarmo arvelevat, et-
td kokemus on kokonaisuudessaan
ollut koiralle kuormittava. Merjan
saavuttua paikalle, oli pelastushenki-
lokunta sitonut koirat puuhun odot-
tamaan. Bobbyn hypoglykemiail-
maisun saisi varmastikin aktivoitua

Lilli (6 kk) harjoittelee hajutydskentelyd. Lillisti on tarkoitus kouluttaa diabeteskoira perheen 7 vuotiaan pojan tueksi.
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uudelleen, koska Merja ja Bobby ovat
jatkaneet ahkerasti ja menestyksek-
kaasti molempien lempiharrastusta,
nose workia. Kestdvyysurheilua har-
rastava Jarmo on saanut kdyttdonsd
FreeStyle Libre -mittarin, mikd on hel-
pottanut diabeteksen kanssa eldmis-
td. Jarmo on jo 1980-luvulla diabetek-
seen sairastuttuaan, ehtinyt nikemdin
diabeteksen hoidon ja monitoroimisen
kehittymiskaaren.

Koiran nend on tarkka detektoriyk-
sikko, mutta elavan olennon mittaus-
suorituskyvyn ylldpitiminen on toki
monimutkaisempaa kuin teknisen mit-
talaitteen. Bobbyn touhuamista per-
heenjdsentensd kanssa katsoessa, voi Purkki, jonka kannen reikien
kuitenkin helposti nahda, ettd diabe- ldpi koira harjoittelee hajujen
teskoiralla on muitakin tédrkeitd hyvin- tunnistamista.
vointia ylldpitavia ominaisuuksia. ¢

Kuva: Wise Nose kuva-arkisto

Lahteet: :

:
Veera Timosen agrologiopintojen (Savonia ammattikorkeakoulu) - .
opinnaytetyo: Koirat apuna kiimantarkkailussa — koiran koulutus- Bobby eli virallisemmin Santonja Logan
prosessi nuuskuttimelta navettaan. Wolverine.

_._
y [
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Bobby on aina valmis leikkimddn Jarmon kanssa.

Kuva: Wise Nose kuva-arkisto
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Suomen koronakoirat
yhteiskunnan apuna?

Koirat ovat auttaneet ihmisia
vuosituhansia. Koronakoira on
vain yksi uusi tyokoira-sovellus.
Kansainvalisten tutkimustulos-
ten mukaan koronakoiria voi-
daan opettaa 4-8 viikossa ja nii-
den herkkyys ja tarkkuus osuvat
suurimmalla osalla koirista 90-
100% valiin. Nain myds Suomes-
sa. Mutta jotta seuraavan kerran
saadaan koirat apuun heti, tarvi-
taan varoja toimintaan seka no-
peampi, tehokkaampi ja parem-
min toteutettu naytteenkerays.

Koira on eldnyt ihmisen rinnalla jo
yli 10.000 vuotta. Lapi yhteisen his-
torian koiran hajuaistia on kdytetty
ihmisen hyodyksi: Kun ihmiset vie-
14 vaelsivat pienind metsdstdja-kerdi-
lija yhteis6ind, koira jo jaljitti saali-
seldimen metsdstdjan apuna, nouti
tapetun eldimen hankalista paikois-
ta omistajalleen, haistoi petoeldimet
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, rdjahdekoirat, elintar-
vikkeiden salakuljetuskoirat, ihmis-
ten etsintddn koulutetut koirat, ruu-
miskoirat, tulipalojen selvittelyissa
kaytettavat koirat, homekoirat, tryffe-
li-koirat, kiimakoirat, sairauskohtauk-
sista varoittavia koirat ja nyt viimei-
send, sairauksia seulovat koirat, kuten
syopad ja koronakoirat.

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

Anna Hielm-Bjorkman ja Heli Niuro

oli edes nisakkditd. Voimme siis tode-
ta, ettd 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 eldin monien joukossa, jolla on
hajuaisti, joka on tuhansia kerto-
ja parempi kuin ihmisen. Koirilla on
kuonossaan 200-300 miljoonaa ha-
jureseptoria, kun ihmisilld on 5 mil-
joonaa. Koirilla on myds huomatta-
vasti enemman geenejd, jotka koo-
daavat hajuinformaatiota kuin ihmi-
silld. Koirien hajuun liittyvistd noin
1300 geeneistd, vain noin 18% ovat
ns. pseudogeenejd, jotka eivdt enda
koodaa mitddn, kun ihmisen 660-
900 hajuun liittyvistd geeneistd 64%
ovat pseudogeenejd (Quingnon et al.
2003). Ja kun koirasta puhutaan ih-
misen parhaana ystdvidnd, niin lie-
nee luonnollista, ettd juuri koirista on
tehty ihmisille hyvid hajutyodkaluja.
Osaamme opettaa koirille asioita, ne
asuvat kanssamme ja ne ovat yleises-
ti hyviaksyttavid yhteiskunnassamme.
Wise Nose - Suomen hajuerottelu
Ry, on perustettu noin 6 vuotta sitten
tekemddn koirien hajuerottelu tunne-
tuksi Suomessa. Yhdistyksen silloinen
toiminnanjohtaja otti yhteyttd Hel-
singin Yliopistoon 2014. Wise Nosen
ja Helsingin yliopiston yhteistyo koi-
rien hajuerottelun tunnetuksi tekemi-
sessd, sekd sairaushajukoirien koulut-
tamisessa ettd niiden taitojen tutkimi-
sessa jatkuu nyt kuudetta vuotta.
Koirien kdytté COVID-19 tor-
jumisessa ldahti kdyntiin Suomes-
sa ja eri puolilla maailmaa suunnil-
leen samanaikaisesti, alkukevaasta
2020. PCR-kapasiteetti oli minimis-
sddn 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 péddasiassa syOpdhajukoiratutki-
musta, havahduttiin siihen, ettd koi-
ria voisi hyddyntdd koronan seulon-
nassa. Suomessa solmittiin yhteistyo
HUS:in, Haartman Instituutin, Hel-
singin yliopiston ja Wise Nosen valil-
14, jotta pdastiin eettisen tutkimuslu-
van alle ja siten saatiin ndytteitd ke-
rattyd Koirille.

Kaikille Wise Nose koirakoille
(koira ja sen ohjaaja) tarjottiin kevaal-
1a 2020 mahdollisuus jattdd nisasyo-
patutkimus ja jatkaa koronalla. Ym-
marrettdvasti harva tarttui tilaisuu-
teen, silld tutkittua tietoa miten esim.
késitelld ja varastoida positiivisia ko-
rona naytteitd ei juuri ollut ja Wise
Nose:ssa oli lisdksi paljon riskiryhma-
laisid. Siten Wise Nosen tyot jatkuivat
kahdessa paikassa: koirien nisdsyopa-
tutkimus Viikin koiralaboratoriossa ja
Koronakoiratutkimus uudessa Van-
taan koiralaboratoriossa ja Helsingin
lentokentédlla. Koronakoirille yritet-
tiin saada rahoitusta niin ettd ne, jot-
ka lahtivat mukaan toimintaan tdys-
paivdisesti, voisivat ottaa vapaata tai
irtisanoutua omista toistdan. Nain
he pystyisivit treenaamaan koiriaan
kokopdivdisesti ja siirtymdédn sitten
lentokentdn haistelupisteelle tyos-
kentelemddn koiriensa kanssa. Eldin-
ladkdriketju Evidensia tarjosi ystaval-
lisesti alkupotin, jotta ensimmaisten
kuukausien palkat saatiin maksettua.
Kennelliitto antoi Helsingin Yliopis-
tolle tutkimusrahaa, jotta validaatio
(koirien koronaerottelu-testin herk-
kyys ja tarkkuus) saatiin kdynnistet-
tyd. Sen jalkeen Suomen Kulttuurira-
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Anna Hielm-Bjorkman
ELT, Kliinisen tutkimuksen
dosentti, Helsingin Yliopisto

hasto on vield auttanut validointitut-
kimuksen naytteidenkerdys- seka vali-
dointityon palkkojen kustannuksissa.
Ja lopultakin olemme aivan ldhellad
maalia: validointitutkimuksen viimei-
nen testipdiva 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 1oytdvat koronan.
Niille on ”klikkerin”,
erddnlaisen adni-opetus-
avun, kanssa opetettu,
ettd saavat namu-palan
kun ilmaisevat korona-
ndytteen, negatiivisten
joukosta. Klikkerin apu
kouluttamisessa perus-
tuu siihen, ettd on no-
peampaa antaa koiral-
le "klick” ddni klikke-
rin kautta, kuin antaa
ruoka ja siten oppiminenkin etenee
nopeammin.

Tarkoitus on herkistdd ja tarkis-
taa koiran osaamista koko ajan niin,
ettd kun se alussa tunnistavat kaikki
koronankaltaiset sairaustilat, niin se
loppukoulutuksessa ei endd ilmaisisi
mitddn muuta kuin koronapositiivi-
set, eli niitd joita myos saadaan kiinni
PCR testissd. Jos saadaan.

Mutta koira ei ole kone. Se tar-
koittaa ldhinna sitd, ettd sen hajuku-
va esimerkiksi koronasta muuttuu ko-
ko ajan. Se miksi se muuttuu, johtuu

ndytteistd. Jotta koirille pystyy opet-
tamaan ettd "tunnista timd” mutta
”4la tunnista tatd”, tarvitaan iso maia-
rd ndytteitd, joista tdytyy olla PCR tu-
lokset (korona positiivinen tai korona
negatiivinen). Lisdksi tarvitaan tauti-
historia tietoja. esim. onko henkilo,
joka antanut ndytteensd, aikaisem-
min sairastanut jo koronan? Onko
héin altistunut? Asuuko perheessi tai
majapaikassa muita, jotka sairastavat
koronaa tai jotka ovat jo sairastaneet?
Milloin henkil6 on saanut tartunnan?
Onko hin oireeton kantaja vai onko
hinelld ollut oireita? Minkaélaisia oi-

Ja kun koirasta puhutaan ihmisen parhaana
ystavdnd, niin lienee luonnollista, ettdi
juuri Koirista on tehty ihmisille hyvid

hajutyokaluja. Osaamme opettaa Koirille
asioita, ne asuvat kanssamme ja ne ovat
vleisesti hyvdiksyttdvid yhteiskunnassamme.

reita? Onko hdneltd mahdollisesti
loydetty joku muu hengitys- tai suo-
listotauti tai sen aiheuttaja? Mitd ko-
ronavarianttia hdn kantaa? Onko hi-
net rokotettu? Milld rokotteella?
Vain kerddmalla téllaisia tieto-
ja, voimme hyoddyntédd koirien koko
potentiaalia. Tahdn asti meilld tdalla
Suomessa ei ole ollut tarpeeksi néyt-
teitd, jotta olisimme voineet ensin
kouluttaa esimerkiksi koiran olemaan
merkkaamatta rokotetut henkilot ja
sitten validaatio-testissd osoittaa, ettd
opittu asia on mennyt perille. Mutta

Heli Niuro
Wise Nose — Suomen hajuerottelu
Ry:n puheenjohtaja

toivomme diagnoosialan tekijoilta li-
sdd yhteistyoOtarjouksia, jotta voisim-
me saada ndytteitd koirille jatkossa-
kin, pdivittdin. Sitd myoté, kun virus
variantit muuttuvat ja uusia rokottei-
ta tulee markkinoille, niin tarvitsem-
me koko ajan uusia "ajankohtaisia”
ndytteitd.

Koronakoirien validointi

Suomen koronakoirat ovat haistelleet
matkustajia kentdlld nyt 7 kk. Ne ovat
haistelleet hieman yli 10.000 matkus-
tajaa ja niista noin 1000 ovat tulleet
mukaan validointi tutki-
mukseen, kiitos Helsin-
gin Yliopiston, Wise No-
se ry:n, Finavian ja No-
se Academy Oy:n hyvan
yhteistydn. Lisdksi tutki-
musndytteitd on kerdtty
lentokentdn ulkopuolel-
ta Vantaan kaupungin,
HUS:in, HUSLAB:in se-
ka 9-livesin avustuksel-
la. Suomen tutkimus-
ryhma sai neljan koiran
validoinnin valmiiksi
huhtikuun viimeseisel-
14 viikolla ja tulokset ovat tdysin sa-
mansuuntaisia kuin muiden maiden
artikkeleissa on raportoitu, useimmi-
ten 90-100 % valilld, sekda herkkyy-
dessé ettd tarkkuudessa. Testi tehtiin
lentokentdlld, kesken rakennustyo-
maan porausdanien, valilld validaa-
tiossa oli vaikea kuulla oma ddnensa-
kin. Mutta koirat selviytyivat hyvin.
Niille tarjottiin 60 naytettd satunnai-
sessa jarjestyksessd, aina kolme ker-
ralla, seitsemdnd pdivana eli yhteensa
420 ndaytettd. Naytteet olivat koirille
uusia ja ne oli testattu joko PCR posi-
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tiivisiksi tai negatiivisiksi. Protokolla
oli sellainen, ettd kopissa, jossa koi-
rakko teki testin, oli vain yksi avus-
taja, joka ei ollut tietoinen oikeiden
ndytteiden maéarastd, saati jarjestyk-
sestd. Vasemmalla puolella koppia oli
kontrolloija, joka aina ilmoitti ohjaa-
jalle, jos han sai palkita koiran tai ej,
eli jos ohjaajan antama vastaus oli ol-
lut oikea tai vddrd. Samalla puolella
oli vield testin ykkos-evaluoija, joka
kirjasi kolmen kameraruudun avul-
la, mita koira teki ja minka vastauk-
sen ohjaaja antoi. Kolmantena sielld
oli ulkopuolinen arvioitsija (elakoity-
nyt poliisikoirakoulun opettaja), jo-
ka katsoi, ettd kaikki meni protokol-
lan mukaan eikd tapahtunut vilppia.
Hén pystyi seuraamaan mitd kaikki
ihmiset tekivat kameroista, ja lisdksi
héan kéveli kopin ympdri ja katsoi et-
ta kaikki meni suunnitelmien mukai-
sesti. Toisella puolella koiran tyotilaa
oli kaksi tilaa kidytossd: vasemmasta
ldhetettiin sisddn 20 rataa ja toises-
ta ne otettiin vastaan, kun koira oli
ne haistellut ja ohjaaja antanut vas-
tauksensa. Koska koiran hajuaisti on
niin hyvd, koirat eivit aina skannaa
jokaista purkkia, vaan saattavat ka-
velld suoraan positiiviselle naytteelle,
ja merkata se heti. Tdmd on meiddn
tyokoirillamme sallittua, silla kun ne
seulovat esim. kentdlld satoja mat-
kustajia tai koiralaboratoriossa sato-
ja rakennustydmaatyontekijoitd, niin
ei ole tarkoituksenmukaista, ettd koi-
rien tarvitsisi haistella kaikkia purk-
keja yksitellen, vaan tarkeintd on, et-
td niiden tarkka nené 16ytda positiivi-
set, jos niitd on.

Asioita, joihin pitaa
kiinnittaa huomiota, kun
kyseessa on koiratesti

Tarkein asia on syvd-ymmartdd, ettd
koira oppii sen, minka sille opettaa.
Eli ndytteitd pitdd olla paljon, niista
pitda tietdd mahdollisimman paljon,
ja niiden kerdamiseen ja varastoimi-
seen pitda kiinnittad erinomaisen pal-
jon huomiota. On tdrkedtd, ettd sa-
moista paikoista tulee sekd positiivisia
ettd negatiivisa naytteitd koirien tes-
tiin. Tdméa on kuitenkin ollut hieman
haastavaa, kun melkein kaikki mat-
kustajat ovat olleet negatiivisia, kos-
ka vaaditaan PCR negatiivinen tulos,
pdadstadkseen maahan. Eli negatiivisia
on tullut paljon kentalta. Mutta seka

negatiivisia ettd positiivisia on sitten
tullut muualta.

