
Suolistosyövän seulonta alkaa – 
oletko valmis?

QuikRead go iFOBT

→  Luotettava kvantitatiivinen testi, jonka raja-arvo on valittavissa

→  Objektiivinen laitelukuinen testitulos, joka laiteliitäntään yhdistettynä  
parantaa tulosten jäljitettävyyttä

→  Kattava laitekanta sekä helppo käytettävyys  
ja liikuteltavuus tukevat suolistosyövän  
seulonnan vieritestikäyttöä

1.  Diagnostic accuracy of point of care faecal immunochemical 
testing using a portable high-speed quantitative analyser for 
diagnosis in 2-week wait patients. William Maclean et al. Colorectal 
Diseases 2021;00:1-11

Suomessa aloitetaan kansallinen suolistosyövän seulonta vaiheittain kaikille 
56–74-vuotiaille vuonna 2022. QuikRead go® iFOBT -testi soveltuu suolistosyövän 
seulontaan ja on todistetusti sopiva vieritestikäyttöön1. Nopea FOB/FIT-vieritestitulos 
soveltuu erinomaisesti hoitotarpeen, ja sen kriittisyyden arviointiin.
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Beckman Coulter Diagnostics -hematologian analysaattorit Reagenalta

Takojantie 18
70900 Toivala
Finland

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

DxH 560 AL >  
DxH560 AL on pieni ja kätevä hematologian analysaattori, 
jolla saat luotettavat tulokset sekä halutessasi kokonaan 
paperittoman tiedonhallinnan. DxH560 AL tekee 5-osaista 
leukosyyttien erittelylaskentaa. Voit ladata laitteeseen 50 
näytettä valmiiksi ja lisätä näyteputkitelineitä sitä mukaa, kun 
tilaa vapautuu. DxH 560  AL tekee pikapuhdistuksen päivittäin 
jokaisen näytteen välillä. Laite tarvitsee vain muutaman 
reagenssin ja niiden vaihtaminen on nopeaa ja helppoa. 

< DxH 900
DxH 900 suorittaa perusverenkuvan ja leukosyyttien 
erittelylaskennan lähes täydellisellä natiivisolutasolla. Laite antaa 
jopa 93 %:lle näytteistä oikean tuloksen ensimmäisellä ajolla, 
mikä mahdollistaa kustannusten ennakoitavuuden ja tulosten 
nopean raportoinnin. Tehostetut läpimenoprosessit, vähemmän 
mikroskopoitavia laseja ja luotettava teknologia mahdollistavat 
henkilökunnan tehokkaan ajankäytön. Laitteeseen voidaan 
yhdistää DxH Slidemaker Stainer II lasien automaattiseen 
esivalmisteluun ja CellaVision®-automaattimikroskooppiratkaisu. 
Analysaattori on yhdistettävissä myös Beckman Coulter DxA 5000 
sekä DxA 5000 Fit -automaatioratoihin.

Huom! 

SKKY tiedottaa ajankohtaisista asioista ensisijaisesti sähköpostitse.

Ilmoitathan sähköpostiosoitteesi SKKY:n verkkosivuilta 
löytyvällä lomakkeella: 

https://www.skky.fi/skky/jaseneksi-liittyminen/sähköpostiosoitteet

Muistathan myös päivittää muuttuneen sähköpostiosoitteesi 
yllä olevan www-sivun kautta.

 
Terveisin,

SKKY:n johtokunta
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PÄÄKIRJOITUS

Tuukka Helin

Viimeiset puolitoista vuotta on ollut meil-
le kaikille aikamoista muutoksen aikaa. 
COVID-19 pandemian myötä on työelä-

mässä otettu aikamoinen digiloikka kautta linjan. 
Etäkokouksista on tullut arkipäivää ja työn paik-
kasidonnaisuus on vähentynyt. Muutosten aika 
herättää miettimään, mitä voisimme tehdä pa-
remmin laboratoriossa ja miten hyödyntää uusia 
teknologioita.

Veren sivelyn ja luuydinvalmisteen morfolo-
ginen analyysi perustuu toistaiseksi perinteiseen 
mikroskopointiin ja laboratoriolääkärin antamaan 
tulkintaan. Veren sivelytutkimus (B –Morfo) on 
varsin yleisesti käytetty, liiankin yleisesti, kun ote-
taan huomioon, että tutkimuksella päästään har-
voin spesifiseen diagnoosiin. HUSLABin laborato-
riohematologit kirjoittavat tässä numerossa veren 
sivelytutkimuksen käytöstä HUS-alueella ja pu-
reutuvat näyttöön tutkimuksen vaikuttavuudes-
ta. Tutkimuksen oikein kohdentamisessa on vielä 
työsarkaa, kansainvälisessä aineistossa arvioitiin 
vain noin neljänneksessä tutkimuksista saatavan 
diagnostista lisäarvoa. Ohjeistamalla tutkimuksen 
käyttö oikeisiin indikaatiohin, tutkimuksen vai-
kuttavuus lisääntyy. Tällaisella ohjeistuksella on 
HUS-alueella saatu B-Morfo-pyyntöjen kokonais-
määrä vähenemään merkittävästi.

Kuvantunnistus ja tekoäly ovat vahvasti tulos-
sa myös kliiniseen diagnostiikkaan. Tietokoneoh-
jelmia pystytään opettamaan hyvin moninaisiin 
tehtäviin. Siinä missä ohjelma voi tunnistaa esim. 
punaisen liikennevalon moderneissa autoissa, voi-
daan tekoäly valjastaa myös diagnostiikan avuk-
si mm. tunnistamaan morfologialtaan poikkeavia 
soluja luuydinvalmisteessa. Toimiva diagnostiikka 
vaatii korkeatasoista digitaalista kuvausmahdolli-
suutta sekä riittävää aineistoa ohjelman opettami-

seen. Tässä numerossa LT Oscar Brück kirjoittaa 
tekoälyn ja kuvantunnistuksen mahdollisuuksista 
malignien hematologisten tautien diagnostiikas-
sa. Ohjelma voidaan opettaa tunnistamaan tietyis-
sä diagnooseissa nähtäviä visuaalisia piirteitä nk. 
konvoluutioverkkojen avulla. Brück ym. on hiljat-
tain julkaissut konvoluutioverkkojen mahdollisuu-
desta tunnistaa jopa geenimutaatioita kuvapiirtei-
den perusteella MDS-potilaiden luuydinnäytteiden 
analyysissä. Kuvantunnistusta voitaisiin käyttää 
rutiinityön apuna tunnistamaan mm. kiireellisesti 
katsottavat ja kiireettömät näytteet sekä antamaan 
näytteestä alustava diagnoosi laboratoriolääkärin 
tarkasteltavaksi. Näin laboratoriolääkärin aikaa va-
pautuu rutiininäytteistä haastavimpien näytteiden 
tutkimiseen ja myös etäkonsultaatiot ja etätyö hel-
pottuvat lasien digitoimisen myötä.

Toivotan kaikille mukavaa alkanutta syksyä! 
Tätä kirjoitettaessa (elokuu) koronatilanne näyttää 
vielä aika epävarmalta, mutta toivon mukaan pää-
semme jatkossa lisääntyvässä määrin tapaamaan 
kollegoita, ihan livenä.

Katseet tulevaisuuteen

Tuukka Helin
LT, erikoislääkäri, 

HUSLAB Kliininen 
kemia ja hematologia



Kliinlab  •  3/202190

I TAUSTA 

Lääkäriliitto on ennustanut kliinisen kemian erikoislää-
kärien lukumäärän laskevan 25% vuoteen 2030 mennes-
sä1. Toisaalta erikoishematologian laboratorion näytemää-
rien odotetaan kasvavan, mikä johtuu ikääntyvästä väes-
töstä sekä entistä vaativammista hematologisten tautien 
seurantatarpeista. 

Luuytimen aspiraatiovalmisteiden morfologinen tut-
kimus on keskeinen, edullinen ja perusteellinen tapa tut-
kia potilaan luuydintä, joten se kuuluu hematologisen 
potilaan yleisimpiin tutkimuksiin. HUSLAB:issa analysoi-
daan vuosittain noin 3800 May-Grünwald Giemsa-vär-
jättyä (MGG) luuydinnäytettä ja 400 MGG-värjättyä sel-
käydinnestenäytettä. Epäkypsien ja morfologisesti poik-
keavien valkosolujen tunnistaminen ja laskenta on työ-
lästä, aikaa vievää ja osittain subjektiivista. Lisäksi jat-
kuvasti kehittyvät hoidot vaikuttavat tarkasteltavaan so-
lukkoon, minkä vuoksi seurantanäytteiden tulkinta on 
usein haasteellista. 

Konenäköön pohjautuvat syväoppimismallit ovat 
avustaneet ihomuutosten, radiologisten kuvien, patolo-
gian kudosleikkeiden ja silmänpohjakuvien diagnoosin 
asettamisessa 2–5. Konvoluutioverkot ovat käytetyimpiä 
syväoppimismalleja kuva-analyysissä. Ne perustuvat tois-
tuvasti esiintyvien visuaalisten piirteiden tunnistamiseen 
(esim. solukalvon muoto) ja näiden yhdistämiseen tutkit-
tavaan fenotyyppiin (esim. diagnoosi). Olemme hiljattain 
osoittaneet, kuinka konvoluutioverkot voivat tunnistaa 
myelodysplastiseen syndroomaan sairastuneiden potilai-

den rutiinivärjätyistä (hematoksyliini- ja eosiinivärjäys, 
H&E) luuydinkoepaloista jopa mutaatio- ja kromosomita-
son poikkeavuuksia sekä ennustaa potilaan eloonjäämisto-
dennäköisyyttä, ikää ja sukupuolta 6. Uudet laskennalliset 
menetelmät voivat siis löytää kuvadatasta uusia yhteyksiä, 
joita ihmissilmä ei tunnista. 

Rutiinityössä avustaminen koneoppimiseen perustu-
valla kuva-analyysillä voisi tuottaa merkittäviä henkilöstö-
resurssisäästöjä. Näin laboratoriolääkärit voisivat keskittyä 
haastaviin ja erityisosaamista vaativiin näytteisiin. 

II TAVOITTEET 

1. Hankkeessa digitalisoidaan kaikki luuytimestä ja selkä
ydinnesteestä otetut MGG-värjätyt valmisteet 12 vuoden 
ajalta.

2. MGG-värjätyt valmisteet järjestetään kuva-analyysin 
perusteella kiireellistä jakiireetöntä arviointia vaativiin 
luokkiin.

3. MGG-värjätyistä valmisteista tunnistetaan ja lasketaan 
14 eri solutyyppiä (blastit, neutrofiilit, lymfosyytit, eosino-
fiilit, basofiilit, plasmasolut, erytroblastit, proerytroblastit, 
monosyytit, promonosyytit, myelosyytit, promyelosyytit,-
metamyelosyytit ja muut solut) ja tunnistetaan merkkejä 
dysplasiasta.

4. Tunnistetaan diagnoosi- ja hoitokohtaisia solumuutok-
sia hoitovasteenarviointialgoritmien kehittämiseksi.

MGG-värjättyjen valmisteiden 
automaattinen analyysi 

Oscar Brück ja Sanna Siitonen
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III AINEISTOT JA MENETELMÄT 

Lasivalmisteiden digitalisointi 
Olemme hankkineet HUSLABin erikoishematologian la-
boratorioon HemaVision Ultimate -laitteiston (West Me-
dica Produktions- und Handels GmbH) digitalisoimaan 
MGG-värjättyjä valmisteita korkearesoluutiokuviksi. Lait-
teisto skannaa sytologiset lasivalmisteet kokonaisuudes-

saan 10x kuivaobjektiivilla ja erikseen valittavat edustavat 
alueet 100x objektiivilla öljyimmersiolla. Kaksivaiheinen 
skannaus muistuttaa laboratoriolääkärin tutkimusstrategi-
aa, jossa ensin arvioidaan näytteen yleiskuva ja tämän jäl-
keen solujen morfologia ja osuudet analysoidaan tarkem-
min. Olemme tämän vuoden aikana skannanneet 9 000 
valmistetta ja nykyvauhdilla saamme skannattua noin 400 
lasia viikossa. Käyttökokemuksemme mukaan tämä vaatii 

Oscar Brück
LL 

HUS Tietohallinto, 
Kehittämispäällikkö 

HUS Hematologia, 
Tutkijalääkäri 

ß

Sanna Siitonen
LT, dos. 

HUS 
Diagnostiikkakeskus, 

HUSLAB, 
Erikoishematologia, 

osastonylilääkäri

Syväoppimis-
malli

Näytteet karakterisoidaan ja luokitellaan
diagnoosin, solukoostumuksen ja 

ennusteen mukaan

Diagnoosi
KML
Soludiffi
Bla 3%, Ly 15%, Neut 37%, Eos 5%,
Baso 9%, Mono 31%
Ennuste ja hoitosuositus
CCyR 8 kk kuluttua
MR4.0 36 kk kuluttua
Lääkityksen lopetus 52 kk kuluttua

Luuydinvalmisteista digitalisoiduista
kuvista tunnistetaan morfologisia

piirteitä

Tuloksista koostetaan kliininen
raportti laboratoriolääkärin

arvioitavaksi

Diagnoosi
AML
Soludiffi
Bla 20%, Ly 3%, Neut 55%, Eos 1%,
Baso 4%, Mono 15%
Ennuste ja hoitosuositus
Vähintään kaksi induktiohoitoa tarpeen
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ß 50% koulutetun laboratoriohoitajan työpanoksesta. Jat-
kossa skannatessamme vain tuoreita näytteitä (noin 100 
kpl/vko) tarvittava työpanos vähenee merkittävästi. 

Kuvien arkistointi 
Kuvat tallennetaan laitteiston alkuperäisessä formaatissa 
digitaaliseen kuva-arkistoon. Kuvat mahdollisesti esikä-
sitellään valmisteiden välisen teknisen vaihtelun vähen-
tämiseksi. MGG-värjättyjen digitaalisten valmisten tar-
kastelemiseksi olemme kehittämässä laboratoriotietojär-
jestelmään integroitavan kuvankatseluohjelman. Ohjel-
maan lisätään erillinen opetusportaali tukeakseen mm. 
erikoistuvien lääkäreiden koulutusta. 

 
Kuvien analysointi 
Kuva-analyysissä hyödynnämme syväoppimismalleihin 
perustuvia algoritmeja. Näytteiden laadunvalvonnan, 
solukkuuden ja solujen sijaintitietojen analysoimiseksi 
kehitämme konvoluutioverkkoja käyttäen 10x objektii-
villa taltioituja kuvia. Solujen tunnistamiseksi ja luokit-
telemiseksi kehitämme alueellisia konvoluutioverkko-
ja käyttäen 100x objektiivilla tallennettuja kuvia. Näy-
tekohtainen analytiikka, joka tähtää biomarkkereiden 
tunnistamiseen, tulee huomioimaan kuvapiirteet sekä 
10x että 100x objektiiveilla skannattuja kuvista ja liittä-
mään nämä potilaskohtaisiin kliinisiin muuttujiin syvä-

1. 	 Finnish Medical Association. Forecast Statistics of 	
	 Medical Specialities in 2030 in Finland; https://	
	 www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/		
	 erikoisl_k_riennuste_2030_-_tietopaketti_-_		
	 diagnostiset.pdf. 2019;  
2. 	De  Fauw J, Ledsam JR, Romera-Paredes B, et al. 		
	 Clinically applicable deep learning for diagnosis 	
	 and referral in retinal disease. Nat. Med. 		
	 2018;24(9):1342–1350.  
3.	  Titano JJ, Badgeley M, Schefflein J, et al. A	
	 utomated deep-neural-network surveillance of 
	 cranial images for acute neurologic events. Nat. 
	 Med. 2018;24(9):1337–1341.  

Kirjallisuus

4. 	Campanella G, Hanna MG, Geneslaw L, et al. 
	 Clinical-grade computational pathology using 
	 weakly supervised deep learning on whole slide 	
	 images. Nat. Med. 2019;25(8):1301–1309.  
5. 	 Esteva A, Kuprel B, Novoa RA, et al. 	
	 Dermatologist-level classification of skin cancer 	
	 with deep neural networks. Nature. 
	 2017;542(7639):115–118.  
6. 	 Brück O, Lallukka-Brück S, Hohtari H, et al. 
	 Machine Learning of Bone Marrow 
	 Histopathology Identifies Genetic and Clinical 
	 Determinants in MDS Patients. Blood Cancer 		
	 Discov. 2021;bloodcandisc.0162.2020.   

oppimismalleja hyödyntäen. 
 

Kliininen tuki 
Kuvat ja kuva-analyysin tulokset integroidaan osaksi klii-
nistä laboratoriotietojärjestelmää. Suunnittelemme erillis-
tä kliinistä laitetutkimusta, jossa arvioimme digitaalisen 
kuva-alustan vaikutusta näytteen tutkimisaikaan ja työn 
hallintaan sekä sen mahdollistamaa etäkonsultaatiota ja 
etätyöskentelyä. 

Laajentaminen muihin sairaanhoitopiireihin 
MGG-värjäys on yleisesti hematologisessa sytologiassa 
käytetty värjäysmenetelmä, mutta värjäystuloksessa näh-
dään vaihtelua eri laboratorioiden välillä. Koneoppimis-
mallit toimivat sitä paremmin mitä enemmän variaatiota 
värjäyksissä on opetusvaiheessa ollut, toisin sanoen mitä 
useammasta laboratoriosta saatuja näytteitä opetuksessa 
on käytetty. Lisäksi biomarkkereiden tunnistaminen vaa-
tii runsaasti näytteitä erityisesti, kun hematologiset taudit 
ovat harvinaisia ja toisaalta tautifenotyypit heterogeeni-
siä. Olemme suunnitelleet hankkeen laajentamista kan-
salliseksi varmistaaksemme laatuvarmennettujen ja luo-
tettavien algoritmien toiminnan sekä sujuvan käyttöön-
oton myös muiden sairaanhoitopiirien erikoishematolo-
gian laboratorioissa. Annamme tarkempia ohjeita haluk-
kaille osallistujille. w



Smaller. The smallest† footprint available in the hemostasis market.
Faster. 450 PT tests per hour, the fastest‡ throughput in the industry.
Smarter. Intelligent workflow features and artificial intelligence (AI) unite for our smartest§ hemostasis analyzers yet.
More Flexible. Mid- and high-volume throughput options and a variety of automation choices.**

Contact: Mika Sarataho, mika.sarataho@siemens-healthineers.com, tel. +358 10 511 3953

siemens-healthineers.com/fi/hemostasis/systems/sysmex-cn-3000-6000-systems

New Sysmex CN Systems

A giant 
on the inside 
Where size, speed, intelligence 
and fl exibility combine 
to accelerate hemostasis 
workfl ows workfl ows 

The Sysmex CN-3000 and CN-6000 Systems are fully automated, mid- and high-volume coagulation analyzers. 
They are smaller, faster, smarter, and more flexible than competing systems.

†As of April 2021. Footprint compared to competitor systems in the same volume class as listed on https://www.captodayonline.com/. 
‡As of April 2021. Sysmex CN-6000 System throughput: 400 PT/APTT; Sysmex CN-3000 System throughput: 215 PT/APTT. Throughput 
evaluated against systems in the same volume class as listed on https://www.captodayonline.com/. 
§As of April 2021.
**Modular workcell automation is under development. Not available for sale. Future availability cannot be guaranteed.
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Johdanto 
Olemme HUSLABissa kiinnittäneet huomiota B-Morfo-tut-
kimuksen pyyntökäytäntöihin. Veren solujen morfologi-
nen tarkastelu (B-Morfo) on aikaa vaativa erikoistutkimus, 
jonka suorittaa laboratoriolääkäri. HUS Diagnostiikkakes-
kuksen B-Morfo-näytteet on keskitetty Meilahteen, Eri-
koishematologian laboratorioon. Näytemäärät ovat kasva-
neet organisaation laajentumisen myötä. Nyt B-Morfo-tut-
kimuksia pyydetään HUSin erikoissairaanhoidossa, kunti-
en perusterveydenhuollossa ja Kymenlaakson (Kymsote) 
ja Etelä-Karjalan (Eksote) alueella yhteensä n. 1300–1400 
vuosittain. Kasvavien näytemäärien vuoksi on entistä tär-
keämpää kohdentaa pyydetyt tutkimukset vaikuttavasti ja 
vähentää turhia tutkimuksia. Myös kansainväliset tutki-
mukset suhtautuvat kriittisesti veren sivelyvalmisteen tut-
kimisen lisäarvoon potilaan diagnostiikassa ja/tai hoidos-
sa ylipäätään.  

