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Odotettu
uutuus
tulossa!

Määritä HIV-antigeeni ja vasta-aine samalla, helppokäyttöisellä testillä 

nopeuttaaksesi infektion toteamista. Näytemuodot: seerumi, plasma ja 

kokoveri myös sormenpäänäytteestä. Tulos 20 minuutissa.
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Täysautomaattiset 
laskoanalysaattorit
– Analyysit EDTA-putkesta

• Analysointi EDTA-putkesta: 
 näytetilavuus 1,4 ml ja näytteen 
 säilyvyysaika 24 tuntia

• Analysointi noudattaa täysin 
 suositeltua Westergren-menetelmää

• Näytteiden analysointi suoraan  yleisimpien hematologian analysaattoreiden näytetelineissä

• Analysointinopeus 135 näytettä tunnissa (30 minuutin analysointi)

• Alhaiset analysointikustannukset

StaRRsed Compact

InteRRlinerStaRRsed Auto-Compact
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Kliininen kemia/laboratoriolääketiede on yksi tärkeä lääketieteen erikoisala, mutta sen 
ase ma Suomessa ja maailmalla ei ole kovin vahva muiden lääketieteen erikoisalojen 
jou kossa. Laboratorio usein unohdetaan raporttien ja selvitysten tekemisessä, vaikka ne 
koskisivatkin kliinistä kemiaa. Näin tapahtui myös sikiön kromosomipoikkeavuuksien 
seulontoja selvitettäessä muutama vuosi sitten. Tämä selvitys ja sen perusteella kirjoitettu 
asetusteksti eivät koskaan tulleet lausunnolle kliinisen kemian erikoisalayhdistyksille. Tä-
män johdosta selvityksessä oli suoranaisia virheitä ja asetus hyväksyttiin kansainvälisen 
käytännön eikä suomalaisen kokemuksen ja tutkimuksen mukaisena. Asia korjaantui, kun 
STM perusti vuonna 2008 asiantuntijatyöryhmän kirjoittamaan kunnille yksityiskohtaiset 
ohjeet sikiöseulontojen toteuttamiseksi. Asiantuntijaryhmä esitti korjattavaksi myös ase-
tuksen virheet ja uusi asetus on hyväksytty 23.4.2009. Tämä lehden numero käsittelee tätä 
asiantuntijaryhmän raporttia.

Edellä kuvattu on hyvä esimerkki kliinisen kemian tilanteesta ja arvostuksesta tänä päi  vä-
nä, minkä vuoksi ala ei ole houkutteleva. Useissa maissa ja osin Suomessakin on vai  keuk -
sia saada rekrytoitua parhaimpia osaajia laboratorioon. Kansainvälisesti on huolestuttu 
koko kliinisen kemian tulevaisuudesta. Tämän johdosta IFCC ja Abbott ovat lanseeranneet 
LabsAreVital -kampanjan (www.labsarevital.com), jonka tarkoituksena on nostaa kliinisen 
kemian arvostusta ja asemaa erikoisalojen joukossa ja houkutella uusia huippuosaajia alal-
le. Kampanjan tarkoituksena on myös tiedottaa laboratorion tehtävistä ja sen tärkeydestä 
maallikoille. Kampanja on saanut maailmalla innostuneen vastaanoton ja monet yhdistyk-
set ovat panostaneet tähän kampanjaan.

Mitä sitten jokainen meistä voi tehdä tilanteen kohentamiseksi? Me voimme olla ylpeitä 
korkeatasoisesta koulutuksestamme ja pitkästä kliinisen kemian perinteestä ja tutkimuk-
sesta Suomessa. Me voimme seurata alan kirjallisuutta, tehdä mahdollisuuksien mukaan 
tutkimusta, osallistua koulutuspäiville ja kongresseihin. Me voimme olla aktiivisia omas-
sa työssämme, tehdä yhteistyötä kliinikoiden kanssa ja kuunnella heidän toiveitaan ja 
ajatuksiaan. Sillä vain yhteistyöllä keskenämme ja muiden erikoisalojen kanssa voimme 
parantaa asemaamme erikoisalana ja tehdä alaamme tunnetuksi. Meidän tulee arvostaa 
ja kunnioittaa omaa ja kollegoitten asiantuntemusta ja osaamista ja toimia sen mukaan. 
Muutos alkaa meistä jokaisesta. Vain me itse voimme muuttaa alamme arvostusta.

Hyvää ja lämmintä kesää toivottaen

PÄIVI LAITINEN

P ä ä k i r j o i t u s
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Miten saan laboratorioni toiminnot
rullaamaan näin vaivattomasti?

© 2009 Siemens Healthcare Diagnostics. Kaikki oikeudet pidätetään.

Answers for life.

Kun nopeus ja tarkkuus ovat tärkeitä – kukaan ei saa pyöriäsi 
pyörimään tehokkaammin

Me Siemens Healthcare Diagnosticsilla ymmärrämme laboratorioihin kohdistuvan jatkuvan paineen tehostaa työnkulkua, toimittaa 
tuloksia nopeammin ja vähentää virheiden määrää. Pitkälle kehitelty analytiikka sekä IT- ja automaatioratkaisumme mahdollistavat 
tehokkaamman työskentelyn. Avullamme voit tarjota kliinikoille sen välttämättömän tiedon, jonka he tarvitsevat laadukkaamman 
potilashoidon varmistamiseksi. Laita pyörät pyörimään jo tänään: www.siemens.com/diagnostics-streamline
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Sikiön poikkeavuuksia seulottiin Suomessa ennen 
seu lonta-asetuksen (1) voimaantuloa kirjavilla ja laa-
dullisesti heikkotasoisillakin menetelmillä. Terveyden-
huollon menetelmien arviointiyksikkö Finohta sai ke-
väällä 2004 sosiaali- ja terveysministeriöltä (STM) teh-
täväkseen arvioida sikiön poikkeavuuksien seulontojen 
kustannus-vaikuttavuutta ja toteuttamisen vaihtoehtoja 
Suomessa. Arvioinnin tulokset julkaistiin elokuussa 
2005 Finohtan raportissa 27 (2). STM lähetti raportin 
laajalle lausuntokierrokselle (yhteensä 47 taholle, mm. 
erikoislääkäriyhdistyksille, Suomen Lääkäriliitolle, Kä-
tilöliitolle, Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle, 
kehitysvammajärjestöille). Lausuntopyynnössä kysyt-
tiin myös, millaista ohjausta seulonnoista toivottiin, 
suositusta, ohjetta vai asetusta. Lausunnonantajista 
noin puolet kannatti asetusta. Lausuntokierroksen ja 
perusteellisen pohdinnan jälkeen valtioneuvosto antoi 
seulonta-asetuksen, jonka tavoitteena on tarjota kaikil-
le raskaana oleville tasa-arvoinen ja tutkimusnäyttöön 
perustuva sikiön vaikeiden rakenne- ja kromosomipoik-
keavuuksien seulontaohjelma. 

Nykyään osassa kuntia sikiön poikkeavuuksien seu-
lontoja järjestetään jo asetuksen mukaisesti, osa jou tuu 
vielä tekemään muutoksia pannakseen asetuk sen toi-
meen. Lokakuussa 2008 terveyskeskuksille lä hetetyn 
kyselyn mukaan 79 % niistä tarjosi kromosomipoikkea-
vuuksien yhdistelmäseulontaa raskaana oleville (Väes-
töterveyden edistäminen kunnan perusterveydenhuol-
lossa 2008 -kyselyyn vastasi 80 % terveyskeskuksista, 
raportti julkaistaneen toukokuussa 2009). STM asetti 
kaudeksi 1.2.−31.12.2008 asiantuntijatyöryhmän tuke-
maan sikiön poikkeavuuksien seulontojen toteutumista 
kunnissa ja kuntayhtymissä. Työryhmän puheenjoh-
tajana toimi lääkintöneuvos Ter  hi Hermanson (STM), 
sihteerinä ylilääkäri Jaana Lei pälä (Finohta), muina jä-
seninä erikoislääkäri Ansa Aitokallio-Tallberg (HYKS), 
ylilääkäri Seppo Heinonen (KYS), lakimies Johanna 
Karlström (Suomen Kuntaliit to), kemisti Päivi Laitinen 
(OYS) apulaisylilääkäri Maija-Riitta Orden (KYS), eri-
koistutkija Annukka Ritvanen (Sta kes), ylilääkäri Riitta 
Salonen-Kajander (Väestöliitto), osastonylilääkäri Aydin 
Tekay (OYS), erikoislääkäri Heikki S. Virtanen (Turun 
sosiaali- ja terveystoimi) ja kätilö Terhi Virtanen (Suo-
men Kätilöliitto).

Kuntapäättäjille sekä sikiön poikkeavuuksien jär-
jestämisestä vastaaville ja niitä toteuttaville terveyden-
huollon ammattilaisille suunnatussa muistiossaan (3) 
työryhmä esitti sikiön poikkeavuuksien seulonnan laa-

Sikiön rakenne- ja kromosomi-
poikkeavuuksien seulontojen yhtenäistäminen

tuvaatimukset. Ne on tarkoitettu tasoksi, joka kaik  kien 
kuntien ja kuntayhtymien pitäisi toteuttaa seul  onta-ase-
tuksen toteuttamiseksi. Laatuvaatimusten lisäksi asian-
tuntijaryhmä esitti asetukseen muutoksia, jotka tulevat 
voimaan 1.5.2009. Tärkein muutoksista on kolmoisve-
riseulan korvaaminen kaksi merkkiainetta sisältävällä 
toisen raskauskolmanneksen seerumiseulonnalla. 

Seulonta-asetuksen  3 § kohdan 3 mukaan kunnan 
tu lee järjestää raskaana oleville (tässä on jo huomioitu 
yllä mainittu seulonta-asetuksen muutos)

a) varhaisraskauden yleinen ultraäänitutkimus raskaus-
viikolla 10+0–13+6
b) kromosomipoikkeavuuksien selvittäminen ensisijai-
sesti varhaisraskauden yhdistelmäseulonnan
avulla (veriseula raskausviikolla 9+0−11+6 ja niskatur-
votuksen mittaus yleisen ultraäänitutkimuksen yhtey-
dessä raskausviikolla 11+0–13+6) tai vaihtoehtoisesti 
keskiraskauden seerumiseulonnan avulla raskausvii-
kolla 15+0−16+6 ja
c) ultraäänitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien 
selvittämiseksi raskausviikolla
18+0−21+6 tai raskausviikon 24+0 jälkeen
Seulonta-asetus tuli voimaan 1.1.2007, ja varhaisras-
kauden yleinen ultraäänitutkimus (asetuksen kohta 3 
a) piti tarjota siitä alkaen. Sikiön ja kromosomi- ja ra-
kennepoikkeavuuksien seulontojen (kohdat 3 b ja 3 c) 
toteuttamiselle annettiin aikaa 1.1.2010 asti. 

 
Lähteet

1. Valtioneuvoston asetus seulonnoista (1339/2006). 
2. Autti-Rämö I, Koskinen H, Mäkelä M, Ritvanen A, 
Tai pale P ja asiantuntijaryhmä. Raskauden ajan ult ra -
ää ni tutkimukset ja seerumiseulonnat rakenne- ja kro-
mosomipoikkeavuuksien tunnistamisessa. Helsinki: 
Stakes;2005. Finohtan raportti 27.
(http://fi nohta.stakes.fi /FI/julkaisut)
3. Sikiön poikkeavuuksien seulonta. Sosiaali- ja terveys-
ministeriön asettama seulonta-asetuksen täytäntöön-
panoa tukeva asiantuntijaryhmän muistio. Sosiaali- ja 
terveysministeriön selvityksiä 2009:1. Helsinki.
(http://www.stm.fi /julkaisut/kaikki/lista/2009/kaikki)

JAANA LEIPÄLÄ, LT, dosentti, 
ylilääkäri
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos/ 
Menetelmien arviointiyksikkö Finohta

Jaana Leipälä
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Tausta

Suomessa biokemialliset sikiöseulonnat aloitettiin 
1970-luvulla AFP-seulontana, mutta sitä toteutettiin 
vain osassa kuntia. 1990-luvulla seulonta muuttui toi-
sen raskauskolmanneksen seulonnaksi, jossa äidin 
verinäytteestä analysoitiin AFP- ja hCG-pitoisuudet. 
Downin syndrooman riski laskettiin perustuen näiden 
analyyttien pitoisuuksiin, äidin ikään, painoon sekä 
raskauden kestoon. Toisen raskauskolmanneksen seu-
lonnan riskiraja asetettiin siten, että 5% seulontaan  
osallistuvista äideistä oli seulontapositiivisia. Toisen 
ras kaus kolmanneksen seulonnan ongelma oli sen 
myö  häi nen ajankohta. Seulonnan näyte otettiin ras-
kausviikolla 15+0-16+6 ja riskilaskennan vastaus saa-
tiin noin viikon kuluttua näytteenotosta. Tällöin ai kaa 
jatkotoimenpiteisiin, kuten lapsivesinäytteenottoon, 
kromosomianalyysiin ja tarpeelliseen peinnöllisyys 
neuvontaan jäi niukasti. Aikataulu oli erityisen hanka-
la siinä tapauksessa, että äiti ja perhe joutuivat pohti-
maan mahdollista raskauden keskeytystä sikiön tode-
tun kromosomipoikkeavuuden takia. Tämän vuoksi 
äidit halusivat seulonnan aikaistamista ensimmäiseen 
raskauskolmannekseen.