Tarkkana pitdd myos olla siind, et-
td positiiviset ja negatiiviset ndytteet
kerdtddn aivan samanlaisissa pusseis-
sa, samoilla tarroilla ja samoja tusseil-
la merkaten ja sdilotdan aivan saman-
laisissa oloissa, kuitenkin niin kauka-
na toisistaan, etteivit positiiviset ndy-
tepussit pdase haju-kontaminoimaan
negatiivisia. Viisas koira saattaa etsia
ndytteistd jotain muuta erottavaa te-
kijaa. Se voi olla esim. ihminen, joka
on koskenut pusseihin (esim. jos kus-
ki, joka hakee vain positiiviset olisi
eri kuin hédn, joka hakee negatiiviset),
muovipussien merkki tai vaikka au-
ton haju, jossa ndyte kuljetetaan osa-
na projektia. Toinen vaihtoehto on,
ettd ndytteen kerdilyyn eika sdilytyk-
seen ei kiinnitetd ollenkaan huomiota
vaan se tehdddn aina eri lailla. Ensim-
madisessd vaihtoehdossa koira oppii ai-
ka nopeasti koronan hajun, mutta se
liittda sen aina samoihin muihin ha-
juihin kuten kasittelijan haju, varas-
ton haju, pussin haju. Toisessa vaihto-
ehdossa opetetaan ”pois” kaikki ndma
hiiritsevit asiat, sillda kun ne vaihte-
lee koko ajan niin koiran pitdd 16ytaa
juuri se koronan haju kaikesta muusta
hajukavalkaadista, ja se saattaa kestda
hieman kauemmin, mutta se on ehka
parempi? Juuri tillaisia perus asioita
pitdd tdssd vield kauan tutkia.

On myo6s mahdollista 16ytdd, min-
kd molekyylicocktailin koira haistaa
ja merkkaa. Kdyttden menetelmid ku-
ten massa-spektrometriaa, NMR:a4d,
tekodlyd ja koiria, voidaan loytda tiet-
ty korona-haju-yhdistelmad ja sen voi-
si sitten kaupallistaa koirille ja tekni-
sille olfaktometreille, helpottamaan
korona seulonnan oppimista. Yhdys-
valloissa on juuri tullut tédllainen ko-
ronahajun prototyyppi markkinoille.

Tutkimusta maailmalla

Ensimmadiset kansainvéliset tutkimus-
tulokset julkaistiin esi-julkaisuina jo
viime vuoden kesdkuussa (Grandjean
et al. 2020, Eskandari et al. 2021) ja
ensimmadiset artikkelit tulivat my0os
jo kesdlla 2020 (Jendrny et al. 2020).
Tdnd vuonna on tullut kaksi uutta
esi-julkaisua (Grandjean et al. 2021,
Jendrny et al. 2021). Se mikd pu-
huu sen puolesta, ettd koronan ha-
ju on koirille helppoa, on etta kaik-
kialla maailmassa on raportoitu, etta

koronakoiran kouluttaminen vie ai-
kaa noin 4-8 viikkoa, ja ettad kaikkien
ryhmien kaikkien koirien herkkyys
ja tarkkuus on ollut yli 70%, yleisesti
90% ja 100 % valilla. Kaikissa ryhmis-
sd on myos ollut koiria, jotka ovat yl-
taneet 100 % herkkyyteen ja tarkkuu-
teen. Tieddmme myos, ettd koiria voi
kouluttaa uuden kaupallisen pseudo-
hajun kanssa, ettd rokotukset ja uudet
variantit pitad "jatko-opettaa” koirille
jne. Olemme myos kokoamassa kaik-
kien ryhmien datat yhteiseen pooliin,
erddnlaiseen meta-analyysiin.

Jo kesdkuussa 2020 saimme aikai-
seksi kansainvdlisen Whats-up ryh-
mdn, jossa oli mukana kaikki silloin
koronakoiria kouluttavat tahot maail-
massa: Ranska, Saksa, UK, USA, Iran,
Arabiemiraatit, Mexico jne. Nyt ke-
vailla 2021 WHO ldhti kokoamaan
kaikki maailman koronakoira tutki-
musryhmait yhden tydopdydan ympa-
rille. Jo julkaistut artikkelit, manus-
kriptit sekd tyon alla olevat tutki-
mukset on esitelty jo useissa tutki-
jakongresseissa. Ndin kaikki ryhmaét
ovat pddsseet hyotymdan muiden
ryhmien ongelmista, ratkaisuista seka
asiaan liittyvistd innovaatioista.

Mita pitaisi tehda ennen
seuraavaa "koronaa”?

Koronakoiratoiminta loppui 30.4.
2021 lentokentdlld kun validaatio
oli tehty. Tutkijat, ohjaajat, palve-
luntuottajat ja koirat haluavat kiit-
tdd kaikkia niitd, jotka ovat tukeneet
lentokentdn koronakoirien toimin-
taa. Koronakoiratoiminta jatkuu nyt
esim. rakennustyomailla, isoissa fir-
moissa ja jne.

Jokaisesta tutkimustyostdan pi-
tdd kuitenkin ottaa oppia. Olisi ol-
lut tdysin mahdollista tuottaa meil-
le kymmenid koronakoiria rajalle jo
huhtikuussa 2020. Mutta sen toteut-
taminen Suomessa 2020 kevailla ei
ollut mahdollista. Viime vuoden tyo
on osoittanut meille 1) miten tdrkea-
td on One Health ja se ettd nopeasti
saadaan aikaiseksi moniammatillisia
tutkijaryhmid, 2) ettd ndytteitd tulisi
saada kerdtd ja kayttdd pdivastd yksi,
myos Suomessa, eli ettd luodaan jon-
kinlainen ”fast track”, joka sallii po-
tilaiden oma-aloitteisen ndytteiden
antamisen tutkimukseen eli nédyttei-
den kerdamisen ja jakamisen innova-
tiivisille tutkimusryhmille ja niiden
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kautta my0s innovaatioiden kehitta-
miseen tekniselld puolella, 3) etta tut-
kimukseen ja operatiiviseen tyohon
suuntautunut hajukoiratoiminta sai-
si valtion rahoitusta, jotta sitd voi-
si jalkauttaa ympari maata, suorittaa
sekd perus- ettd operatiivista toimin-
taa tukevaa tutkimusta, sekd edesaut-
taa kriisi-hajukoirareservin perusta-
mista ja kouluttamista, 4) seuraavaa
kriisid odottaessa, nima koulutetut
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Kuluttajille suunnatut
terveyteen liittyvat geenitestit

Tiivistelma

Kuluttajille suunnattuja geeniteste-
ja on helposti saatavilla erilaisiin tar-
koituksiin. Kuluttajille suunnatut ter-
veyteen liittyvat geenitestit eivéat ole
terveydenhuollon sddntelyn alaisia,
mutta niiden kaytto todennédkoisesti
lisddntyy Suomessa kuten muuallakin
maailmassa. Terveydenhuoltohenki-
16stolla on vahin tietoa terveyteen
liittyvistd geenitesteistd. Henkildston
kuitenkin pitdisi kyetd ohjaamaan
asiakkaita geenitesteihin liittyvissa
kysymyksissa.

Kuluttajille suunnattuja tervey-
teen liittyvid geenitestejd haet-
tiin Google-haulla: terveys geeni-
testi. Hakutulos tuotti 188 linkkia.
Tiedonhaut tehtiin 1.-8.12.2020.
Tutkimusmenetelmdnd kaytettiin
dokumenttianalyysid.

Terveyteen liittyvistd geenitesteis-
td, kuluttajille tarjotaan eniten teste-
ja, joilla kartoitetaan sairauksille altis-
tavia geenejd. Naytetyyppeind kayte-
tadn posken limakalvoa, sylked, verta
ja hiusta. Testien hinnat vaihtelivat
20-990 euron vililld. Vain muutamis-
ta testeistd oli ilmoitettu niiden ana-
lyysitekniikka. Testien vastaukset il-
moitetaan lausuntona, kuitenkin mo-
net yritykset eivit ilmoita vastauksen
muotoa testid tilattaessa. Terveyteen
liittyvien geenitestien tuloksista on
heikosti tarjolla tulkinta-apua ja se on
lisimaksullista. Harva yritys informoi
kuluttajilta saadun néytteen datan
mahdollisesta jatkokadytosta.

Kuluttajien on tdrkedd saada oh-
jausta terveyteen liittyvien geenites-
tien tulkintaan, koska oletettavas-
ti harvalla kuluttajalla on riittdvasti
tietoa testeistd ja niiden tulkinnasta.
Epétietoisuus testien tulkinnasta voi

Eeva Liikanen

aiheuttaa turhaa huolta ja mahdol-
lisesti lisddntyvda terveyspalvelujen
Kayttoa.

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

Geeneistd ja genomitiedosta on vii-
me aikoina keskusteltu julkisissa tie-
dotusvilineissd useasti. Ihmisen ko-
ko perimdstd saatavan tiedon kaytto
terveydenhuollossa on yleistynyt (1).
Geenitutkimusten kehittyessd ja tes-
tihintojen alentuessa geenitestit ovat
helposti kuluttajien saatavilla. Kansal-
lisen genomistrategian mukaan Kkai-
killa ihmisilla olisi oltava yhdenver-
tainen mahdollisuus hyotyd genomi-
tiedosta (1). Taman vision mukaista
genomitiedon tehokasta hyodynta-
mistd ihmisten terveyden hyviksi ei
ole vield kyetty toteuttamaan suunni-
telman mukaisesti. Jotta yksilollistet-
ty terveys voidaan jalkauttaa tervey-
denhuoltoon, kansalaisilla tulee olla
asianmukainen ymmarrys genetiikas-
ta (2). Toisaalta genomilddketieteen
asiantuntijat kehottavat suhtautu-
maan realistisesti yksilolliseen geeni-
testaukseen (3-4).

Geenitesteja voidaan jaotella eri
tavoilla. Euroopan neuvosto jakaa
geenitestit diagnostisiin, ennustaviin
ja farmakogeneettisiin geenitestei-
hin seka kantajatesteihin (5). Geeni-
testien avulla kuluttajat voivat hank-
kia yksilollistd, perimddnsa liittyvda
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).
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Teoreettinen tausta

Terveydenhuollon kdyttoon tarkoitet-
tujen geenitestien lisdksi, on tarjolla
kaupallisia, kuluttajille (direct-to-con-
sumer) tarkoitettuja, geenitestejd. Ku-
luttajalle suunnattuja testeja on saata-
villa moniin tarkoituksiin:
terveyden, resessiivises-
ti periytyvien sairauksien
kantajuuden ja ravintoge-
netiikan testaamiseen, se-
kd syntyperan, sukulaisuu-
den, urheilullisuuden ja
lapsen lahjakkuuden sel-
vittamiseen (7). Kulutta-
jille suunnatut geenitestit,
vaikka ne kohdistuisivat
terveyteen, eivat kuiten-
kaan ole terveydenhuol-
lon sdédntelyn alaisia (8).
Kuluttajille suunnat-
tujen geenitestien kaytto
lisddntyy jatkuvasti. Yh-
dysvalloissa arvioidaan
vuonna 2026 kdytettavan
yli 600 miljoona dollaria
kuluttajille suunnattuihin
geenitesteihin (9). Kaikki
kansalaiset eivat valtta-
mattéd ole kiinnostuneita
internetistd saatavilla ole-
vista geenitesteistd (10),
mutta korkeakoulutetut, (11) tekno-
logiaan perehtyneet, hyvituloiset ja
nuoret ovat (12). Kuluttajille suunna-
tut geenitestit saattavat motivoida ih-
misid parantamaan elintapojaan (13-
15) ja siten lisddmadédn elinajanodotet-
taan (14, 16). Toisaalta geenitestien tu-
loksilla ei vdlttdimattd ole merkittavaa
vaikutusta ihmisten terveyskayttayty-
miseen kuten tupakointiin, ravintoon
tai liikuntatottumuksiin (17).
Terveydenhuoltohenkildstolld on

Eeva Liikanen
TtT, dosentti, yliopettaja
Tampereen ammattikorkeakoulu 1

védhidn tietoa kuluttajalle suunnatuis-
ta geenitesteistd (18) ja ohjausta tu-
losten tulkintaan on niukasti saata-
villa (19). Kuitenkin tdiméd henkil6sto
kohtaa yhd useammin asiakkaita, jot-
ka ovat teettdneet itselleen kuluttajal-
le suunnattuja geenitestejd. Kaikkien

Vain muutamista testeistd oli

ilmoitettu niiden analyysitekniikka.

Testien vastaukset ilmoitetaan
lausuntona, kuitenkin monet

yritykset eivdt ilmoita vastauksen
muotoa testid tilattaessa. Terveyteen
liittyvien geenitestien tuloksista on

heikosti tarjolla tulkinta-apua ja
se on lisamaksullista. Harva yritys

datan mahdollisesta jatkokdytostd.

terveydenhuollon ammattilaisten pi-
tdisi pystyd neuvomaan ja ohjaamaan
potilaita geenitesteihin liittyvissa
asioissa (20-21). Geenitestien tulok-
set tulisi esittdd mahdollisimman sel-
kedsti, tuoden my0s avoimesti esiin
niiden rajoitteet ja mahdolliset riskit.
Tutkimuksen tavoitteena oli vasta-
ta seuraavaan tutkimuskysymykseen:
Minkélaisia kuluttajille suunnatut ter-
veyteen liittyvit geenitestit ovat?

Materiaalit ja menetelmat

Kuluttajille suunnattuja terveyteen
liittyvid geenitesteja haettiin Goo-
gle-haulla: terveys geenitesti. Haku-
tulos tuotti 188 linkkid (13 sivua ja
noin 47 100 tulosta). Analyysiin ei
otettu linkkeja, jotka liit-
tyivat liikuntaan, ylei-
seen hyvinvointiin, su-
kulaisuuteen tai eldinten
testaamiseen. Tiedonhaut
tehtiin 1.-8.12.2020. Tut-
kimusmenetelmédni kay-
tettiin dokumenttiana-
lyysid, jonka avulla ole-
massa olevaa aineistoa
voidaan tarkastella syste-
maattisesti ja retrospek-
tiivisesti (22). Dokument-
tianalyysissd tutkitaan ja
arvioidaan dokumentteja
sekd kuvataan tutkittavaa
ilmiotd (23-24).

Tulokset

informoi kuluttajilta saadun ndytteen

Kaksikymmentdkolme
yritystd tarjosi kulutta-
jille suunnattuja tervey-
teen liittyvid geenitesteja.
Taulukossa 1 on esitetty
kuluttajille suunnattu-
jen terveyteen liittyvien geenitestien
ominaisuudet. Suurin osa (n=59) ter-
veyteen liittyvistd geenitesteistd koh-
distui sairauksille altistavien riskigee-
nien tunnistamiseen. Farmakogeneet-
tisid testejd oli kahdeksan ja yksi oli
seulontatesti (kromosomihairi6). Yk-
si yritys tarjosi koko genomin testin.
Monikohde -ryhmaéaén sisdllytettiin
testejd, joissa testataan useita eri koh-
teita. Esimerkiksi DNA Terveys ja hor-
monit -testi sisdlsi: Kehon hyvinvoin-
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ti (metylaatio, detoksikaatio, tuleh-
dustekijdt, hapetustressi), aineenvaih-
dunta, tuki- ja liikkuntaelimet, ravin-
totekijdt ja hormoniaiheenvaihdunta.
Tatd testid myyvat useat yritykset.

Terveyteen liittyvien geenitestien
naytetyyppeina kdytetddn posken li-
makalvoa, sylked ja verta. Ndytetyyp-
pia ei ilmoitettu kaikista terveyteen
liittyvistd geenitesteistd (n=37). Val-
taosasta (n=64) terveyteen liittyvistd
geenitesteistd ei ilmoitettu analyysi-
tekniikkaa. Muutamista testeistad oli
ilmoitettu niiden analyysitekniikka:
DNA-siru (n=3) NGS = Next Genera-
tion Sequencing (n=2). Analysoita-
vien geenien maddard oli ilmoitettu 12
testissd.

Sairauksille altistavien riskigeene-
ja tunnistavien geenitestien hinnois-
sa oli merkittdvaa vaihtelua (20-399
euroa). Hinnat eivit ole vertailukel-
poisia, koska testit ovat erilaisia (ana-
lysoivat eri maddridn geenejd). Esimer-
kiksi jotta testin saa 20 euron hin-

taan, tdytyi ensin ostaa laajempi tes-
tipaketti. Farmakogeneettisten testien
hinta oli 80-398,7 euroa. Yksi yritys
ei ilmoittanut hintaa myymilleen tes-
teille (n=2) eika yksi yritys ladkevas-
teanalyysille. Kallein testi maksoi 990
euroa, mutta se sisdlsi koko genomin
tutkimuksen. Yhden yrityksen netti-
sivuilla tuli esille testien lisdosavalik-
ko, jos tilaa ensin yhden testin.
Terveyteen liittyvistd geenitesteis-
td vastataus ilmoitettiin annettavan
lausuntona (kirjallinen raportti) tai
vastauksen muotoa ei ilmoitettu. Yksi
yritys ilmoitti, ettd testin vastaus on
englanninkielinen (MyGenesFactor-
geenitesti). EasyDNA-yrityksen sivuil-
la mainittiin, ettd se toimittaa syopa-
geenitutkimuksen tulokset ainoastaan
perinndllisyyslaadkarille, syopadladka-
rille tai muulle erikoisasiantuntijalle
(geenineuvojat). Testien vastausajat
vaihtelivat muutamasta vuorokaudes-
ta muutamaan péivdin. Kaikista tes-
teistd ei ilmoitettu vastausaikaa.