 

Kirjallisuus 
Veren sivelyvalmisteiden vaikuttavuus potilaan diagnos-
tiikassa on kyseenalaistettu, koska useissa indikaatiois-
sa morfologisen tutkimuksen löydökset ovat epäspesifejä 
tai päällekkäisiä muiden vähemmän työläiden tutkimus-
ten kanssa (1). Veren sivelyvalmisteiden morfologista tar-
kastelua on historiallisesti suositeltu laajasti hematologi-
sia sairauksia epäiltäessä.  Kuitenkin arviolta vain 1-23 % 
hoitavan lääkärin pyytämistä veren sivelyn morfologisis-
ta tutkimuksista antaa todellista lisäarvoa diagnostiikkaan 
(1,2). Sen sijaan verenkuvatutkimusten yhteydessä veren-
kuva-analysaattoreiden antamien hälytysten ja laboratori-
oiden laatimien muiden ns. kiinnijääntisääntöjen perus-
teella tehtävien veren sivelyvalmisteiden tarkastelun on 
arvioitu tuovan kliinistä lisäarvoa jopa 85 %:ssa näytteistä 

(3). Nämä selvitykset puoltavat B-Morfo-tutkimuksen käy-
tön rajaamista vain tiettyihin hyvin määriteltyihin kliini-
siin indikaatioihin.   

  

Oma aineisto HUSissa 
Analysoimme retrospektiivisesti otoksen HUSin las-
ten ja aikuisten B-Morfo-pyyntöjä vuosilta 2017-2020, 
yhteensä n=545 tutkimusta. Aikuisten näytteitä oli 
30 % (n=162) ja lasten näytteitä 70 % (n=383) otokses-
ta. Näytteitä oli pyydetty terveysasemilla, terveysaseman 
vuodeosastoilla, kouluterveydenhuollossa, neuvoloissa, 
päivystyspoliklinikalla sekä erikoissairaanhoidon polik-
linikoilla ja vuodeosastoilla. Ei-tarkoituksenmukaisella 
indikaatiolla pyydettyjä tutkimuksia oli noin 35 % otok-
sesta. Sekä lasten että aikuisten ei-tarkoituksenmukaisis-
ta pyynnöistä valtaosassa (63 %) indikaationa oli rau-
danpuute tai hemoglobiinipoikkeavuus.  Muita ei-tarkoi-
tuksenmukaisia indikaatioita olivat mm. immunohemo-
lyysin selvittely, anemian selvittely ilman otettuja ane-
mian perustutkimuksia, megaloblastisen anemian epäily, 
raskaana olevan hemoglobiinipitoisuus, joka oli tulkittu 
ei-raskaana olevien viiterajoista alentuneeksi, kuume, 
infektiot, allergiat, eosinofilia, koholla oleva hemoglo-
biini, erytrosytoosi, trombosytoosi, vatsakipu, ilmeinen 
pseudotrombosytopenia (todettu verenkuvan analysoin-
nin yhteydessä). 

 Veren sivelyvalmisteen tulkinnan tueksi tarvitaan sa-
maan aikaan pyydetyt täydellinen verenkuva ja retikulo-
syytit sekä esitiedot ja kysymyksenasettelu. Tutkimusin-
dikaatiota ja kysymyksenasettelua kysytään B-Morfo-tut-
kimuksen lähetteessä, mutta tieto puuttui noin 10 %:ssa 
pyynnöistä. Täydellinen verenkuva ja retikulosyytit 
-pyyntö puuttui tai potilaasta oli otettu vain perusveren-
kuva yhteensä noin 35 %:ssa otoksesta. 

Veren sivelyvalmisteen tutkimisen 
indikaatiot ja vaikuttavuus 

 
Marja-Leena Järvi-Holopainen, Emmi Rotgers, Sanna Siitonen, Lotta Joutsi-Korhonen
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B-Morfo-tutkimuksen käytön aiheet ja vasta-
aiheet sekä vaikuttavuus 
Veren sivelyn morfologisessa tarkastelussa havaitaan muu-
toksia eri sairaustiloissa, ja historiallisesti se on ollut hyvin 
laajasti käytetty tutkimus. Nykyään tutkimuksen tuoma klii-
ninen hyöty on monissa tapauksissa aiempaa pienempi, kos-
ka 1) saatavilla on edullisempia, nopeampia ja spesifisempiä 
tutkimuksia (esim. anemiadiagnostiikka), 2) poikkeavia solu-
ja sisältävä näyte on jo päätynyt mikroskooppiseen tarkas-
teluun verenkuvalaitteen hälytysten ja muiden kiinnijäänti-
sääntöjen perusteella (esim. poikkeavat valkosolut, trombo-
syyttikasat) tai 3) epäillyn taudin diagnostiikkaan vaaditaan 
luuydinnäytteen morfologinen tarkastelu (sisältää myös peri-
feerisen veren sivelyvalmisteen tarkastelun). Erityisesti syto-
penioiden, punasolumorfologian (pois lukien fragmentaatio-
hemolyysi ja synnynnäiset muotopoikkeavuudet), trombo-
sytoosin ja erytrosytoosin arvioinnissa veren morfologisella 
tarkastelulla saavutetaan harvoin kliinistä lisäarvoa ja jopa 
80 % näytteistä lienee tarpeettomia (2). Taulukoissa 1 ja 2 on 
ohjeistusta B-Morfo-tutkimuksen käytöstä. 

 
B-Morfo-tutkimus anemian selvittelyssä 
Anemioissa veren sivelyvalmisteen punasolujen morfologiassa 
voidaan todeta poikkeavuuksia, mutta varsinainen diagnoosi 
perustuu yleensä spesifimpiin tutkimuksiin. Esim. raudanpuu-
teanemiassa morfologiset löydökset ovat epäspesifisiä (4), ei-
vätkä paranna anemiadiagnostiikan osuvuutta muiden labora-
toriotutkimusten lisänä (6). Näistä syistä B-Morfo-tutkimus tuo 
harvoin kliinistä lisäarvoa aneemisten potilaiden hoitoon (5). 
Raudanpuuteanemian diagnostiikassa riittää usein, että poti-
laalla on todettu mikrosytaarinen, hypokrominen anemia ja 
tulehdusanemialle altistavaa perussairautta tai hemoglobiini-
poikkeavuuteen viittaavaa etnistä taustaa ei ole. Jos raudan-
puutteen syy on ilmeinen, voidaan raudanpuuteanemiaa pi-
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tää todennäköisenä eikä jatkotutkimuksia tarvita. Epä-
selvissä tilanteissa tulee raudanpuute osoittaa rautatutki-
muksilla (P -Ferrit, P -TfR), minkä lisäksi raudanpuutteen 
syy tulee selvittää.  Hemoglobiinipoikkeavuuden epäi-
lyssä (mm. talassemiat, sirppisoluanemia) veren hemo-
globiinifraktiot (B -Hb-Fr) on ensisijainen tutkimus eikä 
B-Morfo-tutkimuksella saavuteta olennaista lisäarvoa. 
Hemolyysiselvittelyissä veren morfologinen tarkastelu 
on tarpeen fragmentaatiohemolyysin ja synnynnäisten 
punasolupoikkeavuuksien (sferosytoosi, elliptosytoo-
si) selvittelyssä.  Immunologisen hemolyysin diagnoo-
si perustuu hemolyysin osoittamiseen (B/E-Retik, P -LD, 
P -Haptog, P -Bil) sekä positiiviseen Coombsin testiin 
(E -Coomb-O). Myös muiden anemioiden selvittelyssä 
diagnoosi perustuu yleensä spesifisiin tutkimuksiin. Mi-
käli anemian syy ei non-invasiivisten tutkimusten avulla 
selviä, tarvitaan yleensä luuydintutkimuksia.  

 
B-Morfo-tutkimus poikkeavan trombosyyttimäärän 
selvittelyssä 
Veren morfologisessa tarkastelussa voidaan arvioida 
trombosyyttien määrää, kokoa, morfologiaa ja kasautu-
mista. Trombosyyttien määrästä tarkemman arvion saa 
yleensä verenkuva-analysaattorilta, jonka määritysme-
netelmiin voi perinteisen impedanssimittauksen lisäksi 
kuulua optiset ja fluoresenssimittaukset. Näiden avul-
la saadaan monissa tapauksissa luotettava arvio trom-
bosyyttimäärästä (esim. fluoresenssikanavalla voidaan 
erottaa punasolufragmentit trombosyyteistä ja jättitrom-
bosyytit punasoluista). HUSLABin käytännön mukaisesti 
verenkuva-analysaattorin antamat matalat trombosyyt-
titulokset tarkistetaan välittömästi mikroskopoimalla 
natiivinäyte, minkä perusteella verenkuvatuloksen yh-
teyteen annetaan lausunto mahdollista trombosyytti-
kasoista. Mikäli trombosyytit ovat kasoissa ja laitteen ß
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antama trombosyyttitulos tulkitaan siten virheellisen ma-
talaksi, kyseessä on ns. pseudotrombosytopenia. Epäselväs-
sä trombosytopeniassa olennaiset jatkotutkimukset ovat 
täydellinen verenkuva ja tarvittaessa luuytimen morfolo-
gia. Poikkeuksen tästä muodostavat epäily perinnöllisestä 
makrotrombosytopeniasta tai tromboottisesta mikroan-
giopatiasta, joissa B-Morfo-tutkimus on hyödyllinen. Ve-
ren sivelyvalmisteen tyypillinen trombosyyttimorfologia 
tukee tällöin diagnostiikkaa ja ohjaa geneettisiin jatkosel-
vittelyihin spesifisen diagnoosin asettamiseksi harvinaisten 
synnynnäisten makrotrombosytopenioiden kohdalla. Jätti/
makrotrombosyyttejä voi ilmaantua vereen myös reaktii-
visena muutoksena esim. immunologisessa trombosytope-
niassa tai myeloprofileratiivisissa tiloissa. Immunologinen 
trombosytopenia on poissulkudiagnoosi, ja B-Morfo on 
indisoitu vain harvoin perinnöllisen makrotrombosytope-
nian tai tromboottisen mikroangiopatian poissulkemiseksi. 
Tromboottisissa mikroangiopatioissa (ml. HUS, TTP, HELLP) 
veren sivelyvalmisteessa voidaan todeta punasolujen frag-
mentaatiohemolyysiä. Erytrosytoosin ja pysyvän trombo-
sytoosin selvittelyissä (reaktiivisten ja sekundaaristen syi-
den poissulkemisen jälkeen) tarvitaan luuydinbiopsianäy-
te ja geneettinen tutkimus myeloproliferatiivisten tilojen 
poissulkemiseksi.   

 
B-Morfo-tutkimus poikkeavien leukosyyttien selvittä-
misessä 
Poikkeavia valkosoluja (esim. blastit, atyyppiset lymfo-

syytit) sisältävät näytteet ohjautuvat usein jatkotutki-
muksiin jo verenkuva-analysaattoreiden antamien hä-
lytysten ja ns. kiinnijääntisääntöjen perusteella. Tällöin 
laboratoriossamme verenkuvanäytteille generoituu auto-
maattisesti B-Diffi-pyyntö ja näytteestä tehdään ja värjä-
tään sivelyvalmiste.  Sivelyvalmiste mikroskopoidaan ja 
B-Diffi-tulosten yhteyteen annetaan lausunto, mikäli ha-
vaitaan poikkeavia soluja. Laboratoriohoitaja konsultoi 
näytteen löydöksistä tarvittaessa laboratoriolääkäriä, jo-
ka antaa erillisen lausunnon esim. uutta akuuttia leuke-
miaa epäiltäessä. Näissä tapauksissa B-Morfo-pyyntö on 
siis päällekkäinen jo tehtyjen tutkimusten kanssa ja siten 
tarpeeton. Tämä pätee myös merkittävässä neutrofilias-
sa ja eosinofiliassa, joissa poikkeavat solumäärät ohjaa-
vat näytteet mikroskooppiseen tarkasteluun. Myös rajui-
hin infektioihin liittyvät epäkypsät granulosyytit jäävät 
kiinni verenkuva-analysaattoreilla ja tarvittaessa löydös 
mikroskopoidaan, jolloin erillistä veren sivelytutkimus-
pyyntöä ei tarvita. Leukopenioista isoloidun lymfope-
nian diagnostiikassa B-Morfo tarjoaa harvoin lisäinfor-
maatiota, ja tutkimukset tulisi kohdentaa työdiagnoosin 
perusteella (mm. infektiot, lääkkeet, immuunipuutokset). 
Sen sijaan B-Morfo on tarpeellinen tutkimus tilanteessa, 
jossa on epäily blastemiasta (akuutti leukemia) tai vereen 
purkautuneesta lymfoomasta ja luuydinnäytettä ei syystä 
tai toisesta saada. Tällöin tulee pyytää myös virtaussyto-
metrinen tutkimus malignien solujen karakterisoimiseksi 
verestä (B-LMark-H tai B-LyDiKLL).  

B -Morfo-tutkimuksen indikaatiot:

Epäily fragmentaatiohemolyysistä 

Epäily perinnöllisestä punasolupoikkeavuudesta (esim. 
sferosytoosi, elliptosytoosi)

Trombosytopenia, jos epäily perinnöllisestä  
makrotrombosytopeniasta tai tromboottisesta 
mikroangiopatiasta

Epäily blastemiasta tai vereen purkautuneesta lymfoomasta 
tilanteessa, jolloin luuydinnäytettä ei saada (tällöin tulee 
pyytää myös virtaussytometrinen tutkimus B -LMark-H tai B -
LyDiKLL)

Indikaatiot, jolloin B-Morfo-tutkimuksesta ei yleensä ole erityistä hyötyä:

Epäily raudanpuuteanemiasta
Epäily hemoglobiinipoikkeavuudesta  
Epäily immunologisesta hemolyysistä
Epäily megaloblastisesta anemiasta 
Epäily ITP:sta
Hemoglobiini koholla, erytrosytoosi tai trombosytoosi

Neutrofilia tai eosinofilia

Infektion selvittely

Isoloitu lymfopenia

Taulukko 1

Taulukko 2

ß
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Kliininen vaikuttavuus 
Tutkimuksen kliinisen vaikuttavuuden arvioinnissa olen-
naisia eivät ole ainoastaan positiiviset vaan myös nega-
tiiviset löydökset, etenkin sairaustilojen poissulku erotus-
diagnostiikassa. Näistä jälkimmäisen kvantitointi tutki-
musasetelmassa on hankalaa ja osa B-Morfon kliinisestä 
hyödystä poissulkututkimuksena jää sen kliinistä lisäarvoa 
arvioivissa tutkimuksissa katveeseen.  

Anemiadiagnostiikassa, fragmentaatiohemolyysiä ja 
harvinaisia synnynnäisiä punasolupoikkeavuuksia lu-
kuun ottamatta, veren sivelyvalmisteen morfologisen 
tutkimuksen kliininen lisäarvo on hyvin pieni. Trom-
bosytopenioissa tutkimuksen avulla voidaan poissulkea 
harvinaisempia trombosytopenian syitä. Valkosolujen 
poikkeavuuksien kohdalla veren sivelyvalmisteessa löy-
tyy muita tilanteita useammin morfologisia poikkea-
vuuksia. Tosin näistäkin näytteistä arviolta jopa puolessa 
morfologisen tarkastelun tulos on jo raportoitu lausun-
tona verenkuvatutkimuksen yhteyteen näytteiden jäätyä 
kiinni verenkuva-analysaattorilla (2). Selvästi päällekkäis-
ten tutkimuspyyntöjen (B-Diffi ja B-Morfo) karsiminen 
on vaikuttavaa eikä vaaranna diagnostiikkaa. Laborato-
rion tulisikin lisätä yhteistyötä ja aktiivisesti kouluttaa 
hoitoyksiköitä verenkuvatutkimusten tulkinnassa ja eri-
tyisesti tutkimuksen yhteyteen liitettävien lausuntojen 
merkityksestä, jotta päällekkäisiä tutkimuspyyntöjä voi-
taisiin vähentää. B-Morfo on tutkimuksena helppo pyy-
tää ja ottaa, mikä saattaa houkutella myös hoitotilan-

teessa pyytämään se ennen invasiivisempia tutkimuksia 
ja/tai ”joka tapauksessa” kevyemmilläkin indikaatioilla. 
Päällekkäisiä tai puutteellisia pyyntöjä tulisi karsia jo en-
nen näytteenottoa, mutta käytännön työssä se ei aina ole 
mahdollista. Tulevaisuudessa tekoälyyn perustuvat algo-
ritmit auttanevat tässä diagnostiikan vaiheessa. 

 

 Lopuksi 
Veren sivelyvalmisteen morfologisen tarkastelun lähe-
te- ja pyyntökäytäntöjä on syytä arvioida kriittisesti la-
boratorioissa ja tiivistää yhteistyötä hoitavien lääkärei-
den kanssa. HUSLABin otoksessa jopa 35 % näytteistä 
oli pyydetty epätarkoituksenmukaisella indikaatiolla ja 
35 %:ssa puuttui tulkinnassa välttämätön täydellisen ve-
renkuvatutkimuksen pyyntö. Lisäksi osa pyynnöistä oli 
päällekkäisiä verenkuvatutkimusten jatkotutkimuksena 
tehtävän mikroskooppisen tarkastelun kanssa. HUSLAB 
tiedotti selvityksen tuloksista pyytäviä hoitoyksiköitä ja 
ohjeisti B-Morfo-tutkimuksen indikaatioista touko-kesä-
kuussa 2021 (8) sekä lähestyi erityisesti avainkliinikoita. 
Tiedotuksen jälkeen B-Morfo-pyyntöjen määrä väheni lä-
hes 40 % aikaisempiin vuosiin verrattuna, joissakin klini-
koissa jopa yli 60 %. Tämä osoittaa, että asiantuntijoiden 
kannanotot laboratoriotutkimusten käytöstä – mitkä tut-
kimukset aiheellisia, miksi ja miten tulokset tulkitaan –su-
juvoittavat potilaan diagnostiikkaa ja hoitoa sekä lisäävät 
kliinistä vaikuttavuutta. w
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JOHTAJAT LÄHIKUVASSA
Haastattelijana Lotta Joutsi-Korhonen, ylilääkäri, HUS Diagnostiikkakeskus, Kliininen kemia

MARTTI SYRJÄLÄ, olet pitkän linjan laboratorioalan 
johtaja. Koulutukseltasi olet kliinisen kemian erikois-
lääkäri, hematologisten laboratoriotutkimusten eri-
koislääkäri ja kliinisen kemian dosentti. Työskentelit 
HYKS laboratorioissa (myö-
hemmin HUSLAB) lääkärinä 
vuodesta 1992 alkaen, ja or-
ganisaatiomuutosten ja urasi 
etenemisen myötä HUSLABin 
toimitusjohtajana v. 2009-
2011. Veripalvelun johtajana 
ehdit työskennellä 10 vuot-
ta, vuosina 2011-2021. Miten 
kuvailisit aikaa Veripalve-
lun johtajana ja mitä erityi-
sesti tuosta ajasta on jäänyt 
mieleen? 

– Muistoja on paljon, mut-
ta suomalaisten verenluovutta-
jien sitoutuminen lähimmäis-
ten auttamiseen ja Veripalvelun 
henkilökunnan sitoutuminen 
tämän avun perille toimittami-
seen tulevat säilymään mieles-
säni loppuikäni.   

Olet tunnetusti ollut tiedolla 
johtaja, visionääri ja aikaan-
saava kehittäjä. Mitä toimia erityisesti pystyit Veripal-
velussa kehittämään haluamaasi suuntaan? Mistä olet 
erityisen ylpeä? Missä toisaalta näet suurimmat haas-
teet tulevaisuudessa?  

– Täyttääkseen tehtävänsä suomalaiselle terveyden-
huollolle tulee Veripalvelun perustoiminnan olla vakaata, 
korkealaatuista, toimintaympäristön muutoksiin reagoi-
vaa ja taloudellista. Siksi nämä asiat olivat myös Veripalve-

lun strategian keskiössä. Olen 
hyvin ylpeä siitä, miten hyvin 
tässä onnistuttiin.  

Verivalmisteiden käyttö 
väheni 10 vuodessa noin nel-
jänneksellä, millä on ollut vai-
kutuksia Veripalvelun talou
teen. Toiminnan jatkuvan pa-
rantamisen kautta verivalmis-
teiden hintakehitys on saatu 
pidettyä hyvin maltillisena 
eikä verivalmisteiden hintoja 
ole tarvinnut nostaa vuosiin 
eikä toimintavarmuudesta ole 
tarvinnut tinkiä. Toiminnan 
tehostamisella voi olla negatii-
visia vaikutuksia henkilöstön 
hyvinvointiin. Meitä auttoi 
tässä osallistuminen Suomen 
Parhaat Työpaikat -kilpailuun 
vuosina 2014-2019, jossa mää-
rätietoisella työllä paransim-
me sijoitustamme joka vuosi. 
Olen hyvin iloinen siitä, että 
suurin osa on kokenut Veri-

palvelun hyväksi työpaikaksi.       
– Veripalvelun tulevaisuuden haasteet ovat positiivi-

sia. Uudet toimitilat valmistuvat vuoden päästä. Vaikka 
muuttoon liittyy omat riskinsä, tarjoavat uudet tilat ai-

Veripalvelun johtaja vaihtunut
Veripalvelun johtaja, professori Martti Syrjälä jäi eläkkeelle 1.4.2021. 
Suomen Punaisen Ristin hallitus nimesi Veripalvelun uudeksi johtajak-
si filosofian tohtori Pia Westmanin, joka aloitti tehtävässä 14.6.2021. 
Haastattelimme entistä ja nykyistä johtajaa.  