Maailmalla oli jo 1990-luvun alussa aloitettu sikiön 
niskapoimun (NT) mittaaminen ultraäänellä varhais-
raskaudessa. Suomessakin niskapoimun mittaaminen 
yleistyi 1990-luvun puolivälissä, jolloin se syrjäytti äi-
din verestä tehtävän toisen raskauskolmanneksen bio-
kemiallisen seulonnan. Äitien kannalta niskapoi mun 
mittaaminen oli helpompi toimenpide; ei tarvittu ve-
rinäytteenottoa ja ultraäänitutkimus tehtiin varhaisras-
kaudesssa. Lisäetu oli vastauksen saaminen heti tutki-
musta tehtäessä; äitien ei tarvinnut odottaa 1-2 viikkoa 
biokemiallisen riskilaskennan tulosta. Tuloksen odot-
taminen on usein varsin raskas ja piinaava aika odot-
tavalle äidille ja perheelle; tältä odotukselta säästyttiin 
niskapoimumittauksessa.

Vuosituhannen vaihteeseen mennessä oli useissa 
kansainvälisissä tutkimuksissa käynyt selväksi, että nis-
kapoimun mittaamiseen liittyy useita ongelmia, kuten 
ultraäänitutkimusta tekevien puutteellinen koulutus, 
lai te- ja laatuongelmat. Näitä ongelmia käsitellään 
ultraäänitutkimusta koskevassa artikkelissa tarkemmin. 
Kansainvälisissä tutkimuksissa oli jo tällöin todettu, että 
varhaisraskauden yhdistelmäseulonta, biokemiallinen 
seulonta ja niskapoimun mitta, antavat parhaimman 

Sikiön kromosomipoikkeavuuksien 
biokemiallinen seulonta

Päivi Laitinen

tuloksen seulottaessa sikiön kromosomipoikkeavuuk-
sia. 

Vuonna 2002 aloitettiin Oulussa ja vähän myöhem-
min Kuopiossa ensimmäisinä varhaisraskauden yhdis-
telmäseulonnat. Yhdistelmäseulonta muodostuu äidin 
verestä mitattavista S-PAPP-A- ja S-hCG-β-V-pitoisuuk-
sista ja sikiön niskapoimumitasta. Downin syndrooman 
riski lasketaan perustuen näihin parametreihin, äidin 
ikään, painoon ja raskauden kestoon.

2000-luvun alussa Suomessa oli eri kunnissa ja 
kun  tayhtymissä hyvin erilaisia käytäntöjä sikiön kro -
mosomipoikkeavuuksien seulonnassa. Joissakin kun-
nissa ei tarjottu minkäänlaista sikiön kromosomipoik-
keavuuksien seulontaa, toisissa tarjottiin vain äidin 
ikään perustuvaa seulontaa. Näissäkin tapauksissa 
ikä raja jatkotutkimuksiin oli erilainen eri kunnissa. Si-
kiön kromosomipoikkeavuuksien seulontaa tarjoavis  ta 
kunnista osassa kuntia tarjottiin pelkkää niskapoimun 
mittaamista, toisissa kunnissa pelkkää varhaisraskau den 
biokemiallista seulontaa tai yhdistettyä varhaisraskau-
den seulontaa. Tähän tilanteeseen ajauduttiin sen takia, 
että Suomesta on puuttunut sikiöseulontoja koskeva 
ohjeistus. Tämä johti nopeasti siihen, että äidit olivat hy-
vin erilaisessa asemassa riippuen asuinpaikasta. Tämän 
johdosta FinOhta julkaisi vuonna 2005 raportin, jossa 
selvitettiin eri vaihtoehdot raskaudenaikaisille seulon-
noille. Valtioneuvosto antoi, tähän raporttiin perustuen, 
21.12.2006 seulonta-asetuksen (1339/2006), johon 
sisältyvät raskaudenaikaiset sikiön poikkeavuuksien 
seulonnat. Asetuksen mukaan kuntien on järjestettävä 
sikiön kromosomipoikkeavuuksien ja vaikeiden raken-
nepoikkeavuuksien seulonta 01.01.2010 mennessä.a

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti asiantuntijatyö-
ryhmän kaudeksi 1.2.−31.12.2008 kirjaamaan ohjeet ja 
laatutavoitteet opastukseksi kunnille ja kuntayhtymille 
niiden suunnitellessa ja toteuttaessa sikiön poikkea-
vuuksien seulontaohjelmaa. 

Seulontaan osallistuminen

Sikiön kromosomipoikkeavuuksien seulonnoista on 
erittäin tärkeä muistaa, että osallistuminen seulontaan 
on aina vapaaehtoista. Neuvoloiden tulee antaa äidille 
luotettavaa tietoa seulonnan menetelmistä, tavoitteista, 
jatkotutkimuksen sisällöstä ja mahdollisista seulontaan 
liittyvistä haitoista kaikissa seulontaprosessin vaiheis-
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sa.  Näillä tiedoilla äiti ja perhe voi päättää itsenäises-
ti seulontaan osallistumisesta. On myös huomattava, 
et tä äidillä ja perheellä on oikeus keskeyttää seulonta-
prosessi missä tahansa seulonnan vaiheessa. Äiti voi 
osallistua esimerkiksi varhaisraskauden yhdistettyyn 
seulontaan, mutta hän voi halutessaan olla osallistu-
matta jatkotutkimuksiin.

Biokemiallinen seulonta

Asiantuntijaryhmän raportissa määritellään laatukritee-
rit biokemiallista seulontaa suorittavalle laborato riolle 
verinäytteenotosta tulosten vastaamiseen ja seu lonnan 
kokonaislaadun seurantaan. Raportissa to detaan yk-
siselitteisesti, että sikiön kromosomipoikkeavuuksien 
seulontoja suorittavalla laboratoriolla on oltava käy-
tössään riittävä asiantuntemus ja toiminnan edellyttä-
mä henkilöstö ja laitteisto. Raporttiin on kirjattu ohjeet 
verinäytteen ottamiselle: kromosomipoikkeavuuksien 
seulonnasta vastaavan kunnan tulee järjestää näytteen-
otto ja niskapoimun mittaus siten, että laboratoriolla 
on käytössään kaikki varhaisraskauden yhdistelmä-
seulonnan riskilaskentaan tarvittavat tiedot. Verinäyt-
teet voidaan ottaa hajautetusti ja ne on käsiteltävä, 
säi lytettävä ja lähetettävä analysoivan laboratorion 
an ta mien ohjeiden mukaan. Esitäytetty lähete tulee lä-
hettää näytteen mukana analysoivaan laboratorioon. 
Laboratoriotulokset on vastattava 4 vrk:n kuluessa näyt-
teen saapumisesta laboratorioon. Seulontayksikön tulee 
ilmoittaa poikkeava (positiivinen) seulontatulos seulon-
taan osallistuneille mahdollisimman pian ja normaali 
(negatiivinen) seulontatulos viimeistään kahden viikon 
kuluttua lopullisen riskilaskentatuloksen valmistumi-
sesta (Taulukko 1).

Analysoivan laboratorion tulee nimetä sikiön kromo-
somipoikkeavuuksien seulonnan vastuuhenkilö, joka 
vastaa sisäisestä ja ulkoisesta laadunvarmistuksesta. Si-
säisen ja ulkoisen laadunvarmistuksen tulee sisältää bio-
kemiallisten analyyttien lisäksi riskilaskennan. Biokemi-
allisten merkkiaineiden analysointimenetelmien tulee 
täyttää kansainvälisesti hyväksytyt akkreditointistandar-
dien vaatimukset (ISO/CEN 17025, ISO/CEN 15189). 
Vastuuhenkilön tulee seurata säännöllisesti seulonnan 
laatua tarkastelemalla biokemiallisten merkkiaineiden 

mediaaneja (raskausviikkokohtaisia normaaliraskauden 
biokemiallisten merkkiaineiden pitoisuuden keskiluku) 
ja MoM:ja (mediaanin kerrannaisia). 

Raporttiin on lisäksi kirjattu vaatimukset asetuksen 
ja raportin noudattamisesta, prosessin eri vaiheiden 
kirjallisesta dokumentaatiosta ja poikkeamien kirjaami-
sesta. Seulonnan laadun takaamiseksi kansainvälisten 
suositusten mukaan sikiön kromosomipoikkeavuuksien 
seulonnan laadun takaamiseksi seulontoja suorittavan 
laboratorion tulisi analysoida vähintään 5000 seulonta-
näytettä vuodessa. Vuosittain 1000−5000 merkkiaineen 
määritystä tekevän laboratorion olisi tehtävä yhteistyötä 
toisen yksikön tai toisten yksiköiden, jotta yksiköiden 
yhteinen näytemäärä ylittäisi 5000 vuodessa.  Näyte-
määrän ollessa alle 1000 vuodessa, laboratorion ei 
tu li si suorittaa seulontaa ollenkaan. 

Sikiön kromosomipoikkeavuuksien seulonnan laa -
dun varmistamiseksi on suositeltavaa keskittää seu lon-
nat  suuriin yksiköihin eli yliopistosairaaloiden la bo ra-
torioihin. Keskittäminen on tärkeää, koska ky se on koko 
seulonnan eikä yksittäisen laboratorio tutkimuksen laa-
dusta. Seulonnan kokonaisuuteen si säl tyvät biokemial-
liset merkkiaineet, NT-mittaukset, riskilaskenta ja seu-
lonnan seuranta sen edellyttämine toimenpiteineen.

Varhaisraskauden 
yhdistelmäseulonnan laatuvaatimukset 

Varhaisraskauden yhdistelmäseulonnassa seulontala-
boratoriossa lasketaan sikiön kromosomipoikkeavuu-
delle riskiluku biokemiallisten merkkiaineiden (S-PAPP-
A ja S-hCG-B-V), niskapoimun mittaustuloksen, ultra-
äänitutkimuksella määritetyn raskauden keston sekä 
äidin iän ja painon perusteella. Asiantuntijatyöryhmä 
esittää seulonta-asetuksesta poiketen, että näyte otet-
taisiin raskausviikoilla 9+0−11+6, jolloin biokemial-
liset merkkiaineet ovat luotettavimmillaan. 

Toisen raskauskolmanneksen 
seerumiseulonta 

Toisen raskauskolmanneksen kromosomipoikkeavuuk-
sien seulontamenetelmää tarjotaan naisille, joiden 
raskaus on ensimmäisellä neuvolakäynnillä pidem-

Taulukko 1 Esimerkki sikiön kromosomipoikkeavuuksien seulonnan organisoinnista

Raskausviikko Tapahtuma Toimenpide

 ensimmäinen neuvolakäynti ensitiedot seulonnasta

9+0-11+6 verinäyte otetaan näyte neuvolasta analysoivaan/näytteen lähettävään  
  laboratorioon, jossa se pakastetaan

11+0-13+6 CRL- ja NT-mitta, lähete toimitetaan analysoivaan/näytteen 
 lähete täytetään lähettävään laboratorioon
 
 S-PAPP-A ja S-hCG-β-V  vastauskaavake toimitetaan sopimuksen mukaan
 analysoidaan ja riski lasketaan tutkimuksen tilaajalle tai neuvolaan

jatkuu siv. 49
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UniCel DxH
Solulaskennan uusi päivä sarastaa…

Nykypäivän laboratoriot joutuvat 
tuottamaan potilasvastauksia alati 
lyhyemmässä ajassa ja aina vain 
kustannustehokkaammin. Tämä asettaa 
laboratorioille suuria haasteita, mutta 
toisaalta avaa myös ennennäkemättömiä 
mahdollisuuksia.

Uuden UniCel DxH:n avulla voit kohdata 
nuo haasteet ja saavuttaa aivan 
uudenlaisen tason laadun, tehokkuuden 
ja tuottavuuden osalta.

Tervetuloa solulaskennan uusi päivä –
UniCel DxH täydentää laboratoriosi 
testausta ylivoimaisella erottelukyvyllä, 
vallankumouksellisella joustavuudella 
ja johtavalla, uuden sukupolven 
teknologialla.

Niinpä, me autamme sinua aloittamaan 
laboratoriosi solulaskennan uuden päivän. 
Kun haluat tietää enemmän, ota yhteyttä 
edustajaamme tai vieraile sivuilla 
www.beckmacoulter.com/DxH.

We’re better together

Chemistry   Immunodiagnostics   Centrifugation   Molecular Diagnostics   Hematology

Disease Management   Hemostasis   Information Systems   Lab Automation   Flow Cytometry   Primery Care

© copyright 2009 Beckman Coulter, Inc.