Testejd myyvat yritykset eivét juu-
ri mainitse mitéddn testitulokseen liit-
tyviastd neuvonnasta. Yksi keliakia- ja
yksi laktoosi-intoleranssi -geenitestia
myyvaa yritystd kehottaa keskustele-
maan testituloksesta lddkarin kanssa.
Yhdelle yliherkkyys-geenitestin tul-
kinnalle on tarjolla maksullista tulkin-
taa. Yhdelle riskigeenitestille on tarjol-
la tarvittaessa apua tulosten ymmarta-
miseen. Yksi yritys ilmoittaa, ettd syo-
pégeenitutkimuksen tulokset voidaan
léhettdd ainoastaan perinnollisyyslaa-
Kérille, syopdldakarille tai muulle eri-
koisasiantuntijalle (geenineuvojat).
Tulosten tulkinnan hinnoittelu on
varsin kirjavaa. Yksi yritys veloittaa 15
minuutin puhelintapaamisesta 20 eu-
roa ja 45 minuutin henkilokohtaises-
ta tapaamisesta 120 euroa. Toinen ve-
loittaa tunnin kestavésta testituloksen
tulkinnasta 120 euroa ja 1,5 tunnin
tulkinnasta 165 euroa. Kolmannessa
yrityksessd, ilman madritettyd aikaa,
tulkinta maksaa 60-80 euroa.

Testikohde n Nayte Vastaus Vastausaika Neuvonta
Aineenvaihdunta
Hormoniaineenv. 2 - - - -
Rasva- ja sokeriaineenv. 2 - - - -
lhoterveys 2 Sylki - - -
Sairaudet 36
Alzheimerin tauti 3 Sylki Lausunto/- - -
Astma 2 Sylki Lausunto/- - -
Diabetes 5 Veri/sylki Lausunto/- - -
Keliakia 5 Limakalvo/sylki Lausunto/- - -/yhteydenotto
Laktoosi-intoleranssi 2 Veri/Limakalvo - 3vrk -2 vi yhteydenotto
Reuma ja nivelrikko 2 Sylki Lausunto/- - -
Sydan- ja verisuonisair. 7 Veri/sylki Lausunto/- - -
Sydpa 7 Limakalvo/sylki -/lausunto?  3-4vi
Monikohde 20! Limakalvo/sylki Lausunto/- 10vrk-7vi -/tarvittaessa
Kromosomihairio 1 Veri/limakalvo - 10-14 vrk -
Ladkeaine 8 Veri/limakalvo/sylki Lausunto 2 vi-muut.vko -
Koko genomi 1 Limakalvo Lausunto 2-3vi -

3Hinta, kun on ostettu ensin laajempi tutkimuspaketti

1 sis. DNA-OESTROGEN, hormonit ja monet terveyteen liittyvit tekijat kuten esimerkiksi tulehdustekijat, luuston terveys ja oksidatiivinen stressi

2Testitulokset toimitetaan vain perinnéllisyyslaakarille, sydpalaakarille tai muulle erikoisasiantuntijalle (geenineuvojat)

Taulukko 1. Kuluttajille suunnattujen terveyteen liittyvien geenitestien ominaisuudet (N=69)
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Erds yritys ilmoitti, ettd nadytteet
tuhotaan analyysin jalkeen ja ha-
lutessa ndyte analysoidaan nimet-
tomadsti. Toinen yritys ilmoitti, ettd
ndyte kdsitelladn anonymisoituna
koko prosessin ldpi. Kaksi yritysta
luovuttaa geenidataa kolmannelle
osapuolelle vain pyynnosta tai asiak-
kaan suostumuksella, yksi ei luovu-
ta geenidataa kolmannelle osapuo-
lelle. Vain yksi yritys ilmoittaa, ettd
geneettistd dataa ei sdilotd, vaan da-
ta ja ndyte tuhotaan, kun asiakas saa
analyysinsa.

Pohdinta ja
johtopaatokset

Kuluttajien on helppo tilata interne-
tin valitykselld erilaisia terveyteen
liittyvid geenitestejd ja ndytteenotto
on oletettavasti helppoa, kun kulut-
tajat tutustuvat ndytteenotto-ohjei-
siin. Kun kuluttaja saa testistd tulok-
sen, hdanelld voi olla vaikeuksia tulki-

Hinta (€)

50/50°
50/50°
198

20%-139
20°
20%-260
20%-159
78,8-149
20°
20%-260
20%-399
60-399
590
803-398,7
990

ta testin lausuntoa. Kaikki yritykset
eivit ilmoittaneet vastauksen muo-
toa. Kuluttajille olisi tarkea olla tar-
jolla tulosten tulkinta-apua. Muu-
tamat yritykset tarjoavat tulkintaa
erilliseen hintaan. Jotta kuluttaja
pystyy ymmartdmain englanninkie-
lisen lausunnon, hinelld tulee olla
hyvin ko. kielentaidon lisdksi ym-
marrys geenitestin tuloksesta. Kulut-
tajilla on my0s haasteellista arvioi-
da terveyteen liittyvistd geenitestien
hintoja, koska testit analysoivat eri
madrid geenejd. Analysoitavien gee-
nien madrd ei yksiselitteisesti kerro
testin laadusta. Kaikki yritykset eivit
ilmoita mitd naytteille ja datalle ta-
pahtuu testauksen ja geenitestitulok-
sen saamisen jdlkeen. Eettisesti on
kyseenalaista, jos naytteitd tai dataa
kdytetddn muihin tarkoituksiin, ja
mahdollisesti tuotettua dataa myy-
ddin eteenpadin.

Terveyteen liittyvien geenitestien
kayttd Suomessa oletettavasti lisaan-
tyy kuten esimerkiksi Yhdysvalloissa
(9). Terveydenhuollon tulee olla val-
mistautunut tdhdn. On myo6s mah-
dollista, ettd yhteiskunnassa alkaa
keskustelu, jossa aletaan vaatimaan
korvauksia kuluttajien itse maksa-
milleen geenitesteille. Toisaalta ter-
veyteen liittyvien geenitestien tulok-
set voivat motivoida kuluttajia pi-
tdmddn hyvdd huolta terveydestddn
(14-16) ja siten yhteiskunnan varoja
voi sddstyd. Varsinkin monitekijdis-
ten sairauksien ehkdisyssd (esimer-
kiksi syddn- ja verisuonitaudit sekd
diabetes) terveyteen liittyvien geeni-
testien kdytto on kyseenalaista, kos-
ka geenit vaikuttavat vain osittain
ko. sairauksien syntymiseen. Yksit-
tdisen geenimerkin osuus kokonais-
riskistd on prosentin murto-osa, ja
siten muutamaan geenimerkkiin pe-
rustuva lausunto on sattumanvarais-
ta (25). Tuloksia geenitiedon pitkit-
tdisvaikutuksista joudutaan joka ta-
pauksessa vield odottamaan (26).

Jotta kuluttajat pystyvit hyo-
dyntimédidn saamaansa geenitietoa,
heilld tulee olla ainakin perustiedot
geeneistd. Tdatd voidaan kehittdd li-
sdamalld kansalaisten geneettista
lukutaitoa (2, 27). Sekd hoitajilla ja
lddkareilld 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 terveysministerion (STM)
tyoryhma ehdotti jo 2015, ettd ge-
netiikan opetusta tulee vahvistaa
kaikkien terveydenhuollon ammat-
tilaisten koulutuksessa (1). STM val-
mistelee Genomikeskusta ja genomi-
tiedon kédsittelyn edellytyksid koske-
vaa lakia. Mahdollisesti suunnitteilla
oleva Genomikeskus tulee tekemdin
ehdotuksen geneettisten analyysien
tulkintapalveluille. Todennédkoises-
ti se ei kuitenkaan tarjoa palvelu-
jaan yksittdisille kuluttajille (27).
Genomikeskuslailla pyritddn kulut-
tajille suunnattujen testien sdatele-
miseen (26).

Tdméan tutkimuksen aineisto
koostui suomen Kkielelld tehdystd
Google-hausta. Aineistoa olisi ollut
merkittdvdsti enemmaén, jos haku
olisi tehty englannin kielelld. Tas-
sd tutkimuksessa haluttiin keskittya
nimenomaan suomenkieliseen ha-
kuun. Tamén tutkimuksen aineistos-
sa muutamilla yrityksilld oli tarjolla
samoja testejd, joten kaikki (N=69)
terveyteen liittyvat geenitestit eivit
olleet eri testeja. Tutkimus kuvaa ter-
veyteen liittyvien geenitestien vali-
koimaa joulukuun alussa 2020. Jos
vastaava tutkimus tehddan myo-
hemmin, terveyteen liittyvien gee-
nitestien valikoima on mahdollisesti
erilainen. Tutkimuksen luotettavuut-
ta olisi voinut lisdatd se, etta kaksi
henkil6d olisi kdynyt aineiston 1api.
Toisaalta tutkimuskysymys oli selked
eikd aineiston lapikdynnissd ollut
tulkintavaikeuksia.

Johtopadtoksend voidaan todeta,
ettd suomenkielisessd Google-haun
perusteella kuluttajille on tarjolla
useita erityisesti sairauksille altista-
vien riskigeeneja tunnistavia geeni-
testejd. Kuluttajien on tarkeda saada
ohjausta terveyteen liittyvien geeni-
testien tulkintaan, koska oletettavas-
ti harvalla kuluttajalla on riittdvasti
tietoa terveyteen liittyvistd geeni-
testeistd ja niiden tulkinnasta. Epéa-
tietoisuus testien tulkinnasta voi ai-
heuttaa turhaa huolta ja lisddntyvai
terveyspalvelujen kdyttod. Tulevai-
suudessa pitdisi tutkia miksi kulut-
tajat ostavat terveyteen liittyvid gee-
nitesteja ja minkalaista tietoa he tar-
vitsevat tulosten tulkintaan.
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Kristiina Avela
osastonyliladkari
HUS Kliinisen genetiikan yksikko

Kommentti Eeva Liikasen artikkeliin
"Kuluttajille suunnatut terveyteen liittyvat geenitestit”

PERINNOLLISYYSLAAKARIN niko-
kulmasta terveyttd selvittdvid suoraan
kuluttajille markkinoitavia geeniteste-
ja ei kannata eikd tarvitse tilata ver-
kosta. Meilld Suomessa jdrjestetdan
luotettavat geenitestit kunnallisena
palveluna niille potilaille, joilla on
laaketieteellinen syy tutkimukselle.
Jos pohtii geenitestauksen tarpeelli-
suutta omalla kohdallaan, joko oman
sairauden tai suvun sairaustapaus-
ten johdosta, kannattaa testauksesta
keskustella oman hoitavan lddkarin
kanssa.

Suoraan kuluttajille tarjottavis-
sa terveyteen liittyvissa nettitesteis-
sd on lukuisia pulmia. Ladkarin na-
kokulmasta geenitesti on aiheellinen
henkilolle, jolla on geneettiseltd vai-
kuttava oirekuva tai erityinen suvun
sairaushistoria. Tutkitaan siis oirei-
sia. Nettitestin voi teettdd myos ter-
ve henkild ja se on huono lahtdkohta
geenitestaukselle. Lisdksi kuten Eeva
Liikasen selvityksestd kdy ilmi, toi-
mijat eivat valttamattd ilmoita kayt-
tamaddnsa laboratoriomenetelmaa,
tutkimuksen kattavuutta ja tutkittu-
ja geenejd, jolloin tutkimuksen mer-
kityksen arviointi on mahdotonta.
Niinpé kuluttaja saattaa jopa tuu-
dittautua tdysin vairdan kasitykseen
omista riskeistddan, saatuaan normaa-
lin tuloksen nettitestistd, vaikka net-
titestin laajuus ja tarkkuus ovat olleet
puutteelliset. Toisaalta on myds mah-
dollista, ettd nettigeenitestin avulla
tunnistetaan merkityksellinen geeni-
virhe. On kuitenkin tdrkedtd ymmar-
tdd, ettd nettigeenitestiin perustuen
ei voida asettaa diagnoosia. Jos netti-
geenitestissd 10ytyisi merkityksellinen

Kristiina Avela

geenivirhe, niin se tulee ehdottomasti
varmistaa sairaaladiagnostiikassa.

Sairaaladiagnostiikassa kdytetddn
akkreditoituja laboratorioita, jotka
tayttavat kansainvdliset laatukriteerit.
Jokaisesta tutkimuksesta saadaan tark-
ka kirjallinen lausunto, josta ilmenee
kaytetty menetelmd, kyseisen tutki-
muksen laajuus (geenisisdltd), katta-
vuus kunkin geenin kohdalla, havai-
tun geenimuutoksen tdsmadllinen luo-
kittelu patogeenisyyden suhteen seka
lukuisia muita teknisia yksityiskohtia.
Lausunnon perusteella hoitava ladkari
tai perinnollisyysldédkari voivat arvioi-
da onko tutkittu sairaus tai sairausriski
tunnistettu tai suljettu pois. Tallaisen
testaustuloksen, sukuhistorian ja oire-
kuvan perusteella 1ddkéri asettaa diag-
noosin ja suunnittelee potilaalle tarvit-
tavan terveydentilan seurannan.

Jos eteen tulee ongelmatilanne liit-
tyen nettitestilausuntoihin, neuvoisin
terveydenhuollon henkilokuntaa oh-
jaamaan asiakkaan ensisijaisesti ole-
maan yhteydessd nettitestin tehnee-
seen tahoon. Eeva Liikasen selvitys
kuitenkin osoittaa, ettd henkilokoh-
taista neuvontaa geenituloksista on
vain vahidn saatavilla nettitestifirmo-
ista. Toissijaisesti ndiden henkil6iden
asiassa voidaankin tarvittaessa ottaa
yhteyttd oman alueen Kliinisen gene-
tiikan yksikkoon tai Perinnollisyyslaa-
Ketieteen yksikkoon. Kussakin yksikos-
sd on konsultaatiopuhelinnumero, jos-
ta voi alustavasti tiedustella toiminta-
tapaa kyseisen henkilon kohdalla.

HUS:n Kkliinisen genetiikan yksi-
koon on toistaiseksi tullut verrattain
vdhidn yhteydenottoja liittyen verkon
kautta tilattaviin geenitutkimuksiin.

Naissd yhteydenotoissa on tyypillisesti
havaittu jokin geenimuutos tautigee-
nissd, ja se herdttaa huolestuneisuutta.
Joissain tapauksissa on ollut kyseessa
peréti lista lukuisista geenimuutoksis-
ta. Perinnollisyysladkari lahestyy tilan-
netta potilaan oirekuvan kautta. Jos
henkil6lld ei ole lainkaan oireita ky-
seiseen geenimuutokseen liittyen, on
listan lapikdyminen ajanhukkaa. Th-
misen perimdssd on nimittdin paljon
vaihtelua, ja iso osa siitd on hyvan-
laatuista. Jos taas puhutaan sairausris-
kia aiheuttavista muutoksista, jolloin
henkilon oirekuvan perusteella ei voi-
da vetdd johtopaatoksia, voi perinnol-
lisyyslddkari tietokantoja ja ladketie-
teellista kirjallisuutta tarkastelemalla
tehdd arvion muutosten merkityksel-
lisyydestd. Joissain tapauksissa on il-
mennyt, ettd huolestumista herdttanyt
muutos onkin todellisuudessa suoma-
laisessa vdestdssd todella yleinen, hy-
védnlaatuinen geenimuutos.