Suosittelen laboratorioalaa 

aloittaville kemisteille ja lääkäreille 

samaa, kuin kaikille muillekin 

uransa alussa oleville. Tutustukaa 

toimialaan mahdollisimman laajasti, 

hakeutukaa kiperiin paikkoihin 

ja tehkää itsestänne tarpeellisia. 

Muistakaa, että paras on hyvän 

pahin vihollinen. Näiden nuorten 

esimiehille toteaisin, että antakaa 

nuorille mahdollisuuksia näyttää 

kykynsä. Ette tule pettymään.   
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Professori Martti Syrjäjä ehti toimia Veripalvelun johtajana 
10 vuotta ennen eläkkeelle siirtymistään. 

nutlaatuisen mahdollisuuden prosessien uudistamiselle.  
Veripalvelulla on pitkä kokemus lääkkeeksi luokiteltavien 
ATMP-soluvalmisteiden kehittämisestä ja valmistuksesta 
(mesenkymaaliset kantasolut, CAR T-solut). Uudet yhteis-
työkuviot parantavat huimasti näiden hankkeiden menes-
tymisen mahdollisuuksia, millä voi olla isokin vaikutus 
siihen, millainen Veripalvelu on 5-10 vuoden päästä. Veri
palvelussa otettiin reilu vuosi sitten käyttöön maailman 
modernein verenluovutuksen, valmistuksen ja toimitus-
ketjun toiminnanohjausjärjestelmä.  Ehkä meillä on jon-
kun vuoden päästä tietokanta, joka pitää sisällään verival-
misteiden tuotantotietojen lisäksi oleelliset tiedot kaikista 
Suomen verensiirroista ja pystymme keskitettyyn kansal-
listen varastojen hallintaan ja varastovetoiseen verenluo-
vuttajien rekrytointiin.  

Mitä evästyksiä haluaisit antaa uudelle Veripalvelun 
johtajalle? 

– Seuraajani Pia Westman on kokenut johtaja, joka ei 
neuvojani kaipaa. Sen haluan kuitenkin todeta, että vanho-
jen johtajien ratkaisut kannattaa aika-ajoin kyseenalaistaa, 
sillä muuten ei tapahdu kehitystä. Tämä ei tarkoita sitä, et-
teivätkö nämä ratkaisut olisi olleet oikeita omassa ajassaan. 

Olet koulutukseltasi kliinisen kemian erikoislääkäri ja 
johtanut pitkään kliinisiä laboratorioita. Miten näet la-
boratorioalan kehittymisen Suomessa tulevina vuosi-
na? Minkälaisia neuvoja antaisit nuorille laboratorio-
alaa aloittaville kemisteille ja lääkäreille? 

– Olen ollut poissa laboratoriotyöstä niin pitkään, että 
kaikki se, mitä tässä arvioisin kehityssuunniksi, on todennä-
köisesti tapahtunut jo vuosia sitten. Näyttää kuitenkin sil-
tä, että diagnostisten erikoisalojen rajat ovat madaltumassa 
ja tekoäly alkaa tehdä niitä asioita, joihin aikaisemmin tar-
vittiin asiantuntija ja mikroskooppi. Laboratoriomarkkina 
näyttää myös olevan muutoksessa ja laboratoriotutkimusten 
markkinointi suoraan kuluttajille on jo arkipäivää. Tämä lie-
nee heijastumaa terveydenhuollon yleisestä digitalisaatiosta 
ja perinteisen vastaanottotoiminnan murroksesta.   

Suosittelen laboratorioalaa aloittaville kemisteille ja 
lääkäreille samaa, kuin kaikille muillekin uransa alussa 
oleville. Tutustukaa toimialaan mahdollisimman laajasti, 

hakeutukaa kiperiin paikkoihin ja tehkää itsestänne tar-
peellisia. Muistakaa, että paras on hyvän pahin vihollinen. 
Näiden nuorten esimiehille toteaisin, että antakaa nuoril-
le mahdollisuuksia näyttää kykynsä. Ette tule pettymään.   

Miten ensimmäinen kesä eläkeläisenä on sujunut ja 
minkälaisia suunnitelmia tähän uuteen elämänvaihee-
seen sinulla on? 

– Kesä sujui hyvin Saimaalla varpaita lämpimässä ve-
dessä liotellen. Minulla on joitakin luottamus- ja asian-
tuntijatehtäviä, mutta pääosin aion nauttia vapaudesta. 
Lapsenlapsillanikin on tähän jotain sanomista.  

 
Kiitokset haastattelusta ja mukavia eläkepäiviä, Martti! w

ß



Kliinlab  •  3/2021100

ß

Veripalvelun uutena johtajana aloitti kesäkuussa filosofian tohtori Pia Westman.

PIA WESTMAN, aloitit kesäkuussa Veripalvelun joh-
tajana. Siirryit tehtävään Terveystalosta, jossa toimit 
kymmenen vuoden aikana mm. diagnostiikan, etäpal-
veluiden, hyvinvointipalveluiden ja strategisten pro-
jektien johtajan tehtävissä. Minkälaisin mielin aloitat 
uudet tehtävät ja mihin erityisesti työssäsi panostat en-
simmäisten kuukausien aikana?  

– Aloitan uudet tehtävät oikein tyytyväisenä ja innos-
tuneena - on mukava palata takaisin! Ehdin olla Veripal-
velussa töissä aiemmin yhteensä 17 vuotta, ja 14 vuotta 
välissä poissa. Olen aloittanut tutustumisen, mutta koro-
na-aika on vielä hankaloittanut uuden tehtävän haltuun 
ottoa. En haluaisi uudessa tehtävässä pitää etäpäiviä, vaan 
olla läsnä. Olen toiveikas, että nyt syksyllä pääsen parem-
min kiertämään ja tapaamaan henkilökuntaamme eri työ-
pisteissä. Heti syksyn alussa aloitamme Veripalvelun uu-
den strategian laatimisen yhdessä johtokunnan ja muiden 
sidosryhmien kanssa, mikä onkin hyvä vaihe aloittaa Veri
palvelun uusi strategiakausi ja oma työ. 

Olet peruskoulutukseltasi biologi, ja tosiaan aloitit työt Veri
palvelussa v. 1991 ja väittelit filosofian tohtoriksi perinnöl-

lisyystieteestä v. 1996. Ehdit toimia 17 v. aikana asiantunti-
ja- ja johtotehtävissä. Mitä tuolloin erityisesti teit?  

– Olen aloittanut laboratoriohoitajana ja elinsiirto-
päivystäjän tehtävissä, tuonut PCR-tekniikan kudostyy-
pityslaboratorioon, perustanut istukkaveripankkia ja 
johtanut verenluovutusta, tuotantoa ja mitä yhdistelmiä 
tehtävistä olikaan. Kaikki toiminnot ovat olemassa, vaik-
ka istukkaveriä ei enää aktiivisesti kerätä. Tuttuja on vielä 
töissä paljon ja myös eläköityneiltä tai muualle siirtyneil-
tä olen saanut paljon terveisiä. Olen saanut tuntea itseni 
tervetulleeksi.  

Mikä sinua houkutteli tähän uuteen johtotehtävään 
Veripalvelussa ja minkälaisia muutoksia näet Veripal-
velussa tapahtuneen aiempaan verrattuna?  

– Veripalvelu suoriutuu päätehtävästään hyvin ja on 
vakaa ja hyvässä kunnossa oleva organisaatio. Veripalve-
lulla on merkittävä rooli terveydenhuollossa ja mm. huol-
tovarmuusasioissa. Suurimpia muutoksia on toiminnan 
suunnitelmallisuus ja tiedolla johtamisen kehittyminen. 
Yksittäisenä asiana haluan nostaa luovuttajien sähköisen 
terveyskyselyn. Siitä aikanaan jo unelmoitiin ja on mah-
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Lähde: Wikipedia

VERIPALVELU on voittoa tavoittelematon, taloudellisesti riippumaton ja toiminnallisestikin erillinen 
osa Suomen Punaista Ristiä. Veripalvelu hoitaa keskitetysti koko maan veripalvelutoimintaa. Veripalve-
lun tehtäviin kuuluu muun muassa verenluovutusten järjestäminen, luovutetun veren testaus, verival-
misteiden tuotanto ja jakelu sekä verivalmisteisiin liittyvä terveydenhoitoalan henkilöstön koulutus ja 
konsultaatio. Tulonsa Veripalvelu saa valmistamiensa verivalmisteiden myynnistä sekä asiakkailleen tar-
joamistaan palveluista, kuten veriryhmä- ja veren hyytymistutkimuksista sekä elin- ja kantasolusiirtoihin 
liittyvistä kudossopeutuvuustutkimuksista. Veripalvelussa tehdään myös esimerkiksi kaikkien Suomessa 
raskaana olevien äitien veriryhmävasta-ainetutkimukset. Veripalvelussa toimii lisäksi Kantasolurekisteri.

Veripalvelun toimintaa Suomessa ohjaa laki veripalvelutoiminnasta], veripalveluasetus sekä muun muas-
sa Euroopan unionin veriturvallisuusdirektiivi. Veripalvelun toimintaa valvoo Fimea.

Veripalvelu työllistää noin 500 henkeä. Valtaosa henkilöstöstä työskentelee veripalvelukeskuksessa Hel-
singin Kivihaassa, jonne on keskitetty monia Veripalvelun toimintoja, esimerkiksi laboratoriotutkimuk-
set, laadunvalvonta ja tukipalvelut. Veripalvelutoimistot ja verenluovutustilaisuudet työllistävät satakun-
ta henkeä yhdeksällä eri paikkakunnalla.

tava nähdä, miten monta vaihetta, laatunäkökulmia se 
on oikonut verrattuna paperilomakkeisiin. Se on ennen 
kaikkea aito digitalisaatiohanke, joka on lisännyt kaikella 
tavalla myös luovuttajan kontaktipintaa, tiedonsaantia ja 
parantanut palvelua.  

– Veripalvelun asiantuntijoiden kyvykkyys reagoida 
ydintehtävämme nopei-
siinkin muutostarpei-
siin on pitkän ja syste-
maattisen työn tulosta 
ja mietinkin, näyttäy-
tyykö se ulospäin välillä 
liian vähänkin? Turval-
listen verivalmisteiden 
riittävyys muuttuvassa 
yhteiskunnassa ja jopa 
globaalien muutosten 
paineissa ei ole kaikkial-
la itsestäänselvyys. 

Veripalvelu on tärkeä 
osa suomalaista tervey-
denhuoltoa ja me la-
boratorioalan ammat-
tilaiset olemme ylpeitä 
kansallisesti maamme 
verensiirtotoiminnasta. 
Veripalvelu, kliinisten sairaalalaboratorioiden verikes-
kukset ja potilaan hoitoyksiköt osallistuvat verensiir-
toprosessiin saumattomasti. Miltä tulevaisuus sinusta 
näyttää? 

– Ennen kaikkea potilas on keskiössä ja koko ketju 
työskentelee potilaan eteen. Yhteistyötä tarvitaan ja jat-
kamme tiivistä yhteistyötä verikeskuksiin ja potilashoi-

dosta vastaaviin. Me olemme keskeisin kontakti veren-
luovuttajiin ja meidän pitäisi yhdessä ennakoida myös 
luovutustarpeita paremmin. Maailma muuttuu – ja niin 
muuttuvat meidän luovuttajammekin. Tässä on pysyttävä 
mukana ja osattava ennakoida. Tulemme jatkamaan myös 
koulutustilaisuuksiamme, hakien uusia muotoja ja aikaa 

säästäviä ja helposti saavutet-
tavia hybridimalleja. Koulutus 
on tärkeää! Toivon, että kou-
lutuksemme vastaavat entistä 
paremmin osallistujien tarpei-
siin ja tulemme kehittämään 
niitä siihen suuntaan. Muita-
kin muutoksia on tulossa: Veri
palvelu muuttaa Kivihaan toi-
mipisteestä kaikki toiminnot, 
verenluovutusta lukuun otta-
matta, Vantaan Vehkalaan lo-
ka-joulukuussa 2022. Muutto 
tulee olemaan iso ponnistus, 
kun toiminnan ja tuotannon 
kuitenkin täytyy pyöriä tauotta 
ja sujuvasti.    

Miten mieluiten vietät vapaa-
aikaasi?  

– Vapaa-aikana liikun moni-
puolisesti, luen tai yhä useammin kuuntelen kirjoja, ta-
paan perhettä ja ystäviä. Omat nuoreni ystävineen pitävät 
toivottavasti ajassa kiinni ja herättävät tarkistamaan omia 
asenteitani ja näkemyksiäni.   

Kiitokset haastattelusta ja menetystä uuteen tehtävään, 
Pia! w
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OSALLISTUIN viime viikonloppuna (27.-29.8.21) Suo-
men Partiolaisten järjestämään Johtajatulet-Ledareldar –
tapahtumaan Evolla. Ohjelma tarjosi useita kansainväli-
sen tason luentoja ja ryhmätöitä johtamisesta teemoina 
kestävyys, empatia ja hyvinvointi. Ohjelma oli järjestetty 
koronavarotoimin ja toivon mukaan näissä onnistuttiin. 
Teemat sopivat työelämään ja yhdistystoimintaan, ja mik-
sei myös perhe-elämään sovellettaviksi.  

Etäkokoukset ovat muodostuneet monella työpaikalla 
rutiiniksi. Pienellä, tutulla porukalla pidettyinä ja helppo-
ja asioita käsiteltäessä nämä ovatkin mainio työväline, ja 
asiat hoituvat sutjakasti ilman siirtymisten viemää aikaa. 
Laajemmissa tapaamisissa etäkokoukset eivät kuitenkaan 
korvaa fyysistä läsnäoloa. Sama koskee hankalampien 
asioiden käsittelyä. Toisen ihmisen ilmeiden ja eleiden ha-
vainnointi korvaa usein 
monta sanaa ja ehkäisee 
väärinkäsityksiä. Asian ja 
toisen näkökulman em-
paattinen ja huomioiva 
havainnointi ei kovin 
helposti toteudu ilman 
saman tilan jakamista. 
Aivotutkija Katri Saari-
kiven referoiman tutki-
muksen mukaan saman-
tahtinen keinutuolissa 
keinuminen auttaa pitä-
mään toisesta ihmisestä 
ja sujuvoittaa yhteistyö-
tä. Etänä tämän tyyppis-
tä rytmitystä on vaikea 
löytää. 

Syksyn myötä johtokunta palaa kesätauolta ja suun-
nittelemme taas uutta toimintaa. Toistaiseksi johtokunta-
kin on jatkanut etäkokouksia, mutta vuoden lopussa ta-
voitteena olisi tavata toisiamme paremmin. SKKY:n vuo-
sikokous pidettiin 17.5.2021 myös vielä kokonaan etänä 
Teams-yhteyttä käyttäen Covid-19 –pandemian aiheut-
tamien kokousrajoitusten vuoksi. SKKY:n säännöt eivät 
tunne etäkokouskäsitettä, mutta yhdistyslakiin Covid-19 
–pandemian vuoksi tehty poikkeuslupa salli yhdistysten 
sääntömääräisten kokousten järjestämisen etäyhteyttä 
käyttäen vielä vuonna 2021. 

Kokouksen aluksi julkistimme kolme Elämäntyöpal-
kinnon saajaa. Kyseessä oli emer. prof. Ilkka Monosen 
aloitteesta ensimmäistä kertaa jaettava kunniamaininta, 
jolla SKKY voi huomioida ansioituneita, alan eteen run-

saasti työtä tehneitä ja aloitteellisia asiantuntijoita. Pal-
kitut olivat dos. Lasse Viinikka, emer. prof. Kerttu Irja
la ja dos. Solveig Linko. Kunniamaininnan saaneista 
on kerrottu lisää toisaalla tässä lehdessä. Aikataulullisis-
ta syistä Vuoden Kliininen Kemisti julkistettiin kokouk-
sen virallisen osuuden päätteeksi. Vuoden Kliiniseksi Ke-
mistiksi 2021 valittiin prof. Lasse Lehtonen. Hänestäkin 
kerrotaan lisää tässä lehdessä. Valintoja esitti työryhmä, 
johon vuonna 2020 kuuluivat Eeva-Riitta Savolainen, 
Outi Itkonen sekä kaksi edellistä Vuoden Kliinistä Kemis-
tiä Onni Niemelä ja Henrik Alfthan, ja puheenjohtajana 
Päivi Laitinen.  

Kokouksen virallisessa osuudessa minä toimin puheen-
johtajana ja yhdistyksen sihteeri Jonna Pelanti toimi sih-
teerinä. Pöytäkirjan tarkastajiksi valittiin Outi Itkonen ja 

Päivi Laitinen. Kokous 
hyväksyi Toimintakerto-
muksen ja Tilinpäätök-
sen sekä Tilintarkastus-
kertomuksen. Johtokun-
nalle ja tilivelvollisille 
myönnettiin vastuuva-
paus. Toimintasuunnitel-
ma ja Talousarvio hyväk-
syttiin. Tässä yhteydessä 
kokous keskusteli yhdis-
tyksen sijoitustoimin-
nasta ja sen mahdollises-
ta suuntaamisesta entis-
tä tuottoisammaksi. Yh-
distyksen varallisuushan 
on tällä hetkellä erin-
omainen. Keskustelussa 

sivuttiin mahdollisia uusia sijoituskohteita, joita johto-
kuntakin on pohtinut. Yhdistyksen yleishyödyllinen sta-
tus ja tarkkaan rajattu toiminta ja toiminnan kohde rajaa-
vat omaisuuden hallintaa. Keskustelua asian tiimoilta on 
mahdollista jatkaa ja ehdotukset jäsenistöltä ovat terve-
tulleita. Ensisijaisesti yhdistyksen varallisuutta on sääntö-
jen mukaisesti käytetty laboratorioalan tukemiseen jäsen-
ten ammattitaidon kartuttamisen ja tutkimustyön tuke-
misen muodossa. Kurssimuotoinen toiminta, kuten myös 
laajempi koulutustoiminta, on pandemian vuoksi kulu-
neena vuonna ollut erittäin vähäistä. Apurahoja yhdis-
tys on kuitenkin kuluneena toimintavuonna myöntänyt 
hieman yli 100 000 €. Vuosikokous velvoitti johtokunnan 
esittämään uutta tilintarkastajaa vuoden 2022 vuosikoko-
ukselle. Johtokunta pohtii myös optimaalista tilitoimis-

JOHTOKUNNAN KUULUMISET

Anna Linko-Parvinen 
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eivät kuitenkaan korvaa fyysistä läsnäoloa. 
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toa yhdistyksen tarpeisiin. Vuosikokous päätti myös, että 
Kliinlab-lehteä julkaistaan jatkossa neljä numeroa vuodes-
sa aiemman kuuden sijasta. Tämä keventää toimituskun-
nan työtä, mutta mahdollistaa edelleen perinteisen viesti-
kanavan ylläpidon. Lehden neljä numeroa voidaan jatkos-
sa jakaa yhdessä KBN-lehden neljän vuosittaisen julkaisun 
kanssa. Yhdistyksen jäsenmaksu päätettiin pitää 10 €:ssa. 
Johtokunnaksi valittiin Anna Linko-Parvinen (pj), Outi 
Itkonen (varapj), Hanna-Mari Pallari (rahastonhoitaja), 
Jonna Pelanti (sihteeri), Eeva-Riitta Savolainen, Kati Pu-
ra ja Mikko Anttonen. 

Yllä kuvattuun yhdistyksen varallisuuteen liittyen kan-
nustan edelleen jäseniä anomaan tutkimusapurahoja ja 
kansainvälisen sekä kotimaisen koulutustoiminnan akti-
voituessa myös koulutusmatka-apurahoja. SKKY seuraa ak-
tiivisesti kurssitoimintaa ja tarjoaa mahdollisuuksien mu-
kaan myös näitä jäsenistölle, esimerkkinä mainittakoon 
syksyllä 2019 Helsingissä järjestetty ja varsin hyödylliseksi 
koettu EFLM:n biostatistiikkakurssi. 

Toivommekin varmasti kaikki viimeistään ensi vuo-
delta jo vihdoinkin mahdollisuuksia osallistua koulutuk-
siin ja tavata toisiamme. NFKK2022-kongressi on edelleen 
suunnitteilla kesälle 2022 ja tämän myötä myös mahdolli-
set muut pohjoismaisessa yhteistyössä järjestettävät kurs-
sit saattavat toteutua. Näistä Suomen edustajaksi olemme 
kaavailleet laatutyön ympärille rakentuvaa Quality Hike –
kurssia, jonka suunnittelu on ollut pandemian ajan hyllyl-
lä. Leiriolosuhteisiin emme kurssia kuitenkaan ole suun-
nittelemassa! Tiedotamme näistä heti kun se on mahdol-
lista. Aktiivisin tiedotuskanavamme on sähköposti, jonka 
vuoksi tässäkin, kuten Jonna muistuttaa sihteeripalstalla, 
toivon että sähköpostiosoitteesi on ajantasainen. Se on 
mahdollista muuttaa osoitteessa https://www.skky.fi/skky/
jaseneksi-liittyminen/sähköpostiosoitteet. 