Olympus Finland Oy puh.(09) 875 810
www.olympus.fi
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mällä kuin 11+6 viikkoa tai joille niskapoimumittaus 
ei jostakin syystä ole mahdollinen. Verinäyte otetaan 
raskausviikoilla 15+0−16+6, kuten tehtiin toisen ras-
kauskolmanneksen seulontaa tehtäessä 1990-luvulla 
Suomessa. Tämä näytteenottoaika poikkeaa asetukseen 
kirjatusta ajasta. Seulonta-asetukseen on myös kirjat-
tu, että toisen raskauskolmanneksen seulonta tulisi to-
teuttaa kolmoisveriseulana (AFP, HCG ja uE3) kansain-
välisen käytännön mukaan. Tämä kuitenkin poikkesi 
1990-luvulla Suomessa menestyksellisesti toteutetusta 
toisen raskauskolmanneksen seulonnasta.  Työryhmä 
esittääkin, että seulonta-asetusta muutettaisiin ja kol-
moisveriseulonta muutettaisiin kahden merkkiaineen 
seulonnaksi, josta on kokemuksia Suomessa. Myös toi-
sen raskauskolmanneksen seerumiseulonnan biokemi-
allisten merkkiaineiden määrittäminen ja riskilaskenta 
tulisi keskittää yliopistosairaaloiden laboratorioihin.

Seulonnan kokonaislaatuvaatimukset 

Sikiön kromosomipoikkeavuuksien riskilaskennassa 
käytettävien mediaanien (S-AFP, S-hCG-βV, S-PAPP-A, 
NT) tulee perustua suomalaisesta väestöstä saatuihin 
mediaaneihin seulonnan laadun takaamiseksi.

Tämänhetkisen kokemuksen perusteella varhaisras-
kauden yhdistelmäseulonnassa seulontapositiivisten 
määrä on yli 4 mutta alle 5 %, mikä poikkeaa Sosiaa-
li- ja terveysministeriön kunnille antamasta ohjeistuk-
sesta (Seulontaohjelmat 2007). Näiden ohjeiden mu-
kaan kromosomipoikkeavuuksien seulontamenetelmi-
en ominaisuudet valitaan siten, että varhaisraskauden 
yhdistelmäseulonnassa jatkotutkimuksia tarjotaan 3 %:
lle ja toisen raskauskolmanneksen seerumiseulonnassa 
5 %:lle seulontaan osallistuneista. Ryhmän asiantunti-
joiden mukaan 3 % ei kuitenkaan ole realistinen tavoite 
seulontapositiivisten määrälle varhaisraskauden yhdis-
telmäseulonnassa johtuen mm. seulontaan osallistuvi-
en iästä. Asiantuntijaryhmän raporttiin onkin kirjattu, 
että sikiön kromosomipoikkeavuuksien seulonnat tulee 
toteuttaa siten, että seulontapositiivisten määrä ei yli-
tä 5 %:ia seulontaan osallistuneista. Tällöin löydetään 
kirjallisuuden ja omien tutkimustemme (julkaisema-
ton tieto) mukaan noin 80 % trisomia 21-tapauksista 
varhaisraskauden yhdistelmäseulonnalla ja noin 65 % 
toisen raskauskolmanneksen seulonnalla.  

Sikiön kromosomopoikkeavuuksien seulonnan on 
oltava kokonaisvaltaisesti laadukasta ja kustannuste-
hokasta. Seulonnan laadusta on raporttiin kirjattu seu-
lontaa suorittavalle laboratoriolle velvoite tarkastella 
säännöllisesti oikeiden seulontapositiivisten, väärien 
seulapositiivisten ja väärien seulontanegatiivisten mää-
rää vähintään kerran vuodessa yhteistyössä seulontaan 
osallistuvien muiden toimijoiden (niskapoimun mitta-
uksia tekevät, perinnöllisyyslaboratoriot) kanssa. ”Seu-
lonnan laatua koskevat velvoitteet ovat erityisen mer-
kittäviä silloin, kun seulonta toteutetaan usean toimijan 
yhteistyönä. Laadun seurannan vaatimus koskee myös 
kuntaa tai kuntayhtymää, jonka nimeämän vastuuhen-
kilön on varmistettava laboratoriotutkimuksia toimitta-
valta yksiköltä, että se noudattaa edellä mainittuja laatu-
vaatimuksia. Kunnan velvollisuus on lisäksi arvioida ja 

seurata seulonnan koko prosessin laatua ja seulonnassa 
käytettävien menetelmien luotettavuutta toimittamalla 
yliopistosairaalalle tiedot todetuista ja syntyneistä kro-
mosomipoikkeavuuksista, sekä seulontamenetelmän 
tuottamien oikeiden positiivisten, väärien positiivisten 
ja väärien negatiivisten tulosten määrät. Työryhmä esit-
tää, että Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen (THL) pe-
rustettaisiin syntymärekisteriin seulontarekisteri, johon 
yliopistosairaalaan nimetty vastuuhenkilö voisi koota 
alueellisesti kerätyt seulontatiedot.

Kuntien ja kuntayhtymien on seulonta-asetuksen 4 
§:n mukaan huolehdittava seulonnan laadunseuran-
nasta ja -valvonnasta sekä seulontatestien luotettavuu-
den seurannasta ja arvioinnista. Toisaalta Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtävä on yhteistyössä 
muiden alan toimijoiden kanssa seurata ja arvioida 
käynnissä olevia seulontaohjelmia ja niiden menetel-
miä sosiaali- ja terveysministeriön kanssa sovittavalla 
tavalla. Lisäksi sosiaali- ja terveysministeriön seulon-
tatyöryhmä seuraa ja arvioi valtakunnallisen seulonta-
ohjelman piiriin kuuluvien seulontojen ja seulontame-
netelmien tarkoituksenmukaisuutta ja ehdottaa tarvit-
taessa seulontamenetelmien päivittämistä kansallisesti 
yhtenevällä tavalla.”

Yhteenveto

Asiantuntijatyöryhmän raporttiin on kirjattu yksityis-
kohtaiset ohjeet kunnille ja kuntayhtymille sikiön kro-
mosomipoikkeavuuksien biokemiallisten seulontojen 
järjestämiseksi. Seulonnan seurannan ja laadun takaa-
miseksi biokemialliset seulonnnat suositellaan keski-
tettäväksi yliopistollisiin sairaaloihin. Biokemiallista 
seulontaa suorittavalle laboratoriolle asetetaan myös 
velvoitteita; sen tulee nimetä erikoisasiantuntija, joka 
on vastuussa seulonnan laadusta ja yhteistyöstä seu-
lonnan muita osia (niskapoimumittaukset, perinnölli-
syyslaboratoriot) suorittavien yksiköitten kanssa. Labo-
ratoriot ovatkin keskeisessä asemassa seulonnan orga-
nisoinnissa ja sen toimivuuden ja laadun seurannassa. 
Useimmiten keskussairaaloiden laboratoriot ottavat ja/
tai välittävät verinäytteet seulonnassa tarvittavien tieto-
jen (äidin ikä ja paino, raskauden kesto, niskapoimu-
mitta) kanssa analysoivaan laboratorioon. Analysoivas-
sa laboratoriossa, jonka tulisi asiantuntijaryhmän ra-
portin mukaan olla yliopistosairaalan laboratorio, on 
suurin osa seulonnan laadun seurannassa tarvittavis-
ta tiedoista. Tämän vuoksi seulontoihin osallistuvien 
laboratorioiden (näytteenotto ja -lähetys, analysoin-
ti) tulisi erityisen huolellisesti perehtyä asiantuntija-
työryhmän raporttiin ja ottaa raporttiin kirjattu vastuu 
seulonnan toteutuksesta ja sen toimivuuden ja laadun 
seurannasta. 

Viitteet

http://www.stm.fi /Resource.phx/publishing/
documents/17442/index.htx 

PÄIVI LAITINEN, FT, dosentti, 
OYS, laboratorio, sairaalakemisti
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Tausta

Ultraäänellä tehtäviä sikiön niskapoimun mittauksia 
alettiin tehdä Suomessa 1990-luvun puolivälissä si-
kiön kromosomipoikkeavuuksien seulontana. Niska-
poimumittaukset syrjäyttivät nopeasti äidin verestä 
tehdyn toisen raskauskolmanneksen biokemiallisen 
seulonnan. Hyvin nopeasti kävi kuitenkin selväksi, että 
niskapoimun mittaukseen liittyy huomattavia laatuon-
gelmia; ultraäänitutkimukseen käytetyt laitteet eivät 
olleet riittävän herkkiä, tutkimusta suorittaneiden puut-
teellinen koulutus, mittausten laadun seuranta puuttui. 
Näiden tekijöiden vuoksi niskapoimun mittauksella ei 
saavutettu Suomessa kansainvälisten tutkimusten mu-
kaisia tuloksia. Asiantuntijaryhmän raportissa onkin 
kiinnitetty erityistä huomiota ultraäänitutkimuksiin 
(laitevaatimukset, tutkimuksia suorittavien koulutus, 
tutkimusten laadun seuranta).

Varhaisraskauden 
yleinen ultraäänitutkimus

Ultraääniseulontoja voidaan tehdä terveydenhuollon 
toimintayksiköissä, jotka täyttävät asiantuntijaryhmän 
raporttiin kirjatut laatuvaatimukset. Näissä yksiköissä tu-
lee olla nimetyt ultraääniseulontojen vastuuhenkilöt.

Yleisen ultraääniseulonnan tavoitteena on varmentaa 
kohdun sisäinen raskaus, määrittää raskauden kesto, 
sikiön syke, sikiöiden lukumäärä. Varhaisraskauden 
yleinen ultraäänitutkimus suoritetaan raskausviikoilla 
10+0 − 14+0. Raskauden kesto määritetään ultraäänitut-
kimuksen avulla käyttäen CRL-mittaa (pää-perämitta), 
silloin kun se on 15−84 mm.  

Monisikiöisessä raskaudessa selvitetään, onko siki-
öillä erilliset vai yhteiset istukat ja sikiökalvot. Lisäksi 
tarkastetaan sikiön rakenteet ja mitat sekä istukka rapor-
tissa annetujen yksityiskohtaisten ohjeiden mukaan.

Ultraäänitutkimukset osana sikiön 
kromosomipoikkeavuuksien seulontaa

Aydin Tekay ja Päivi Laitinen

Niskapoimun mittaus

Niskapoimun mittaaminen on osa varhaisraskauden 
yhdistelmäseulontaa, johon sen lisäksi kuuluvat äidin 
seerumin S-PAPP-A- ja S-hCG-β-V-pitoisuudet. Var-
haisraskauden yhdistelmäseulonnan tarkoituksena 
on tunnistaa suurentunut sikiön trisomiariski. Lisäksi 
poikkeavaan niskapoimumittaan liittyy suurentunut 
keskenmenon ja sikiön rakennepoikkeavuuden riski. 
Suurentunut niskapoimumitta voi olla merkki myös 
mm. synnynnäisestä sydänviasta, johon ei liity kromo-
somipoikkeavuutta.   

Niskapoimumittaus tulee suorittaa raskausviikoilla 
11+0−13+6, jolloin se on tarkimmillaan. Tämä poik-
keaa asetukseen kirjatusta ajankohdasta, minkä vuoksi 
työryhmän esityksestä mittausajankohta muutettiin. 
Työryhmän raporttiin on kirjattu tarkat ohjeet niska-
poimumittauksen suorittamiselle.

Vaatimukset niskapoimun 
mittauksen suorittajalle

Raporttiin on kirjattu myös tarkat vaatimukset ultraää-
nitutkimuksille. Varhaisraskauden yleisen ultraäänitut-
kimuksen ja niskapoimumittauksen suorittajalta edel-
lytetään, että hän on suorittanut ultraäänikoulutuksen 
ensimmäisen osan (katso raportti). Kansainvälisten suo-
situsten ja kirjallisuuden perusteella suositeltava vähim-
mäismäärä on 200 varhaisraskauden ultraäänitutkimus-
ta ja niskapoimumittausta tutkijaa kohden vuosittain. 
Lisäksi taitojen ylläpitämiseksi niskapoimumittauksia 
on tehtävä säännöllisesti riittävä määrä. Varhaisras-
kauden ultraäänitutkimuksia ja niskapoimumittauksia 
voidaan suorittaa sekä suurissa perusterveydenhuollon 
yksiköissä että erikoissairaanhoidossa edellyttäen, että 
mittausten vähimmäismäärä täyttyy. Suurissa yksiköissä 
konsultointimahdollisuudet ovat myös paremmat. niska-

CRL-mitta. NT-mittaus.
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poimumittauksia suorittavan yksikön seulonnan laatua 
tulee seurata tunnuslukujen avulla, jolloin ongelmat 
voidaan tunnistaa ja puuttua niihin.

Rakenneultraäänitutkimukset

Rakenneultraäänitutkimukset ovat varhaisraskauden 
ultraäänitutkimuksia ja niskapoimumittauksia vaati-
vampia tutkimuksia. Rakenneultraäänitutkimus teh-
dään toisen raskauskolmanneksen aikana joko ras-
kausviikolla 18+0–21+6 tai vasta raskausviikon 24+0 
jälkeen (rvk>24+0), jolloin tarkastetaan sikiön kasvu, 
elimet ja rakenteet. Raporttiin on kirjattu tarkat ohjeet 
sikiön rakenteiden tarkastelemisesta asiaa selventävi-
en kuvien kera. Koska rakenneultraäänitutkimus on 
vaativampi kuin varhaisraskauden ultraäänitutkimus, 
tekijän tulee suorittaa ultraäänikoulutuksen molem-
mat osat (katso raportti). Lisäksi hänen tulee suorittaa 
teoreettisen koulutuksen ja käytännön harjoittelun 
jälkeen vuosittain vähintään 500 ultraäänitutkimus-
ta. Rakenneultraäänitutkimusta suorittavalle asetetut 
vaatimukset riippuvat toimintayksikön suuruudesta ja 
konsultointimahdollisuuksista.