Kliinisen genetiikan ja perinndl-
lisyyslddketieteen yksikoissd diagn-
osoidaan harvinaissairauksia ja an-
nettaan perinnollisyysneuvontaa po-
tilaille ja perheille, joilla on todettu
tai epdillddn perinndéllistd sairautta.
Epdily herda oireiden tai suvun erityi-
sen sairaushistorian perusteella. Yksi-
koéiden henkildstoresurssi on varsin
niukka potilasmddradn nihden, gee-
nitutkimusmahdollisuuksien lisdan-
nyttyd rdjahdysmadisesti. Sairaaladiag-
nostiikan nakokulmasta olisi erittdin
tarkedtd ja myos moraalisesti oikein,
ettd terveiden henkildiden nettigeeni-
testausta tekevit tahot huolehtisivat
myo0s testaukseen liittyvéstd neuvon-
nasta itse. &
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Uudesta, yleistajuiseksi suunnitellus-
sa kantasoluportaalissa (https://www2.
helsinki.fi/fi/projektit/kantasoluportaa-
li) voivat nyt kaikki kdyda lukemas-
sa tutkittua tietoa kantasoluista. Si-
vusto on tdlla hetkelld luettavissa
ainoastaan suomeksi mutta ruotsin
ja englannin Kkieliset versiot ovat te-

Mikko Helenius

keilld. Portaalin ovat avanneet Meta-
Stemin tutkijat. MetaStem on Suo-
men Akatemian kantasolumetabolian
huippuyksikké.

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

oon

ovat kantasolututkimuksen ansiosta
paremmin selvilld. Joidenkin sairauk-
sien kohdalla kantasolututkimuksen
avulla on edetty jo hoitoihin asti. Esi-
merkiksi HUS:in kantasolujensiirtoyk-
sikossd tehddin autologisten ja allo-
geenisten siirtojen lisaksi CAR-T-solu-
hoitoja. Suurin osa kantasoluilla hoi-
dettavista potilaista sairastaa akuut-
tia myelooista leukemiaa. My6s har-
vinaisia tauteja hoidetaan. Tutkijat
hlijattain 10ysivat esimerkiksi uuden
perinnollisen valkosolujen toimin-

200 pm

Mesenkymaalisten kantasolujen muodostama 3D organoidi. Hoechst virjityt (siniset) tumat,
phalloidiinivérjdtyt (vihredt) aktiinifilamentit ja CyS (punainen) vdrjdtty tyypin II kollageeni.
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nan puutoksen vastasyntyneelld, 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 huippuyksikostd ovat tyosta-
neet portaalin, joka tarjoaa kansa-
laisille luotettavaa tietoa erilaisista
kantasoluista, kantasolututkimuk-
sesta ja kantasoluhoidoista sekd oh-
jaa lukijaa eteenpdin toisille tutkit-
tuun tietoonpohjautuville sivuille,
kertoo Emilia Kuuluvainen, yksi
portaalin tekijoista.

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

- Lisdksi 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 sithen perustuvat toimi-
vat hoidot ovat vasta tulossa, jatkaa
professori Timo Otonkoski. ¢

Lisatietoja:

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

Mikko Helenius
sairaalakemisti,
pditoimittaja

Mihin kysymyksiin kantasoluportaali vastaa?

Kantasoluportaalista |16ydat vastauksen
muun muassa seuraaviin kysymyksiin:

Mik& kantasolu oikein on?

Mit& eroa on alkion ja aikuisen kantasoluilla?

Miksi kaikki kantasolut eivét ole samanlaisia?

Miksi kantasolututkimusta tehdaan?

Mihin sairauksiin on saatavilla tutkitusti tehokasta
kantasoluhoitoa? Entd mihin sairauksiin kantasoluhoitoa
on todenné&kéisesti ldhitulevaisuudessa tulossa?

Lisdksi kuka tahansa voi esittaa tutkijoille
kysymyksen kantasoluista:

* FAQ-sivun lopusta I6ytyy lomake, jossa voit esittdé
oman kysymyksesi.

o Tutkijatiimi pyrkii vastaamaan kysymyksiin joko henkil&-
kohtaisesti tai FAQ-sivulla.

Kantasoluportaali péivittyy, kun uutta tutkittua tietoa
tulee lisda. Jatkossa portaalissa myés tiedotetaan uusista
kantasolututkimuksen ldpimurroista portaalin uutisosiossa.

Kantasoluportaalin tekijat:

e Emilia Kuuluvainen (FT, kantasolumetabolian huippuyksikon
(MetaStem) tutkimuskoordinaattori, HY)

» Pekka Katajisto (FT, apulaisprofessori, HIiLIFE, HY, kantasolumetabolian
huippuyksikon (MetaStem) johtaja)

e Timo Otonkoski (LKT, professori, kantasolujen ja metabolian
tutkimusohjelman (STEMM) johtaja, HY, Uusi lastensairaala, HUS)

e Kirmo Wartiovaara (LT, kantasolubiologian dosentti, HY,
perinnollisyysladkari, HUS)

e Henna Tyynismaa (FT, apulaisprofessori, tutkimusohjelmayksikon
(TOY) johtaja, ladketieteellinen tiedekunta, HY)

e Ville Hietakangas (FT, professori, bio- ja ympdristotieteellinen
tiedekunta ja Biotekniikan instituutti, HiLIFE, HY)

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

laboratoriolaakarin poydalta

Johdanto

Laboratoriolddkdrin tyo on mielen-
kiintoista ja monipuolista, haastavaa
ja palkitsevaa. Kliinisen kemian eri-
koisladkdrind saan pdivittdin olla te-
kemisissa kliinisen lddketieteen kans-
sa — vain hoidettavat potilaat puut-
tuvat. Jollekin tama olisi iso miinus,
mutta sopii itselleni hyvin. Aiemmin
tyoskentelin rankalla pdivystysalalla,
synnytysldadakdrind, enkd ole jadnyt
kaipaamaan yOn pimeind tunteina
koettuja rankkoja tilanteita. Liikutta-
vat syntymdkokemukset sdilyvat mie-
lessd aina, mutta myos kaikista haas-
tavimmat kohtaamiset. Useamman
vuoden kliininen kokemus, kuten
myo0s tutkijatausta, toki auttavat labo-
ratorion numeroviidakossa ndkemdin
metsdn puilta.

Kuvaan kolme tapausta ja labora-
toriolddkdrin ndkokulmaa menetel-
mamuutoksesta: Testosteroni, D-vi-
tamiini ja kilpirauhastutkimukset
TSH ja T4-V, joiden tutkimusmadrat
HUSLABIn alueella ovat kymmenista
tuhansista satoihin tuhansiin vuosit-
tain. Syksylla 2019 kemian ja immu-
nokemian tuotanto HUSLABin auto-
maatiolaboratoriossa ja aluelaborato-
rioissa vaihtui Siemens Atellica Solu-
tions -sarjaan kilpailutuksen jdlkeen.
Jokaisessa tapauksessa ja niiden kai-
kissa kddnteissd mukanani on ollut
lukuisia rautaisia ammattilaisia, osa-
na moniammatillista tiimid, ja kiitos
kuuluu heistéd kaikille - vaikka olen
heistd joitain nimennyt erikseen.

Mutta miké on oikeasti paras méaa-
ritysmenetelméa? Paras (kliininen)
suorituskyky? Tutkimuksen kayttotar-
koitus ja asiakkaan tarve? Naytevolyy-
mi vs. vastausviive?

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

Mikko Anttonen

ta kuin yksioikoista ja helppoa. Ne
ovat rasvaliukoisia, ja kulkevat veres-
sd kantajaproteiineihin sitoutunee-
na. Albumiinilla on iso kapasiteetti,
mutta pienempi affiniteetti. CBG:114
(kortisoli) tai SHBG:114 (testosteroni,
estradioli) on iso affiniteetti, mutta
pienempi kapasiteetti. Yhtéd kaikki,
analyytti on ensin erotettava kanta-
jastaan, jotta se on madritettavissa.
Massaspektrometriaa (LC-MS/MS)
voidaan pitdd steroidimadritysten
"Golden Standard” menetelménad. Se
kuitenkin vaatii erityisosaamisen ja
laitteiston, ja pitkdn perehdytyksen.
Vaikka tdysautomaattinen LC-MS/MS
analysaattori on tuloillaan, se ei tu-
le korvaamaan erikoisanalytiikkaa tai
pienemmin volyymin tutkimuksia.
LC-MS/MS perustuu molekyylien eri-
laiseen massaan ja varaukseen, joilla
molekyylit voidaan esikdsittelyn jal-
keen erottaa toisistaan ja laskea pitoi-
suus integroimalla spesifisen piikin
pinta-ala (toivottavasti meni ldhelle
oikeaa!). Menetelma on herkka ja tark-
ka mutta samalla tyolds, eikd kaikkea
voi massaspektometriallakaan mitata.
Immunokemia perustuu nimensa
mukaisesti vasta-aineisiin, joita on ta-
vallisesti kaksi. Toinen sitoo analyy-
tin ja toisessa on leima, jota mitataan.
Yksinkertaista vai mitd? Joitain yhden
firman patentoimiin vasta-aineisiin
perustuvia menetelmia (kasvainmerk-
kiaineita, prokalsitoniini) lukuun ot-
tamatta, kunkin valmistajan mene-
telmdssd on omat vasta-aineet. Vaik-
ka tdysautomaattinen random-access,
immunokemian analysaattori on
helppo ja sopii 24/7 automaatiorat-
kaisuihin, sen perustavanlaatuinen
ongelma on tulostasoerot eri menetel-
mien vaililla. Tulostaso voi siis riippua
siitd missd laboratoriossa tutkimus
on tehty. Menetelmd on aina myos

kompromissi esim. laajan mittausalu-
een vs. herkkyyden vililld. Matalilla
pitoisuuksilla rajat voivat tulla vas-
taan, eikd antigeeniylimadrasta johtu-
va hook-efektikdan ole tavaton.

Tapaus 1:
Testosteroni

Testosteronin kliinisesti merkittava
pitoisuusalue on hyvin laaja. Lapsilta
pitdd pystya osoittamaan hyvin mata-
la taso ad 0.1 nmol/l ja naisten viite-
vdli on esim. 0.4-2.0 nmol/l. Toisaal-
ta harvinaisissa kiveskasvaimissa taso
voi olla hyvin korkea. Tdhdn véliin
jaa testosteroni-tutkimuksen suurin
kayttokohde eli nuoret ja varttuneem-
mat miehet, joille yleisesti Suomessa
kaytetty viitealue on 10-38 nmol/l.
Viitealueen lahdettd en tosin ole vie-
lakdan onnistunut jaljittdmaan, mut-
ta ainakin se perustuu "nuorten mies-
ten aamundytteisiin”.

Pediatriset indikaatiot ovat esim.
poikien ennenaikainen tai viivastynyt
murrosikd, joko yksin tai GnRH-ko-
keeseen liittyen. Naisilla tutkimusta
tarvitaan esim. hirsutismin (karvojen
liikakasvu), kuukautiskierron hairi-
oiden ja infertiliteetin perusselvitte-
lyissd. Miehilld indikaatiot ovat mm
hypogonadismi, siittidtuotannon
hiiriot, ja enenevdssd madrin myos
andropaussi, jonka olemassaolosta
tavallaan vield Kiistelldadn. Jokaiselle
miehelle ei tule oireista andropaussia,
vaan elimisto adaptoituu ikddn liit-
tyvdan testosteronitason normaaliin
hiipumiseen. Testosteroni on myds
kasvainmerkkiainetutkimus eturau-
hassyovin yhteydessd, kun hoitona
on joko kirurginen tai kemiallinen
kastraatio.
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Mairitysmenetelmista

Endokrinologinen kirjallisuus ja mo-
net hoitosuositukset suosittelevat
madrittdimaan testosteronin LC-MS/
MS —-menetelmailla. Herkkyys on par-

Mikko Anttonen
erikoisladkari, dosentti
HUS Diagnostiikkakeskus,
HUSLAB, kliininen kemia

haimmillaan ainakin 0.1 nmol/I ja
HUSLABissa kaikki testosteronit on
madritetty massaspektometrisesti
3/2005 alkaen. Ndytemdaran kasva-
essa vuosivuodelta tilanne oli se, et-
td noin 60 ndytteen sarjoja ajettiin

7 paivdna viikossa, 15 000 analyysia
vuodessa. Testosteronia varten ei vii-
konloppuvuoroja toki tarvittu vaan
muita analyyttejd varten — mutta sa-
malla tehtiin testo-sarjoja.

Pyrimme kehittdméaan erikoiske-
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Kuva 1. Testosteroni menetelmdvertailu. A) Passing-Bablok
korrelaatiokdyrd, 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.

Kuva 2. D-25 menetelmdvertailu. A) Architect vs.
Atellica. B) LC-MS/MS vs. Atellica.
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mian prosessia sujuvammaksi ja kus-
tannustehokkaammaksi, jolloin he-
rdsi viimein kysymys, entds immu-
nokemia? La’ulu et al. (Clin Biochem
2018) mukaan eri valmistajien tady-
sautomaattisten menetelmien herk-
kyys ja tarkkuus alkavat olla riittavia
pitoisuuksilla yli 2-3 nmol/l.
Vertailun vuoksi, HUSLAB:ssa on
ollut jo vuosia kdytossa kaksi eri tut-
kimusnimikettd ja menetelmaa estra-
diolille - hybridimalli. Premenopau-
saalisten naisten lisddntymistervey-
teen liittyvat tutkimukset tilataan ja
analysoidaan immunokemian mene-
telmalld, jonka herkkyys noin 0.05
nmol/l riittad kliiniseen kayttotarkoi-
tukseen. Koska ovulaatio-induktio-
hoidon seurannassa tulos tarvitaan
saman pdivdn aikana, on automaa-
tioratkaisu ainoa mahdollinen. Las-
ten, miesten ja postmenopausaalisten
naisten estradiolitasot sen sijaan ovat
niin matalia, ettd vain massaspekt-
rometrian herkkyys ja tarkkuus 0.01
nmol/l on kliinisesti riittdva. Néailla
indikaatioilla tuloksen vastaaminen
2vk kuluessa on sovittu riittdvaksi.

LC-MS/MS vs. Atellica
testosteronin menetelmavertailu

Vertailumateriaali kattoi kliinisesti
merkittdvdt pitoisuusalueet (0.1-33
nmol/l, n=98) ja menetelmien vili-
nen korrelaatio oli hyva (Kuva 1A).
Siemens Atellica:n osuvuus LC-MS/
MS tuloksiin oli hyvé, pitoisuuksiin
2-3nmol/l saakka. Tasolla yli 2 nmol/l
keskimadardinen bias oli O - +5%, mil-
14 ei ole kdytdnnossd kliinistd merki-
tystd. Tasolla alle 2 nmol/l bias sen
sijaan oli selvésti positiivinen +50%
ja tasolla alle 0.8 nmol/l menetelmén
suorituskykyd ei voitu pitdd kliinisesti
riittdvdna (Kuva 1B).

Testosteronin hybridimalli
6/2020 alkaen

Kuten jo muualla, myds HUSLAB:s-
sa testosteronilla on tdtd nykyd kak-
si tutkimusnimikettd ja kdytossd se-
kd immunokemiallinen ettd LC-MS/
MS menetelmd. Automaatiolabo-
ratoriossa analysoidaan testostero-
ni-tutkimuksista immunokemiallisel-
la menetelmadlld jopa 90% (alkuvuo-
si 2021) ja immunokemian herkkyys
ja alin vastattava tulos 0.8 nmol/1 tai
alle 0.8 nmol/l riittdd kliiniseen kayt-

totarkoitukseen. Lapsille ja naisil-
le asiakas tilaa pddasiassa S -TestoMS
—tutkimuksen.

Yhdessd rautaisten ammattilais-
ten, kuten sairaalakemisti Annuk-
ka Paju, kanssa tehdyn valmistelun,
pyyntokonversioiden ja muutoksen
jalkeen havahduin, ettd naisten ndyt-
teitd ohjautuu sittenkin automaa-
tioon S-Testo nimikkeelld. Tajusin
kuitenkin nopeasti, ettd naisten hy-
perandrogenismin poissulkuun riittaa
tavallinen S-Testo ja immunokemia,
koska tulos alle 2 nmol/l (viiteyldraja
2.0 nmol/l) poissulkee testosteroniyli-
mddran. Kun vield HUS Naistenklini-
kan ja Lastensairaalan avainkliinik-
kojen kanssa varmistettiin, ettd he ti-
laavat oikeaa tutkimusta (S-TestoMS),
loppu hyvin, koska perista ei ole kuu-
lunut erityisempid asiakaspalautteita.