Yhdistyksen nettisivu-uudistus on alkanut ja toivotta-
vasti tulee etenemään kuluvan syksyn ja ensi kevään aika-
na. Kliinlab-lehden päätoimittaja Mikko Helenius toimii 
tässä eteenpäin viejänä ja on ollutkin jo hyvin aktiivinen! 
Tavoitteena on saada aiempaa toimivampi alusta ja mah-
dollisesti sen myötä myös sujuvampi viestittely. Tässä yh-
teydessä mainostan myös uudistuneita www.nfkk.org –sivu
ja ja sitä kautta löytyviä KBN-lehtiä sekä sivustoja www.
EFLM.eu ja www.ifcc.org, joista pääsee kuuntelemaan webi-
naareja sekä ilmoittautumaan mukaan uusiin. 

Lisäksi muistutan, että SKKY:n jäsenten on mahdollis-
ta liittyä EFLM Academyyn, jota kautta koulutukset ovat 
saatavilla ja josta saa lukuoikeuden CCLM-lehteen sekä 
CSLI:n dokumentteihin. Jos et vielä ole Academyn jäsen, 

hae jäsenyyttä https://www.skky.fi/EFLMAcademy. Uudet jä-
senet ilmoitetaan Academyyn joulukuun alkuun mennes-
sä ja jäsenetuudet ovat saatavilla seuraavan vuoden alusta. 
SKKY kustantaa tällä hetkellä EFLM Academyn jäsenyyden 
kulut (15 €). Academyssä jo olevien jäsenten jäsenyys uu-
sitaan automaattisesti, mutta jos haluat erota Academystä, 
tulee sinun ilmoittaa siitä SKKY:n sihteerille. 

Alussa kuvaamallani leirillä pääsin kahden vuoden tau-
on jälkeen kunnolla tapaamaan ihmisiä ja olemaan läsnä 
tilaisuudessa. Sitä olin kaivannut! Loistavana lisänä, leirin 
teeman mukaisesti hyvinvointia parantamassa, olivat sa-
teettomat yöt riippumatossa tähtitaivaan alla, illalla tehty 
polkujuoksu ja melonta uusien tuttavuuksien kanssa. Lei-
rillä kuullusta Anssi Rantasen luennosta jäi mieleeni kir-
jainlyhenne MAGIC (meaning, autonomy, growth, impact 
ja connection) kuvaamassa tiimityön onnistumisen avai-
mia sekä Jani Toivolan viesti ”Katso silmiin ja hymyile”.  
Näillä ajatuksilla toivon, että syksyn edetessä ja ensi vuo-
den alkaessa myös laboratorioalan koulutukset päästään 
järjestämään, ja pääsemme kaikki taas tapaamaan toisiam-
me kasvokkain! w
 
Turussa 31.8.2021 
Anna Linko-Parvinen 
Puheenjohtaja 
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OPETUSNEUVOS Seija Tuokon johtama työryhmä jul-
kaisi kesäkuussa 2021 päivityksen vuonna 2015 ilmesty-
neeseen HOTUS-hoitosuositukseen ”Potilaan ohjaus la-
boratorionäytteenottoon”.  Ryhmän muita jäseniä olivat 
Marja-Kaarina Koskinen, Timo Kouri, Maija Saijonkari 
ja Kaija Sopenlehto. Ohjauksesta vastasivat Hoitotyön 
tutkimussäätiön puolelta Hannele Siltanen ja Kristiina 
Heikkilä, jotka ovat luoneet suositukseen uuden sisäl-
törakenteen.  Lisäksi uusitulla nimellä halutaan koros-
taa laboratorion ja terveydenhuoltohenkilöstön yhteis-
työn ja ohjauksen merkitystä luotettavien laboratorio-
tutkimustulosten varmistamiseksi. Työryhmä totesi, että 
näytteenoton ohjauksessa on selvästi puutteita ja sitä on 
kehitettävä. 

Lähtökohdat
Suomessa tehdään vuosittain noin 80 miljoonaa labora-
toriotutkimusta eli runsaat 10 tutkimusta henkeä koh-
ti. Näytteenottoja näihin tutkimuksiin on arviolta noin 
10–20 miljoonaa kertaa. Laboratoriotutkimuksen preana-
lyyttisen vaiheen tapahtumat (kuvio 1) aiheuttavat poti-
laan turvallisuudelle useammin riskin kuin itse mittaus.  
Laboratoriotutkimuksiin liittyviä vaaratapahtumia (hait-
tatapahtumia ja läheltä piti -tilanteita) esiintynee 1 % 
näytteenotoista, haittatapahtumia 0,1 % ja vakavia hait-

toja noin 1:100 000 näytteenottoa kohti (Suositustyö-
ryhmän asiantuntija-arvio). Näistä kertynee maassamme 
vuosittain noin 10 000 vaaratapahtumaa ja noin 1 000 
haittatapahtumaa.

 Preanalyyttisten virheiden suorat kustannukset hait-
toina, hoitoviiveinä ja turhina toistoina lienevät Suomen 
terveydenhuollolle vuosittain ainakin 10 miljoonaa euroa 
(Suositustyöryhmän arvio). Epäsuorat kustannukset ovat 
tätäkin suuremmat.

  

Tavoite ja kohderyhmät
Suositus antaa terveydenhuollon ammattihenkilöille näyt-
töön perustuvaa tietoa potilaiden ohjaamisesta laborato-
rioiden näytetutkimuksiin, jotta tuotetut laboratoriotu-
lokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Suosituksen 
sovellettavuutta on pyritty parantamaan lisäämällä päivi-
tettyyn versioon käytännön kokemukseen tai asiantunti-
joiden näkemykseen pohjaavia tarkenteita.  

Teksti on tarkoitettu kaikille näytteenottoon osallistu-
ville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöille sekä 
henkilöille, jotka laativat ohjeistuksia potilaiden valmista-
miseksi näytetutkimuksiin ja toimintaohjeita näytteenot-
toon ja vieritutkimuksiin. Suositus soveltuu opetusmateri-
aaliksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
koulutukseen. 

Onnistu laboratorionäytteissä 
– suositus tutkimusten valinnasta, potilaan 

tunnistamisesta ja ohjaamisesta

PÄIVITYS HOTUS-HOITOSUOSITUKSEEN® POTILAIDEN 
OHJAAMISESTA LABORATORIONÄYTTEENOTTOON:
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Suosituksen osa-alueet
Suosituslauseiden 10-sivuinen teksti jakaantuu 7 osa-aluee-
seen, joista kustakin on alla yksi sisällön esimerkki:

1. Potilaan tunnistaminen näytteenottotilanteessa
Päivitystekstissä korostetaan potilaan tunnistamiseen 
ja näytteen merkitsemiseen liittyviä käytänteitä eri 
näytteenoton vaiheissa, koska ne aiheuttavat useimmin 
vaaratapahtumia.

2. Laboratoriotutkimusten valinta 
Tutkimusten valinnassa ja toimintaprosesseissa koroste-
taan aiempaa selkeämmin yhteistyötä potilaita hoitavien 
yksiköiden ja kliinisten laboratorioiden kanssa tutkimus-
valikoimien suunnittelussa ja tietojärjestelmien käytössä.

3. Potilaan tietoinen suostumus 
Suomalaisessa kulttuurissa potilaan tietoiseen suostu-
mukseen ja tasa-arvoiseen yhteistyöhön on kiinnitet-
tävä huomiota laboratoriotutkimuksia tilattaessa.

4. Tutkimuspyynnön tekeminen 
Tutkimuspyyntöjä talletettaessa on lisätietojen avulla 
mahdollista kohdentaa laboratoriovastaus oikein 
potilaan tilanteeseen. 

5. Potilaan valmistaminen näytteenottoon 
Potilaan valmistamisessa näytteenottoon on pysähdyttä-
vä mahdollisiin tutkimuskohtaisiin ohjeisiin mm. näyt-

teenoton oikeasta vuorokaudenajasta tai ravintorajoitteis-
ta.  Paastoa ei enää yleensä tarvita plasman lipidien pe-
russeurannassa.  Jos paastoa tarvitaan, sen kesto tulee va-
kioida eurooppalaisen suosituksen mukaiseen 12 tuntiin. 

6. Potilas näytteenottotilanteessa 
Kun potilas saapuu näytteenottoon, hänen valmis-
tautumisensa onnistuminen tulee tarkistaa. Mah-
dolliset poikkeamat tulee kirjata tai ottaa uusinta-
näytteet paikallisten toimintaohjeiden mukaisesti.

7. Potilaan itsensä antama näyte 
Potilaan omanäytteiden antamisen ohjauksessa ja 
onnistumisen kirjauksessa näytteitä vastaanotetta-
essa on edelleen merkittävästi parannettavaa.

Suosituksen käyttöönotto
Hoitosuositus pyrkii vastaamaan aiempaa suositusversio-
ta paremmin työelämän tarpeisiin. Työryhmä toivoo, että 
lukijat osaltaan jakavat tietoa suosituksesta omassa työyh-
teisössään.  Suosituksesta on tulossa myös ruotsinkielinen 
käännös. w

Lue koko suositus ja sen oheismateriaali osoitteessa:  
https://www.hotus.fi/hotus-hoitosuositus-onnistu-laboratorio­
naytteissa-suositus-tutkimusten-valinnasta-potilaan-tunnista­
misesta-ja-ohjaamisesta/

Kuvio 1. Näytetutkimuksen preanalyyttisen vaiheen prosessit.
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VÄITÖSKIRJATIIVISTELMÄ
LL Shady Awadin (M.D.)

KROONINEN MYELOOINEN LEUKEMIA (KLM) on 
aikuisiän leukemia, jota tavataan 15 %:lla leukemiapoti-
laista. Taudin tunnusmerkki on fuusiogeeni BCR-ABL1. 
Tyrosiinikinaasinestäjälääkkeiden kehittäminen on mer-
kittävästi parantanut KML:n hoitomahdollisuuksia, ja 
KML-potilaiden elinajanodote lähenee normaalia. Silti 
KML:n hoidossa on yhä tiettyjä haasteita. 5 %:lla poti-
laista KML etenee kroonisesta vaiheesta (KV) blastikriisiin 
(BK), jossa eloonjäämisennuste on huono. Lisäksi pie-
nellä osalla KML-potilaista esiintyy p190-BCR-ABL1-pro-
teiinia, joka on yhdistetty heikompaan hoitovasteeseen. 
Näiden potilaiden hoidon optimoimiseksi on tarpeen 
määrittää korkean riskin KML:n patogeneesimekanismit. 
Pyrimme tutkimaan mutaatioiden roolia KML:n eri vai-
heissa ja tunnistamaan geneettisiä biomarkkereita, jot-
ka mahdollistavat paremman riskinarvioinnin ja täsmä-
hoidon. Lisäksi tutkimukseen sisällytettiin geneettistä ja 
lääkeherkkyysprofilointia tehokkaiden täsmälääkkeiden 
tunnistamiseksi. 

 Tutkimuksessa I sovelsimme kattavia sekvensointitek-
niikoita 59 KML-potilaan kohorttiin, josta 19 oli BK-po-
tilaita ja 40 KV-potilaita. BK-potilailla mutaatiotaakka oli 
KV-potilaita suurempi, ja heillä esiintyi runsaasti ABL1-, 
ASXL1- ja RUNX1-geenien mutaatioita. Myös fuusiogee-
nit olivat BK-potilailla yleisiä. KV-potilailla syöpään liit-
tyvät geenimutaatiot korreloivat heikomman hoitovas-
teen kanssa. Lopuksi esittelimme kaksi yksilöityä täsmä-
hoitoa saanutta BK-kriisipotilasta, joiden hoitovaste oli 
hyvä, mikä tuo esiin täsmähoidon mahdollisuudet BK:n 
hoidossa. Tutkimuksessa II valitsimme RUNX1-geenin 

mutaation esimerkiksi KML:n etenemisen ajajamutaa-
tiosta. RUNX1-mutaatioita havaittiin 35 %:lla potilais-
ta. Näillä potilailla havaittiin myös mutageenista AID/
RAG-akselin aktiivisuutta. RUNX1-mutaation omaavilla 
BK-potilailla havaittiin lymfaattisten transkriptiotekijöi-
den yli-ilmentymistä ja lymfaattisten antigeenien poik-
keavaa ilmentymistä. Määritimme kohdennettuja hoito-
muotoja, jotka kohdistuvat tehostetusti RUNX1-mutatoi-
tuneisiin blasteihin. Lisäksi käytimme CRISPR/Cas9-gee-
nimuokkausta mallintaaksemme RUNX1-mutaatioita 
solulinjoissa. Lopuksi osoitimme CD19-antigeeniin koh-
distuvan CAR-T-soluhoidon tehokkuuden RUNX1-mu-
tatoituneiden blastien hoidossa. Tutkimuksessa III to-
teutimme genomi- ja forsforylaatioprofiloinnin neljälle 
p190-KML-potilaalle, ja löydökset validoitiin kahdessa 
kantasolulinjassa. Esitimme uutta näyttöä p-190-spesifi-
sestä IFN/JAK1/STAT1-signalointireitin aktivoitumisesta 
KML:ssa. Muita tärkeitä signalointireittejä olivat Src- ja 
PAK1-signalointi. Havaitsimme myös uusia p190-spesifi-
siä lääkeherkkyyksiä. Lopuksi löydökset validoitiin Ph+ 
ALL-potilaista koostuvalla kohortilla. 

 Tutkimuksemme antaa uutta tietoa molekyylipato-
geneesista korkean riskin KML-potilailla, mukaan lukien 
BK- ja p-190-potilaat. Tunnistimme mahdollisia biomark-
kereita, joita voidaan hyödyntää KML:n riskinarvioinnis-
sa. Geneettisten ja lääkeseulontatietojen sisällyttäminen 
tutkimukseen mahdollisti lupaavien lääkevaihtoehtojen 
tunnistamisen. Kaiken kaikkiaan tutkimuksemme toi 
esiin yksilöllisen täsmähoidon mahdollisuudet korkean 
riskin KML:n hoidossa. w 

LL Shady Awadin (M.D.) väitöstilaisuus aiheesta ”Integrative genomic and drug sensitivi-
ty profiling of High-Risk Chronic Myeloid Leukemia Patients in the Context of Personalized 
Medicine” oli Helsingin yliopiston lääketieteellisessä tiedekunnassa perjantaina 27.5.2021.  
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VÄITÖSKIRJATIIVISTELMÄ
LL, erikoislääkäri Helene Markkanen, HUSLAB, Kliininen kemia

KLIINISEN KEMIAN ALAAN kuuluvassa väitöskirja-
työssä tutkittiin käytössä olevien kasvuhormonimene-
tel-mien tulostasoeroja ja tasoerojen merkitystä aikuisten 
kasvuhormonisairauksien diagnostiikassa. Kasvuhormoni 
(GH) eli somatotropiini erittyy aivolisäkkeestä sykäyksit-
täin ja sen eritykseen vaikutta-vat useat eri tekijät, kuten 
mm. stressi, liikunta ja veren glukoosipitoisuuden vaihte-
lu. Suurentunut arvo aikuisella ei välttämättä merkitse lii-
katuotantoa (akromegalia) eikä pieni arvo kasvuhormonin 
puutetta. Diagnoosin varmistaminen perustuu jarrutus- ja 
stimulaatiokokeisiin. Väitöskirjatyössä tutkittiin näiden 
kokeiden kliinistä toimivuutta aikuispotilailla ja terveillä 
verrokeilla. 

Kasvuhormonin määrittäminen on haasteellista, kos-
ka kasvuhormonipolypeptidi esiintyy verenkier-rossa 
useissa eri muodoissa (päämuodot 22 kDa ja 20 kDa GH) 
ja sitoutuu kahteen sitojaproteiiniin. Ensimmäiset kasvu-
hormonin immunomenetelmät perustuivat 1960-luvulla 
radioimmunologiseen määritysmenetelmään (RIA), jos-
sa käytettiin polyklonaalisia vasta-aineita. Menetelmis-
sä käytetyt vainajien aivolisäkkeestä eristetyt kasvuhor-
monireferenssipreparaatit sisälsivät kasvuhormonin eri 
muotoja. 1990-luvulta lähtien siirryttiin vähitellen im-
munometrisiin menetelmiin (kaksi vasta-ainetta) ja mo-
noklonaalisiin vasta-aineisiin. Nämä muutokset lisäsivät 
menetelmien välisiä tulostasoeroja ja siten vaikeuttivat 
diagnostiikkaa. 

Vuonna 1998 käynnistyi yliopistosairaaloiden labora-
torioiden (Tampere, Oulu, Helsinki) ja Labquality Oy:n 
yhteistyönä ulkoinen laadunarviointikierros kasvuhor-
monille. Seuranta-aikana v. 1998-2003 käytössä olleiden 
kasvuhormonimenetelmien määrä väheni, siirryttiin im-
munometrisiin menetelmiin ja menetelmiin tuli käyttöön 
sama referenssipreparaatti (WHO IS 80/505). Radioimmu-
nologiset mene-telmät antoivat korkeampaa tulostasoa 
kuin immunometriset, mutta myös immunometristen me-
ne-telmien välillä oli tasoeroja (osatyö I). Kuitenkin jarru-
tus- ja stimulaatiokokeissa käytetään samoja kansainväli-
siä päätösrajoja. Kymmenen viimeisen vuoden aikana me-
netelmävalmistajat ovat ottaneet käyttöön rekombinantti-
tekniikalla valmistetun 22 kDa GH:n referenssipreparaatin 
(nykyisin WHO IS 98/574). 

Tutkimme kasvuhormonin liikatuotannon diagnostii-
kassa käytetyn oraalisen sokerirasituskokeen ja vajaatuo-
tannon diagnostiikassa käytettyjen insuliinihypoglykemi-

akokeen sekä 1990-luvulla käyttöön otetun kasvuhormo-
nin vapauttajahormoni+arginiini-kokeen (GHRH+ARG) 
päätösrajoja terveillä verro-keilla ja potilailla. Sokerirasi-
tuskokeen ja insuliinihypoglykemiakokeen näytteet ana-
lysoitiin kahdella immunometrisella menetelmällä (Auto
DELFIA GH ja Immulite 2000 GH). Immulite 2000 GH 
(IS 80/505) antoi noin 1.3-1.5 kertaa korkeampaa tulos-
tasoa kuin AutoDELFIA (IS 80/505). GHRH+ARG-kokeen 
näytteet analysoitiin sekä AutoDELFIA:lla että nykyi-
sin käytössä olevalla menetelmällä, Immulite 2000 XPi  
(IS 98/574). Näillä menetelmillä tulostaso oli keskimäärin 
sama jarrutus- ja stimulaatiokokeiden päätösalueella (0.4-
11.5 µg/L). 

Sokerirasituskokeessa ja GHRH+ARG-kokeessa miehet 
saivat merkittävästi matalampia kasvuhormonipitoisuuk-
sia kuin naiset. Tutkimuksemme perusteella sokerirasitus-
kokeessa tulisi käyttää mene-

telmä- ja sukupuolikohtaisia päätösrajoja (osatyö II). 
Vastaavanlaisia tuloksia julkaistiin tutkimuksem-me jäl-
keen. GHRH+ARG-kokeen kansainvälisissä päätösrajoissa 
huomioidaan painoindeksi. Kansain-välisiä päätösrajoja ja 
Immulite 2000 XPi-menetelmää käytettäessä 22% (14/65) 
terveistä verrokki-miehistä tuli luokitelluksi kasvuhormo-
nipuutteisiksi. Tutkimuksemme perusteella päätösrajoissa 
tulisi ottaa huomioon myös sukupuoli (osatyö IV). Kasvu-
hormonipuutteen diagnostiikassa käytetty insuliini-hypo-
glykemiakoe osoittautui epäluotettavaksi: käytettäessä 
AutoDELFIA-menetelmää 44% (28/63) terveistä verrokeis-
ta sai pitoisuuden, mikä kansainvälisen suosituksen mu-
kaan viittaisi kasvuhormonin vajeeseen (osatyö III). 

Tulostemme ja nykyisten kansainvälisten suositusten 
perusteella menetelmien välisten tulostasoerojen takia po-
tilaan hoidon seurannassa tulee käyttää samaa kasvuhor-
monimenetelmää. Tutkimuksemme osoitti, ettei kansain-
välisten suositusten päätösrajoja voi ottaa käyttöön ilman 
niiden kliinistä validointia käytössä olevalla kasvuhormo-
nimenetelmällä. w

 
LL, kliinisen kemian erikoislääkäri Helene Markkasen väi­
töskirja tarkastettiin Helsingin yliopiston Lääketieteellisessä 
tiedekunnssa 4.6.2021. Vastaväittäjänä toimi dosentti Kerttu 
Irjala ja kustoksena professori Kari Pulkki Helsingin yliopis­
tosta. Väitöskirjan ohjaajina toimivat professori, emeritus 
Ulf-Håkan Stenman ja professori Esa Hämäläinen Itä-Suomen 
yliopistosta. 