 
Laitevaatimukset

Laadukkaan sikiön ultraäänitutkimusten toteuttamiseksi 
parhaalla mahdollisella tavalla tarvitaan kokeneen tut-
kijan lisäksi tasokas ultraäänilaite, jolla on hyvä erotus-
kyky ja tekniset ominaisuudet. Työryhmä on kir jannut 
raporttiin ultraääniseulontalaitteiden vähimmäis- ja 
ihannevaatimukset laitteiden hankinnan helpottami-
seksi (katso raportti).

Koulutus

Raporttiin on kirjattu: Suomessa raskaudenajan seulontault-
raäänitutkimuksia suorittavat lääkärit, kätilöt, terveyden- ja 
sairaanhoitajat. Koulutus ei ole ollut järjestelmällistä eikä 
sertifi oitua. Lääkäreiden ultraäänikoulutus on järjestetty osana 
naistentautien erikoistumiskoulutusta. Muiden terveydenhuol-
lon ammattihenkilöiden koulutus on ollut täydennyskoulutus-
ta, kursseja, teemapäiviä tai työpaikkakoulutusta. Kliinisten 
ultraäänihoitajien systemaattinen koulutus aloitettiin vuonna 
2003 Helsingin ammattikorkeakoulussa (aiemmin Stadia, 
nykyisin Metropolia) ja Oulun ammattikorkeakoulussa. Ke-
vääseen 2009 mennessä Suomessa noin 100 henkilöä lienee 
suorittanut kliinisen ultraäänihoitajan koulutuksen. 

Laadukas seulonta edellyttää ultraäänitutkimusten teki-
jöiltä riittävää teoreettista ja käytännön osaamista. Työryhmä 
ehdottaa koulutuskokonaisuuksia (raportti: Taulukot 6 ja 7), 
joiden perusteella varmistetaan tekijöiden riittävää osaamista. 
Koulutuskokonaisuudet on tarkoitettu opastukseksi kunnille, 
jotka päättävät koulutuksen käytännön järjestämisestä ja 
rahoittamisesta. Työryhmä ei tarkoita, että nykyisin ultraääni-
tutkimuksia suorittavien, joilla jo on riittävä tieto ja kokemus, 
tulisi suorittaa nämä koulutuskokonaisuudet. Tässä raportissa 
kuvattu koulutus on ajateltu kokonaisuudeksi, jolla osaaminen 
hankittaisiin tulevaisuudessa. 

Työryhmä esittää, että ultraääniseulontakoulutus voi si 
edelleen olla osa gynekologiaan erikoistuvien lääkäreiden 

koulutusta ja kätilöiden, sairaan- ja terveydenhoitajien täyden-
nyskoulutusta. Koulutus tapahtuisi yliopistollisissa sairaaloissa 
ja keskussairaaloissa sekä muissa koulutusta antavissa ja 
ultraäänitutkimusten suorittamiseen riittävästi perehtyneissä 
yksiköissä. Työryhmän ehdotus käsittelee ainoastaan koulu-
tuksen sisältöä eikä ota kantaa koulutuksen rahoittamiseen. 

Valtakunnalliset kurssiluonteiset koulutusohjelmat tulisi 
työryhmän näkemyksen mukaan toteuttaa yliopistojen ja 
sovittujen elinten (mm. Suomen Gynekologiyhdistys, Suomen 
Perinatologinen Seura, Lääketieteellis- Biologinen Ultraääni-
seura ja ultraäänikoulutusta tarjoavat oppilaitokset) yhteistyö-
nä. Ultraääniseulontakoulutukseen pääsyvaatimuksena olisi 
lääkärin, kätilön, sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tutkinto 
ja kliinistä kokemusta ultraäänitutkimuksista. Koulutuksen 
päätyttyä koulutuksesta vastaava taho antaisi osallistujille 
todistuksen. Koulutuksesta vastaava ja sitä koordinoiva taho, 
esimerkiksi yliopistollisen sairaalan seulontakoulutuksesta 
vas taava henkilö laatisi koulutuksista yhteenvedon, jolla 
osoi tettaisiin koulutuskokonaisuuden suorittaminen. Työ-
ryhmä ehdottaa, että koulutukseen kuuluisi myös näyttökoe. 
Koulutuksen näyttökokeineen suorittanut henkilö olisi pätevä 
tekemään seulontaultraäänitutkimuksia itsenäisesti.” 

Auditointi

Oikea tutkimustekniikka ja kokenut tutkija parantavat 
seulonnan luotettavuutta. Väärien positiivisten tulosten 
osuuden tulisi olla 3−5 %. Kaikkien seulojien ultraääni-
seulontatuloksia tulisi auditoida ja seurata säännöllisesti 
seulonnan luotettavuuden ja laadun varmistamiseksi. 

Yhteenveto

Uusi asetus luo hyvän pohjan raskaudenajan ultraääni-
seulontojen yhtenäistymiselle. Aiempi kirjava ja epäoi-
keudenmukainen tilanne, jossa tutkimusten saanti oli 
pitkälti äidin asuinpaikasta riippuvainen, väistynee. 
Kui tenkin edessä on paljon haasteita sillä asetuksen 
implementoinnille, koulutukselle tai laadunkontrol-
lille ei ole luvassa rahoitusta. Jatkossa kaikki on kunti-
en päättäjien käsissä. Tutkimusten kustannukset eivät 
saa olla ainoa kriteeri, jolla kunnissa päätetään mistä 
seulonnat ostetaan. Palveluja kilpailuttaessa tulee kiin-
nittää huomiota siihen, että seulontojen laatu, jatku-
vuus ja hyvä potilasneuvonta on taattu. Sikiöultraää-
nitutkimukset ovat vaativia ja niiden suorittamiseen ei 
hetkessä pätevöidytä. Pitkällä aikavälillä asetuksen ja 
työryhmän tavoitteiden saavuttaminen edellyttää, että 
työryhmän raportissa esille tuotuja ongelmia ratkais-
taan ja kehitystä viedään eteenpäin.  

Viitteet

http://www.stm.fi /Resource.phx/publishing/
documents/17442/index.htx 

AYDIN TEKAY, LT, dosentti, 
OYS, naistentaudit ja synnytkset tulosyksikkö, 
osastonylilääkäri

PÄIVI LAITINEN, FT, dosentti, 
OYS, laboratorio, sairaalakemisti
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Alkuraskauden aikaiset sikiön kehityshäiriöiden seu-
lonnat sujuvat mutkattomasti, jos tutkimustuloksia ei 
tarvitse odottaa kauan ja niistä saadaan normaalitilan-
netta osoittava seulontanegatiivinen tulos. Kaikki ovat 
tyytyväisiä. 

Poikkeava seulontatulos puolestaan aiheuttaa aina 
odottavalle äidille ja hänen puolisolleen epämiellyttä-
vän yllätyksen. Usein myös ainakin pientä paniikkia 
siitä, mitä jatkossa seuraa. Näin vaikka tieto seulon-
nasta eri vaiheineen olisi omaksuttu hyvin etukäteen 
ja osallistuminen siihen harkittu tarkkaan. Ongelmal-
liseksi tilanne muuttuu, jos terveydenhuollon edusta-
jakaan ei ole varautunut saatuun poikkeavaan tu lok -
seen tai tuloksen merkitys on hänelle epäselvä. Kro-
mosomipoikkeavuuden lisääntynyttä riskiä osoit tava 
yhdistelmäseulonnan tu  los tai ultraäänitutkimukses-
sa epäilty sikiön rakenteelli nen poikkeavuus on suh-
teellisen harvinainen pienem mis sä seulontayksi köis sä. 
Vanhemmat kuitenkin tar vit sisivat tarkkaa ja yksiselit-
teistä tietoa tuekseen ja omaa päätöksentekoaan var-
ten. Epäselvä tai suorastaan ristiriitainen informaatio 
aiheuttaa lisää turhaa epävarmuutta ja helposti myös 
epäluottamusta koko seu lontaprosessia kohtaan. Niin-
pä jatkotutkimukset ja -neuvonta tulisi keskittää niin 
suuriin yksiköihin, että kokemusta ja sen tuomaa var-
muutta näiden tilanteiden asianmukaisesta hoidosta 
voi karttua. 

Yhdistelmäseulonnassa 
ensin neuvontaa

Ensijärkytyksestä selvittyään vanhemmat tarvitsevat siis 
kiireetöntä ja asiantuntevaa neuvontaa voidakseen  päät-
tää jatkotoimista. Riskikäsite on useimmiten vai  kea ym-
märtää ja hyväksyä, mutta keskustelussa valot tamalla 
sitä eri puolilta, tilanne yleensä selvenee ja van hemmat 
voivat tehdä ratkaisunsa omista lähtökoh distaan.

Jatkotutkimukset taidolla

Poikkeavan ultraäänilöydöksen epäily varmistetaan jat -
kotutkimuspaikassa ennen muita toimia. On selvää, 
että jatkotutkimuspaikassa ultraäänitutkimusta tekeväl-
lä henkilöllä tulee olla tarpeeksi kokemusta erilaisista 
sikiön rakenteen poikkeavuuksista, jotta nii den usein 
hyvinkin vaativa diagnostiikka onnistuu mahdollisim-

man hyvin. Samoin lapsivesi- ja istukkanäytteiden otto 
tulisi olla niin varmoissa käsissä, ettei siitä aiheudu li-
sää ongelmia tai riskejä. 

Palaaminen 
normaaliin raskauteen

Jos uusi ultraäänitutkimus tai sikiönäytteiden labora-
toriotutkimus osoittaa normaalia tulosta, vanhemmat  
yleensä mielellään uskovat sen ja palaavat normaa-
liin odotukseen. Joskus kuitenkin tällainen ”väärä hä-
ly  tys” keskellä raskautta jättää loppuraskaudeksi epä-
var muuden tunteen ja kysymyksen siitä miksi sitten 
seulontatutkimustulos antoi poikkeavan tuloksen, kun  
mitään ei kuitenkaan jatkotutkimuksissa löytynyt. Täl-
laisen tilanteen mahdollisuus on huomioitava ja ol-
tava valmis keskustelemaan asiasta uudestaan, jos se  
tulee esille. 

Sikiöllä on 
todettu poikkeavuus

Jos jatkotutkimuksessa varmistuu, että sikiöllä on joko 
rakenteellinen tai kromosomipoikkea vuus, tilanne 
muuttuu todella vakavaksi, vanhempien pelot toteu-
tuvat. Tällöin heille molemmille yhdessä tulee va ra  ta 
mahdollisuus kiireettömään perinnöllisyysneuvontaan. 
Tunti tai pari on näissä tilanteissa hyvin tavanomaista. 
Tilanne käydään perinpohjaisesti läpi. Neuvojalla tulee 
olla niin paljon asiantuntemusta, että hän pystyy vastaa-
maan vanhempien hankaliinkin kysymyksiin mahdol-
lisimman aukottomasti. Jos niitä ilmenee, jälkipuheilta 
säästytään paremmin, jos neuvoja tunnustaa tietämät-
tömyytensä ja lupaa selvittää asian, eikä turhaan anna 
vastauksia sellaisiinkin kysymyksiin, joita ei tilantees-
sa hallitse. Vanhemmat tarvitsevat tiedon siitä, mitä on 
varmuudella todettu ja kuinka luotettava tut kimus on. 
Voiko tilannetta ehkä vielä selventää lisätutkimuksin? 
Onko mahdollista, että on vielä jotakin sellaista jota 
sikiön tutkimuksissa ei tule esille, mutta joka voisi liit-
tyä todettuun löydökseen? Usein kromosomitutkimus 
on rakenteellisen poikkeavuuden joh dosta aiheellinen. 
Kromosomipoikkeavuuden toteaminen epämuodostu-
man syyksi muuttaa helposti leikkauksella korjattavan 
rakennevian (halkio, kampura) pysyväksi kehitysvam-
maoireyhtymäksi.

Jatkotutkimukset hyötyvät
keskittämisestä

Riitta Salonen-Kajander
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Vanhemmat 
tekevät päätökset

Kun löydöksen laatu on mahdollisimman hyvin sel-
vitetty, käydään vanhempien kanssa yhdessä läpi sen 
merkitys raskauden hoitoon ja syntyvän lapsen elä-
mään. Tavallisimmat poikkeavuudet, kuten trisomiat 
ovat ehkä lääketieteellisesti helpoimmat selittää, kos-
ka useimmissa tapauksissa ainakin jommallakummal-
la vanhemmalla on jo omakohtaista kokemusta niistä. 
Harvinaisemmissa poikkeavuuksissa vanhemmat jou-
tuvat luomaan niistä oman mielikuvansa. He päättä-
vät, haluavatko jatkaa raskautta vai valitsevatko mie-
luummin raskaudenkeskeytyksen, joka sekään ei ole 
helppo vaihtoehto toivotussa raskaudessa. 

Raskauden seuranta

Jos raskautta jatketaan, kun sikiöllä on todettu poik-
keavuus, perinnöllisyysneuvonnan yhteydessä suun-
nitellaan myös loppuraskauden seuranta, synnytysta-
pa ja mahdolliset hoidot sen jälkeen. Usein lasta syn-
nytyksen jälkeen hoitavan lääkärin tapaaminen jo en-
nen synnytystä on suureksi avuksi.