Tapaus 2:
D-vitamiini

D-vitamiini tutkimusta P/S -D-25 kay-
tetddn osoittamaan D-vitamiinin riit-
tdva saanti, puutos ja my0s yliannos-
tus. Elimisto tuottaa D3 vitamiinia
iholla auringonvalon edesauttama-
na, mutta lisaksi tarvitaan D-vitamii-
nilisdd purkista. D3 ja D2 vitamiini
hydroksyloituu maksassa muotoon
25-OH-D, mika on veressd Kiertava
varasto D-vitamiini. Aktiiviseen hor-
monin kaltaiseen D-vitamiini muo-
toon tarvitaan toimiva munuainen,
jossa toisen hydroksylaation seurauk-
sena muodostuu 1,25(0OH)2-D. Tutki-
mus S -D-1,25 on kuitenkin tarkoitet-
tu vain mineraaliaineenvaihdunnan
hairioiden erotusdiagnostiikkaan, ja
tutkimusmaard on vain 1 % D-25 tut-
kimusmaarista (2020 tilasto).
Rasvaliukoisena steroidien kaltai-
sena molekyylind D-250H on tunne-
tusti haastava analyytti. Golden Stan-
dard on LC-MS/MS, mutta menetel-
md esivalmisteluineen on kokeneel-
le laboratoriohoitajallekin haastava
ja tyolds. Jo vuosia tutkimusmadrat
ovat nousset huimaa tahtia (2020 n.
80 000 vuodessa), jolloin on mah-
dotonta analysoida kaikki nédytteet
LC-MS/MS:11d. Immunokemialliset
menetelmat pdrjadvat riittavan hyvin
ainakin tasolle 50 nmol/I eli pystyvit
osoittamaan puutteen alle 50 nmol/]
tai riittdvdn saannin, mikd on Kkirjal-

lisuudesta ja asiantuntijasta riippuen
joko yli 50 nmol/1 tai yli 75 nmol/l.
Ongelma on kuitenkin tulostasoerot
menetelmien vililld, mikd on nous-
sut aiemmin iltapdivédlehti-tasoiseksi
asiaksi. Voiko D-vitamiinitulokseen
luottaa, kun se riippuu niin paljon
laboratoriosta?

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

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

Vertailussa referenssimenetelméan
(LC-MS/MS) tutkitun pitoisuusalueen
keskimddrdinen bias oli -3%. Tulosta-
solla alle 75 nmol/l bias oli +2% ja tu-
lostasolla yli 75 nmol/1 bias oli -7%.
Jéi siis vahva vaikutelma, ettd diag-
nostisella alueella Atellican tulokset
osuvat hyvin yksiin referenssimene-
telmén kanssa.

"Houston, we have a problem”

Noin kuukausi Atellica muutoksesta
sain HUS endokrinologeilta viestid,
ettd "monella potilaalla uusi tulos sel-
vasti matalampi, viitaten puutteeseen
(<50) vaikka aiemmin ok luokkaa
80”. Mitd ihmettd? Kattavassa veri-
fioinnissa osuvuus LC-MS/MS oli hy-
vdl Myohemmin lastenldédkarit komp-
pasivat erikseen kysyttdessd: "Kielta-
mattd hiukan matalampia tasoja kuin
aiemmin...”

Siten tapaus palautui pdydilleni.
Tyoparini sairaalakemisti Titta Salo-
puron Kkanssa palasimme katsomaan
laitteiden vélistd tulostasoa ns. me-
diaani-mediaani -seuranta tyoka-
lulla: Tulostaso oli tippunut tuotan-
tovaiheessa noin -30% verrattuna
Architect-laitteisiin. Teimme nopealla
aikataululla uuden menetelméivertai-
lun, jonka tulokset osoittivat: Atellica
vs. Architect keskimédrdinen 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,
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ettd tulostasoeroon taytyy loytya syy
ja ratkaisu mahdollisimman nopeas-
ti. Aikuisten ja lasten endokrinologit
informoitiin asiasta valittomasti. Me-
netelmadvalmistaja tarkisti verifiointi-
vaiheen lokitiedot laitteilta — ei poik-
keavaa. Muut Atellica-kédyttajat maa-
ilmalla — ei poikkeavaa. Nayteputkien
valmistaja — ei muutosta putkissa.
Mutta kuulemma Oulussa naytemuo-
to on seerumi ja jossain maailmalla
oli vaihdettu plasmasta seerumiin.

Ratkaisu

Pilotti henkilokunnan néaytteilld
(n=12) osoitti, ettd seerumista saa-
daan n. 30% korkeampi D-25 taso
kuin plasmasta. Potilasndytteitd kek-
simme Kerdtd niin, ettd haetaan teh-
tyjen S-Ca-lon (seerumi-geeli) nayt-
teiden rinnalle samaan aikaan otettu
plasmandyte (Li-hepariini). 10 ensim-
madistd nayteparia vahvisti 16ydosta
ja lopullinen data oli 41 nayteparia.
Viikon kuluessa ndytemuoto vaihdet-
tiin plasmasta seerumiin - loppu hy-
vin, kun loppusiivous vield hoidettiin
asiakasrajapintojen suhteen huolella,
tarjoten useiden viikkojen ajan kont-
rollitutkimukset veloituksetta.

Mutta miksi menetelmévertailus-
sa plasmandytteiden tulostasoeroa ei
havaittu vaan tulokset olivat hyvit ja
hyvéksyttiin? Tama jai lopulta speku-
laatioiden varaan, koska itse kunkin
poydalla oli jo seuraavat tapaukset.
Jalkiviisaana tuli huomattua mene-
telman Kitti-insertista, ettd 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 tdrkeimmistd,
jos ei tarkein endokriininen elin. Se
tuottaa elintédrkeitd yleishormoneja
tyroksiini (T4) ja trijodityroniini (T3),
jotka vaikuttavat elimiston jokaiseen
soluun. Ne sddtelevdt perusaineen-
vaihdunta, kehon ldmpétilaa, ja ovat
valttdmattémid normaalille kasvulle
ja hermoston kehitykselle. Niistd kui-
tenkin vain alle 1% kiertdd veressa va-
paana ja laboratoriossa madritetdan-
kin vapaita fraktioita T4-V ja T3-V.

Tyroksiinin tuotanto vaatii jodia,
ja tuotannon keskidssda on tyreoglo-
buliini (Tygl), jonka tyrosiineihin ty-
reoideaperoksidaasi-entsyymi (TPO)
liittad jodia lopulta 3 tai 4 kappaletta.
Tuotantoa ja eritystd sadtelee hypo-
talamus ja aivolisake. Hypotalamus
tuottaa TRH:ta (Tyreotropin Releasing
Hormone), joka stimuloi aivolisaket-
ta erittdmadn tyreotropiinia eli TSH:ta
(Thyroid Stimulating Hormone).

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

jopa vuosien aikana - joskus salaka-
valasti: vasymys, paleluherkkyys, pai-
nonnousu, syddmen sykkeen hidas-
tuminen. Yleisin syy on autoimmuu-
nityreoidiitti, jossa elimisto hyokkda
TPO-entsyymid vastaan, mutta maa-
ilmalla yleinen syy on edelleen jodin
puutos.

Liikatoiminnassa eli hypertyreoo-
sissa tyroksiini kithdyttaa aineenvaih-
duntaa. Oireet kehittyvat asteittain
viikkojen tai kuukausien aikana: Hi-
koilu, painonlasku, kiihtynyt syke,
kiihtynyt suolen toiminta. Toimin-
ta kuten puhe ja liikehdintd voi olla
tavallista vilkkaampaa ja elimistd 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 yhteensd yli
650 000 vuosittain (HUSLAB 2020
tilasto). TSH on paras kilpirauhasen
toiminnan mittari, osin siksi ettda TSH
madritysmenetelmit ovat edelleen
parempia ja vahemmadn virhealttii-
ta kuin T4-V ja menetelmit. Nega-
tiivisen takaisin sddtelyvaikutuksen
kautta aivolisdke ja TSH reagoi her-
késti tyroksiinituotannon muutoksil-
le ja my0s tyroksiini-korvaushoitoon.
T4-V mittausta suositellaan vasta sit-
ten, jos TSH on poikkeava, paitsi Klii-
nisesti selvdssd hypertyreoosissa, jos-

Kaikki tulokset

Outlier:t Tukey:n menetelmalla

Lopullinen datajoukko

Sairaaloiden tilaamat ja TPOab
positiivisten tutkimukset poistettu

15 - 60 vuotiaiden tulokset mukana

Vain yksi tutkimustulos per potilas

Tuloksien lukuma&ara valitulla aikajaksolla
TSH T4-V
160 000 100 000
110 000 65 000
50 000 33 000
42 000 26 000
2000 1000
40 000 25 000

Taulukko 1. Esimerkki datajoukon rajaamisesta epdsuoraa viitevilien laskentaa varten.
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sa T4-v lisdksi voidaan mitata myos
T3-V. Etiologian selvittelyind jatke-
taan autovasta-aine-tutkimuksilla:
hypotyreoosissa tyreoideaperoksidaa-
si-vasta-aineet (TPOADb) ja hyperty-
reoosissa TSH-reseptori -vasta-aineet
(TSHRAD).

Viitevileja vasten tulkittuna TSH
ja T4-V ovat krusiaaleja tutkimuksia
kilpirauhasen toimintahdirion luo-
kittelussa: hypotyreoosi / eutyreoosi
/ hypertyreoosi. My0s oireettomia tai
lievd oireisia voidaan seuloa TSH-tut-
kimuksella kuten terveystarkastuksen
yhteydessa. Joidenkin lddkkeiden vai-
kutuksesta esim. valproaatti, litium)
kilpirauhasen toiminta voi héiriytyd,
jolloin TSH seuranta on paikallaan.
HUSLAB:n vuosittaisista tutkimus-
madristd arvioituna TSH madrityksia
tehdddn noin 1.5 kertaisesti T4-V ndh-
den, ja suhde on melko ldhelld oikeaa
tutkimusten indikaatioihin ndhden.

Architect vs. Atellica
-menetelmavertailu

Maidritysmenetelmien vilinen kan-
sainvdlinen standardointityd on edel-
leen kesken, mikd johtaa myds Kkil-
pirauhastutkimusten tulostasoeroi-
hin. Menetelméavertailussa TSH bias
oli keskimdarin +14 % (n=73), mutta
T4-V bias jopa +53% (n=55). Tulos-
sa oli siis todella iso muutos Kkliini-
koiden ja potilaiden pureksittavaksi.
Teimme lisdksi endokrinologian Kkli-
nikan tilauksiin kohdistetun kerdyk-
sen. Elokuussa yhden viikon ajalta
ndytteet identifioitiin tilaajakoodin
perusteella ja kasaan saatiin 85 nédy-
tettd. Kliinisen paiatoksenteon kan-
nalta merkitykselliselld tulostasolla
< 12 mIU/1 TSH bias oli + 6%. Huh,
ei ainakaan enempaéd eli TSH muutos
oli karkeasti + 10%, mutta samoista
naytteistd T4-V bias oli edelleen sama
+ 53%. Muutoksen jélkeisessd laittei-
den vilisessd seurannassa tulostaso-
muutoksen mediaani asettui lopulta
tasolle +30-40%.

Aiemmin korkeat T4-V tasot ovat
nyt huippukorkeita!

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

ovatkin nyt huippukorkeita siten,
ettd todennettu +30-50% bias ei td-
td selitd. Ei auttanut kuin automaa-
tion prosessivastaava, sairaalakemisti
Christel Pussisen kanssa kaddrid hihat
ja ohjelmoida nédytekerdys automaa-
tioradalle: T4-V nédytteet joissa Atel-
lica-laitteelta vastattu taso oli > 28
pmol/l otettiin talteen. Muutaman
viikon kuluessa kasassa oli 27 ndytet-
td, joiden pitoisuusjakauma oli 30-
130 pmol/l. Architect:lla yhteistyola-
boratoriossa mitattuna (talossa ei siis
endd ollut Architect:ja joihin palaa-
mista kliinikot toivoivat) jakauma oli
19-58 pmol/l. Keskimddrdinen 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
sisdltd myotdili ja kiitteli kliinikoi-
den havaintoja, sekéd 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 (jélleen) tiivis asiakasyhteisty0 ja
noyrd asenne — ja saumaton yhteistyo
moniammatillisessa tiimissa.

TSH ja T4-V viitevilit

Kilpirauhastutkimusten viitevilit ovat
keskeinen osa tulosten tulkintaa ja
ehkd tdarkedmpid kuin jonkun toisen
tutkimuksen kohdalla. Hypotyreoo-
sissa yleinen padtoksentekoraja on
lisaksi TSH-taso yli 10 mIU/1. Stan-
dardinomainen tapa viitevilien las-
kemiseen on kdyttdd ns. suoraa me-
netelmdd (direct method). Valitaan
vaaditut 120 oletettavasti tervettd yk-
silod, mitataan haluttu analyytti ja
lasketaan tuloksista yleensd 2.5-97.5
persentiilin keskijoukon rajat. Toisin
sanoen 95% tuloksista asettuu vii-
tevalille, mutta 5% jaa viitevalin ul-
kopuolella, mistd meiddn laborato-
rioammattilaisten tulee tavan takaa
muistuttaa asiakkaita.

Erilaisissa viitevidliaineistoissa on
kuitenkin merkittavid eroja ja mm.
etninen tausta ja paikallinen jodin
saanti vaikuttavat TSH tasoihin. Jos-
kus tai usein joudutaan turvautu-
maan menetelmdvalmistajan aineis-
toihin, joiden populaatio voi olla
huonosti kuvattu. Ainakaan suoraa
ne eivét ole kdytettavissa.

Tuotannon siirtyessd Atellica-lai-
tekantaan oli omasta vinkkelista
suurin haaste T4-V tutkimuksen vii-
tevilit. Menetelmédvertailun osoit-
taessa ad +53% bias:ta, mitd ihmet-
td valitsemme viitevdleiksi? TSH rat-
kaisu oli selvd: Nostimme viiteyldra-
ja + 10% eli 3.6 a 4.0 mIU/1. Mene-
telmévalmistajan ilmoittama ylédraja
4.78 mlIU/1 ("expected value”) olisi
ollut suomalaiseen videstdon aivan
liilan korkea, varsinkin kun Archite-
ct viiteyldraja perustui paikalliseen
tutkimusndyttoon.

Jos (iso jos) olisimme nostaneet
T4-V viitevilejd 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
Héamadlédinen) ja lopulta avainkliini-
kon eli HUS endokrinologian ylilda-
kari Camilla Schalin-Jantin kanssa to-
tesimme, ettd kdytettdvissa olevan tie-
don perusteella paras viitevili on me-
netelméavalmistajan ehdottama 12-23
pmol/l (insertissd 11.5-22.7 pmol/l).
Viitevilin alarajaa nostettiin siten
33% ja ylarajaa 21%.

Viiteviilit potilastuloksista?

Oli pdivdn selvdd, ettd kilpirauhas-
tutkimusten viitevilit on tarkistet-
tava jonkun ajan kuluessa menetel-
méamuutoksen jdlkeen. Tdnd pdiviana
kdytinnossa jokainen numeerinen la-
boratoriotutkimus tallentuu tietojar-
jestelmiin, jolloin voidaan kayttdd ns.
epdsuoraa menetelmdd (indirect met-
hod) viitevélien laskemiseen. Keskeis-
td on datajoukon rajaaminen niin,
ettd tulokset edustavat mahdollisim-
man hyvin oletettavasti terveitd yksi-
16itd. Koska tutkimustuloksia voi olla
tuhansia, massa jyrdd ja kdytossd on
todellista eldvdn eldmin dataa.
Taulukko 1 kuvaa, kuinka raaka-
datasta paddytdan rajauksien kautta
datajoukkoon, josta persentiilit lo-
pulta lasketaan. Raakadata haetaan
laboratoriotietojdrjestelmésta (esim.
LabDW tyyppinen jdrjestelmd). Dataa
voidaan ja kannattaa suodattaa, jotta
tulosjoukko edustaa oletettavasti ter-
veitd. Tilaajakoodien perusteella voi-
daan rajata tulokset joko erikoissai-
raanhoidosta tai perusterveydenhuol-
losta, mukaan tai pois. Voidaan my0os
kdyttdd kemiallisia filttereitd, kuten
TPO-vasta-aineet kilpirauhastutki-
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musten osalta. TPOADb positiivisuus
kun kertoo, ettd kyseinen anonyymi
yksilo ei ole kilpirauhasen suhteen
terve. Datasta poistetaan statistiikan
tyokalulla outlierit, jotka poikkeavat
laskennallisesti muusta joukosta. Vii-
me aikaisessa kirjallisuudessa useim-
miten kdytetty on Tukey:n menetel-
ma (kaava tilastonikkareille: 1st quar-
tile -1.5*(3rd quartile — 1st quartile)
and 3rd quartile + 1.5*(3rd quartile
— 1Ist quartile). Lopuksi lasketaan per-
sentiilit, kuten suoralla menetelmal-
14, mutta kédsissd oleva datajoukko on
yleensa ratkaisevasti suurempi.