Growth hormone assays and dynamic tests in the 
diagnosis of acromegaly and GH deficiency in adults
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VUODEN 2021 ja järjestykses-
sään 20. Vuoden Kliininen Ke-
misti on Lasse Lehtonen. Hän on 
viimeisen vuoden aikana, koro-
napandemian alusta lähtien ollut 
näkyvästi esillä julkisuudessa te-
levisiossa, radiossa, lehdissä, sosi-
aalisessa mediassa ja näin tehnyt 
laboratoriota ja sen tärkeyttä tun-
netuksi. Tänä päivänä kaikki tie-
tävät, että laboratoriossa tehdään 
erilaista analytiikkaa, PCR-me-
netelmiä, sekvensointia, antigee-
nimäärityksiä, vieritestejä jne. 
Näin kansalaisetkin ymmärtävät 
laboratorion moninaisuuden ja 
tärkeyden. 

Lasse Lehtonen on syntynyt 
Liedossa Turun lähellä 1962. Hän 
valmistui lääketieteen lisensiaa-
tiksi Turun yliopistosta vuonna 
1986. Hän väitteli immunologias-
ta lääketieteen tohtoriksi vuonna 
1989. Hänellä on kliinisen farma-
kologian ja lääkehoidon erikoislääkärin pätevyys, hallin-
non, lääketieteellisen tietotekniikan sekä liikennelääketie-
teen erityispätevyys. Lääketieteen opintojen ohella Lasse 
Lehtonen on opiskellut oikeustiedettä Turun yliopistos-
sa, jossa hän suoritti oikeustieteen kandidaatin tutkin-
non vuonna 1984 ja oikeustieteen lisensiaatin tutkinnon 
vuonna 1998. Oikeustieteen tohtoriksi hän väitteli Helsin-
gin yliopistossa vuonna 2002 ja väitöskirjan aiheena oli 
Potilaan yksityisyyden suoja. 

Lasse Lehtonen on toiminut monenlaisissa tehtävissä 
julkisella ja yksityisellä sektorilla. Hän on toiminut Lää-
ketehdas Orionin asiantuntijalääkärinä, osastopäällikkö-
nä, projektijohtajana vuosina 1988–1999; HYKS-Labora-
toriodiagnostiikassa ja HUSLABissa, hallinnollisena osas-
tonylilääkärinä vuosina 2002–2009 ja HUSin hallintoyli-
lääkärinä vuosina 2009–2019. Vuodesta 2019 lähtien Las-
se Lehtonen on toiminut HUS Diagnostiikkakeskuksen 
diagnostiikkajohtajana.  

Päätoimiensa lisäksi Lasse Lehtonen on Helsingin yli-
opiston terveysoikeuden professori. Hän toimii asiantun-
tijana kotimaassa ja ulkomailla. Hän on mm. toiminut Eu-
roopan Komission Expert Panel on Effective ways of Inves-
ting in Health -asiantuntijaryhmässä vuodesta 2013. Lasse 
Lehtonen on tuttu näky myös eduskunnassa ja eri minis-
teriöissä antamassa lausuntoja mm. sote-uudistuksesta. 

Lasse Lehtosella on ollut usei-
ta luottamustoimia, mm. Suomen 
Lääketeollisuuden lääkärit ry:n 
hallitus 1988–1993; Suomen Lää-
kevahinkokorvausosuuskunnan 
hallitus 1992-2000, Liikennetur-
van hallitus 2005-2008, Suomen 
molekyylilääketieteen Instituutin 
(FIMM) johtokunta 2013–2016 
sekä Suomen lääkintäoikeuden 
ja -etiikan seuran hallitus 2006 
alkaen. 

Lasse Lehtonen on julkaissut 
artikkeleita hallinto-oikeuden, lää-
kintäoikeuden, immunologian se-
kä kliinisen farmakologian alalta, 
mm. Lancet-lehdessä sekä ohjan-
nut seitsemän väitöskirjaa. Hän 
kirjoittaa myös blogia sosiaalisessa 
mediassa ja on aktiivinen Twitte-
rissä. Vapaa-ajallaan Lasse Lehto-
nen katsoo jalkapalloa, pelaa gol-
fia, lukee poliittista historiaa ja on 
mukana rotarytoiminnassa.  

Vuoden Kliinisen Kemistin valinta julkistettiin virtu-
aalisesti järjestetyssä vuosikokouksessa. Kiitospuheessaan 
Lasse Lehtonen kuvaili tunteneensa ensin hämmennystä 
ja yllättyneensä valinnasta, mutta arvostaneensa valin-
taa suuresti. Diagnostiikka on keskeinen osa terveyden-
huoltoa, joten on hienoa, että sen merkitys on nyt tullut 
myös suurelle yleisölle esiin, Lehtonen toteaa. Hän lupaa 
osaltaan myötävaikuttaa alan kehitykseen ja näkyvyyteen 
myös jatkossa.  

Vuodesta 2002 lähtien Suomen Kliinisen Kemian Yh-
distys ry. (SKKY) on vuosittain valinnut Vuoden Kliini-
sen Kemistin. Valitsijaraatiin kuuluivat tänä vuonna pu-
heenjohtajana Päivi Laitinen, johtokunnan edustajina Ee-
va-Riitta Savolainen ja Outi Itkonen sekä kaksi edellistä 
Vuoden Kliinistä Kemistiä Onni Niemelä ja Henrik Alft-
han. Johtokunta vahvistaa valinnan valitsijaraadin ehdo-
tuksesta. Vuoden Kliinisen 

Kemistin valintaperusteet ovat joka vuosi vaihdelleet, 
ainoa peruste Vuoden Kliinisen Kemistin valinnalle ovat 
erityiset ansiot kliinisen kemian alalla ja yhdistyksen jäse-
nyys. Valinnan perusteena ei siis ole pelkästään tieteelliset 
meriitit; tieteellisiä ansioita arvioidaan muilla foorumeil-
la. Tänä vuonna Lasse Lehtonen erottui selkeästi muista 
hyvistä kandidaateista. SKKY onnittelee Lassea huomion-
osoituksen johdosta! w 

Vuoden 2021 Kliininen Kemisti 
on Lasse Lehtonen

Päivi Laitinen ja Outi Itkonen
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SIHTEERIN PALSTA

ja kehittämiseen. Apurahan saaminen edellyttää täysipäiväistä 
työskentelyä ja tulosten raportointia johtokunnalle. Vapaamuo-
toiset SKKY:n johtokunnalle osoitetut hakemukset, joissa on esi-
tetty hanke ja kuluerittely, lähetetään sihteerille. Apurahasään-
nöt löydät SKKY:n nettisivuilta osoitteesta https://www.skky.fi/
skky/apurahasaannot. 

 Muistathan, että SKKY jakaa myös tieteelliseen tutkimuk-
seen tarkoitetun suuremman niin kutsutun vuosiapurahan 
(25 000 €). Apurahan hakeminen tapahtuu vuosittain 31.1. 
mennessä ja päätös apurahan myöntämisestä tehdään vuosiko-
kouksen yhteydessä pidettävässä johtokunnan kokouksessa. 

Kansainvälinen toiminta
 Mikäli olet kiinnostunut toimimaan alan kansainvälisis-

sä yhteistyöelimissä (esim. IFCC:n erilaiset työryhmät), ilmaise 
kiinnostuksesi johtokunnalle. Ilmoituksia uusista työryhmistä 
tai vanhoissa työryhmissä vapautuvista paikoista tulee johto-
kunnalle ympäri vuoden ja näihin tehtäviin toivotaan ehdok-
kaita eri maista. Laitamme jatkossa avoimia tehtäviä sähköpos-
tilla jäsenille ja ilmoitamme niistä myös Facebook –sivuillamme. 

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

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

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

 Muistathan ilmoittaa sihteerille, mikäli nimesi/osoitteesi 
muuttuu tai jäät eläkkeelle (eläkkeellä olevat ovat vapautettuja 
jäsenmaksusta). Näin varmistat myös jäsenkirjeiden ja Kliinlab 
-lehden tulemisen oikeaan osoitteeseen. 

Jäsenmaksu
 SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäseniltä vuodelle 2021 on 10 

euroa ja jäsenkirje laskuineen on postitettu huhtikuussa. Osalla 
jäsenistä jäsenmaksu on edelleen suorittamatta. Huomioithan, 
että jos jäsenmaksu jää maksamatta kahtena vuonna peräkkäin 
katsoo johtokunta jäsenyyden sääntöjen mukaan erotetuksi 
(sääntöjen pykälä 6). 
 

Nautitaan syksyn väreistä ja kirpeistä ilmoista,  
 
sihteeri Jonna Pelanti 
jonna.pelanti@labquality.fi 

Koulutukset
 Syksyn pääkoulutustapahtuma Laboratoriolääketie

depäivät on siirretty marraskuulle ja pidetään 23.–24.11.2021 
Helsingissä Marina Congress Centerissä. Lisäksi virtuaalikou-
lutuksia on tarjolla paljon niin EFLM:n e-learning platfor-
min kuin IFCC:n eAcademyn toimesta. Pyrimme jakamaan 
näitä jäsenviestinnässämme, mutta kannattaa myös seurata 
kyseisiä Internet -sivustoja säännöllisesti.  

Sähköpostiosoite
 Ilmoitathan sähköpostisi meille, jotta saat tärkeät 

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

EFLM Academy 
 Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry (SKKY) tarjoaa 

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

 EFLM Academy:n ja samalla EuSpLM-rekisterin vuosi-
maksu on 15 €/rekisteröity jäsen. SKKY maksaa tämän kus-
tannuksen jäsenilleen toistaiseksi yhdistyksen varallisuus-
tilanteen sen salliessa. Rekistereihin liittyminen tapahtuu 
nettisivuillamme osoitteessa https://www.skky.fi/EFLMAcade­
my. Alkuperäinen ilmoittautuminen pyydettiin 22.12.2019 
mennessä ja jatkossa ilmoitamme muutaman kerran vuo-
dessa uusia ilmoittautumisia EFLM Academylle. Mikäli et 
siis vielä ehtinyt ilmoittaa tietojasi, tee se nyt. Saat tiedon 
sähköpostitse, kun voit kirjautua palveluun.   

Uusia jäseniä
 Ei uusia jäseniä.   

Apurahat
 SKKY myöntää matka-apurahoja kokouksiin ja koulu-

tuspäiville osallistumista varten. SKKY myöntää apuraho-
ja myös kliinisen kemian ja laboratoriolääketieteen tutki-
mustyöhön ja jäsenistön oman ammattitaidon ylläpitoon 
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SKKY myönsi ensimmäistä kertaa 

Elämäntyö-palkintoja
Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys on päättänyt palkita ansioituneita alan asiantuntijoita 
Elämäntyö-palkinnolla. Erinomainen idea Elämäntyöpalkinnosta on lähtöisin prof. Ilkka 
Monoselta hänen saatuaan Vuoden Kliininen Kemisti -palkinnon vuonna 2017. Vuoden 
Kliinisen Kemistin valitseva raati pohti Ilkan ehdotusta ja esitti johtokunnalle Elämäntyö-
palkinnon käyttöönottoa. Palkintoa ei jaeta vuosittain, vaan silloin, kun yhdistys katsoo 
palkinnon aiheelliseksi. Palkinto myönnetään pitkästä, merkityksellisestä työstä oppia-
lamme hyväksi. Tänä vuonna palkinto jaettiin ensimmäisen kerran ja palkitut ovat Lasse 
Viinikka, Kerttu Irjala ja Solveig Linko. Palkinto on myönnetty mainituille henkilöille hei-
dän merkittävästä työpanoksestaan alamme koulutuksen, kehittämisen ja tutkimuksen 
hyväksi. SKKY onnittelee lämpimästi Elämäntyöpalkinnon saajia! 

Lasse Viinikka suoritti lääketieteen lisensiaatin tutkinnon 
vuonna 1974 Helsingin yliopistossa ja väitteli lääketieteen 
ja kirurgian tohtoriksi Oulun yliopistossa vuonna 1978. 
Hän valmistui kliinisen kemian erikoislääkäriksi vuon-
na 1979 ja hän sai kliinisen kemian dosentuurin vuonna 
1981 (Oulun yliopisto) ja vuonna 1989 (Helsingin yliopis-
to). Hän on suorittanut hallinnon pätevyyden vuonna 

1998 sekä kansainvälisen kliinisen kemian erikoislääkärin 
pätevyyden vuonna 2004 (The European Board of Medical 
Biopathology). 

Lasse Viinikka on toiminut uransa aikana sekä Oulussa 
että Helsingissä eri tehtävissä. Hän suoritti erikoistumis-
palvelut Oulun yliopiston kliinisen kemian laitoksessa ja 
Oulun yliopistollisen keskussairaalan (OYKS) laboratori-
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ossa vuosina 1974–1979 ja sen jälkeen hän toimi apulai-
sylilääkärinä ja osastonylilääkärinä OYKSin laboratorios-
sa vuosina 1979–1983, joina vuosina hän oli myös sekä 
vierailevana tutkijana St. Bartholomew´n sairaalan labora-
toriossa Lontoossa että Suomen Akatemian nuorempana 
tutkijana. Oulusta hän siirtyi osastonylilääkäriksi Helsin-
gin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) lastenklinikan 
laboratorioon vuosiksi 1983–1999. Lasse Viinikka oli joh-
tava ylilääkäri ja toimialajohtaja/ toimitusjohtaja Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) laboratorio
toimialalla/ laboratorioliikelaitos HUSLABissa vuosina 
2000–2008. Tämän jälkeen hän toimi HUSin  tutkimus-
johtajana ja va. johtajaylilääkärinä vuoteen 2015 eläkkeel-
le jäämiseensä asti.  

Päävirkojensa ohella Lasse Viinikka on toiminut yli 
kaksikymmentä vuotta Koulab Oy:n ja Laboratoriolää-
ketieteen Edistämissäätiön hallituksen jäsenenä, vara
puheenjohtajana ja puheenjohtajana. Hän on ollut myös 
Labquality Oy:n ja Bioclin Oy:n hallituksissa. Lasse Vii-
nikka on toiminut Kone Oy Instrumenttiryhmän lääketie-
teellisenä asiantuntijana ja Kliininen laboratorio Medixin 
vastaavana lääkärinä/lääketieteellisenä johtajana. Hän oli 
perustamassa aikoinaan Nordiclab Oy:ta, joka myöhem-
min tunnettiin Orion Diagnostica:n immunokemiallisten 
kittien tuottajana.  

Lasse Viinikka on ollut Suomen Lääkäriliiton kliinisen 
kemian alaosaston puheenjohtaja ja SKKY:n sihteeri ja va-
rapuheenjohtaja. Hän on ollut SKKY:n kansallinen edusta-
ja IFCC:ssä vv. 1993–2002 ja IFCC Congress ja Conference 
Committe:n jäsen vv. 1999–2002 ja puheenjohtaja 2003–
2004. Laboratorioalan ulkopuolella hän on mm. ollut 
Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin valtuuskunnassa, 
Suomen molekyylilääketieteen instituutin johtokunnassa, 
Biomedicum Helsinki -säätiön hallituksessa ja Helsingin 
yliopiston kirjaston johtokunnassa.  

Lasse Viinikka on julkaissut yli kaksisataa tieteellistä 
alkuperäisjulkaisua ja suuren määrän kansantajuisia kir-
joituksia erityisesti laboratoriolääketieteestä ja saunan ter-
veysvaikutuksista. Hän on ollut yhdeksän väitöskirjatyön 
ohjaaja, ja hän on toiminut vastaväittäjänä ja väitöskirjan 
esitarkastaja yhteensä 18 kertaa. Lasse Viinikka sai profes-

sorin arvonimen vuonna 2000 ja Suomen Valkoisen Ruu-
sun ritarikunnan I luokan ritarimerkin vuonna 2008. 

Lasse Viinikka on erityisen tunnettu saunaharrastuk-
sestaan ja suomalaisen saunaperinteen vaalimisesta. Hän 
pääsi ensimmäisen kerran saunaan viiden päivän ikäisenä 
ja on siitä pitäen ollut ahkera saunoja. Hän oli Suomen 
Saunaseuran puheenjohtaja vuosina 1991–2009 ja sen 
jälkeen seuran kunniapuheenjohtaja. Hän on myös ollut 
Kansainvälisen Saunaliiton presidentti. Työtoverina Lasse 
Viinikka on leppoisa ja asiantunteva ja hyvä seuramies, 
josta kaikki pitävät. Hänellä on ollut menestyksekäs ura 
erilaisissa hallinnollisissa tehtävissä, ja hän tuntee niin tie-
dettä kuin taloutta. 

Kiitospuheessaan Lasse Viinikka kertoi arvostavansa 
palkintoa hyvin paljon siksi, että sen antajana oli maam-
me johtava kliinisen kemian alan asiantuntijaorganisaa-
tio, Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys. Omalta alalta saa-
tu tunnustus lämmitti aivan erityisesti. Hän kertoi seuran-
neensa SKKY:n toimintaa lähes viidenkymmenen vuoden 
ajan ja arvioi yhdistyksen viime vuosina eläneen yhtä 
vahvimmista kausistaan. SKKY:n jäsenten laaja aktiivisuus 
EFLM:ssä ja IFCC:ssä hyödyttää hänen mielestään erittäin 
merkittävästi maamme laboratorioalaa. w

Outi Itkonen, SKKY varapj., palkintoraadin jäsen 
Päivi Laitinen, palkintoraadin pj. 

Eeva-Riitta Savolainen, palkintoraadin jäsen

ß
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ß

Kerttu Irjala valmistui lääketieteen lisensiaatiksi Turun 
yliopistosta vuonna 1969, väitteli tohtoriksi Turun yliopis-
ton fysiologian laitokselta vuonna 1972, valmistui kliini-
sen kemian erikoislääkäriksi vuonna 1976 ja sai kliinisen 
kemian dosentuurin vuonna 1978. Kertulle on myönnet-
ty endokrinologian laboratoriotutkimusten suppea spe-
sialiteetti vuonna 1984, hän on suorittanut hallinnon pä-
tevyyden niin ikään vuonna 1984 ja edelleen U.E.M.S:n 
lääketieteellisen biopatologian pätevyyden vuonna 2004. 
Pisimmät työuransa Kerttu on tehnyt Turun yliopistolli-
sessa keskussairaalassa keskuslaboratorion hallinnollisena 
osastonylilääkärinä vuosina 1974–2002 ja Mehiläinen Oyj 
laboratoriosektorin johtajana vuosina 2002–2013.  Kerttu 
on koko työuransa ajan toiminut aktiivisena tutkijana, 
luennoitsijana, konsulttina ja toimijana lukuisissa erilai-
sissa alamme tieteellisissä yhdistyksissä. Tieteellisiä artik-
keleita on kertynyt alkaen vuodesta 1966 hiukan yli 300. 
Vuonna 2001 hän sai Turunmaan Duodecim-seuran tun-
nustuspalkinnon ja vuonna 2004 hänelle myönnettiin 
professorin arvo. 

 Kerttu on ohjannut 15 väitöskirjaa ja toiminut vasta
väittäjänä ja esitarkastajana useissa muissa väitöstöissä. 
Kertun tutkijanura jatkuu edelleen jo 20 vuotta sitten en-
si kertaa tutkittujen iäkkäiden lietolaisten seurantatutki-
muksessa poikkitieteellisesti yleislääketieteen, geriatrian, 
kliinisen fysiologian ja kliinisen kemian asiantuntijoiden 
kanssa. Kuten Kerttu itse toteaa, noin mielenkiintoisessa 
tutkimuksessa on mukava olla edelleen mukana. Tästäkin 
hankkeesta on parhaillaan 3–4 väitöskirjaa tekeillä. Kerttu 
on ollut aktiivinen monissa Labquality Oy:n työryhmissä, 
viimeksi preanalytiikan työryhmässä, koska kokee, että se-
kä pre- että postanalytiikan saralla on vielä erittäin paljon 
tekemätöntä työtä. 

 Alamme jokaiselle toimijalle tutun jokasyksyisten 
LabLT-päivien järjestämiseen Kerttu kertoo ajautuneensa 
puolivahingossa toimiessaan vuosina 1997–2004 kliinisen 
kemian erikoislääkäriyhdistyksen hallituksessa ja päätyi si-
tä kautta LabLT-päivien ohjelmatyöryhmään. Nyt hän on 
ollut tämän koulutustapahtuman primus motor Koulab 
Oy:n toimitusjohtajan roolissa vuodesta 2015 lähtien. Ja 
jatkaa innokkaana siinä ”puuhassa” vieläkin.  

 Eläkkeelle jäätyään Kerttu omien sanojensa mukaan 
käyttää joutoaikaansa herkullisen ruuan valmistelun har-

joitteluun, kasvimaan perkaamiseen, valkosipulin ja yrt-
tien kasvattamiseen, polttopuiden tuottamiseen ja pikku
irjaloiden hemmotteluun. 