Raskauden keskeytys 
sikiön poikkeavuuden vuoksi

Jos raskaus päätetään keskeyttää, on erittäin tärkeää 
varmistaa jo tehty diagnoosi sikiöstä raskaudenkeskey-
tyksen jälkeen. Aika usein vanhemmat joutuvat päät-
tämään raskauden jatkamisesta sellaisten sikiön poik-
keavuuksien perusteella, joiden tarkka syy ja laajuus ei 
välttämättä ole paljastunut esimerkiksi ultraäänitutki-
muksissa. Näissä tapauksissa on ehdottoman tärkeää, 
että sikiön tutkimukset järjestetään mahdollisimman 
hyvin. Niiden yhteydessä kerätään sellaistakin tietoa, 
jota ei välttämättä heti osata hyödyntää. Esimerkiksi 
hyvistä valokuvista voi myöhemminkin ar vi oi da mah-
dollisesti harkintaan tulevien oireyhtymien piirteitä. 

Soluviljelmiä tarvitaan kromosomi-, DNA- ja meta-
boolisten tautien diagnostiikkaan. Tarvitaan pediatrista 
patologia, jolla on kokemusta myös sikiöiden kehitys-
häiriöistä. Ruumiinavauksen yhteydessä on syy tä ot-
taa talteen sikiöstä myös syväjäähän näytteitä, joista 
voidaan tehdä tutkimuksia sitten, kun ensin tiedetään 
mitä niistä on syytä hakea. 

Jälkineuvontaa 
tulevaisuutta varten

Kun kaikki sikiön tutkimustulokset on saatu ja diagnoo-
sia selvitetty niin pitkälle kuin mahdollista, vanhemmat 
kutsutaan vielä perinnöllisyysneuvontaan kuulemaan 
tutkimustulokset. Useimmiten vanhemmat suunnitte-
levat vielä uutta raskautta, jolloin poikkeavuuden uu-
siutumisriski on heille hyvin tärkeä, samoin kuin si-
kiötutkimusmahdollisuudet seuraavan raskauden alus-
sa. Tutkimuksia voidaan ehkä aikaistaa, kun tiedetään 
minkälaisen poikkeavuuden riski raskauteen voi liit-
tyä. Perinnöllisyysneuvonnassa vanhemmat saavat pal-
jon tietoa, jonka omaksuminen yhdellä kertaa voi olla 
vaikeaa. On tärkeää, että vanhemmille laaditaan kir-
jallinen yhteenveto tapahtuneesta sekä heidän oman 
muistinsa vahvistamiseksi, että tiedoksi neuvolaan ja 
muille perheen tulevia raskauksia hoitaville tahoille. 
Nämä tapahtumat voivat myös aktivoitua vanhempien 
mielessä uudestaan siinä vaiheessa, kun perheen ter-
veet lapset alkavat hankkia omia lapsiaan. Ei ole har-
vinaista, että lausunto kaivetaan esille vuosien takaa ja 
tulevat isoäidit huolehtivat tyttäriensä tai miniöidensä 
raskauksien hoidosta. 

RIITTA SALONEN-KAJANDER, 
LKT, dosentti, 
perinnöllisyyslääketieteen erikoislääkäri 
Väestöliitto, perinnöllisyysklinikka, 
ylilääkäri
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Sikiöseulontojen laadun ja 
vaikuttavuuden seuranta

Annukka Ritvanen

Kuntien ja kuntayhtymien on seulonta-asetuksen mu -
kaan huolehdittava seulonnan laadunseurannasta 
ja  -valvonnasta sekä seulontatestien luotettavuuden 
seu rannasta ja arvioinnista. Toisaalta Terveyden ja 
hy  vin  voinnin laitoksen (THL) tehtävä on yhteistyössä 
mui den alan toimijoiden kanssa seurata ja arvioida 
käyn nissä olevia seulontaohjelmia ja niiden menetel -
miä sosiaali- ja terveysministeriön (STM) kanssa sovit-
tavalla tavalla. Lisäksi sosiaali- ja terveysministeriön 
seulontatyöryhmä (STR) seuraa ja arvioi valtakunnalli-
sen seulontaohjelman piiriin kuuluvien seulontojen 
ja  seulontamenetelmien tarkoituksenmukaisuutta ja 
eh dot taa tarvittaessa seulontamenetelmien päivittämis-
tä kansallisesti yhtenevällä tavalla.

Sikiöseulontojen seurantaa ja arviointia tarvitaan, 
jotta voidaan varmistaa seulonta-asetuksen periaattei-
den toteutuminen: yhdenmukaisuus, laadukkuus, ta-
sapuolisuus, vapaaehtoisuus, maksuttomuus, eettisyys, 
vaikuttavuus. Laadun, luotettavuuden ja vaikuttavuuden 
seurantaa ja arviointia tarvitaan seurattaessa sikiöseu-
lonnan tavoitteiden toteutumista, arvioitaessa seulon-
tamenetelmiä ja -ohjelmia sovittujen laatukriteereiden 
perusteella sekä seulontaprosessien tai -organisaatioi-
den tehokkuuden ja laadun valvonnassa. Sikiöseulonta 
on monessa mielessä kallista yhteiskunnalle, perheelle 
ja yksilölle, kuten on myös seulomatta jättäminen. Te-
hottoman ja epäluotettavan sikiöseulonnan tarjoami nen 
on epäeettistä ja kaikkein kalleinta kaikille. Sikiöseu-
lontojen kustannusvaikuttavuuden seuranta on monin 
tavoin ongelmallinen kysymys.   

Eri toimijatasojen päällekkäistä seulonnan seuran   -
taa on vältettävä. Siksi on määriteltävä, mitkä seulonta-
mit tarit kuuluvat alueellisen tason eli kuntien ja tervey-
den huollon toimintayksiköiden (terveyskeskusten, 
sai raaloiden, sairaanhoitopiirien, yliopistopiirien, labo-
ratorioiden ja yksityisten terveydenhuollon toimijoi  den) 
sekä biokemiallisten ja sytogeneettisten laboratorioi  -
den seurattaviksi ja mitkä taas valtakunnallisen tason 
seurattaviksi. Samoja seulonnan laatumittareita voidaan 
käyttää sekä alueellisesti että valtakunnallisesti, mutta 
eri tavoin ja eri tarkoitukseen. 

Useimmissa kunnissa, lääneissä, sairaanhoitopiireis-
sä ja yksittäisissä terveydenhuollon toimintayksiköissä 
on vuosittain niin vähän raskauksia ja synnytyksiä, ettei 
sikiön poikkeavuuksien seulonnan ja seulontamenetel-
mien laatua ja vaikuttavuutta voida kaikilta osin seu-

rata ja arvioida luotettavasti. Merkittäviä synnynnäisiä 
kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksia on yleensä 2-3 
prosentilla vastasyntyneistä ja eri epämuodostumatyy -
pit ovat hyvin harvinaisia (useimpia epämuodostuma-
tyyppejä on alle 10 tapausta vuodessa koko maassa). 
Sat tuma saattaa siten selittää suuren osan epämuodos-
tumien esiintyvyyden vaihteluista. 

Seulontaohjelmien ja -menetelmien laatua ja vaikut-
tavuutta voidaan seurata ja arvioida luotettavasti vain 
valtakunnallisella tasolla. Tämä mahdollistaa myös 
alueellisten erojen ja ajan mittaan tapahtuvien muutos-
ten seurannan. Monia seulonnan laadullisia mittareita 
ei kuitenkaan ole mahdollista eikä mielekästä seurata 
valtakunnallisesti. 

Seulontoihin liittyvien tunnisteellisten tietojen ke-
räykseen liittyy monia ongelmia ja erityiskysymyksiä. 
Seulonnat, jatkotutkimukset, synnytykset / raskauden 
keskeyttämiset, äidin ja vastasyntyneen hoito ja tutkimuk-
set tapahtuvat monesti useissa eri terveydenhuol lon 
toimintayksikössä, mikä hankaloittaa tiedon keräystä. 
Tiedon keräys yksityissektorilla tehtävistä seulonnoista 
on oma erityishaasteensa. Paikallisesti ja yksikkötasolla 
seulonnan ja seulontamenetelmien laadunseurantaa ja 
-valvontaa vaikeuttavat tietosuojaan liittyvät tietojen 
saanti- ja luovutusrajoitukset. Esimerkiksi biokemial-
lisilla ja sytogeneettisillä laboratorioilla ei ole oikeutta 
saada sairaaloista omaa laadunvalvontaansa varten 
diagnostisia tietoja seulomistaan raskauksista synty-
neistä lapsista tai sikiöistä raskauden keskeyttämisten 
jälkeen, ellei seulontaan osallistunut ole antanut 
lu  paa tiedon antamiseen. Vastaavasti seulonta- ja 
jat  ko tutkimusyksiköllä ei ole ilman erillistä lupaa oi-
keut  ta saada tietoja toisessa sairaalassa tai sairaanhoi-
topiirissä tapahtuneista synnytyksistä tai raskauden 
kes keyttämisistä. Seulontaan liittyvien diagnostisten 
tapaustietojen keräys, epämuodostumadiagnoosien 
ar viointi ja varmistaminen sekä tietojen analysointi on 
monesta syystä varsin ongelmallista. Terveydenhuollon 
valtakunnallisilla henkilörekistereillä on lainsäädännön 
perusteella oikeus saada em. tunnisteellisia seulonta-
tapaustietoja, mutta rekisterien tietoja ei voida luovut-
taa edelleen paikallista tai yksikkötasoista seulonnan 
laa dunvalvontaa varten. Valtakunnallisilla rekistereillä 
ei myöskään ole mahdollisuutta tuottaa palveluna 
tut  kimusyksikkö- tai laboratoriokohtaista tilastollista 
seu lonnan laadunarviointia eikä -seurantaa, mutta valta-
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Osallistuminen

eri seulontoihin osallistuvien määrät, osuudet ja ikäjakaumat x x

eri jatkotutkimuksiin osallistuvien määrät, osuudet ja ikäjakaumat x x

Laatu
seulontamenetelmien ominaisuudet x x

biokemiallisten testien ominaisuudet x x

jatkotutkimusten ominaisuudet x x

seulontapositiivisten määrät, osuudet ja ikäjakaumat x x

luotettavuuden arviointi - diagnoosin varmistaminen x x

seulontaohjelmaan liittyvät haitat x x

tekniset ja inhimilliset ongelmat ja  virheet x

Vaikuttavuus
muut seulontamittarit  (valtakunnalliset vaikuttavuusmittarit ) x

Mittarit
(tarkastelut tekijä-, yksikkö- ja/tai kuntakohtaisesti tai 

sairaanhoitopiiri- / yliopistosairaalapiirikohtaisesti ja / tai valtakunnallisesti)

Valtakunnallinen 

taso

Alueellinen

taso

Taulukko 1. Alueellisesti ja valtakunnallisesti seurattavia sikiön poikkeavuuksien seulonnan laatumittareita. 

kunnallisia ja alueellisia sekä ajallisia vertailutilastoja 
ne voivat tuottaa.

Paikallista tai yksikkötason laadunseurantaa tarvi -
taan, jotta seulontapalvelujen asianmukaisuudesta 
voi daan varmistua. Suunnitelmallisesti seurataan seu-
lontaan osallistuvien osuutta ja taustatekijöitä, ris ki-
ryhmiin poimiintuvien eli seulontapositiivisten ja  jat-
kotutkimuksiin osallistuvien osuuksia ja taustatekijöitä 
sekä seulontamenetelmien ominaisuuksia: luotettavuut-
ta (herk kyys ja spesifi syys; oikeat positiiviset, väärät 
positiiviset ja väärät negatiiviset) ja haittoja (kompli-
kaatiot, keskenmenot, potilasvahingot).

Seurantajärjestelmä tuottaa tietoa myös seulonta-
prosessin poikkeavista tapahtumista, kuten laboratorio-
vastauksen katoamisesta, näytteiden säilytyksessä ja kul-
jetuksessa todetuista poikkeamista sekä inhimillisistä ja 
teknisistä virheistä. Prosessia voidaan korjata viiveet tä 
vain, jos laatupoikkeamat kirjataan ja niitä seurataan 
paikallisesti ja toimintayksiköissä. Seulontamenetel-
mien luotettavuuden arviointiin kuuluu biokemiallis ten 
testien ja jatkotutkimuksena tehtävien sytogeneettisten 
tutkimusten laadun ja luotettavuuden arviointi. 

Taulukoissa 1−2 esitetään ehdotus alueellisesti ja 
valtakunnallisesti seurattavista seulontamittareista. 