Palaset loksahtivat kohdalleen,
kun heitimme kehdan DI, sairaalake-
misti Jonna Pelantin. Hin oli aiem-
min aloittanut dosentti Outi Itkosen
ohjauksessa vditoskirjatyon, jonka ta-
voitteena on louhia LIS-dataa mm. vii-
tevilien arviointiin nimenomaan epa-
suoralla menetelmailld. Outin kanssa
katsoimme perddn ja valilla "hiukan”
kommentoimme Jonnan erinomaisia
tuotoksia. Oikaisen mutkat ja totean
helpottuneena, ettd Jonnan laskemat
2.5-97.5 persentiilit ovat oleellisesti
samat kuin 10/2019 asetetut TSH ja
T4-V viitevilit (Pelanti ym, kasikirjoi-
tus 2021). Yli 14 vuotiaiden T4-V vii-
tealarajaa laskimme vastikdan eli vii-
tevili on nyt 11-23 pmol/l. Tdma pe-
rustui toisaalta omaan dataan ja toi-
saalta kliinikoiden nédppituntumaan:
tdysin eutyreoottisilla tutkittavilla il-
menee liian usein T4-V tuloksia 10-11
pmol/l, kun TSH on viitealueen alem-
malla puolikkaalla. Kylld, 5% tuloksis-
ta kuuluukin osua viitevilin ulkopuo-
lelle, mutta kliinikoiden ndppituntu-
maa kannattaa kuulostella, monessa-
kin suhteessa.

Kolmen tapauksen ja kahden vuo-
den erikoisladkari-kokemuksen jal-
keen nostan kolme pointtia laborato-
rioladkdrin tyostd, 10ydat ne viereises-
td infolaatikosta. @

Kiitos pddtoimittaja Mikko Heleniuk-
selle. Sinnikkdcdsti houkuttelemalla hdn
sai minut Kirjoittamaan tdmdn tarinan,
jonka sisdlté vastaa minun helmikuista
opetusndyteluentoa Helsingin yliopiston
kliinisen kemian dosentuuria varten. Kii-
tos myds Lotta Joutsi-Korhoselle hyvisti
kommenteista. Ja kiitokset joka ikiselle
tyotoverille, joiden kanssa tarinan tapa-
ukset ja monet muut asiat on hoidettu
parhain pdin!

Kolme pointtia
laboratoriolaakarin tyosta

Mikko Anttonen

1) Tunne toimintaymparistosi

Asiakaskenttd on laaja. Se sisaltaa sairaaloiden poliklinikoita ja
osastoja, joihin liittyy aina omat erikoisuudet. Perusterveyden-
huollossa taas tuloksia on tulkitsemassa moninainen joukko 133-
kareitd ja myods potilaat ndkevat tulokset. Vaikka joku puhelu
voi alkuun tuntua oudolta, jopa typeraltd, pitdd muistaa laittaa
itsensa vastapuolen saappaisiin.

Myds 18dkarin tulee tuntea maaritysmenetelmat, joita vas-
tuututkimuksissa kaytetdan. Kullakin on etunsa mutta ennen
kaikkea rajoitteensa. Atellica muutosprojektin ja haasteiden
myotad osaamiseni ainakin vahvistui merkittavasti. Liséksi on tar-
kea tuntea kokonaiset tuotantoprosessit.

2) Seuraa vastuututkimuksiesi trendeja

Tietojarjestelmista |8ytyy paljon hyddyllisté dataa. LIS:sta (esim.
My+) voi seurata muutoksen jalkeisia tuloksia kohdistaen haut
tekopaikkaan tai tilaajaan. LabDW-tyyppisista keruujarjestelmis-
ta saa niin paljon irti kuin vaan osaa hakea (tai pyytda osaa-
vampaa kaveria hakemaan). Eri asiakkaiden tilaamisk&ytannois-
ta voi I0ytya yllatyksid. Datan kanssa on helpompi esittaa klini-
kan ylilaakarille, etta rupeaisitteko mieluummin tilaamaan tutki-
musta X kuin Y, koska X on kokonaisuudessaan parempi ja jopa
halvempi. Klinikoiden seminaarisarjat ovat myds hyddyllisia ja
esim. endokrinologien seminaarisarjan kautta pysyn karryilla
misséa klinikassa mennaan.

3) Et voi tanssia pelkastaan
asiakkaan pillin mukaan

Asiakkailta voi tulla monenlaisia pyyntdja tai palautteita. On
selvaa, ettd kaikkeen tai mahdottomiin pyyntéihin ei voi vas-
tata. Emme esimerkiksi voi tarjota eri asiakkaille eri toimittajien
maaritysmenetelmia. Mutta selvitd ja korjaa ne asiat jotka voit,
yhdessé tiimin kanssa. Ennen kaikkea, auta asiakasta ymmar-
tdmaan menetelmien ja tuotantoprosessien edut ja rajoitteet.
Mutta mika sitten on se paras menetelma? Kompromissi tasta
kaikesta, vai kuinka?
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Luu endokriinisena elimena:
luuston vuorovaikutukset muiden
kudosten kanssa voivat antaa uusia

merkityksia

Yhteenveto

Luu on metabolisesti aktiivista kudos-
ta, jonka uusiutumisnopeutta voidaan
mitata verestd tai virtsasta maaritettd-
villd luun aineenvaihdunnan merk-
kiaineilla. Rakenteellisen roolinsa li-
sdksi luu toimii my6s endokriinisend
elimena ja erittdd verenkiertoon teki-
joitd, joiden merkityksid on tunnis-
tettu vasta viime vuosina. Osteokal-
siini on osteoblasteista vapautuva pie-
ni proteiini, jonka seerumipitoisuutta
on pitkddn kdytetty luunmuodostuk-
sen merkkiaineena. Osteokalsiinille
on tunnistettu myds uusi endokrii-
ninen tehtdvd, silld sen tietyn muo-
don (ei-karboksyloitunut osteokalsii-
ni, ucOC) on havaittu osallistuvan
sokeriaineenvaihdunnan sditelyyn.
ucOC-spesifisen madritysmenetelmin
kehittdminen on ollut vaikeaa, silla
aktiivisen ja ei-aktiivisen muodon ra-
kenteellinen ero on pieni. Riittdvan
spesifisid vasta-aineita voitiin tuottaa
rekombinanttivasta-ainekirjastojen
avulla, mikd mahdollisti ucOC-immu-
nomaadrityksen kehittamisen. Vasta-ai-
nekirjastot voivat edistdd spesifisten
vasta-aineiden kehitystyota tilanteis-
sa, joissa tavoitellaan antigeenin hie-
norakenteiden tarkkaa tunnistusta.

Luun uusiutuminen

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

Kaisa Ivaska

kenteen ja murtumakestavyyden tur-
vaamiseksi. Uusiutuminen eli remo-
delaatio tapahtuu ns. monisoluisissa
yksikoissd (Kuva 1), joissa osteoklas-
tit hajottavat luuta proteaasien ja
happaman pH:n avulla. Tamén jal-
keen osteoblastit erittdvit hajotetun
luun tilalle uutta kollageenia ja mui-
ta luun viliaineen proteiineja. Osa
osteoblasteista jad uuden soluvdliai-
neen sisddn ja erilaistuu osteosyyteik-
si, luun uusiutumista saateleviksi ja
luuta huoltaviksi soluiksi. Syntynee-
seen soluviliaineeseen eli osteoidiin
muodostuu kalsiumista ja fosfaatista
koostuvaa hydroksiapatiittimineraa-
lia, ja vdhitellen uudisluu minerali-
soituu. Uusiutuminen tapahtuu paa-
osin luupalkkien pinnoilla ja on siten
vilkkaampaa huokoisessa hohkaluus-
sa kuin tiiviissd kuoriluussa.

Luun a'in'eenvaihdunnan
merkkiaineet

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

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

luumerkkiaineille

Kollageenin biosynteesissa erittyvda
propeptidia kdytetddn 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 lisdksi monet muut
kollageeni I:n pilkkoutumistuotteet
(N-terminaalinen telopeptidi eli NTX;
ja virtsandytteistd mitattavat kol-
lageenin ristisidokset pyridinoliini
(PYD) ja deoksipyridinoliini (DPD).
Luuta hajottavien osteoklastien toi-
minnasta saadaan tietoa mittaamalla
solujen erittdmid entsyymeja (tartraa-
tille resistentti hapan fosfataasi 5b eli
TRACPSD, katepsiini K). Luun muo-
dostuksen ei-kollageenisia merkkiai-
neita ovat osteoblastien ilmentama
alkalinen fosfataasi ja erityisesti sen
luulle spesifinen muoto (boneALP/ S
-AFLuust) sekd kypsien osteoblastien
erittdima osteokalsiini (OC). (1)

Luun rakentuminen ja hajoami-
nen ovat tiiviisti toisiinsa kytkeyty-
neitd, minkd vuoksi muutokset muo-
dostumisen ja hajoamisen merkkiai-
neissa ovat yleensd samansuuntaisia.
Merkkiaineet heijastavat luuston ko-
konaisaineenvaihduntaa ja kohon-
neet merkkiainepitoisuudet kertovat
kiihtyneestd luuston aineenvaihdun-
nasta jo ennen kuin luumassaa on
valttamattd ehditty vield menettda.
Merkkiaineita voidaan kdyttid mm.
osteoporoosin lddkehoidon tehon
seurannassa. Korkeat merkkiainepitoi-
suudet ennakoivat myos kohonnutta
murtumariskia. (2)
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Lukuisat erilaiset mittausmene-
telmaét ja niiden keskindinen vaihte-
lu ovat osittain hidastaneet merkki-
aineiden laajaa Kkliinistd kayttdd luun
aineenvaihduntasairauksien diagnos-
tiikassa. Vertailukelpoisten tulosten
saamiseksi kansainvdlinen suositus
(International Federation of Clinical
Chemistry & International Osteopo-
rosis Foundation) kannustaa kaytta-
madén ensisijaisesti kahta merkkiainet-
ta luun muodostusnopeuden (PINP)
ja hajotusnopeuden (CTX) arviointiin

Kaisa K. Ivaska

Turun yliopisto, Biolddketieteen laitos

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

Luu endokriinisena
kudoksena?

Luustoa on pidetty pddasiassa passii-
visena tukirakenteena, jonka uusiutu-
minen on keskeistd 1dhinnd tukitehta-

FT, dosentti

vdn sdilymiselle ja kalsiumin aineen-
vaihdunnalle. Viime vuosien aikana
ymmarrys luuston tehtdvistd on laa-
jentunut. Luusolut vuorovaikuttavat
luuydinympaéristdssd muiden solujen
kanssa ja lisaksi luu vaikuttaa toimi-
van endokriinisend elimend erittden
verenkiertoon hormoninkaltaisia te-
kijoitd (Kuva 2) (3, 4).
Fibroblastikasvutekija 23 (FGF23)
erittyy luuta muodostavista osteoblas-
teista ja osteosyyteistd. FGF23 vaikut-
taa elimiston fosfaatti- ja D-vitamiini-

Ostecklastit

Kollageenin Osteoklastien Kollageenin Osteoblastien Osteoblastien
hajoaminen grittamat entsyymit muodostus erittdmat erittamat
entsyymit rakenneproteiinit
CTX TRAcPS5b
NTX Katepsiini K PINP Alkalinen Osteokalsiini
DPD * fosfataasi
PYD 4
I"l_‘l JIIIJ"I lr/“ _]
: ) r’NLI
== *3) (@ Sy (2
O IR
Monosyytit

Osteoblastit

Pre-osteoblastit

Osteosyytit

Luun hajotus Palautumisvaihe Luun muodostus Mineralisaatio

Kuva 1. Luun hajoamis- ja muodostumisnopeutta voidaan tutkia mittaamalla luusta vapautuvia tekijoiti veri- tai virtsandytteesti.
Merkkiaineet kuvaavat luun uusiutumissyklin eri vaiheita ja eri solujen aktiivisuutta. Merkkiaineet vapautuvat luun viliaineen 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 sditelyyn munuai-
sissa ja sen pitoisuus on koholla mm.
tietyissa perinnollisissd sairauksissa
(5). Luunmuodostuksen aktiivisuuden
merkkiaineena pitkddn kaytetty osteo-
kalsiini (OC) osallistuu nykykasityk-
sen mukaan energia-aineenvaihdun-
nan sddtelyyn mm. haimassa ja rasva-
kudoksessa. Hiirillda OC:n on osoitettu
stimuloivan insuliinin eritystd haiman
beetasoluista ja matala OC-taso liittyy
korkeaan verensokeriin, ylipainoon ja
insuliiniresistenssiin. OC:n on 0s0i-
tettu myos lisddvan lihaskudoksen
insuliiniherkkyyttd sekd adiponektii-
nin erittymistd rasvakudoksesta. (6)
Kolmantena endokriinisend tekijana
on tunnistettu lipokaliini 2, jota tuo-
tetaan rasvakudoksen lisdksi luussa,
ja joka vaikuttaa energia-aineenvaih-
dunnan sdatelyyn ilmeisesti hillitse-
malld ndlidn tunnetta (4). My0s osteo-
syyttien tuottamalla sklerostiinilla on
alustavasti havaittu vaikutuksia luun
ulkopuolella, erityisesti rasvakudokses-
sa. Luusto erittdd siten useita tekijoita
verenkiertoon. Nadiden endokriinisesti
vaikuttavien molekyylien (ns. osteo-
kiinien) kohdekudokset ovat vaihtele-
via. OC:n, lipokaliini 2:n ja sklerostii-
nin osalta tutkimusndyttd ihmisilld on
vield puutteellista.

Endokriinisen osteo-
-kalsiinin mittaaminen
onnistuu rekombinantti-
vasta-aineiden avulla

Osteokalsiinia (5.9 kDa) tuotetaan ai-
noastaan kypsissd osteoblasteissa ja
osteosyyteissd. Biosynteesin jdlkeen
OC:n kolme glutamiinihappoa muo-
kataan gamma-karboksyloituun muo-
toon K-vitamiinista riippuvassa re-
aktiosarjassa, joka muistuttaa veren
hyytymistekijoiden karboksylaatiota.
Karboksyloitunut proteiini (cOC) si-
toutuu luun mineraaliin ja jda luus-
ton rakenneosaksi. Osaa valmistetta-
vasta OC proteiinista ei karboksyloida
ja tama erittyy verenkiertoon ei-kar-
boksyloituna osteokalsiinina (ucOC).
Tamédn ucOC:n on hiiritutkimuksis-
sa osoitettu toimivan endokriinisen
tekijan kaltaisesti ja sddtelevin mm.
insuliinin eritystd ja insuliinia tuot-
tavien beta-solujen proliferaatiota (7).
ucOC-muodolle on ollut vaikea tuot-
taa spesifisid vasta-aineita, silla aktii-
visen (ucOC) ja ei-aktiivisen (cOC)
muodon rakenteellinen ero on pieni.
Nykyiset kaupalliset osteokalsiinin
mittausmenetelmét mittaavat koko-
naispitoisuutta (totaali-OC), eikd ak-
tiivisen ucOC-muodon mittaaminen

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

Turun yliopistossa tehdyssa tutki-
muksessa kehitimme spesifisen me-
netelmidn ucOC:n mittaamiseen see-
rumi- ja plasmandytteistd (8). Spesi-
fisid vasta-aineita pystyttiin kehitta-
maddn synteettisten vasta-ainekirjas-
tojen ja faagindyttotekniikan avulla,
joiden yhdistelma mahdollisti halut-
tua rakenteellista eroavaisuutta tun-
nistavan rekombinanttisen vasta-ai-
neen (single-chain vasta-aine, scFv)
suunnitelmallisen kehittdmisen (9,
10). Vasta-aine-ehdokkaiden seulon-
nassa hyddynnettiin sekd positii-
vista (ucOC) ettd negatiivista (cOC)
selektiota, mikd mahdollisti juuri
karboksylaatiokohtaan sitoutuvien
vasta-aineiden rikastamisen ja vali-
koimisen kirjastosta. Yksiketjuisten
scFv-fragmenttien sdilyvyysominai-
suudet osoittautuivat kdytanndossa
riittimattomiksi, mutta vasta-aine-
fragmenttien stabiilisuutta voitiin
parantaa merkittavasti kloonaamalla
antigeenid tunnistava osa suurikoko-
isempaan Fab-fragmenttiin. Useiden
ehdokkaiden joukosta valitsimme