 Aivan keskeisenä punaisena lankana laboratoriolääkä-
rintyössään Kerttu pitää tutkimuksia käyttävien kolleegoi-
den kuuntelua, konsultointia, koulutusta ja tutkimusyh-
teistyötä heidän kanssaan. Laboratorioväki ei saa eristäy-
tyä omaan kuplaansa! Kiitospuheessaan vuosikokouksessa 
Kerttu kiitti ”komiasta” kunniasta elämäntyön palkitsemi-
sesta ja myönsi olleensa hyvin yllättynyt – toki iloisesti - 
saadessaan tiedon huomionosoituksesta. w 
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Solveig Linko on kotoisin Turusta. Hän on opiskellut 
Chalmers tekniska högskolanissa, Turun yliopistossa se-
kä Åbo Akademissa matemaattisluonnontieteellisiä ainei-
ta. Filosofian maisterin tutkinnon hän suoritti 1981 Åbo 
Akademin Biokemian laitoksella kliininen kemia pääainee-
naan. Sairaalakemistin pätevyyden hän sai 1995. Solveig 
Linko väitteli filosofian tohtoriksi Helsingin yliopistossa 
Lääketieteellisessä tiedekunnassa 2003. Väitöskirjan ai-
heena oli Measurement Tools for Quality Assurance in 
Medical Laboratories. Kliinisen biokemian dosentuuri Hel-
singin yliopistossa hänelle myönnettiin 2007. 

Solveig Linko tunnetaan laboratorioalan laajasta asian-
tuntemuksesta. Valmistuttuaan biokemistiksi hän työs-
kenteli ensin tuotekehityskemistinä ja tutkijana Orion yh-
tymä Oy:ssä sekä myöhemmin tuotekehityskemistinä ja 
tuotantopäällikkönä Eflab Oy/Labsystems Oy:ssä 1981—
1989. Työura jatkui Diacor/Helsingin Diakonissalaitoksen 
laboratorioissa, sittemmin Medix Laboratoriot Oy:n tuo-
tantokemistinä ja laatupäällikkönä aina 2001 loppuun. 
Sairaalakemistiksi hän erikoistui 1993–1995 Tampereen 
yliopistollisen sairaalan Kliinisen kemian laboratorion 
apulaiskemistinä.  Samalla laatupäällikkönä tässä koulu-
tusvirassaan hän laati laboratoriolle laatukäsikirjan. Sen 
ansiosta Tampereen yliopistollisen sairaalan Kliinisen mi-
krobiologian laboratorio saikin Suomessa ensimmäise-
nä FINASin myöntämän akkreditointipäätöksen vuonna 
1996.  

Vuodesta 2002 Solveig Linko toimi aluksi Lastenkli-
nikan laboratorion kemistinä nykyisessä HUSLABissa ja 
sen jälkeen erilaisissa laadunhallintaan ja laboratorioak-
kreditointiin liittyvissä tehtävissä kemistinä, apulaisyli-
kemistinä sekä HUSLABin koordinoivana laatuvastaa-
vana. Tästä tehtävästä hän jäi eläkkeelle vuonna 2017. 
Päivätyön lisäksi Solveig Linko on toiminut lukuisissa 
kliinisen kemian analytiikkaan ja laadunvarmistukseen 
liittyvissä tehtävissä asiantuntijana, työryhmäjäsenenä, 
teknisenä arvioijana ja pääarvioijana mm. Labquality 
Oy:ssä, MIKESissä, FINASissa, Norsk Akkreditering’issa, 
VTT Notified Bodyssa ja TEMissä. Hän on koko uransa 
ajan ollut aktiivinen luennoitsija ja kouluttaja Helsin-
gin yliopistossa ja kansallisilla koulutuspäivillä, toimi-
nut vuosia Labquality Oy:ssä sekä kierrosasiantuntijana 
että koulutustyöryhmän jäsenenä ja puheenjohtajana. 

Lisäksi hän on toiminut konsultoivana kemistinä mo-
nissa kotimaisissa laboratorioissa mm. Orion Pharma 
Oy:ssä, Rinnekoti säätiön laboratoriossa, Nokia Networks 
Health Care -laboratoriossa ja Boneca Oy:ssä. Vieraileva-
na tutkijana Solveig Linko oli 2001 Euroopan European 
Commission, Joint Research Centre, IRMM, Isotope 
Measurement -yksikössä Belgiassa. 

Myös kansainvälisissä työryhmissä Solveig Linko on 
aktiivinen toimija. Hän on edelleen täysjäsen EFLM:n työ-
ryhmässä Accreditation and ISO/CEN Standards vuodesta 
2019 ja oli seuraajajäsen IFCC Committee of Analytical 
Quality vuoteen 2020. Hän on ollut myös usean pohjois-
maisen kliinisen kemian kongressin tieteellisen toimikun-
nan jäsen. Erityisesti mainittakoon, että Solveig Linko 
kantoi merkittävän vastuun Helsingissä vuonna 2018 pi-
detyn huippumenestyksekkään ja onnistuneen Pohjois-
maisen Kliinisen Kemian XXXVI kongressin NFKK2018 
presidenttinä.  

Vuonna 2018 Solveig Linko perusti kliinisen kemi-
an konsultointiin ja kliinisten laboratorioiden laatuun 
ja pätevyyteen keskittyvän yrityksen Linko Q-Solutions. 
Yrityksensä kautta Solveig Linko toimii edelleen aktiivi-
sesti kliinisen kemian parissa. Hän on ollut aktiivisesti 
mukana Kliinlab-lehden kehittämisessä toimiessaan leh-
den toimituskunnassa 2019–2020 ja on jatkanut lehden 
ilmoitusvastaavana.  

Solveig Linko on julkaissut 20 tieteellistä artikkelia ja 
toiminut sekä väitöskirjan tarkastajana, lisensiaattityön 
ohjaajana, erikoistuvien kemistien kouluttajana, että klii-
nisen laboratorioalan opinnäytetöissä ohjaajana. Vuonna 
1999 Solveig’lle myönnettiin Labquality Award ja 2013 
Suomen Leijonan Ritarikunnan I luokan ritarimerkki. 

Solveig Linko tunnetaan rohkeasta otteestaan laatu- ja 
muihin asioihin, ja hän uskaltaa tarttua vaativiinkin teh-
täviin. Hän on hyvällä tavalla periksiantamaton luonne, 
kun on tärkeästä asiasta kyse. Solveig´n vapaa-ajan harras-
tukset painottuvat monipuolisesti musiikkiin, luontoon ja 
liikuntaan.  

Kiitospuheessaan Solveig Linko totesi uransa olleen 
toimimallaan laboratoriosektorilla erittäin monipuolinen, 
jossa työn tulos ei ole syntynyt yksissä käsissä vaan moni
ammatillisessa pätevässä työyhteisössä. Siitä on lukuisia 
kollegoja lämpimästi kiittäminen. w 
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TIEDOTE
HUS    |    Julkaistu 14.7.2021

HUSIN IHO- JA ALLERGIASAIRAALAN tutkimukses-
sa oli mukana 50 iältään 6–17-vuotiasta lasta ja nuorta, 
joilla oli diagnosoitu kananmuna-allergia. Siedätyshoi-
don aikana tutkittaville annettiin kananmunan valkuais-
jauhoa päivittäin vähitellen nousevin annoksin. Kuva: 
Mostphotos. Juuri julkaistussa HUSin Iho- ja allergiasai-
raalan tutkimuksessa selvisi, että siedätyshoito vähentää 
kananmuna-allergian oireita ja pidennetystä siedätys-
hoidosta hyötyvät myös voimakkaita oireita saavat. Sie-
tokyky säilyy, mikäli siedätyshoitoa jatketaan ylläpitona 
eli syödään kananmunaa säännöllisesti. ”Tällöin useim-
mat kananmuna-allergikot pystyivät luopumaan ruoka-
rajoitteistaan esimerkiksi kouluruokailussa”, kertoo lasten 
allergologian erikoislääkäri, Kati Palosuo HUSin Iho- ja 
allergiasairaalasta. 

Siedätyksen kesto tärkeää 
Tutkimuksen lapsista ja nuorista 44 prosenttia pystyi syö-
mään oireetta siedätyksen tavoiteannoksen ja 46 prosent-
tia tätä pienemmän annoksen 8 kuukauden kuluttua sie-
dätyksen aloittamisesta. Siedätyshoitoa jatkettiin ja 18 
kuukauden kuluttua aloituksesta 72 prosenttia tutkimuk-
seen osallistuneista oli saavuttanut tavoiteannoksen ja 
16 prosenttia jatkoi pienemmällä annoksella. Valtaosal-
la oli hoidon aikana sivuvaikutuksia, kuten suun kutinaa 
ja vatsakipua, mutta ei vakavia allergiaoireita. Yli puolet 
siirtyi normaaliin ruokavalioon koulussa. Kananmunalle 
voimakkaasti herkistyneet, vaikeita oireita saaneet lapset 
hyötyivät hitaammasta ja yksilöllisesti suunnitellusta sie-
dätyshoidosta. Heidän tapauksessaan suomalaistutkijat 
havaitsivat ensimmäisinä, että herkistyminen kaikille nel-
jälle kananmunan valkuaisen allergeenille Gal d 1-4 sekä 
alkuvaiheen korkeat allergeeni-spesifiset IgE vatsa-aineta-
sot ennustivat heikompaa vastetta siedätyshoidolle.

”Merkittävää on, että pystymme nyt arvioimaan, ketkä 
hyötyvät eniten siedätyshoidosta ja toisaalta tunnistam-
me ne potilaat, joiden kohdalla hitaampi ja varovaisempi 
etenemien on tarpeen. Heillä on yleensä korkeat IgE vas-
ta-aine tasot ja herkistyminen usealle kanamunan aller-

geenille. Tämä on tärkeää, koska siedätyshoito on työlästä 
ja vaatii sitoutumista”, Kati Palosuo kertoo. 

Allergeenit kertovat allergian 
vakavuudesta 
Tutkimuksessa oli mukana 50 iältään 6–17-vuotiasta lasta 
ja nuorta, joilla oli diagnosoitu kananmuna-allergia. Sie-
dätyshoidon aikana tutkittaville annettiin kananmunan 
valkuaisjauhoa päivittäin vähitellen nousevin annoksin. 
Tavoiteannos oli kolmasosa kanamunanvalkuaista, joka 
sisälsi yhden gramman proteiinia. Annokset otettiin ko-
tona ja annosta nostettiin 1–2 viikon välein. Tavoitean-
nokseen pääsyn jälkeen kananmunan säännöllistä päivit-
täistä käyttöä jatkettiin osana ruokavaliota. Oireita seu-
rattiin yhteensä 18 kuukauden ajan ja allergista reagoin-
tia ja sietokyvyn kehittymistä mitattiin veren kolmes-
ta eri vasta-aineluokasta, jotka olivat IgE-, IgG4- ja IgA. 
Tutkijat ovat aiemmin selvittäneet myös herkistymistä 
kananmunanvalkuaisen yksittäisille allergeeneille Gal d 
1–4. Lievää reaktiota tai sietokykyä varsinkin kuumenne-
tulle kananmunalle ennustaa herkistyminen ovalbumii-
nille eli Gal d 2:lle ja voimakasta reaktiota ennustaa her-
kistyminen ovomukoidille eli Gal d 1:lle. Kananmuna-al-
lergia on maidon jälkeen lasten ruoka-aineallergioista 
toiseksi yleisin. Arviolta 0,5–2,5 prosenttia pikkulapsista 
saa iho- tai vatsaoireita syötyään kananmunaa sisältävää 
ruokaa. Useimmilla kanamuna-aineallergia on kuitenkin 
lievä ja noin 80 prosentilla se väistyy itsestään koului-
kään mennessä. ”Vakava allergia saattaa aiheuttaa jopa 
hengenvaarallisia anafylaktisia reaktioita ja edellyttää 
äärimmäisen tarkkaa välttöä. Vaikeassa allergiassa ei saa 
missään nimessä omin päin yrittää siedättyä ruoka-ai-
neelle”, Palosuo varoittaa. Lasten ruoka-allergiaa ja ruo-
kasiedätystä on tutkittu ja kehitetty HUSin ja Helsingin 
yliopiston yhteistyönä jo yli 20 vuotta professori Mika 
Mäkelän johdolla.

Ruokasiedätystä annetaan yli 6-vuotiaille kokeellisena 
hoitona maapähkinä-, maito-, vehnä- ja kananmuna-aller-
gioihin. w

Voimakasoireinenkin kananmuna-allergia helpottuu siedätyshoidolla. Nyt pystytään arvioimaan ketkä 
hyötyvät siedätyksestä. Ruokasiedätys on toistaiseksi kokeellista hoitoa, jota ei pidä kokeilla omin päin.

Juuri julkaistu: 
Siedätyshoito tepsii kananmuna-allergiaan
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TIEDOTE
Helsingin yliopisto    |    23.8.2021

NYKYISILLÄ MENETELMILLÄ monien nanokokoisten 
biomakromolekyylien alaryhmien eristäminen on erittäin 
vaativaa ja kallista.

–Viruspartikkeleita, kuten koronaviruspartikkeleita, 
on tällä hetkellä hankalaa eristää verestä, mutta kehi-
tetyn eristyssysteemin avulla tämä olisi tulevaisuudessa 
mahdollista toistettavasti ja automatisoidusti,sanoo ana-
lyyttisesta kemiasta väitöskirjan tehnyt FM ja DI Evgen 
Multia.

Kehitetyn systeemin etuna on nopeus ja mahdollisuus 
toistettavasti eristää biomakromolekyylien alaryhmiä, jot-
ka näyttelevät tärkeää osaa eri tautien synnyssä ja/tai ke-
hittymisessä ja joita on tällä hetkellä vaikea tutkia.

–Biomakromolekyylien alaryhmien tutkiminen on 
erityisen tärkeää tulevaisuuden terapeuttisiin ja diag-
nostisiin sovellutuskohteisiin, sanoo väitöstyön ohjaa-
ja analyyttisen kemian professori Marja-Liisa Riekkola 
Helsingin yliopistosta. Tämä luo myös uusia kaupallisia 
mahdollisuuksia.

Väitöskirjatutkimus on keskittynyt lipoproteiineihin ja 
solunulkoisiin vesikkeleihin, mutta menetelmä on sovel-
lettavissa myös muihin hiukkasiin ja esimerkiksi viruksiin. 
Menetelmän pääperiaate on kaapata veriplasmanäytteistä 
selektiivisesti haluttuja hiukkasia hyödyntämällä sopivaan 
monoliittimateriaaliin liitettyjä vasta-aineita, jotka sitou-
tuvat sitten hiukkasten pinnalla oleviin, tiettyihin proteii-
neihin. Näin pystytään eristämään miljoonien muiden 
hiukkasten joukosta tarkkaan valittuja ja haluttuja hiuk-
kasia, jotka siirretään vielä eristyssysteemin sisällä koon 
perusteella tapahtuvaan lisäerotukseen.

Kehitetty eristyssysteemi on täysin automatisoitu ja 
sen avulla voidaan kerätä tietyn kokoluokan biomakro-
molekyylien alaryhmiä jatkotutkimuksia varten. Tämä on 
myös selkeä edistysaskel verrattuna nykyään pääasiallisesti 
käytettäviin menetelmiin ja tekniikkoihin.

Kehitetyllä menetelmällä onnistuttiin ensimmäistä 
kertaa maailmassa eristämään eksomeerejä veriplasmasta. 

Näiden solunulkoisten vesikkelien alaryhmän vaikutusta 
ihmisen fysiologiaan ei vielä tunneta tarkemmin. Eristetyt 
solunulkoiset vesikkelit ovat myös lupaava tulevaisuuden 
sovellutuskohde kohdennetussa tai älykkäässä lääkkeiden 
jakelussa, missä eristettyjen vesikkeleiden sisään lisätään 
lääkeaineita, joita vesikkelit kuljettavat kohdistetusti ke-
hon sisällä haluttuihin kohteisiin, esimerkiksi sairastunei-
siin soluihin. 

– Instrumenttianalytiikassa yhdistyvät laitekehitys ja 
menetelmäkehitys ja nyt rakennettu prototyyppi on usean 
eri asiantuntijan yhteistyön tulos, sanoo filosofian maiste-
riksi Helsingin yliopistosta analyyttisesta kemiasta ja dip-
lomi-insinööriksi Aalto-yliopistosta biomassan jalostustek-
niikasta aiemmin valmistunut Multia, joka tällä hetkellä 
työskentelee liikkeenjohdon konsulttina. w

FM ja DI Evgen Multia väittelee 27.8.2021 kello 12 Helsingin 
yliopiston matemaattis-luonnontieteellisessä tiedekunnassa ai­
heesta ”Development of fast, reliable and automated isolati­
on and fractionation methods for nanosized subpopulations of 
human biomacromolecules”. Väitöstilaisuus järjestetään osoit­
teessa Chemicum, Auditorio A110, A. I. Virtasen Aukio 1; Live 
stream. Vastaväittäjänä on Ikerbasque Research Professor Juan 
M. Falcón-Pérez, Center for Cooperative Research in Bioscien­
ces (CIC bioGUNE), ja kustoksena on professori Marja-Liisa 
Riekkola.

Väitöskirja julkaistaan sarjassa Doctoral School in Natural 
Sciences Dissertation Series. Väitöskirja ”Development of fast, 
reliable and automated isolation and fractionation methods 
for nanosized subpopulations of human biomacromolecules” 
on myös elektroninen julkaisu ja luettavissa Heldassa. 

Väittelijän yhteystiedot:
Evgen Multia
evgen.multia@helsinki.fi
p. 041 526 9898

FM ja DI Evgen Multia on analyyttisen kemian väitöskirjassaan kehittänyt uusia veriplasman tutkimusme-
netelmiä sekä laitteiston, josta on patenttihakemus vireillä. Ihmisen verenkierrosta löytyvät nanokokoiset 
hiukkaset pystytään uuden laitesysteemin avulla eristämään ja erottelemaan koon perusteella nopeasti 
ja luotettavasti, mikä avaa uusia mahdollisuuksia sairauksien löytämiseen ennaltaehkäisevästi veriplas-
manäytteistä sekä soveltamisen vaikkapa koronaviruksen tutkimukseen.

Solunulkoisten vesikkelien tutkimus harppasi eteenpäin 
– uusi laite automatisoi veriplasman analysointia



Kliinlab  •  3/2021116

TIEDOTE
HUS   |    Julkaistu 14.7.2021

HEMOGLOBIINI on veren valkuaisaine, jonka tehtävä 
on kuljettaa happea elimistön kudoksiin. Sen tasot vaihte-
levat yksilöllisesti siten, että naisilla normaalin hemoglo-
biinin vaihteluväli on 117-155 grammaa/litra ja miehillä 
134-167 grammaa/litra. 

Korkeatasoisessa Science Advances -tiedelehdessä vast-
ikään julkaistu tutkimus osoitti, että yksilölliset erot he-
moglobiinitasoissa ovat vahvasti yhteydessä metaboliseen 
terveyteen aikuisiässä. Hemoglobiinin yhteys näkyi pai-
noindeksissä, sokeriaineenvaihdunnassa, veren rasva-ar-
voissa ja verenpaineessa siten, että henkilöt, joiden hemo-
globiinitasot olivat matalammat, olivat metabolisesti ter-
veempiä. Tarkastelun kohteena olivat normaaliin vaihte-
luväliin kuuluvat hemoglobiiniarvot. 

”Havaitsimme selkeän yhteyden hemoglobiinitasojen 
ja keskeisten sydän- ja verisuonitautien riskitekijöiden vä-
lillä. Osoitimme lisäksi, että tämä yhteys korostui tutkit-
tavien ikääntyessä”, kertovat päätutkijoina toimineet pro-
fessori Juha Auvinen, tohtorikoulutettava Joona Tapio ja 
tutkijatohtori Ville Karhunen. 

Tutkimuksessa havaittu matalamman hemoglobiinin 
mahdollinen terveyttä suojaava vaikutus liittyy elimistön 
lievään hapenpuutteeseen, ja sen seurauksena aktivoitu-
vaan hapenpuutevasteeseen eli HIF-vasteeseen, jonka tut-
kimuksessa professori Peppi Karppisen ryhmä on kan-
sainvälisesti tunnettua kärkeä. Löydös vahvistaa käsitystä 
vasteen keskeisestä roolista elimistön energia-aineenvaih-
dunnan säätelyssä. 

”Hemoglobiinitasot kuvastavat hyvin elimistön hapet-
tumista. Lievä hapenpuute aktivoi HIF-vasteen, mikä muut-
taa elimistön energia-aineenvaihduntaa epätaloudellisem-
maksi ja suojaa sitä kautta lihavuudelta ja epäsuotuisalta 
metabolialta”, tutkimusta johtanut Karppinen selittää. 

Biokemian ja molekyylilääketieteen tiedekunnassa ja 

Biocenter Oulussa toimiva Karppisen tutkimusryhmä on 
jo aiemmissa tutkimuksissaan osoittanut, että hapenpuu-
tevasteen aktivaatio suojaa hiiriä lihavuudelta, metaboli-
selta oireyhtymältä, rasvamaksalta ja ateroskleroosilta eli 
valtimoiden kovettumalta. Nyt julkaistu tutkimus on en-
simmäinen laaja työ, jossa hapenpuutteen yhteys metabo-
liseen terveyteen osoitetaan myös ihmisillä. 