Kunnat voivat itse suoraan seurata esimerkiksi 
kus  tannusten avulla seulontaan ja jatkotutkimuksiin 
osal  listuvien osuutta, mutta muutoin kunnat vastaavat 
seu lonnan laadun- ja luotettavuuden seurannasta jär-
jestämällä sen joko osana omaa toimintaansa tai osto-
palveluna yksityisiltä toimijoilta. Kunnat varmistavat, 
että seulontaprosessi sisältää asianmukaisen seulon nan 
ja seulontamenetelmien laadun ja luotettavuuden 
seu rannan ja arvioinnin. Kunnat varmistavat myös, 
et  tä ne saavat tarvitsemansa seulonnan laaturaportit 
sään nöllisesti ja riittävän usein. Lisäksi ne velvoittavat 
seulontapalveluiden tuottajat ilmoittamaan säännöl-
lisesti tarvittavat seulontatiedot valtakunnalliseen seu-
lontarekisteriin, jos sellainen perustetaan. Suositeltavin-
ta on, että kunnat sopivat seulonnan laadunvalvonnan 

järjestämisestä oman alueellisen yliopistosairaalansa tai 
suuren keskussairaalansa kanssa. Seulontojen ja niiden  
jatkotutkimusten  kustannusseuranta  ja  -vertai  lu onnis-
tunee parhaiten kunta- ja sairaanhoitopiiritasol   la sekä 
yliopistosairaala- ja yliopistosairaalapiiritasolla. 

Seulonta-asetuksen mukainen seulonnan ja seulonta-
testien laadunseuranta ja -valvonta tulee aiheuttamaan 
kunnille ja terveydenhuollon toimintayksiköille lisäkus-
tannuksia ja -työtä erityisesti järjestelmää rakennetta-
essa. Seulonnan ja jatkotutkimusten keskittäminen ja 
yhteistyö muiden kuntien kanssa todennäköisimmin 
vähentää näitä kustannuksia. Sähköinen tietojen ilmoit-
taminen valtakunnalliseen järjestelmään tuskin aiheut-
taa kunnille tai terveydenhuollon toimijoille merkittä viä 
lisäkustannuksia tai -työtä, kunhan järjestelmä saadaan 
toimivaksi. Seulonnan paikallisesta laadunseurannasta 
ja tietojen valtakunnalliseen järjestelmään ilmoittami-
sesta kunnille aiheutuvat kustannukset tulevat joka ta-
pauksessa muodostamaan vain pienen osan seulonnan 
kokonaiskustannuksista.    

Valtakunnallinen 
seulontarekisteri

Valtakunnallisella tasolla sikiön poikkeavuuksien seu-
lontojen laatua ja vaikuttavuutta voidaan seurata ja  
ar vioida jatkuvan tiedonkeräyksen ja/tai sitä täyden-
tävien ajoittaisten ja alueellisten  erillistutkimusten 
avul la. Lisäksi STR seu raa seulontaohjelmien laatua 
ja  vai  kut tavuutta. Seulonnan seuranta voi tai siin par-
haiten toteuttaa pysyvän val ta kunnallisen seulontare-
kisterin avulla. 

Seulonta-asetus velvoittaa THL:n seuraamaan ja ar-
vioimaan käynnissä olevia seulontaohjelmia ja niiden 
menetelmiä yhteistyössä muiden alan toimijoiden. 
Näitä voisivat olla esimerkiksi yliopistolliset sairaalat ja 
niiden sikiötutkimusyksiköt tai muut suuret keskussai-
raalat sekä erityiskysymyksiä selvittävät tutkimusryh mät. 
Sosiaali- ja terveysministeriö ja THL eivät toistaiseksi 
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Varhaisraskauden yleinen ultraäänitutkimus
  seulontaan osallistuneiden määrä x x
  seulottujen ikäjakauma x x
  raskausviikkojakauma x x

Kromosomipoikkeavuuksien seulonta
  seulontaan osallistuneiden määrä x x

  seulottujen ikäjakauma x x

  raskausviikkojakauma x x

  NT-jakaumat x x

  NT-seulonnan tekijä (kätilö / lääkäri / muu) -jakauma x

  Papp-A jakauma (MoM) x

  hCG-jakauma (MoM) x

  AFP-jakauma (MoM) x

  riskisuhteiden jakauma x x

  seulontapositiivisten määrä (jatkotutkimuksia tarjottu) x x

  tehtyjen jatkotutkimusten määrä x x

  komplikaatioiden määrä jatkotutkimuksissa x x

  sikiöperusteella tehdyt raskauden keskeyttämiset seulotuista / 
  seulontapositiivisista / jatkotutkituista x x

  seulottujen / seulontapositiivisten/ jatkotutkittujen lopullinen tilanne x x

     oikeat positiiviset x x

     väärät positiiviset x x

     väärät negatiiviset x x

     seulonnan herkkyys ja spesifisyys x x

Rakenneseulonta
  seulontaan osallistuneiden määrä x x

  seulottujen ikäjakauma x x

  raskausviikkojakauma x x

  seulonnassa suoraan todettujen poikkeavuuksien määrä x x

  seulontapositiivisten määrä (jatkotutkimuksia tarjottu) x x

 jatkotutkittujen ja jatkotutkimusten määrä x x

  komplikaatioiden määrä jatkotutkimuksissa x x

  sikiöperusteella tehdyt raskauden keskeyttämiset seulotuista / 
  seulontapositiivisista / jatkotutkituista x x

  seulottujen / seulontapositiivisten / jatkotutkittujen lopullinen tilanne x x

     oikeat positiiviset x x

     väärät positiiviset x x

     väärät negatiiviset x x

     seulonnan herkkyys ja spesifisyys x x

Muut
  seulotut / ei seulotut x x

  todetut kromosomipoikkeavuudet - detektiokyky x x

  todetut rakennepoikkeavuudet - detektiokyky x x

Koulutus
  työntekijöiden koulutukset x

Kustannukset x

Seulontojen saatavuus x x

Mittarit
(tarkastelut tekijä-, yksikkö- ja/tai kuntakohtaisesti tai 

sairaanhoitopiiri- / yliopistosairaalapiirikohtaisesti ja / tai valtakunnallisesti)

Valtakunnallinen 
taso

Alueellinen
taso

Taulukko 2. Alueellisesti ja valtakunnallisesti seurattavia sikiön poikkeavuuksien seulontamenetelmien 
laatumittareita.
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ole sopineet valtakunnallisen seulon-
tarekisterin tai vastaavan järjestelmän 
perustamisesta. 

Seulontojen ja seulontamenetelmien 
laatua ja vaikuttavuutta voitaisiin seurata 
ja arvioida luotettavasti, tietoturvallisesti 
ja kustannustehokkaasti keskittämällä  ja 
tehostamalla THL:n syntyneiden lasten 
rekisterin ja epämuodostumarekisterin 
nykyistä tiedon keräystä ja parantamalla 
niiden seulontatietojen laatua ja katta-
vuutta sekä perustamalla syntyneiden 
lasten rekisteriin seulonnan osarekisteri. 
Uutena toimintona seulontarekisteriin 
kerättäisiin vuosittain kaikkien syn-
nytykseen päättyneiden raskauksien 
osalta tarkennetut seulonta- ja jatkotut-
kimustiedot automaattisesti sähköisesti 
yhtenäisellä rakenteisella tavalla suoraan 
seulonta- ja jatkotutkimusyksiköistä. 
Vastaavasti epämuodostumarekisteriin 
kerättäisiin tiedot kaikista raskauden 
aikana todetuista ja epäillyistä sikiön löy-
döksistä sekä sikiöperusteella tehdyissä 
raskauden keskeyttämisissä tehdyistä seulonnoista ja 
jatkotutkimuksista.

Yhdistämällä syntymä-, seulonta- ja epämuodos-
tumarekisterien koodatut tiedot voitaisiin vuosittain 
tuottaa seulonnan ja seulontamenetelmien ajalliset ja 
alueelliset (koko maa, sairaanhoitopiirit, synnytyssairaa-
lat, kunnat) vertailutilastot kuntien ja terveydenhuollon 
toimintayksiköiden käyttöön. 

Seulontarekisterin perustaminen edellyttää tieto suo-
jakysymysten perusteellista selvittämistä, tiedonkeräyk-
sen pilotoimista sekä terveydenhuollon valtakunnal-
lisista henkilörekistereistä annetun lain ja asetuksen 
muuttamista. 

Seulontaohjelmien ja -menetelmien laadun ja vai-
kuttavuuden valtakunnallista seurantaa ja alueellista 
ver tailua varten seulontarekisterin käyttöön tulisi asian-
tuntijoiden voimin kehittää joukko valtakunnallisia 
seu lontamittareita. 

Biokemiallisten laboratorioiden seulontatietoja ei to-
dennäköisesti olisi mielekästä kerätä seulontarekis teriin. 
Sen sijaan esimerkiksi kromosomipoikkeavuuksien 
riskiluvut ja niskaturvotustiedot kannattaisi kerätä se kä 
alueellisesti ja yksikkökohtaisesti että seulontarekisteriin 
kaikista synnytykseen johtaneista raskauksista ja epä-
muodostumarekisteriin kaikista poikkeavuuksista. 

Tulevaisuudessa Kelan sähköinen arkisto tulee to-
dennäköisimmin merkittävästi helpottamaan seulonnan 

ja seulontamenetelmien laadun ja vaikuttavuuden 
seu rantaa ja arviointia valtakunnallisella tasolla ja yk-
sinkertaistamaan ja automatisoimaan rekisteritietojen 
keräystä ja käyttöä. Samalla tietojen ilmoittamiseen 
seulonta- ja jatkotutkimusyksiköissä tarvittava työmäärä 
pienenee. 

Yhteenveto

Sikiön poikkeavuuksien seulonnan laatua on tärkeätä 
seurata paikallisesti ja yksikkötasolla, jotta seulonta-
palvelujen asianmukaisuudesta voidaan varmistua ja 
ryhtyä tarvittaessa viiveettä seulontaprosessia korjaaviin 
toimiin. Seulontaohjelmien ja -menetelmien laatua ja 
vaikuttavuutta voidaan seurata ja arvioida luotettavasti 
vain valtakunnallisella tasolla, parhaiten syntymärekis-
terin osarekisteriksi perustettavan seulontarekisterin 
avulla. Samoja seulonnan laatumittareita voidaan 
käyttää sekä alueellisesti että valtakunnallisesti, mutta 
eri tavoin ja eri tarkoitukseen. 

Kirjoittaja
ANNUKKA RITVANEN
Perinnöllisyyslääketieteen erikoislääkäri, erikoistutkija
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL

Kuva 1. Yksinkertaistettu malli sikiön poikkeavuuksien seulontatietojen 
keräämisestä terveydenhuollon valtakunnallisiin henkilörekistereihin. 
Mallissa on oletettu, että jatkotutkimukset, synnytykset ja sikiöperus-
teella tehtävät raskauden keskeyttämiset ja joissakin tapauksissa myös 
seulonnat tapahtuvat samassa sairaalassa tai osaamiskeskuksessa.

Valtakunnalliset 

syntyneiden lasten rekisteri + seulontarekisteri ja 

epämuodostumarekisteri

Seulontayksikkö

Jatkotutkimusyksikkö

Synnytykset

Sikiöperusteella tehdyt

raskauden-

keskeyttämiset
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1. Säädösperusta ja ohjeistus
 
Kansanterveyslain (66/1972) 14 §:n mukaisesti kunnan 
tulee osana kansanterveystyötä järjestää asukkailleen 
mm. seulontaa ja muita joukkotarkastuksia siten kuin 
valtioneuvoston asetuksella tarkemmin säädetään. 

Seulontojen järjestämisen kannalta keskeisimmät 
säännökset on sisällytetty kansanterveyslain nojalla 
annettuun seulonta-asetukseen (1339/2006), joka tuli 
voimaan 1.1.2007. Asetus perustuu pitkälti STAKES:
in (nyk. THL) julkaisemaan raporttiin raskauden ajan 
ultraäänitutkimuksista ja seerumiseulonnoista (FinOH-
TA 27:2005).

Sosiaali- ja terveysministeriö on antanut ohjeita 
seulontojen käytännön toteuttamisesta ja seulontaoh-
jelmien arviointikriteereistä mm. oppaassaan kunnille 
kansanterveystyöhön kuuluvien seulontojen järjestämi-
sestä (STM 2007:5) sekä arvioinut seulontatoimintaa 
selvityksessään (STM 2009:1). 

Kuntaliitto on ohjeistanut kuntasektoria rintasyöpä-
seulonnan ja raskauden aikaisten seulontojen järjestä-
misessä kuntakirjeellä 28.5.2007, hankintanäkökohtia 
on käsitelty mm. oppaassa syöpäseulontapalvelujen 
järjestämisestä ostopalveluna (2007).

2. Sikiöseulontojen järjestäminen – 
lakisääteiset velvoitteet

Kuntia velvoittavassa seulonta-asetuksessa seulonta 
määritellään väestön taikka väestönosan tutkimuksiksi 
taikka näytteiden ottamiseksi tietyn taudin taikka sen 
esiasteen toteamiseksi taikka taudin aiheuttajan löytä-
miseksi (seulonta-asetus 2 §). 

Seulonta on osa ehkäisevää terveydenhuoltoa. Seu-
lonta käsittää kohderyhmän määrittämisen, yksilön 
neuvonnan ja ohjauksen, seulontatestien ottamisen ja 
tutkimuksen, palautetiedon antamisen, jatkotutkimuk-
siin ohjaamisen sekä tarvittavien terveyspalveluiden 
järjestämisen (2 §). 