Munuainen

ucOC (ei-karboksyloitu osteokalsiini)

l

Fosfaatin reabsorptio Haima Rasvakudos Lihas

25(0H)D hydroksylaatio l FGF23

Seerumin P ja 1,25(0H),D - Insuliinin T Adiponektiinin Insuliiniherkkyys T

Pt eritys eritys Glukoosin sisaanotto
&” Rasvan T
maara Lipokaliini 2
el \,
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Kuva 2. Luu toimii nykykdsityksen mukaan myds endokriinisend elimend erittien verenkiertoon hormonien kaltaisesti vaikut-
tavia tekijoitd, joista parhaiten tunnetaan fosfaattimetaboliaan vaikuttava fibroblastikasvutekiji 23 (FGF23). Muita luun erit-
tamid endokriinisid tekijoitd ovat ei-karboksyloitu osteokalsiini (ucOC) ja lipokaliini 2. Lisdksi luun uusiutumista paikallisesti
sddtelevi sklerostiini saattaa vaikuttaa myos muissa kudoksissa.
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parhaimman Fab-fragmentin, jonka
avulla kehitimme immunomaérityk-
sen ucOC:n mittaamiseen ihmisten
verinaytteista (8).
Rekombinanttivasta-ainekirjas-
tot tarjoavat perinteistd hybridoma-
tekniikkaa nopeamman ja suunnitel-
mallisemman tavan kehittdd vasta-ai-
neita lahes mitd tahansa antigeenia
kohtaan. Rekombinanttiset vasta-ai-
nefragmentit ovat pienempid (scFv n.
25 kDa, Fab n. 50 kDa) kuin kokonai-
set vasta-ainemolekyylit (n. 160 kDa),
minkad ansioista ne voidaan kloonata
ja tuottaa bakteerisolukasvatuksessa
suurissa madrin, nopeasti ja edullisesti.
Vasta-ainefragmentteja voidaan kayt-
tad esimerkiksi immunomaarityksissa
tai terapeuttisina vasta-aineina. (11)

Mita uutta luun
en'dokrn‘msten ’pel_q oiden
mittaaminen voisi kertoa?

ucOC-mittausta testattaessa havait-
tiin, ettd tyypin 2 diabeetikoilla oli

Kirjallisuus

matalammat veren ucOC-tasot kuin
terveilld kontrolleilla ja, ettd pitoi-
suudet olivat kddntden verrannolli-
sia veren glukoosipitoisuuteen. Ta-
madn jdlkeen analysoitiin laajempi
plasmandyteaineisto, joka hankit-
tiin paikallisesta biopankista (Au-
ria Biobank, Turku). Biopankin hen-
kilokunnan asiantuntemuksella ja
eettisen toimikunnan luvalla ndy-
tekokoelmista valikoitiin tyypin 2
diabetesta sairastavia henkilditd, ja
heille ikd- ja sukupuolivakioituja
terveitd kontrolleja. Tdm4a laajem-
pi biopankkiaineisto vahvisti plas-
man ucOC-pitoisuuden ja glukoosi-
pitoisuuden korreloivan kdanteisesti
keskenddn (p=0.007). Uusi mittaus
saattaa kertoa sokeriaineenvaihdun-
nan héiriintymisestd ja diabeteksen
etenemisestd aiemmin tdysin sivuu-
tetusta, luustolahtoisestda nakokul-
masta. ucOC-pitoisuuden mittaami-
nen voisi tulevaisuudessa auttaa esi-
merkiksi diabeteksen ennakoinnissa
ja hoitovasteen seuraamisessa perin-

teistda diabetesdiagnostiikkaa tdyden-
tdvanad menetelména.

Lopuksi

Luusto erittdd verenkiertoon en-
dokriinisesti vaikuttavia tekijoitd, joi-
den mittaaminen verenkierrosta voi
avata tulevaisuudessa uusia ndkokul-
mia aineenvaihdunnan hairiétiloihin
ja niiden diagnostiikkaan. Luustoter-
veyden ja diabeteksen vilistd yhteytta
on alettu ymmartdd tarkemmin viime
vuosina, kun luun merkkiaineena jo
pitkddn tunnetun OC:n eri muodois-
ta ja niiden tehtdvistd on saatu uutta
tietoa.

Rekombinanttiset vasta-ainekirjas-
tot sekd biopankkien seerumi- ja plas-
mandytekokoelmat voivat osaltaan
edistdd uusien madritysmenetelmien
kehitystd ja testausta. Vasta-ainekirjas-
tojen edut korostuvat erityisesti tilan-
teissa, joissa antigeenille on vaikea ke-
hittda riittdvan spesifisid vasta-aineita
perinteisen immunisaation keinoin. ¢
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Ulla Nivukoski
erikoistuva kemisti
EPSHP / Kliininen kemia

Separate and combined effects of lifestyle risk factors on

biomarkers of liver function, inflammation and lipid status

ELINTAPOIHIN liittyvét terveyson-
gelmat yleistyvat nyky-yhteiskunnissa.
Lukuisat elintapojen riskitekijdt voivat
aiheuttaa erilaisia kroonisia sairauksia
sekd elinidn lyhentymistd. Sen sijaan
terveellisten elintapojen omaksumi-
sen on osoitettu liittyvan pidentynee-
seen elinidnodotteeseen. Elintaparis-
kien kokonaiskartoitukseen hyvin so-
veltuvia laboratoriokokeita ovat muun
muassa alkoholin liikakdyton mittarit,
maksan toimintaa, lievda tulehdusta
ja oksidatiivista stressid kuvaavat bio-
markkerit sekd lipidiprofiili.
Vaitoskirjatutkimuksessa selvi-
tettiin useiden erilaisten elintaparis-
kitekijoiden - alkoholinkulutuksen,
tupakoinnin, fyysisen passiivisuuden
ja liikapainon - yksittdis- ja yhteis-
vaikutuksia maksan toimintaan, eli-
miston tulehdustilaan, veren lipidis-
tatukseen sekd maksan rasvoittumis-
ta osoittavaan rasvamaksaindeksiin
(FLI), kdyttden laajaa kansallista vaes-
totutkimusaineistoa (FINRISKI). Tut-
kimuksessa kaytetyt testit ovat tavan-
omaisia, kustannustehokkaita ja hel-
posti saatavilla olevia laboratoriotes-
tejd: 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 kerdtty kuudelta eri
alueelta Suomessa vuosina 1997, 2002
ja 2007. Tutkimuksen otos, 22327 pe-
rustervettd henkiloa idltddn 25-74
vuotta, poimittiin satunnaistettuna

Ulla Nivukoski

otoksena ikd- ja sukupuoliryhmittdin.
Tutkimukseen osallistujat jaettiin al-
koholin kokonaiskulutuksen mukaan
absolutisteihin sekd Maailman ter-
veysjarjeston WHO dskettdin maarit-
telemiin alkoholinkédyton riskikate-
gorioihin; vdahdisen, kohtalaisen, kor-
kean sekd erittdin korkean riskin kate-
goriaan. Lisdksi osallistujat ryhmitel-
tiin sen mukaan, miten usein juomi-
nen oli ollut humalahakuista. Alko-
holinkulutuksen lisdksi tutkimukseen
osallistuneilta kerattiin tiedot elinta-
pariskipisteytystd varten tupakoinnis-
ta ja liilkunnan kokonaismadarasta sekd
mitattiin pituus ja paino.
Tutkimuksen tulosten mukaan al-
koholin kokonaiskulutuksen mukaan
madardytyvda WHO:n riskikategoria
oli melko lineaarisesti yhteydessa vii-
tearvoista poikkeaviin GT-, ALAT- ja
CRP-arvoihin. Alkoholinkdyttd vai-
Kutti my®os tilastollisesti merkitsevasti
poikkeavien lipidiarvojen esiintymi-
seen. Ndmd havainnot sdilyivat tilas-
tollisesti merkitsevind GT-, ALAT- ja li-
pidiarvojen osalta, vaikka aineisto va-
Kioitiin idlld, vyotaronympérysmitalla,
liikunnan maardlld, tupakoinnilla ja
kahvin kulutuksella. Kun osallistujat
ryhmiteltiin sekd kokonaiskulutuksen
ettd humalahakuisen juomisen tihey-
den mukaan, havaittiin humalahakui-
sen juomisen nostavan jopa kokonais-
kulutuksen perusteella vihdisen riskin
kategoriaan kuuluvien henkiléiden
maksaentsyymiaktiivisuuksia tilastol-
lisesti merkitsevasti. Tuloksista havait-
tiin my®s, ettd epdsuotuisien elinta-

pojen lisadntyessa haittavaikutuksista
kertovien biomarkkerien poikkeavat
tulokset lisddntyvit jokseenkin lineaa-
risesti. Rasvamaksaan viittaava FLI-ar-
vo (= 60) nousi voimakkaasti elintapa-
riskipisteiden noustessa. Analysoita-
essa riskitekijoitd erikseen, vahdinen
liikunta molemmilla sukupuolilla ja
alkoholinkdytt6 miehilld, olivat kes-
keisid yksittdisia elintapatekijoitd nos-
tamassa FLI-arvoa.

Tutkimuksen tulosten perusteella,
oikein kohdennettujen laboratorio-
testien ja niistd laskettavien erillisten
indeksien avulla, voidaan terveyshait-
toihin viittaavia muutoksia havaita jo
varhaisessa vaiheessa. Testit toimivat
myos tydkaluina, joiden perusteel-
la elintapariskit voidaan luontevas-
ti ottaa puheeksi. Muutokset labora-
toriotestien tuloksissa — joko suotui-
sampaan tai huonompaan suuntaan
— saattavat motivoida potilasta kohti
terveellisempid elintapoja. Tuloksia
voidaan hyodyntdd niin kdytdnnon
potilas- ja neuvontatydssa kuin laa-
dittaessa kansallisia suosituksia, joi-
den tavoitteena on ohjata vdestoa ter-
veellisempien elintapojen omaksumi-
seen ja niissa pysymiseen. ¢

Tdamd Tampereen yliopiston lddiketieteen
ja terveysteknologian tiedekunnan vii-
tos jdrjestettiin Seindjoella perjantaina
23.4.2021. Vastavdittdjdnd toimi pro-
fessori Esa Himdldinen Itd-Suomen yli-
opistosta ja kustoksena professori Onni
Niemeld, joka on toiminut myds vdiitds-
tyon ohjaajana.
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Anu Holopainen

1. Mika olet pohjakoulutukseltasi?
FM (Biokemia). Minulla on myds bioanalyytikon tutkinto ja ajatuksen sai-
raalakemistin ammatista sain tydskennellessdni laboratoriohoitajan tehta-
vissa (kiitos innoittaville kollegoille).

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

3. Missi olet tyoskennellyt valmistumisen jalkeen?
Valmistuin tammikuussa 2021 ja tyoskentelen ISLABissa Pohjois-Savon
alueella.

x\

4. Mikéa on parasta/Kiinnostavinta nykyisessé tyossési?

Aluelaboratorioissa tulee tutuksi koko laboratorion toiminta aina preanalytiikasta alkaen eri analytii-
kan osa-alueisiin. Tyo on monipuolista. Ongelmatilanteiden ratkaisu ja uusien asioiden jalkauttaminen
kdytantdon on palkitsevaa. Saan olla mukana useiden toimipisteiden toiminnassa ja tyoskennella tai-
tavien ammattilaisten kanssa.

5. Mikai oli parasta koulutuksessasi?
Apua oli aina saatavilla kokeneimmilta kemisteiltd ja laboratoriohoitajilta. Koulutuksen monipuolisuus.

6. Mité oppia olisit kaivannut enemmaén koulutuksessasi nykyisen tyonkuvasi valossa?
Joihinkin analytiikan osa-alueisiin olisi ollut mielenkiintoista perehtyd syvemmin.

7. Minka neuvon haluaisit antaa sairaalakemistiksi haluavalle/opiskelevalle?
Uskalla kysya. Erikoistumisen alkuvaihe kannattaa hyodyntdd teorian opiskeluun.

8. Miten rentoudut vapaa-ajallasi?
Rentoudun liijkkumalla pédivittdin luonnossa. Ulkoilutuksestani huolta pitavat koirani, joiden kanssa
harrastan mm. agilitya.
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JOHTOKUNNAN KUULUMISET

Outi Itkonen

KEVAT ON VIHDOIN KOITTANUT! Toivottavasti se ja
positiiviset koronauutiset pian mahdollistavat paluun nor-
maalimpaan maailmanjdrjestykseen fyysisine tapaamisi-
neen ja tapahtumineen. Johtokunta on kokoontunut toi-
sen kerran tdnd vuonna kdsittelemdan ajankohtaisia asioi-
ta — valitettavasti edelleen etdyhteyksin. Totesimme yksis-
sd tuumin, ettd olisi niin mukavaa kokoustaa kasvotusten,
silld jatkuva Teams/Zoom/Meet -kokouksissa ja koulutuk-
sissa istuminen luurit korvilla koetaan jo kohtalaisen puu-
duttavaksi. Miten mukavaa olisikaan kdyda kongressissa
ja tavata luentojen vailissa tai voida keskustella kokouksis-
sa kasvotusten. Ryhmaharrastuksista ja illallisista ystdvien
kesken nyt puhumattakaan!

Yhdistyksen sddntdjen mukaan vuosikokous tulee jar-
jestdd huhti-kesdkuussa. Pandemiatilanteen takia vuosiko-
kous jarjestetddn 19.5.2021 etdayhteyksin. Osallistu vuo-
sikokoukseen jdsenkirjeen
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 paatimme sijoittaa 150.000 £ tilivaroja Nordea Capital
Corporate (PB) Allokaatio Maltti C :hen ja 50.000 € Nordea
IImasto ja Ympaéristo BP:hen. Ndin ollen yhdistys voi edel-
leen jakaa apurahoja apurahasdantojen mukaisesti (https://
www.skky.fi/skky/apurahasadnnot). Vuosikokouksessa jul-
kistetaan my0os tdmén vuoden vuosiapurahan saajat.

Vuosikokouksessa julkistetaan perinteisesti Vuoden
Kliininen Kemisti, niin tdnikin vuonna. Uutena huo-
mionosoituksena SKKY on ottanut Ilkka Monosen hy-
vastd vinkistd vaarin ja paattinyt perustaa Elamantyo-
palkinnon. Palkinto voidaan myo6ntdd alallamme pitkddn
toimineille ja sitd vahvasti eteenpdin vieneille kollegoil-
le. Palkintoa ei jaeta vuosittain, vaan se voidaan myon-
tad silloin, kun yhdistys katsoo sen aiheelliseksi. Palkinto
oli tarkoitus jakaa ensimmadisen kerran jo viime vuonna,
mutta korona sotki suunnitelmat. Kieltdimattd pandemia
vaikuttaa edelleenkin, mutta siitd huolimatta tdani vuonna
julkistetaan yhteensd kolme eliméntyopalkintoa, kaikkien
tuntemille merkittéville kliinisille kemisteille.

SKKY on jdlleen mukana syksyn Laboratoriolddketiede
ja Nayttely -tapahtumassa vastaten yhdestd sessiosta. Ja-
senten pyynnostd aiheena on massaspektrometrian sovel-

Uutena huomionosoituksena SKKY on pddttinyt
perustaa Eldmdntyopalkinnon. Palkinto voidaan
myontid alallamme pitkddn toimineille ja siti
vahvasti eteenpdin vieneille kollegoille.

lutukset ja haasteet kliinisessd kemiassa. Tapahtuman jar-
jestelytoimikunnassa yhdistystd edustaa Hanna-Mari Pal-
lari. Oletus — ja varmasti kaikkien toive - tdlld hetkelld on,
ettd tapahtuma voidaan jarjestdd perinteiseen tapaan pai-
kan paalla. Siltakin varalta otetaan jokainen rokotus heti,
kun se on mahdollista!

EFLM jérjestdad monenlaista koulutusta ja jakaa infor-
maatiota nettisivuillaan. Haluan tdssd yhteydessd nostaa
esille kaksi Postgraduate kurssia, jotka pidetddn syksyl-
14: http://storage.mzcongressi.com/Biostatistics_Course_
brochure.pdf eli biostatistiikan kurssi. Vastaava kurssi
jarjestettiin Helsingissd pari vuotta sitten ja sitd pidet-
tiin erinomaisena. Itsekin osallistuin kurssille ja kdytdn
edelleen muistiinpanojani menetelmavertailuiden statis-
tiikkaa tehdessdni. Toinen mielenkiintoinen kurssi saat-
taa olla johtamistaitoja kehittdva kurssi http://storage.
mzcongressi.com/Leader-
ship_skills_course_brochure.
pdf. Kdykda tutustumassa ja
osallistukaal

Johtokunnassa tulisi
sddntdjen mukaan olla pu-
heenjohtaja ja kuusi jasentd,
ladkareitd ja kemistejd, edus-
taen mielellidn koko Suo-
men yliopistollisia sairaan-
hoitopiireja. Télld hetkelld meitd on vain kuusi jasentd, kak-
si ladkarid, neljd kemistid, kaikki naisia. Alueellisesti edus-
tamme kohtalaisen hyvin koko valtakuntaa, vain Itd-Suo-
men alueelta ei ole 16ytynyt kiinnostunutta jasentd. Ei siind,
ettd naisissa mitddn vikaa olisi, mutta olisi tasapuolisuuden
nimissd hyvd, jos johtokuntaan nyt 10ytyisi uusi jasen, joka
on laakdri, mielellddn mies ja edustaisi ISLABin aluetta. Eh-
dotuksia otetaan mielellddn vastaan!