”Tutkimuksessa käytettiin monipuolisia menetelmiä 
ja aineistoja. Tavoitteemme oli selvittää molekyylitasolla 
mistä matalamman hemoglobiinitason ja esimerkiksi ma-
talamman painoindeksin välinen yhteys johtuu. Syy-seu-
raussuhteiden ja aineenvaihdunnallisten mekanismien 
tunnistaminen väestöaineistossa on hyvin haasteellista 
johtuen monista samanaikaisesti vaikuttavista tekijöistä, 
joita käytettävissä olevat menetelmämme eivät helpos-
ti pysty hallitsemaan. Kuitenkin, kun yhdistämme kaik-
ki tulokset kokeellisista ja väestöaineistoista niin tutkimus 
tukee oletusta, etta hypoksiavaste on tärkeä myös ihmi-
sen metaboliselle terveydelle”, tarkentaa professori Mar-
jo-Riitta Järvelin, Pohjois-Suomen kohorttitutkimuksen 
tieteellinen johtaja. 

”Tiedämme entuudestaan myös sen, että korkealla me-
renpinnan yläpuolella asuvilla ihmisillä elinympäristön 
vähähappisuus aiheuttaa pitkäaikaista HIF-vasteen akti-
vaatiota. Nämä ihmiset ovat hoikempia, heillä on parem-
pi sokerinsieto ja pienempi riski sydän- ja verenkiertoeli-
mistöperäisiin kuolemiin”, Karppinen kertoo. 

Keskeinen kysymys jatkossa onkin se, miten elimistön 
hapetustasoja voitaisiin halutessa alentaa niin, että saataisiin 
aikaan pysyvä matala-asteinen HIF-vasteen aktivaatio ja si-
tä kautta mahdollisesti suoja lihavuutta vastaan. Karppisen 
mukaan hapenpuutevastetta aiheuttavia HIF-entsyymeitä 
voitaisiin mahdollisesti käyttää lihavuus- ja aineenvaihdun-
talääkkeinä ihmisillä. Tällä hetkellä kyseisiä lääkkeitä käyte-

Matalampi hemoglobiini onkin hyödyksi terveydelle?

Suojaa mahdollisesti lihavuudelta ja 
metaboliselta oireyhtymältä 

 Oulun yliopisto    |    14.7.2021

Oulun yliopiston tuore tutkimus kumoaa luulon, jonka mukaan korkeat hemoglobiinitasot olisivat ter-
veyden kannalta aina tavoiteltavia. Kahteen laajaan kohorttiaineistoon ja kokeellisiin töihin perustuva 
tutkimus osoitti matalampien hemoglobiiniarvojen mahdollisesti suojaavan sekä lihavuutta että meta-
bolista oireyhtymää vastaan. Ilmiön taustalla on elimistön vaste, joka käynnistyy vähähappisissa olosuh-
teissa ja jota esimerkiksi kestävyysurheilijat hyödyntävät korkeanpaikanharjoittelussa. 
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Microsemi CRP LC-767G

Horiban Microsemi CRP LC-767G jatkaa huippusuosittua 
Micros-laitelinjaa. Se mittaa verenkuvan lisäksi myös 
C-reaktiivisen proteiinin nopeasti ja luotettavasti. 

Pienikokoinen ja helppokäyttöinen laite on ideaalinen va-
linta myös päivystyskäyttöön: PVK- ja CRP-tulokset ovat 
hoitohenkilökunnan käytössä muutamassa minuutissa.

Mitattavat parametrit
WBC, RBC, Hgb, Hct, PLT, LYM#, MON#, GRA#, CRP
Laskennalliset parametrit
MCV, MCH, MCHC, RDW, PDW, PCT, MPV, LYM%, MON%, GRA%

Uutuutena myös GLR eli granulosyyttien ja lymfosyyttien suhde

Perusverenkuva, trombosyytit, 3-diffi ja CRP 
yhdellä ajolla

• Kestävä malli, suuri ja kirkas näyttö
• Helppo ja intuitiivinen käyttöliittymä
• Viitearvot miehille, naisille ja lapsille

• PVK: tulokset 1 minuutissa
• PVK+CRP: tulokset 4 minuutissa 
• USB-paikka tuloksille ja tavoitearvoille
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tään Aasiassa munuaisperäisen anemian hoitoon. 
Tutkimus perustui laajaan Pohjois-Suomessa vuonna 

1966 syntyneiden kohorttiin, jossa yli 12 000 henkilön 
terveyttä ja hyvinvointia on seurattu säännöllisesti jo si-
kiöajoilta lähtien. Tulokset toistuivat myös toisessa, yli 1 
800 henkilön Lasten ja nuorten sepelvaltimotaudin riski-
tekijät, LASERI, aineistossa, joka on viiden yliopiston vä-
linen monikeskustutkimus. Tämä tutkimus tehtiin yhteis-
työssä erityisesti Turun ja Tampereen yliopistojen sekä Im-
perial College Londonin kanssa. 

Lihavuus ja metabolinen oireyhtymä ovat maailmanlaa-
juisesti merkittäviä terveysongelmia, joihin liittyy lukuisia 
liitännäissairauksia ja ennenaikaista kuolleisuutta. Suoma-
laisista aikuisista puolet on ylipainoisia ja arviolta neljän-
neksellä on metabolinen oireyhtymä. Myös lasten ylipaino 
lisääntyy ja sama ilmiö on nähtävissä globaalisti. Lihavuu-
den ehkäisyyn ja hoitoon kaivataan kipeästi uusia keinoja. 

Tutkimusta ovat rahoittaneet Suomen Akatemia ja lu-
kuisat suomalaiset säätiöt sekä Euroopan unioni. w

Tutkimusjulkaisu: Systematic evaluation of association 
between hemoglobin levels and metabolic profile implicates be­
neficial effects of hypoxia, linkki: https://advances.sciencemag.
org/content/7/29/eabi4822 (DOI: 10.1126/sciadv.abi4822) 

Yhteyshenkilöt 

Professori Peppi Karppinen (Koivunen) 
Biokemian ja molekyylilääketieteen tiedekunta 
Oulun yliopisto 
puh. 029 448 5822 
peppi.karppinen@oulu.fi  

Professori Juha Auvinen 
Lääketieteellinen tiedekunta 
Oulun yliopisto 
puh: 040 673 6344 
juha.auvinen@oulu.fi  

Professori Marjo-Riitta Järvelin 
Faculty of Medicine Imperial College London, UK 
ja Lääketieteellinen tiedekunta Oulun yliopisto 
puh. 040 560 6043 
m.jarvelin@imperial.ac.uk  

Viestintäasiantuntija Kaisu Koivumäki 
Oulun yliopisto
puh. 050 434 4261 
kaisu.koivumaki@oulu.fi

 

 

Triolab Oy • Mustionkatu 2, Turku • 0201 226 600 • info@triolab.fi • www.triolab.fi

Microsemi CRP LC-767G

Horiban Microsemi CRP LC-767G jatkaa huippusuosittua 
Micros-laitelinjaa. Se mittaa verenkuvan lisäksi myös 
C-reaktiivisen proteiinin nopeasti ja luotettavasti. 

Pienikokoinen ja helppokäyttöinen laite on ideaalinen va-
linta myös päivystyskäyttöön: PVK- ja CRP-tulokset ovat 
hoitohenkilökunnan käytössä muutamassa minuutissa.

Mitattavat parametrit
WBC, RBC, Hgb, Hct, PLT, LYM#, MON#, GRA#, CRP
Laskennalliset parametrit
MCV, MCH, MCHC, RDW, PDW, PCT, MPV, LYM%, MON%, GRA%

Uutuutena myös GLR eli granulosyyttien ja lymfosyyttien suhde

Perusverenkuva, trombosyytit, 3-diffi ja CRP 
yhdellä ajolla

• Kestävä malli, suuri ja kirkas näyttö
• Helppo ja intuitiivinen käyttöliittymä
• Viitearvot miehille, naisille ja lapsille

• PVK: tulokset 1 minuutissa
• PVK+CRP: tulokset 4 minuutissa 
• USB-paikka tuloksille ja tavoitearvoille



Kliinlab  •  3/2021118

KOLLEGA, KEMIAN ERIKOISLÄÄKÄRI, ylilääkäri ja 
lääkintöneuvos Erkki E. A. Leskinen kuoli 90-vuotiaana 
6. huhtikuuta 2021 Helsingissä. Nuorempi ammattikun-
ta ei ehkä kiinnittänyt viime keväällä suurta huomiota 
ylilääkäri Erkki Leskistä koskevaan kuolinilmoitukseen ja 
nekrologiin Helsingin Sanomissa tai pieneen otsikkoon 
Kliin. Lab.lehdessä. Vanhempi kollegakunta sen sijaan 
muistaa Erkki Leskisen yhtenä oman aikakautensa kliini-
sen laboratorioalan aktiivisista toimijoista ja merkittävis-
tä taustavaikuttajista, niin kotimaisissa ympyröissä kuin 
pohjoismaisessa yhteystyössä. Erkki Leskinen ehti pitkän 
työuransa aikana toimia monissa merkittävissä laboratori-
olääketieteen kehitysvaiheissa niin aloitteentekijänä, asi-
antuntijana kuin organisaattorinakin. 

 Erkki Leskinen syntyi 17. lokakuuta 1930 Helsingissä, 
valmistui ylioppilaaksi Helsingin II Suomalaisesta Lukios-
ta vuonna 1950 ja lääkäriksi Helsingin yliopistosta vuon-
na 1959. Hänen kiinnostuksensa laboratorioalaan alkoi jo 
vuonna 1960 Helsingin yliopiston lääketieteellisen kemi-
an laitoksen assistenttina, jossa virassa hän toimi nelisen 

vuotta. Laboratoriolääketieteen tutkijan ja opetustehtä-
vien jälkeen loppuvaiheen erikoistumisen kliiniseen ke-
miaan tapahtui apulaislääkärinä Kivelän sairaalassa Hel-
singissä ja erikoislääkärin oikeudet laboratoriotutkimusten 
alalla (kliininen kemia) hän sai vuonna 1965. Jo erikoistu-
misaikanaan vuosina 1963-64 Erkki Leskinen oli toiminut 
Helsingissä Malmin sairaalan laboratorion konsultoivana 
lääkärinä.  Malmin sairaalasta hän sai myös ensimmäi-
sen vakituisen laboratoriolääkärin virkansa loppuvuonna 
1965. Ura eteni Malmin sairaalan laboratorion ylilääkä-
riksi vuonna 1968 ja vuonna 1975 hän seurasi professori 
Franz-Eduard Krusiusta Kivelän sairaalan laboratorion yli-
lääkäriksi, kun professori Krusius vetäytyi eläkkeelle. Ki-
velän sairaalassa työ ylilääkärinä jatkui aina vuoteen 1994 
saakka ja sen jälkeenkin erilaisissa asiantuntijatehtävissä.  

 
Erkki Leskisen työ ja vaikutus suomalaiseen laboratorio-
lääketieteeseen on ollut merkittävä. Hän toimi 1970-luvun 
alkupuolella moneen otteeseen silloisen Lääkintöhallituk-
sen laboratorioalan asiantuntijatehtävissä ja työryhmissä. 

Erkki Leskinen 
– lääkintöneuvos ja laboratoriolääkäri, 

joka oli monessa mukana
Ilkka Penttilä ja Esa Hämäläinen 

Laaduntarkkailupalkinnon jakotilaisuus vuonna 1994. Kuvassa 
Arvo Relander (vas.) sekä palkinnon saajat Nils-Erik Saris, Heikki 
Simola, Paul Grönroos ja Erkki Leskinen. Kuvalainaus on kirjasta 
”SKKY, 50 vuotta, historiikki 1947-97”. 
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Vuodesta 1975 lähtien hän oli myös Lääkintöhallituksen 
pysyvänä asiantuntijana. Lääkintöhallituksen Laboratori-
opalveluja koskevan selvitys, joka valmistui vuosina 1975-
78, loi perustan sille työlle, mitä myöhemmin Sairaalalii-
ton laboratoriotutkimusten työryhmä jatkoi 1980-luvulla 
sekä alueellisen laboratoriotyön että laboratoriotutkimus-
ten nimikkeistötyön osalta. Erkki Leskisen rooli tässä työs-
sä oli monin tavoin ratkaiseva, sillä hän oli ryhmän kliini-
sen laboratoriotyön asiantuntija. 

 Myös Sairaalaliitto hyödynsi Erkki Leskisen moni-
puolista kliinisen laboratorioalan osaamista ja kokemusta 
useissa työryhmissä. Hän toimi Sairaalaliiton Laboratori-
oneuvottelukunnan esittelijänä ja puheenjohtajana vuo-
sina 1969 - 1974 sekä alueellisen suunnittelujärjestelmän 
kehittämistyön laboratoriotyön jäsenenä vuosina 1974 - 
1975. Erkki Leskisen pu-
heenjohtajakaudella mm. 
syntyi perustavaa laatua 
oleva Sairaalaliiton Tutki-
musosaston julkaisu ”La-
boratoriotoiminnan or-
ganisaatio sairaanhoito-
piirissä”, mikä muodos-
ti pohjan lainsäädännön 
edellyttämälle alueellisen 
laboratoriotoiminnan jär-
jestämiselle sairaanhoito-
piireissä ja sen eri tasoil-
la, aina terveyskeskuksista 
keskussairaalaan saakka. 

 
Toinen merkittävä työ, 
johon Erkki Leskinen Sai-
raalaliitossa merkittäväs-
ti vaikutti, oli Laborato-
riotutkimusnimikkeistö-
työryhmä, missä hän oli 
ideoijana ja mukana ai-
na alusta, vuodesta 1980 
lähtien. Tämän työryh-
mä aloitteesta Sairaalalii-
ton toimesta aloitettiin 
kliinisten laboratoriotut-
kimusten nimikkeistöjen 
laatiminen, joista ensim-
mäinen ilmestyi vuon-
na 1982. Yhdenmukai-
set nimikkeet, tutkimus-
ten lyhenteet ja yksiköt 
ovat muodostaneet Suo-
messa keskeisen pohjan, jolle kliininen laboratoriotyö se-
kä tiedon tallennus ja -siirto laboratorioissa on rakentu-
nut. Viimeisin Kuntaliiton nimikkeistö on vastikään päi-
vitetty mm. Covid-19 pandemian aikaisen diagnostiikan 
nimikkeillä.   

 Voidaan liioittelematta todeta, että Erkki Leskisen ak-
tiivinen henkilökohtainen asiantuntemus ja työpanos se-
kä Sairaalaliiton että Lääkintöhallituksen laboratorioalan 
työryhmissä on omalta osaltaan ollut vaikuttava maam-
me laboratoriotoiminnan organisoimisessa ja kehittämi-
sessä nykyiselle korkealle tasolle. Myös monet Euroopan 

maat ovat ottaneet mallia tästä suunnitellessaan aikoi-
naan omaa alueellista porrastettua laboratoriotoimintaa. 

 Erkki Leskinen teki ison työn myös Suomen Lääkäri-
liiton laboratorioalan asiantuntijana. Jo 1970-luvun alusta 
lähtien hän toimi Suomen Lääkäriliiton nimeämänä sai-
raalasuunnittelun asiantuntijana, missä ominaisuudes-
sa hän vaikutti keskeisesti mm. silloiseen Seinäjoen kes-
kussairaalan, Tampereen kaupungin ja Varkauden Seudun 
aluesairaalan laboratorioiden toimintojen suunnitteluun. 
Erkki Leskinen osallistui asiantuntijana mm. näiden sai-
raaloiden rakennus- ja laajennusvaiheisiin. Tämän lisäksi 
hän samaan aikaan toimi myös Suomen Lääkäriliiton la-
boratorioalan asiantuntijana julkista sanaa varten. 

 Kliinisen laboratoriotoiminnan laatu oli myös Erk-
ki Leskisen toiminnan kohteena. Hän oli yksi nykyisen 

Labquality Oy:n edeltä-
jän eli silloisen Kliinisten 
Laboratoriotutkimusten 
Laaduntarkkailu Oy:n pe-
rustajista vuonna 1970.  
Yritys aloitti toimintansa 
”non-profit” periaatteella 
Helsingissä vuonna 1971. 
Erkki Leskinen toimi hal-
lituksen sekä työvaliokun-
nan jäsenenä alusta läh-
tien ja lähes koko 1970-lu-
vun.  Tässä tehtävässään 
hän aktiivisesti edisti yri-
tyksen nopeaa kehittämis-
tä, mikä sittemmin johti 
kliinisten laboratorioiden 
laaduntarkkailutoimin-
nan laajenemiseen koko 
maan kattavaksi. Myös 
myöhemmin hän tuki ja 
seurasi aktiivisesti Laa-
duntarkkailu Oy:n kehit-
tymistä toimiessaan Poh-
joismaiden Neuvoston 
perustaman Kliinisen ke-
mian projektin sihteeris-
tössä. Voidaan sanoa, että 
Kliinisten Laboratoriotut-
kimusten Laaduntarkkailu 
Oy:n toiminta oli tuolloin 
todella edistyksellistä ja 
ainutlaatuista Euroopassa. 
Koko laaduntarkkailutoi-
minta Suomessa saa kiit-

tää synnystään silloisia Suomen Kliinisen Kemian Yhdis-
tyksen keskeisiä henkilöitä ja jäseniä, joihin Erkki Leski-
nen kuului. Erkki Leskinen saikin ensimmäisten joukossa 
yrityksen Laaduntarkkailupalkinnon vuonna 1994. 

Kaikesta huolimatta, merkittävimmän työn Erkki Les-
kinen teki ylilääkäritehtäviensä ohella Pohjoismaiden 
Neuvoston nimeämän Pohjoismaiden kliinisen kemian 
yhteistyöprojektin sihteeristön (NORDKEM) johtajana 
vuosina 1977-1990. Tämän projektin toimesta tehtiin ai-
koinaan valtava työmäärä noin 12 vuoden aikana kliinis-
ten laboratoriotutkimusten laadunvalvonnan periaattei-

Voidaan liioittelematta 

todeta, että Erkki Leskisen 

aktiivinen henkilökohtainen 

asiantuntemus ja työpanos 

sekä Sairaalaliiton että 

Lääkintöhallituksen 
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on omalta osaltaan ollut 
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kehittämisessä nykyiselle 

korkealle tasolle. 
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den ja käytännön toteuttamisessa, menetelmien yhden-
mukaistamisessa, näytteenoton vakioinnissa, perusterve-
ydenhoidon laboratoriotyön kehittämisessä sekä tiedotus-
toiminnassa ja valmisreagenssijärjestelmien vertailututki-
musten ja vertailuarvojen määrittämisessä. Erkki Leskinen 
toimi koko tämän ajan toiminnan koordinaattorina. Lu-
kuisten NORDKEMin työryhmien aikaansaannokset jul-
kaistiin suurelta osin The Scandinavian Journal of Clinical 
& Laboratory Investigation - aikakauslehden lisäpainoksis-
sa (supplements) ja ne olivat kaikkien pohjoismaalaisten 
laboratoriolääketieteen ammattilaisten käytettävissä. Suo-
men toimiminen NORD
KEMin projektin keskuk-
sena Erkki Leskisen johta-
juuden aikana osoitti sen, 
miten suurta luottamusta 
Pohjoismaiden Neuvoston 
jäsenet tunsivat hänen 
työtään ja NORDKEMiä 
kohtaan. 

Ylilääkäri Erkki Leskinen 
oli aktiivinen myös labo-
ratoriolääketieteen ja lää-
käriyhdistysten toimin-
nassa. Hän oli silloisen 
kliinisen kemian ja kliini-
sen fysiologian lääkärei-
den yhteisen yhdistyksen, 
Suomen Kliinisen Kemian 
ja Fysiologian Yhdistyksen 
(SKKFY ry), joka oli nykyi-
sen SKKY:n edeltäjä, jäsen 
vuodesta 1959 lähtien ja 
hallituksen jäsen ja yh-
distyksen sihteeri vuosina 
1962-1964. Suomen Lää-
käriliiton Laboratoriolää-
käreiden alaosaston sih-
teerinä hän toimi vuosina 
1965-66 ja puheenjohtajana 1967-68 sekä johtokunnan 
jäsenenä 1969-1974. Nordisk kommittée för Kvalitetskont-
rolli:in (Pohjoismainen laaduntarkkailukomitea) jäsen ja 
merkittävä toimija Erkki oli lähes kaksi vuosikymmentä 
(1969-1986), Suomen Lääkäriliiton valtuuskunnan jäsen 
vuosina 1971-1973 ja Lääkäriliiton verovaliokunnan jäsen 
vuosina 1973-1976, International Federation of Clinical 
Chemistry:n Expert Panel:n yhteyshenkilö vuodesta 1971 
ja Nordisk Sekretariat för kvalitetskontroll och normalvär-
den vid klinisk kemiska sjukhuslaboratorier:n jäsen vuo-
desta 1973. Tämän ohella hän toimi vielä Malmin sairaa-
lan Akavan varaluottamusmiehenä ja luottamusmiehenä 
vuosina 1971-76. 