Kunnan tulee järjestää raskaana oleville varhaisras-
kauden yleinen ultraäänitutkimus raskausviikolla 10-
14. Kromosomipoikkeavuuksien selvittäminen tulee 
ensisijaisesti toteuttaa varhaisraskauden yhdistelmä-
seulonnan avulla taikka vaihtoehtoisesti kolmoisveri-
seulontana raskausviikolla 14 tai 15. Ultraäänitutkimus 
vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittämiseksi on 
suoritettava raskausviikolla 18-21 taikka raskausviikon 
24 jälkeen (3 §). Siirtymäajan mukaan raskausajan 

Kansanterveyslain mukaiset 
sikiöseulonnat kunnissa

kromosomipoikkeavuuksien ja vaikeiden rakennepoik-
keavuuksien seulonta tulee järjestää kolmen vuoden 
kuluessa asetuksen voimaantulosta (8 §). 

Ennen seulonnan aloittamista kunnan tulee arvioida, 
minkälaisia vaatimuksia seulonta asettaa terveyden-
huollon palvelujärjestelmälle ja miten seulonta siihen 
vaikuttaa. Arvioon sisällytetään seulottavaa tautia, sen 
esiintyvyyttä ja hoitoa, seulontamenetelmiä, seulonnan 
vaikuttavuutta, organisoimista ja kokonaiskustannuksia 
sekä eettisiä kysymyksiä koskeva tarkastelu (3 §).

Seulonta järjestetään kunnan ennalta päättämän 
ohjelman mukaisesti ottaen huomioon riittävä laadun-
hallinta ja laadunvarmistusmenettely. Kunnan tulee 
seurata ja arvioida seulonnan laatua ja testien luotet-
tavuutta (4 §). Seulontoihin osallistuvalla terveyden-
huollon toimintayksiköllä tulee olla käytössään riittävä 
asiantuntemus ja toiminnan edellyttämä henkilöstö ja 
laitteisto (6 §).

Seulonnan järjestämisestä vastaavan kunnan tulee 
myös huolehtia, että asukkaiden saatavilla on riittä-
västi tietoa seulonnan tavoitteista ja vaikuttavuudesta, 
seulontaan mahdollisesti liittyvistä riskeistä sekä seu-
lonnan järjestämisestä (5 §). 

3. Vaihtoehtoiset toteuttamistavat

Kunnan kansanterveyslain nojalla järjestämään toimin-
taan sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon valtion-
osuuslakia (733/1992). 

Kunta voi järjestää mm. terveydenhuoltotehtävät 
itse, yhdessä muun kunnan tai muiden kuntien kanssa, 
jäsenenä kuntayhtymässä taikka hankkimalla palvelut 
valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymältä tai muul-
ta julkiselta taikka yksityiseltä palvelujen tuottajalta. 
Palvelun käyttäjälle voidaan myös antaa palveluseteli, 
jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun käyttäjän hy-
väksytyltä yksityiseltä palvelujen tuottajalta hankkimat 
palvelut (4 §). 

Hankittaessa palveluja yksityiseltä palvelujen tuot-
tajalta kunnan tai kuntayhtymän on varmistuttava siitä, 
että hankittavat palvelut vastaavat sitä tasoa, jota edel-
lytetään vastaavalta kunnalliselta toiminnalta (4 §).

4. Seulonta julkisena hankintana

Hankintalain (348/2007) tavoitteena on tehostaa julkis-
ten varojen käyttöä ja edistää laadukkaiden hankintojen 
tekemistä. Hankinnat tulee toteuttaa mahdollisimman 

Johanna Karlström
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taloudellisesti ja suunnitelmallisesti sekä tarkoituksen-
mukaisina kokonaisuuksina ympäristönäkökohdat huo-
mioiden. Hankintayksiköt voivat luonnollisesti tehdä 
yhteishankintoja taikka hyödyntää muita yhteistyömah-
dollisuuksia. Hankintamenettelyn tulee kuitenkin aina 
olla siihen osallistuvien kannalta arvioituna tasapuo-
lista, syrjimätöntä ja avointa.

Hankintalakia ei ole välttämätöntä soveltaa kansal-
lisen kynnysarvon alittaviin hankintoihin, eli tilanteissa 
joissa hankinnan ennakoitu arvo ilman arvonlisäveroa 
on vähemmän kuin 50 000 euroa. Kyseisissä tapauksissa 
hankintayksiköt voivat toimia sisäisten hankintaohjei-
densa mukaisesti. Tällöin tulee kuitenkin huomioida 
muu mahdollisesti velvoittava lainsäädäntö, esimerkiksi 
hallintolain (434/2003) periaatteet sekä perustamisso-
pimuksen syrjimättömyys- ja avoimuusvaatimukset.

Ns. sidosyksikköhankinnat on rajattu hankintalain 
soveltamisalan ulkopuolelle. Hankinta tapahtuu tällöin 
muodollisesti itsenäiseltä toimijalta, joka kuitenkin 
on hankintayksikön valvontavallan alaisena ja johon 
hankintayksiköllä on toiminnallinen yhteys (10 §). Esi-
merkiksi kuntien yhtiöt ovat muodollisesti itsenäisiä 
toimijoita, jolloin mahdollista sidosyksikkösuhdetta 
arvioidaan valvonta- ja määräysvallan laajuuden sekä 
toiminnan kohdentamisen perusteella. Edellytetään, 
että sidosyksikön toiminta pääosin kohdistuu niihin 
hankintayksiköihin, joiden omistuksessa se on. Kilpai-
luttamisvelvoite ei myöskään koske hankintoja, jotka 
täytetään omaa organisaatiota hyödyntäen, ns. omana 
työnä, jolloin siis ei ole kyse itsenäisten oikeushenki-
löiden välisestä hankintasopimuksesta.   

Seulontatoiminta osana terveydenhuoltoa kuuluu 
toissijaisiin palveluhankintoihin (hankintalaki liite B, 
ryhmä 25), joissa tulee ensisijaisesti käyttää avointa 
taikka rajoitettua hankintamenettelyä (65 §). Avoimessa 
menettelyssä kaikki halukkaat voivat hankintailmoituk-
sen johdosta tehdä tarjouksen, minkä ohella hankin-
tayksikkö voi myös erikseen lähettää tarjouspyyntöjä 
valitsemilleen toimittajille. Rajoitetussa menettelyssä 
kaikki halukkaat voivat hankintailmoituksen johdosta 
pyytää saada osallistua menettelyyn, mutta ainoastaan 
hankintayksikön valitsemat ehdokkaat voivat tehdä 
tarjouksen (5 §). Hankinta voidaan myös tietyin edel-
lytyksin tehdä neuvottelumenettelyä käyttäen. Neuvot-
telumenettelyä voidaan mm. käyttää valtakunnallisesti 
taikka alueellisesti keskitettävissä terveydenhuollon 
palveluhankinnoissa (66 §), kuten harvinaisten saira-
usryhmien palveluissa taikka muutoin erityislaatuisissa 
ja harvalukuisissa palveluissa jotka on tarkoituksenmu-
kaista keskittää (HE 50/2006). 

5. Lopuksi

Kunnilla on siis seulontatoiminnan järjestämisestä 
vastaavina tahoina itsehallintonsa ja lainsäädännön 
puitteissa oikeus valita tarkoituksenmukaisin toteut-
tamistapa. 

Valtionosuuslaissa mainittua keinovalikoimaa täy-
dennettäneen vastaisuudessa mm. palvelusetelin osal-
ta. Keväällä 2009 annetussa lakiesityksessä esitetään 
laajennettavaksi palvelusetelin käyttöalaa nykyisestä 

kaikkiin kunnan järjestämiin sosiaali- ja terveyspal-
veluihin 1.6.2009 alkaen (HE 20/2009). Kunta saisi 
vapaasti päättää ne terveydenhuollon palvelut taik-
ka palvelun osat, jotka järjestetään palvelusetelillä. 
Kos ka seulontapalvelut asiakasmaksulain (734/1992) 
mukaan ovat asiakkaalle lähtökohtaisesti maksutto-
mia (5 §), tulee palvelusetelin arvo määritellä siten, 
ettei asiakkaalle jää maksettavaksi omavastuuosuutta. 
Palvelusetelin saatuaan asiakas voi itse valita palvelun 
tuottajan kunnan hyväksymistä toimijoista. Kyseisessä 
järjestelmässä tulee huomioida asiakkaan potilaslain 
(785/1992) mukainen itsemääräämisoikeus. Asiakas 
voi aina kieltäytyä ottamasta palveluseteliä, jolloin 
kunnan on ohjattava hänet muulla tavoin järjestettyjen 
kunnallisten palveluiden piiriin. 

Nykyistä seulonta-asetuksen 3 §:ää on myös esitetty 
muutettavaksi raskaana oleville suoritettavien seulonto-
jen osalta. Valtioneuvosto esittänee siten keväällä 2009 
tarkennusta raskauden keston ajalliseen ilmaisemiseen 
raskausviikkojen lisäksi myös päivinä, varhaisraskau-
den seerumiseulonnan ja niskaturvotuksen mittauksen 
suorittamisen myöhentämistä viikolla sekä kolmoisve-
riseulonnan sijasta tehtäväksi kahden merkkiaineen 
seerumiseulontaa viikolla myöhennettynä.

Seulonta-asetuksen mukaisesti kuntien tulee moni-
puolisesti arvioida seulontatoimintaa ja sen vaikutuksia 
kustannuksineen jo ennen toiminnan aloittamista (3 
§) sekä järjestää seulonnat ennalta päätetyn ohjelman 
mukaisesti laadunvarmennus huomioiden (4 §). Kun-
nilla on siten selkeä velvoite ennakolliseen arviointiin, 
mutta myös seulonnan seurantaan ja jälkikäteiseen 
arviointiin. Asianmukaisesti suoritetutut asetuksen 
määräämät toimenpiteet ovat myös hyödynnettävissä 
mahdollisessa hankintamenettelyssä, kuten hankintaku-
vauksen laatimisessa neuvottelumenettelyä käytettäessä 
(66 §), hankintailmoituksen taikka tarjouspyynnön laa-
dinnassa (69 §), tarjoajia koskevien valintaperusteiden 
määrittämisessä (71 §) sekä tarjouksen vertailuperus-
teiden päättämisessä (72 §). Hankintamenettelyssä on 
siten usein tarkoituksenmukaista tarkastella seulontaan 
kuuluvia osioita kokonaisuutena. 

Keskeiset lähteet (www.fi nlex.fi ) 

Valtioneuvoston asetus seulonnoista (1339/2006)
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja 
valtionosuudesta (733/1992) 
Laki julkisista hankinnoista (348/2007)
Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi julkisista hankin-
noista sekä vesi- ja energiahuollon, liikenteen ja pos-
tipalvelujen alalla toimivien yksiköiden hankinnoista 
(Hankintalaki) (HE 50/2006 vp)
Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelusetelistä sekä sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 12 §:n 
muuttamisesta (HE 20/2009 vp)

JOHANNA KARLSTRÖM, OTL, VT
Lakimies
Sosiaali- ja terveydenhuollon lakiasiat
Suomen Kuntaliitto
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Vuoden Kliinisen Kemistin valinnan perusteena ovat 
erityiset ansiot kliinisen kemian alalla. Valinnan pe rus-
teena ei siis ole pelkästään tieteelliset meriitit; tieteelli  -
siä ansioita arvioidaan muilla foorumeilla.

Tämän vuoden Vuoden Kliininen Kemisti -työryh-
mään kuuluivat Pirjo Tanner, Kari Pulkki, Kari Savolainen 
ja puheenjohtajana Päivi Laitinen. Työryhmä kokoon-
tui yhden kerran ja kävi kevään aikana sähköpostin 
vä lityksellä keskustelua aiheesta.

Tämän vuoden Vuoden Kliinisen Kemistin valinta 
oli loppujen lopuksi varsin helppo tehtävä. Oli mie-
lenkiintoista seurata, kuinka nyt julkistettavan Vuoden 
Kliinisen Kemistin nimi tuli työryhmästä riippumatta 
esille useilla eri tahoilla. Työryhmällä on ilo ja kunnia 
julkistaa Vuoden 2009 Kliininen Kemisti: Esko Suvanto. 
Valinnan perusteena ovat Esko Suvannon erityiset ansiot 
vierianalytiikan (järjestämisessä) ja laaduntarkkailun 
järjestämisessä Kuusamon terveyskeskuksen alueella. 
Tämä on hyvä esimerkki siitä, kuinka laadukasta ja an-
siokasta työtä voi tehdä ilman yliopistosairaalan tukea, 
jos on asiastaan innostunut, asialleen omistautunut ja 
osaava kliininen kemisti. Terveyskeskuksen kemistinä 
Esko Suvanto on toiminut itsenäisesti ja selvittänyt yksin 
vierianalytiikkaan liittyviä asioita kirjallisuutta tutkien. 
Hän aloitti ensimmäisenä Suomessa jo vuonna 1998 
vierianalytiikan järjestelmällisen organisoinnin Kuusa-
mon terveyskeskuksen alueella.  Vierianalyytiikalla on 
erityinen tilaus harvaan asutulla suurella alueella.

Filosofi an maisteri Esko Suvanto on opiskellut Ou-
lun yliopistossa biokemia pääaineenaan ja maisterin 
tutkinnon hän suoritti vuonna 1973, Sairaalakemistin 
pätevyyden hän sai vuonna 1975 ja vuonna 1991 hän 
sai suppean erikoisalan ”kliinisen kemian automaatio 
ja laboratorio-atk –pätevyyden. Esko Suvanto on myös 
siitä harvinainen sairaalakemisti, että hän on suorittanut 
terveysvalvontakemistin tutkinnon vuonna 1994.