Kliinlab-lehti ilmestyy viime vuoden vuosikokouksen
padtokselld nelja kertaa vuodessa. Vuosikokouksen paatok-
sistd ja julkistuksista siis lisad Kliinlab-lehden numerossa
3/2021 syksylla. Siihen saakka seuraa meitd Facebookissa
https://fi-fi.facebook.com/SKKYFinland/ ja nettisivuilla htt-
ps://www.skky.fi/! Uskotaan, ettd rokotukset tehoavat, ihmi-
set toimivat viranomaissuositusten mukaisesti, ja ettd kesan
mukanaan tuoma infektioiden kausivaihtelu mahdollistavat
(edes ldhes) normaalin kesanvieton. Toivottavasti saadaan
myoOs tavata sukulaisia ja ystdvid, ja itse kukin péddsee vahi-
tellen rakkaiden harrastustensa pariin. Lopuksi toivotan kai-
kille jasenille hyvdd loppukevittd ja oikein ihanaa kesad!

Outi Itkonen
SKKY ry. varapuheenjohtaja
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SIHTEERIN PALSTA

Vuosikokous 2021

Jarjestimme Suomen Kliinisen Kemian yhdistys ry:n
vuosikokouksen 2021 tdysin etdyhteydelld pandemiasta
johtuen. Kokoukseen voi osallistua etdayhteyden kautta. II-
moittaudu osoitteessa https://www.skky.fi/ilmoittautumis-
lomake 17.5.2021 mennessd. Toimitamme ilmoittautuneille
Teams -kutsun sdhkopostitse ennen kokousta. Kokouskutsu
ja esityslista ovat ohessa. Kokouksen yhteydessa kerromme
vuosiapurahan saajan/saajat sekd kerromme vuoden Kkliini-
sen kemistin palkinnon saajan ja muut palkittavat.

Sahkopostiosoite

Ilmoitathan sahkopostisi meille, jotta saat tirkeit ja
ajankohtaiset tiedotteet. Ilmoittaminen tapahtuu netti-
sivuillamme osoitteessa https://www.skky.fi/skky/jasenek-
si-liittyminen/sahkopostiosoitteet. Samassa osoitteessa voit
myds vaihtaa vanhan osoitteesi uudeksi, jos olet esimerkik-
si vaihtanut tyopaikkaa, jadnyt eldkkeelle tms.

EFLM Academy

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry (SKKY) tarjoaa
mahdollisuuden liittyd 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
erikoislddkari tai sairaalakemisti, sinulla on samalla mah-
dollisuus hakea hyviksyntdd EuSpLM-rekisteriin (https://
www.eflm.eu/site/page/a/1305). Kdytdnnossd kaikki tydssa
olevat sekd aktiivisesti muuten alan toiminnassa mukana
olevat Suomen Kkliinisen kemian erikoislddkarit ja sairaala-
kemistit tayttavat EuSpLM-rekisterin kriteerit.

EFLM Academy:n ja samalla EuSpLM-rekisterin vuo-
simaksu on 15 €/rekister6ity jasen. SKKY maksaa tdméan
kustannuksen jasenilleen toistaiseksi yhdistyksen varal-
lisuustilanteen sen salliessa. Rekistereihin liittyminen ta-
pahtuu nettisivuillamme osoitteessa https://www.skky.fi/
EFLMAcademy. Alkuperdinen ilmoittautuminen pyydettiin
22.12.2019 mennessa ja jatkossa ilmoitamme muutaman
kerran vuodessa uusia ilmoittautumisia EFLM Academyl-
le. Mikadli et siis vield ehtinyt ilmoittaa tietojasi, tee se nyt.
Saat tiedon sahkopostitse, kun voit kirjautua palveluun.

Uusia jasenia

Johtokunnan kokouksessa on hyviksytty yhdistyk-
seen seuraavat uudet jdasenet: Olli Jddskeldinen, Lasse Leh-
tonen, Aleksanteri Petsalo, ja Anni-Mari Tuori.

Apurahat

SKKY myo6ntdd matka-apurahoja kokouksiin ja koulu-
tuspdiville osallistumista varten. SKKY myontdd apurahoja

myos kliinisen kemian ja laboratoriolddketieteen tutkimustyo-
hon ja jaseniston oman ammattitaidon ylldpitoon ja kehitta-
miseen. Apurahan saaminen edellyttdd tdysipdivaistd tyosken-
telyd ja tulosten raportointia johtokunnalle. Vapaamuotoiset
SKKY:n johtokunnalle osoitetut hakemukset, joissa on esitet-
ty hanke ja kuluerittely, lahetetddn sihteerille. Apurahasddnnot
16ydat SKKY:n nettisivuilta osoitteesta https://www.skky.fi/skky/
apurahasaannot.

Muistathan, ettd SKKY jakaa myos tieteelliseen tutkimukseen
tarkoitetun suuremman niin kutsutun vuosiapurahan (25 000 €).
Apurahan hakeminen tapahtuu vuosittain 31.1. mennessd ja pda-
tos apurahan myontamisestd tehdaan vuosikokouksen yhteydes-
sd pidettdvdssd johtokunnan kokouksessa.

Kansainvalinen toiminta

Mikili olet kiinnostunut toimimaan alan kansainvalisis-
sd yhteistyoelimissd (esim. IFCC:n erilaiset tyoryhmadt), ilmai-
se kiinnostuksesi johtokunnalle. Ilmoituksia uusista tyoryh-
mistd tai vanhoissa tyoryhmissd vapautuvista paikoista tulee
johtokunnalle ympdri vuoden ja ndihin tehtdviin toivotaan
ehdokkaita eri maista. Laitamme jatkossa avoimia tehtadvia
sahkopostilla jdsenille ja ilmoitamme niistd myos Facebook
—sivuillamme.

Seuraa nettisivuja ja sosiaalista mediaa

Osoitteessa www.skky.fi on ajankohtaista asiaa muun
muassa EFLM:n sekd IFCC:n koulutuksista, apurahoista seka
muista jasenistod koskettavista asioista. Muista vierailla sivuilla
aktiivisesti ja jos sinulla on vinkkeja sivulle laitettavista tiedot-
teista niin ole yhteydessd sihteeriin! Olemme myds perustaneet
yhdistykselle LinkedIn -sivut sekd Facebook -sivut. Tykkdd meis-
td ja seuraa sivuja niin saat kaikki tdrkedt yhdistykseen ja jase-
nyyteen liittyvit tiedot reaaliaikaisena.

Osoitteenmuutokset ja eldkkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille, mikali nimesi/osoitteesi
muuttuu tai jadt eldkkeelle (eldkkeelld olevat ovat vapautettuja
jasenmaksusta). Ndin varmistat my0s jasenkirjeiden ja Kliinlab
-lehden tulemisen oikeaan osoitteeseen.

Jasenmaksu

SKKY:n jasenmaksu henkil6jaseniltd vuodelle 2021 on 10
euroa ja jasenkirje laskuineen on postitettu huhtikuussa. Mikali
jasenmaksu jdi maksamatta vuonna 2020 on siitéd lihetetty kar-
hukirje loppuvuodesta. Osalla jasenistd jisenmaksu on edelleen
suorittamatta. Huomioithan, ettd jos jasenmaksu jid maksamat-
ta kahtena vuonna perédkkdin katsoo johtokunta jasenyyden
sddntodjen mukaan erotetuksi (sddntojen pykald 6).

Keltainen toukokuu, sieltd sa jo tuut!

sihteeri Jonna Pelanti
jonna.pelanti@labquality.fi
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- MUISTOKIRJOITUS -

Malin Lovberg ® 1975-2021

Maaliskuun alussa meidat HUSLABis-
sa tavoitti suru-uutinen. Tyotove-
rimme Malin Loévberg (s.11.10.1975)
oli menehtynyt yllattden 27.2.2021 sai-
rauskohtaukseen. Malin oli ollut sairaus-
lomalla mutta hdanen oli maard pian pala-
ta tyoelamaan. Malin odotti to6ihin paluu-
ta kovasti. Malinille rakkaita olivat perhe
ja hdnen vanha kotikaupunkinsa Turku.
Erityisen tarkeitd ja laheisia Malinille oli-
vat hanen siskonsa lapset, varsinkin kum-
mipoika Victor, jonka kasvua ja koulu-
taivalta hdn seurasi suurella sydamella.
Usein hdan my6s muisteli Turun aikoja, ja
ehkd kaipasikin niitd. Aitinsd luona Tu-
russa han vieraili mielelldédn.

Tyo ja tydyhteiso olivat Malinille hy-
vin merkittavid asioita. Yliopisto-opinnot
ja sairaalakemistin erikoistumisen héin oli
suorittanut Turussa, mutta viime ajat han
tyoskenteli HUSLABissa ja asui Helsingis-
sd. Héan oli kiinnostunut kliinisen kemi-
an eri osa-alueista ja oli useiden aluela-
boratorioiden toiminnan asiantuntija.
HUSLABIn aluelaboratorioista Malin tyos-
kenteli Peijaksessa, Raaseporissa, Lohjal-

la seka Jorvissa. HUSLABin lisaksi Malin
tydskenteli uransa aikana myos Yhtyneet
Laboratoriot Oy:ssd kemistind. Kaksikieli-
syys toi Malinille huomattavan edun ha-
nen tyoskennellessédn mm. HUSLABin
Raaseporin laboratoriossa.

Malin oli monipuolinen kulttuurin
suurkuluttaja. Elokuvat, kirjat (erityisesti
dekkarit), teatteri ja musiikki (erityisesti
ruotsinkieliset) olivat hdnelle ykkosjuttu.
Malin oli luonteeltaan avoin ja seuralli-
nen, ja useissa eri laboratorioissa tyosken-
nellessddn tutustui helposti uusiin ihmi-
siin. Hin osallistui mielellddn aktiivisesti
keskusteluihin, tilaisuuksiin ja illanviet-
toihin. Kunnon pihvi-illallinen hauskassa
seurassa oli huippujuttu!

Suru-uutinen tuli ja pysdytti meidat
aivan yllattden. Jddmme kaipaamaan Ma-
linia, ystdavéad ja tybdtoveria.

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

Erkki A. Leskinen ¢ 1930-2021

Erkki Leskinen oli kliinisen kemian
erikoislddkari, syntynyt Helsingissa
ja teki tyouransa Helsingissa. Han teki
tutkimustyotd Siltavuorenpenkereelld
Lidketieteellisen kemian laitoksella,
minkd jalkeen hédn erikoistui kliini-
seen kemiaan saaden erikoislddkarin
oikeudet 1965. Leskinen toimi labora-
torion ylilddkdrind Malmin ja Kiveldn
sairaalassa ja asiantuntijaldakdrind
Laakelaitoksella. (HS 28.4.2021).

Erkki Leskinen toimi aktiivises-
ti myoOs SKKY ry:n toiminnassa. Han
toimi johtokunnassa sihteerind vuosi-
na 1962-63 ja oli yksi kolmesta SKKY
ry:n historiikin kirjoittajista yhdes-
sd Nils-Erik Sariksen ja Kari Pulkin
kanssa.

Outi Itkonen (HUSLAB)
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RISTIKKO

Kliinlabissa uutena sisaltona ensimmaista kertaa haastava, kliinisen kemian alaan suunniteltu
ristikko. L&hetd mielipiteesi ristikosta toimitukseen mikko.h.helenius@gmail.com.
Kaikkien kommentoijien kesken arvotaan makea palkinto. Mikéli onnistut ratkaisemaan
ristikon niin 18heta kuva ratkaisusta kommenttien kanssa ja saat viisi 4anté arvontaan.
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ImMmunoCAP Tryptase Test
Unigue 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 * 15 minutes to 3 hours after the reaction™”
diseases and reactions.”®
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Transiently elevated tryptase level
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. . .
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KONGRESSIKALENTERI

Kalenteriin tulee muutoksia jatkuvasti myos v.2020/2021! Tamai kalenteri on péivitetty 18.4.2021. Koulu-
tus- ja kongressikalenterin ylldpidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista kliini-
sen kemian alaan liittyvistd ja sivuavista kongresseista ja koulutustilaisuuksista ovat tervetulleita e-mail osoitteeseen
ilkka.m.penttila@gmail.com tai ilkka.penttila@uef.fi. SKKY:n kongressitiedossa on yleensd my¢s maininta, jos ryhma-
matka jarjestetddn. K alenterin alussa ovat tairkeimmat vahvistetut Pohjoismaiset ja kansainvaliset kliinisen kemian alan
kongressit. Kalenteri kokonaisuudessaan on luettavissa elektronisessa muodossa SKKY:n sivulta (www.skky.fi) Koulutus-
tai SKKY:n Linkistd Kongressikalenteri. Uusi tieto tai muutos edelliseen kalenteriin ndhden on *-merKkitty.

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 Penttila, 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.

24.5.-28.5. 20.4.

XXIV IFCC WorldLab 2020 Pohjois-Savon Ladkariyhdistys,
> Postponed in Seoul t0 26.6.— vuosikokous 20.4.2021
30.6.2022, Seoul, South Korea etdkokouksena. toimisto@psly.fi

2020

14.5.-15.5.

> Postponed » Riga, Latvia
15th Baltic Congress of Laboratory
Medicine, Riga, Latvia;
www.eflm.eu/site/events/

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.seoul2020.0rg/2020/home

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

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

15.5.-17.5.

Fogus 2020, Belfast, UK

> Postponed to 10-12.3.2021,
Belfast, UK, www.acb.org.uk/

16.5.-20.5.*

IFCC-EFLM Euromedlab

2021, Munich, Germany

> postponed to 28.11.-2.12.2021;
www.euromedlab2021munich.org/
www.ifcc.org

22.5.-26.5.

> New date will be
announced: www.ifcc.org
International Congress of
Pediatric Laboratory Medicine
-Wo Seoul, Seoul, South Korea;
www.seoul2020.0rg/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.
24.5.-27.5.
10th Santorini Conference
24.5. “Systems medicine and personalized
> New date will be on 2 O 2 1 health and therapy” - “The odyssey
15.3.-16.3.2021, Rome, Italy from hope to practice: Patient first —
IFCC C-POCT Satellite Meeting Keeps Ithaca always in your mind”.

— WorldLab Seoul 2020,
Seoul, South Korea; www.
seoul2020.0rg/2020/home

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

Santorine, Greece; www.ifcc.org

27.5.-29.5.
AFCB Congress 2021, Beirut,
Lebanon; www.ifcc.org
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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.aaccC.0rg

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

11.8.-13.8.*
Laakarikouluttajien kesidkoulu,
Rokua Health & Spa, Rokua,
Suomi www.duodecim.fi

30.9.*

Equalis anvandarmote
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.

4émes 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, Messgeldnde, 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)
**JFCC Forum for Young Scientists,

10.2.-11.2.

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

28.3.-24.
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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RATKAISUT KAIKKIIN TERVEYDENHUOLLON TARPEISIIN

%» MEDIQ

* Mikroskopiaan perustuvat partikkelilaskijat Urised 3 Pro ja Urised Mini tarjoavat ainutlaatuisen
edistyneen menetelman virtsan partikkelien visualisointiin ja tunnistamiseen.

¢ Edistyneen, patentoidun mittaustekniikan omaavat virtsan kemiallisen seulonnan laitteet
LabUMat 2, LabUReader Plus 2 ja DocUReader 2 Pro vakuuttavat kayttajaystavallisyydelldan
ja helppokayttdisyydellaan.

¢ LabUMat 2 ja UriSed 3 Pro voidaan liittda yhdeksi kokonaisuudeksi, jolloin ne muodostavat
laboratorion taydellisen virtsalaitekokonaisuuden.

Pyyda lisatietoja: Leena Evesti, tuotepaallikkd, puh. 020 112 1662, leena.evesti@medig.com

Tuotteet ovat CE-merkittyja laakinnallisia laitteita. W
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