Erkki Leskisen monipuolinen asiantuntemus ja työpa-
nos suuntautui aikoinaan myös laboratorioalan laitteiden 
ja tekniikan kehittämiseen. Hän toimi aikoinaan vuodes-
ta 1976 lähtien VTT/Sairaalatekniikan Laboratorion lää-
kintälaitteiden nimikkeistötyöryhmän jäsenenä ja vuo-
desta 1986 alkaen Teknologian kehittämiskeskuksen (TE-

KES) lääketieteellisten asiantuntijajärjestelmiä koskevien 
projektien tukiryhmän jäsenenä. Nämä tehtävät liittyvät 
luontevasti hänen silloiseen asiantuntijatoimintaansa se-
kä Sairaalaliiton että NORDKEM:n työryhmissä. Erkki Les-
kinen osallistui myös Helsingin laboratorioiden automaa-
tio- ja laatujärjestelmien kehittämiseen, ja hän oli mukana 
Helsingin kaupungin sairaalalaboratorioissa ensimmäises-
sä yhteisessä ATK-järjestelmän kehitysprojektissa.  

Merkittävä ura sisälsi myös osallistumisen laboratorio-
alan EU-koordinointiin 1990-luvulla ja asiantuntijalääkä-
rinä toimiminen jo eläkkeelläkin Lääkelaitoksella vuosina 

1995–2005. 

Erkki Leskisen jo 1960-lu-
vulla alkanut oma tutki-
mustyö tuotti useita kym-
meniä julkaisuja. Sen li-
säksi hänen ansiokseen 
voidaan lukea NORDKE-
Min yhteydessä tuote-
tut useat sadat työryh-
märaportit, tieteelliset ja 
ammatilliset julkaisut ja 
kirjat, joilla oli iso mer-
kitys käytännön labora-
toriotyön kehittämiseksi 
Pohjoismaissa.   

Ylilääkäri Erkki Les-
kisen työ kliinisen labo-
ratorioalamme eteen oli 
pitkäaikaista, monipuo-
lista ja tuloksellista sekä 
kansallisella ja pohjois-
maisella tasolla arvioi-
den.  Hän myös osallistui 
aktiivisesti alamme kou-
lutustapahtumiin, kuten 
Laboratoriolääketiede- ja 
Labquality-päiville aivan 
viime aikoihin saakka ja 

moni Erkin tuntenut kollega muistaa kuinka tämä tyyli-
käs vanha herrasmies kävi aina koulutustilaisuuksien vä-
liajalla tervehtimässä tuttuja ja ystävällisesti kyselemässä 
kuulumisia. 

SKKY ry:n aloitteesta ja keskeisten laboratorioalan or-
ganisaatioiden toimesta ylilääkäri Erkki Leskiselle anottiin 
Lääkintöneuvoksen arvonimeä, jonka Tasavallan presi-
dentti myönsi hänelle vuonna 1990.  Tämän lisäksi Erkki 
Leskinen oli palkittu Suomen Valkoisen Ruusun Ritarikun-
nan 1. lk:n ritarimerkillä. w  

Erkki Leskistä ja hänen työuraansa muistelivat: 

Ilkka Penttilä, LKT, Kliinisen kemian professori, emeritus, 
Kuopion yliopisto, SKKY:n puheenjohtaja 1988-89  

Esa Hämäläinen, LKT, Kliinisen kemian professori, 
Itä-Suomen yliopisto, SKKY:n sihteeri 1988-89
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NORDKEMin projektin 

keskuksena Erkki Leskisen 

johtajuuden aikana 

osoitti sen, miten suurta 

luottamusta Pohjoismaiden 

Neuvoston jäsenet 

tunsivat hänen työtään ja 

NORDKEMiä kohtaan. 
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Ensi vuoden ulkoisen laadunarvioinnin vuosiohjelma sisältää enemmän uusia palveluita kuin koskaan aikaisemmin. 
Mukana on uusia mielenkiintoisia kierroksia erityyppisille laboratorioille ja vieritestaukseen. Myös koronakierrosten 
valikoima laajenee hengitystieinfektioiden yhdistelmäkierroksella.

Uudet laadunarviointikierrokset 2022

KLIININEN KEMIA
• Ketoainemittarit (beta-hydroksibutyraatti) 
• Interleukiini-6 (IL-6) 
• Mahalaukun biomarkkerit 

KLIININEN MIKROBIOLOGIA
• Tularemia vasta-aineet
• Hengitystieinfektiot, yhdistelmäkierros
  (SARS-CoV-2, Influenssa A, Influenssa B, RSV)

PRE- JA POSTANALYTIIKKA
• Preanalytiikka, paineilmakuljettimet

Kaikki vuoden 2022 ulkoisen laadunarvioinnin palvelumme
löytyvät tuoteluettelosta verkkosivuiltamme.

SUUNNITELLUT PILOTTIKIERROKSET 2022
• ACTH
• CXCL13
• Sieni, NhO
• Sieni-infektio, virtuaalimikroskopia
• M. tuberculosis + Rifampisiini, NhO

Tervetuloa mukaan!

Labquality Days on Suomen suurin sosiaali- ja terveyden-
huollon laadunhallintaan,  laboratoriolääketieteeseen ja 
lääkinnällisiin laitteisiin keskittyvä asiantuntijatapahtuma.

Taphtuma kerää yhteen laboratoriolääketieteen ammattilaiset 

keskustelemaan laboratoriodiagnostiikasta, kehittyvästä 

terveydenhuollosta sekä teknologian ja innovaatioiden

tarjoamista mahdollisuuksista.

10-11 HELMIKUUTA 2022
HELSINGIN MESSUKESKUS

Katso ajantasaisimmat tiedot
verkkosivuiltamme ja seuraa meitä somessa.
www.labqualitydays.fi
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v-TAC laskee valtimonäytettä vastaavat verikaasuarvot laskimonäytteestä
v-TAC on kliinisesti validoitu useassa tutkimuksessa, joissa potilasmateriaalina 
ovat olleet ensiavun, keuhko-osastojen ja teho-osastojen potilaat useilla eri 
diagnooseilla (COPD, sepsis, astma, keuhkokuume ja keuhkosyöpä). v-TAC on 
validoitu hemodynaamisesti vakailla potilailla, joita on hoidettu mm. ei-invasiivisilla 
menetelmillä sekä happihoidolla1,2,3.

Calculating acid-base and oxygenation status during COPD 
exacerbation using mathematically arterialised venous blood.  
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v-TAC mullistaa 
verikaasumäärityksen

v-TAC - uusi ohjelmistoalgoritmi
v-TAC ohjelmistoalgoritmi muuntaa laskimonäytteestä tehdyn verikaasumäärityksen 
tulokset yhdessä happisaturaatiomäärityksen (SpO2) kanssa valtimonäytettä 
vastaaviksi tuloksiksi. v-Tac ohjelmisto toimii saumattomasti johtavien valmistajien 
verikaasuanalysaattorien kanssa. Ohjelmisto laskee valtimoverikaasutestin arvot 
välittömästi ja automaattisesti, sekä siirtää tulokset potilastietojärjestelmään.4  

Nopea potilaan tilan arviointi ensiavussa 
Helpommin otettavasta laskimonäytteestä saadaan valtimonäytettä vastaavat 
tulokset jolloin esimerkiksi COVID-19 ja muiden potilaiden hoitoprosessia voidaan 
tehostaa ja nopeuttaa. 4,5
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Regardless of your choice, our fully automated systems 
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 Allergy and autoimmunity testing  
– on a robust automated platform
Phadia™ Laboratory Systems offers LAS connection of Phadia™ 250  
and Phadia™ 1000 instruments to the main LAS suppliers

• 550+ ImmunoCAP™ allergen slgE tests

• 100+ ImmunoCAP™ allergen component slgE tests

• 50+ EliA™ autoimmunity tests

• ImmunoCAP™ Tryptase

• ImmunoCAP™ Specific sIgG
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TIEDOTE
Minervasäätiö    |    20.9.2021

MINERVASÄÄTIÖN MEDIX-PALKINTO, 20 000 eu-
roa, on tänä vuonna myönnetty professori Willem M. de 
Vosin ja professori Sture Anderssonin johtamille Helsin-
gin yliopiston tutkimusryhmille.

 Ryhmät osoittivat, että keisarileikkauksella syntyneen 
vauvan suolen mikrobisto voidaan normalisoida äidiltä 
kerätyn ulosteensiirron avulla, mikä voi edesauttaa lapsen 
immuunijärjestelmän normaalia kehitystä. Tutkimus on 
julkaistu arvovaltaisessa Cell-lehdessä.

 Kun vauva syntyy normaaliin tapaan alatiesynnytyk-
sessä, häneen siirtyy synnytystilanteessa äidin eritteiden 
kautta suolistomikrobisto, joka vaikuttaa immuunijärjes-
telmän kehittymiseen koko hänen loppuelämäkseen. Kei-
sarileikkauksessa tämä mekanismi ei toteudu, jolloin vau-
van suoliston mikrobiston normaali kehittyminen estyy. 
Tämä heikentää lapsen immuniteettia ja voi altistaa hänet 
pitkäaikaissairauksille.

 ”Testasimme, voidaanko tilanne korjata ulosteensiir-
rolla. Teimme sen seitsemälle lapselle heti keisarileikkauk-
sen jälkeen ottamalla pienen määrän äidin ulostetta ja se-
koittamalla se rintamaitoon ensimmäisen ruokinnan yh-
teydessä”, professori Willem M. de Vos kertoo.

 Tutkimukseen osallistuneiden vauvojen suoliston mi-
krobistoa seurattiin kolmen kuukauden ajan. Mikrobis-
toa verrattiin keisarileikkauksella syntyneisiin vauvoihin, 
joille ei tehty ulosteensiirtoa sekä tavallisen alatiesynny-
tyksen kautta syntyneisiin lapsiin. Ulosteensiirron avulla 
vauvojen suoliston mikrobisto palautui hyvin nopeasti sa-
manlaiseksi kuin lapsilla normaalin synnytyksen jälkeen.

 ”Tämä FMT-menetelmä (Maternal Fecal Microbiota 
Transplantation) on tehokas tapa normalisoida keisarileik-
kauksella syntyneen lapsen suolistobakteerien kehitys. Sen 
avulla voidaan pienentää näiden lasten riskiä sairastua va-
kavasti jossakin vaiheessa elämäänsä”, de Vos sanoo.

 Professori Sture Andersson arvioi, että FMT-menetelmä 
voi tulla jossakin vaiheessa normaaliin kliiniseen käyttöön. 
Mutta siihen päästään vasta useamman vuoden kuluttua. 
Nyt on selvitetty mekanismi ja todistettu menetelmän teho. 
Tarvitaan vielä lisää tutkimusta ja menetelmän kehitystyötä.

 ”Ulosteen siirto kuulostaa yksinkertaiselta, mutta sitä 
se ei ole. Kyse on muutamien milligrammojen määrästä 
äidin ulostetta, eikä sen laskeminen ole helppoa. Lisäksi 

pitää valikoida erittäin huolellisesti ne tapaukset, joissa 
menetelmää on turvallista käyttää, siis terveet äidit. Vaa-
rana nimittäin on, että vauvaan siirrettäisiin äidiltä jokin 
vakava sairaus. Seulonnan pitää olla huolellinen. Mene-
telmän tukena pitää olla laboratorio”, Andersson kertoo

 Ryhmät jatkavat FMT-tutkimustaan. Nyt mukana ollei-
den seitsemän lapsen seurantaa jatketaan. Lisäksi on käyn-
nissä uusi, laajempi sokkoutettu tutkimus, johon pyritään 
saamaan mukaan 60 osallistujaa. Tässä tutkimuksessa anne-
taan keisarileikkauksella syntyneille joko äidin ulostesiirre 
tai lume. Vastasyntyneen mikrobistoa ja immuunijärjestel-
män kehitystä seurataan kahteen ikävuoteen saakka.

 Minervasäätiön Medix-palkinto on merkittävä vuosit-
tainen tunnustus kansainvälisesti korkeatasoiselle suoma-
laiselle lääketieteelliselle tutkimukselle. Kyseessä on taval-
laan biolääketieteen Suomen mestaruus. Palkinto jaettiin 
tänä vuonna 34. kerran.

 Medix-palkinnon jakaa Helsingin yliopisto. Palkin-
tosumman yliopistolle lahjoittaa Minervasäätiö. Sää-
tiö pitää yllä lääketieteellistä tutkimuslaitosta Helsingin 
Biomedicumissa.

 Palkinto myönnetään vuosittain erinomaisesta suo-
malaisesta tieteellisestä tutkimuksesta, joka on julkaistu 
yhdessä artikkelissa edellisen vuoden aikana. Tutkimuksen 
tulee olla biolääketieteen tai kliinisen lääketieteen alalta 
ja suoritettu kokonaan tai oleellisilta osiltaan Suomessa. 

 Palkinnon saajan valitsee Helsingin, Turun, Tampereen, 
Itä-Suomen ja Oulun yliopistojen edustajista koostuva pa-
neeli, joka nimetään aina kolmeksi vuodeksi kerrallaan. w

Cell-lehdessä julkaistu artikkeli 
https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(20)31089-8  

Tutkimuksen verkkosivut 
https://blogs.helsinki.fi/secflor-tutkimus/  
 
Lisätietoja palkitusta tutkimuksesta:
Willem M. De Vos, professori, Helsingin yliopisto
p. +31 653 735 635, willem.devos@helsinki.fi

Sture Andersson, professori, Helsingin yliopisto
p. 050 380 2883, sture.andersson@hus.fi 

Minervasäätiön Medix-palkinto Helsingin yliopiston tutkimusryhmille

Omalta äidiltä saatu ulosteensiirto 
äidinmaidossa palauttaa keisarileikkauksessa 

syntyneen vauvan suolen mikrobiston
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26.11.–28.11.2021* 
XV International Congress of 
Pediatric Laboratory Medicine, 
Munich, Germany; https://
www.mzcongressi.com/ 

28.11.–2.12.2021*  
XXIV IFCC-EFLM EuroMedlab 
2021, European Congress of 
Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine, Messgelände, 83823 
Munich, Germany; http://www.
euromedlab2021munich.org  

30.3.–2.4.2022* 
XXV COLABIOCLI Congress 
2022, Leon, Mexico, www.ifcc.org, 
E-mail: info@kgroup.com.mx 
 

10.5.–13.5.2022 
XXXVIII Nordic Congress in 
Clinical Biochemistry, Reykjavik, 
Iceland, www.nfkk.org 
 

22.6.-30.6.2022 
XXIV IFCC WorldLab 2020, 
Seoul, South Korea; www.ifcc.
org, E-mail: info@seoul2022.org 

 

15.10.–18.10.2022 
16th APFCB, Asia-Pacific 
Congress of Clinical Biochemistry 
(APFCB 2019) Congress 2022, 
Sydney; Australia; www.ifcc.org  
 

21.5.–25.5.2023 
XXV IFCC-EFLM Wordlab-
EuroMedlab 2023, Rome, Italy; 
www.ifcc.org, E-mail: info@
euromedlab2021munich.org 

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.org/2020/home 

2021
 

24.8.–26.8.* 
Dansk Selskap Klinisk Biokemi, 
Speciale-specifikt kursus: Biokemisk 
Sygdomsdiagnostik, www.dskb.dk 
 

1.9.–3.9.* 
1st EFLM online Postgraduate 
course: Biostatistics in Laboratory 
Medicine, Online course, 
www,eflm.eu, www.ifcc.org 
 

3.9.–3.9. 
37th Annual Meeting of the Nordic 
Society of Microbiology and 
Infectious Diseases, Logomo Event 
Center, Turku, Finland (hybrid 
congress), www.nscmid2021.fi 
 

7.9.–11.9. 
POCT: Making the point, 
Rome, Italy; www.ifcc.org 
 

7.9.–9.9. 
International Congress 
of Metrology, Lyon, 
France, www.ifcc.org 

KONGRESSIKALENTERI

Kalenteriin tulee edelleen muutoksia myös v. 2020/2021! Tämä kalenteri on päivitetty 12.8.2021. Koulutus- 
ja kongressikalenterin ylläpidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista kliinisen 
kemian alaan liittyvistä ja sivuavista kongresseista ja koulutustilaisuuksista ovat tervetulleita e-mail osoitteeseen 
ilkka.m.penttila@gmail.com. SKKY:n kongressitiedossa on yleensä myös maininta, jos ryhmämatka järjestetään. 
Kalenterin alussa ovat tärkeimmät vahvistetut Pohjoismaiset ja kansainväliset kliinisen kemian alan kongressit. 
Kalenteri kokonaisuudessaan on luettavissa elektronisessa muodossa SKKY:n sivulta (www.skky.fi) Koulutus- tai 
SKKY:n Linkistä Kongressikalenteri. Uusin tieto tai muutos edelliseen kalenteriin nähden on *-merkitty. 
 
There will be still many changes also in 2020/2021! The calendar has been updated on 2021-8-12. 
The contents of the calendar for congresses and meetings in the field of clinical chemistry and the related 
disciplines are collected by emeritus professor Ilkka Penttilä, MD, PhD (ilkka.m.penttila@gmail.com).  
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 Biochemistry. The *-sign means a new or changed information to the previous calendars.



8.9.–11.9. 
XXVIII Balkan Clinical 
Laboratory Federation Meeting 
and XIII National Conference 
of Clinical Laboratory, Sofia, 
Bulgaria; www.eflm.eu/site/events/  

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

22.9.–25.9.* 
ACTC meeting “Liquid Biopsy in its 
best”, Kalamata (GR), www.eflm.eu 
 

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

28.9.–30.9.* 
Itä-Suomen Lääketiedetapahtuma 
on tänä vuonna etänä. 
www.duodecim.fi/islt 
 

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

5.10.–10.10. 
FEBS Advanced Course: 
360-degree Lysosome; structure 
to genomics, from function to 
disease-update. Izmir, Turkey. 
www.ifcc.org, https://
lysosome2021.febsevents.org/ 
 

6.10.–8.10. 
4èmes Journées Francophone 
de Biologie Médicale, 
Rennes, Frange; http://jfbm.
fr/index.php, www.ifcc.org 
 

7.10.–9.10.* 
Tromboosikurssi, Kalastajatorppa, 
Hilton Helsinki, Helsinki, Finland; 
meetings@fincardcio.fi 
 

7.10.–10.10.* 
46th ISOBM Congress 
2021, Bled, Slovenia; 
https://www.eflm.eu/
site/page/a/1048  
 

18.10.–23.10.* 
IFCC WG-FC Autumn 
School of Cell Analysis 
in Immunology,Geneva, 
Switzerland, www.ifcc.org
 
 

4.11.–5.11.* 
Endopäivät 2021, Aalto yliopisto 
(Töölö), Helsinki, Finland, 
hypridikokous. Registration to 
30.9.2021: www.endo.fi/koulutus 
tai https:/e.eventos.fi/forms/ 
 

10.11.–11.11.* 
Turun Lääketiedepäivät, 
Turku, Finland; www.
turunlaaketiedepaivat.fi  
 

18.11.* 
Valtakunnallinen diabetespäivä, 
etäkokous. www.endo.fi/
koulutus tai E-mail: milla.
rosengard-barlund@helsinki 
 

19.11.–20.11.* 
54 èmes Journées de Biologie 
Praticienne – JBP, Paris, France,  
www.ifcc.org 
 

19.11.* 
Annual Meeting of the 
Royal Belgian Society of 
Laboratory Medicine, hybrid 
events, www.ifcc.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
 

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

10.2.–11.2.* 
Laaduntarkkailupäivät 2022/
International Congress on Quality 
in Laboratory Medicine 2022, 
Helsinki, Finland www.lanquality.fi 
 

28.3.–2.4. 
XXV 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 
 

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

2023
 

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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Nikon-mikroskoopit
– INNOVAATIOIDEN ETURINTAMASSA

Markkinoija Suomessa: Mediq Suomi Oy, Riihitontuntie 7 D, 02200 Espoo. Puh. 020 112 1510, www.mediq.fi

Nikonin laaja valikoima mikroskooppijärjestelmiä sisältää  
tuotteita koulutukseen, kliinisiin laboratorioihin, tutkimukseen 
sekä biotekniikka- ja lääketeollisuuteen. Tuotevalikoima kattaa 
mikroskoopit, mikroskooppikamerat ja kuva-analyysiohjelmistot.

Mediq Suomi Oy on Nikon Instrumentsin 
virallinen jakelija Suomessa.

Pyydä lisätietoja:
Hannu Saarinen, tuotepäällikkö 
puh. 020 112 1727, hannu.saarinen@mediq.com

Nikonilla on yli 100 vuoden asiantuntemus optisten ja  
teknologisten mikroskooppi-innovaatioiden eturintamassa 
edistämässä terveydenhuoltoa.

UUTTA
MEDIQILLÄ