Esko Suvanto aloitti sairaalakemistin uran vuonna 
1971, jolloin hän toimi Laboratorio Ytimen kemistinä 
Oulussa. Eskon urakehitykseen kuuluu toimiminen eri 
opetustehtävissä Oulun  yliopiston biokemian laitok-
sella, lääninsairaalan apulaiskemistinä ja yliopistollisen 
sairaalan kemistinä. 1970-luvun lopussa Esko toimi 
lähes kaksi vuotta Satakunnan keskussairaalan kemis-
tinä. Pohjoinen kutsui, joten hän palasi vuonna 1979 
Ouluun, Diakonissalaitoksen kemistiksi. Vuonna 1990 
Esko siirtyi Kuusamon terveyskeskuksen kemistiksi, 
jossa virassa hän toimii edelleen.

Esko Suvanto on ollut aktiivinen myös tutkijana; hän 
on julkaissut 16 tieteellistä artikkelia. Pääasiallinen 
tut kimuskohde oli DNA:n metylaation tutkiminen ja 
metylaation kvantitoimiseen tarvittavien (immunolo-
gisten) radioimmunologisten ja aikaerotteisen fl uore-
senssipolarisaatiomenetelmien kehittäminen 5-hydrok-
simetyyli-2´deoksisytidiinille. Eskon erikoisosaaminen 
on kuitenkin kromatografi assa; hän hallitsee nestekro-
matografi an ja atomiabsortiospektrofotometrian salat. 
Eskon viimeisimmät artikkelit ovat käsitelleet mm. 
ta lousveden kupari- ja nitraattipitoisuutta

Esko Suvannon tuntevat tietävät hänet henkilöksi, 
joka seuraa aikaansa ja alan kansainvälistä kirjallisuutta. 
Häneltä voit saada tarkkaa tietoa melkein aiheesta kuin 
aiheesta. Harvalla on niin laajaa näkemystä kliinisen 
kemian alasta kuin Eskolla on.

Esko Suvannon harrastuksiin kuuluu olennaisesti 
luonto, marjastus, kalastus ja metsästys ja tämä harrastus 
on vienyt hänet Venäjälle, Baltiaan ja Kanadaan. Ym-
päristöasiat myös ovat Eskolle tärkeitä. Hän on toimi nut 
useita vuosia Iijoen suojeluyhdistys ry:ssä.

Kesällä 2009 Esko Suvanto on uusien haasteiden 
edessä; edessä on eläkkeelle jääminen ja muutto ete-
lään.

PÄIVI LAITINEN

+30.4. kliinlab.indd   Sec1:60+30.4. kliinlab.indd   Sec1:60 4.5.2009   13:50:264.5.2009   13:50:26



Kevät Saarenmaalla

Kuvat: Henrik Alfthan

+30.4. kliinlab.indd   Sec1:61+30.4. kliinlab.indd   Sec1:61 4.5.2009   13:50:264.5.2009   13:50:26



 K L I I N  •  L A B    3 / 2 0 0 962

Uutta tietoa normaalien 
solujen muuttumisesta 
syöpäsoluiksi

Helsingin yliopiston vararehtori 
Matti Tikkanen luovutti 20 000 eu-
ron Medix-palkinnon tutkijaprofes-
sori Jukka Westermarckin johtamal-
le tutkimusryhmälle Minervasäätiön 
50-vuotisjuhlasymposiumin yhtey-
dessä 17. huhtikuuta 2009.  Palkinto 
jaettiin 21. kerran. Palkinnon sai pa-
ras vuonna 2007 Suomessa biolää-
ketieteen tai kliinisen tutkimuksen 
alalla julkaistu artikkeli. Palkinnon 
lahjoittaja on Oy Medix Ab, jonka 
pääomistaja on Minervasäätiö.

Normaalien solujen muuttumi-
nen syöpäsoluiksi on monivaiheinen 
prosessi, joka vaati usean solujen 
käyttäytymistä säätelevän proteii-
nin toiminnan muutoksen. Viime 
aikoina julkaistut tutkimustulokset 
ovat paljastaneet, että yksi näistä 
muutoksista on kasvuestäjäproteii-
ni PP2A:n aktiivisuuden estäminen. 
Kuitenkin mekanismit, joilla PP2A:
n kasvurajoitetoimintaa estetään 
syöpäsoluissa ovat olleet tuntemat-
tomia. Tutkijaprofessori Jukka Wes-
termarckin johtama tutkimuspro-
jekti on osaltaan vastannut tähän 
aikaisemmin vastausta vailla ole-
vaan syöpäbiologiseen peruskysy-
mykseen. Työn tulokset julkaistiin 
heinäkuussa 2007 Cell-julkaisusar-
jassa, joka on tutkimusalan arvoste-
tuin julkaisufoorumi. 

Tutkijaprofessori Westermarckin 
tutkimusryhmän pitkäaikaisena ta-
voitteena on ollut selvittää meka-

VUODEN 2008 

MEDIX-PALKINTO 
SYÖPÄTUTKIJOILLE

nismeja, jotka estävät kasvuestäjä-
proteiini PP2A:n aktiivisuutta syö-
päsoluissa. Kyseisessä tutkimuksessa 
tunnistettiin proteiini nimeltä CIP2A 
(Cancerous inhibitor of PP2A), joka 
sitoutuu PP2A-kompleksiin ja estää 
sen aktiivisuutta. CIP2A:n kokeelli-
nen poistaminen useasta eri ihmisen 
syöpäsolulinjasta esti sekä niiden 
kasvua laboratorio-olosuhteissa että 
kokeellisten kasvainten muodostu-
mista hiirissä. 

Westermarckin työryhmän läpi-
murto oli havaita, että CIP2A:n tuo-
tannon estämisen seurauksena pie-
nenee syöpää aiheuttavan c-Myc-
proteiinin määrä  syöpäsoluissa. 
Koska c-Myc-proteiinilla on tärkeä 
rooli syöpäsolujen kasvun säätelys-
sä, on c-Myc-proteiinin määrän sää-
tely todennäköisesti se mekanismi, 
jolla CIP2A lisää syöpäsolujen kas-
vua. Tutkimustulokset osoittavat li-
säksi, että CIP2A-proteiinia ei tuote-
ta useimmissa ihmisen normaaleissa 
kudoksissa, mutta sen tuotanto on 
selkeästi lisääntynyt useassa ihmi-
sen syövässä.

Westermarckin ryhmän tulokset 
viittaavat siihen, että löydetyn pro-
teiinin toiminnan estäminen voisi 
olla uusi lähestymistapa syöpätau-
tien hoidossa. Koska proteiinia ei 
ilmene normaaleissa kudoksissa on 
mahdollista, että sen toiminnan es-
tämiseen kehitetyllä lääkkeellä olisi 
vain lieviä sivuvaikutuksia. 

Tutkimukseen osallistui tutkijoita 
seitsemästä yliopistosta viidessä eri 
maassa. Westermarckin tutkimus-
ryhmä toimii Tampereen yliopiston 

Lääketieteellisen Teknologian Insti-
tuutissa sekä Turun yliopiston Bio-
tekniikan keskuksessa. Tutkimusta 
on tuettu Suomen Akatemian, Sig-
rid Juseliuksen Säätiön, Syöpäjärjes-
töjen, Emil Aaltosen Säätiön, Tam-
pereen yliopiston sekä Tampereen 
yliopistollisen keskussairaalan tut-
kimusrahoituksella.

Palkinnon lahjoittaja on Oy Me-
dix Ab, jonka omistavat Minerva-
säätiö, Folkhälsanin Tutkimussää-
tiö ja Liv och Hälsa r.f.. Medix-yh-
tiöihin kuuluvat johtava yksityinen 
kliininen keskuslaboratorio, Medix 
Laboratoriot Oy, lääkäriasema Oy 
Femeda Ab sekä maailmanlaajui-
sesti monoklonaalisia vasta-aineita 
ja diagnostisia testejä vievä Oy Me-
dix Biochemica Ab. Biotieteitä  tai 
kliinistä tutkimustyötä tukeva Me-
dix-palkinto on myönnetty vuodesta 
1988 alkaen.

Palkinnon voittajan valitsi asi-
antuntijatoimikunta prof. Carl G. 
Gahmberg (Helsingin yliopisto), 
prof. Mikko Hurme (Tampereen yli-
opisto), prof. Juhani Jänne (Kuopion 
yliopisto), prof. Seppo Meri (Hel-
singin yliopisto), prof. Vilho Myl-
lylä (Oulun yliopisto) ja prof. Dan 
Lindholm (Lääketieteellinen tutki-
muslaitos Minerva).

Lisätietoja: 
Tutkijaprofessori 
Jukka Westermarck, 
puh. 040 742 3007, 
ltjuwe@uta.fi , sekä 
Kaj Lybeck, puh. (09) 525 6527, 
kaj.lybeck@medix.fi 
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Ny information om normala 
cellers förändring till 
cancerceller

Helsingfors universitets prorektor 
Matti Tikkanen utdelade i sam-
band med Minervastiftelsens 50 
års- festsymposium den 17 april 
2009 Medix-priset på 20 000 euro 
till forskningsgruppen, som leds av 
forskarprofessor Jukka Westermarck. 
Priset beviljades för 21:a gången 
och gavs för den bästa publicerade 
artikeln inom biomedicin eller kli-
nisk forskning publicerad från Fin-
land 2007. Priset har donerats av 
Oy Medix Ab, vars huvudägare är 
Minervastiftelsen. 

Då normala celler omvandlas till 
cancerceller är det frågan om en pro-
cess i fl ere steg, som ofta kräver att 
det sker en förändring i funktionen 
av ett sådant protein som reglerar 
cellernas beteende. I forskningsre-
sultaten som  nyligen publicerats 
framkommer det att en av dessa 
förändringar är en blockering av 
PP2A-proteinets tillväxtreglerande 
aktivitet. Emellertid har mekanis-
merna med vilka PP2A:s tillväxts-
regleringsfunktion hämmas i cancer-
celler varit okända. Forskningspro-
jektet lett av forskarprofessor Jukka 
Westermarck har för sin del svarat 
på denna, tidigare obesvarade, fun-
damentala fråga inom cancerbiolo-
gin. Arbetets resultat publicerades i 
juli 2007 i tidskriften Cell, som är 
forskningsområdets högst uppskat-
tade publikationsforum.

Forskarprofessor Westermarcks 
forskningsgrupps långtidsprojekt har 

MEDIX-PRISET 2008 
TILL CANCERFORSKARE

varit att utreda de mekanismer som 
blockerar PP2A -proteinets tillväxt-
reglerande aktivitet i cancercellerna. 
I ifrågavarande forskning identifi e-
rades proteinet, CIP2A (Cancerous 
Inhibitor of PP2A), som binds till 
PP2A-komplexet och förhindrar dess 
aktivitet. Då CIP2A avlägsnades ex-
perimentellt ur fl era personers can-
cercellinjer, förhindrades cellernas 
tillväxt i laboratorieförhållanden. 
Dessutom inhiberades uppkomsten 
av experimentella tumörer i möss. 
Den genombrytande upptäckten för 
Westermarcks arbetsgrupp är att det 
cancerframkallande c-Myc protei-
nets nedbrytning i cancercellerna 
hindras som en följd av att CIP2A 
produktionen stoppas. Eftersom c-
Myc proteinet har en viktig roll vid 
regleringen av cancercellernas till-
växt regleras, är en ökning av c-Myc 
proteinets mängd troligtvis den me-
kanism med vilken cancercellernas 
tillväxt ökar. Forskningsresultaten vi-
sade också att CIP2A proteinet inte 
produceras i de fl esta av människans 
normala vävnader, men att dess pro-
duktion är tydligt förhöjd i fl era av 
människans cancertyper. 

Westermarcks grupps resultat 
tyder på att en blockering av det 
upptäckta proteinets aktivitet kun-
de vara ett nytt sätt att närma sig 
behandlingen av cancersjukdomar. 
Eftersom proteinet inte förekommer 
i normala vävnader, är det möjligt 
att mediciner som utvecklas för att 
hämma dess aktivitet endast har 
lindriga biverkningar. 

I forskningen deltog forskare från 
sju universitet från fem olika länder. 

Westermarcks forskningsgrupp ver-
kar i Tammerfors universitets insti-
tut för medecinsk teknologi samt i 
Bioteknikcentrum vid Åbo Akademi. 
Forskningen har understötts fi nan-
siellt av Finlands Akademi, Sigrid 
Juselius’ Stiftelse, Cancerorganisa-
tionerna, Emil Aaltosen Säätiö, Tam-
merfors universitet samt Tammerfors 
universitetssjukhus.

Priset har donerats av Oy Medix 
Ab, som ägs av Minervastiftelsen, 
Folkhälsans forskningsstiftelse samt 
Liv och Hälsa r.f.  Medixbolagen 
omfattar Finlands ledande privata 
kliniska centrallaboratorium Medix 
Laboratorier Ab, läkarstationen Oy 
Femeda Ab samt Oy Medix Bioche-
mica Ab som globalt exporterar mo-
noklonala antikroppar och diagnos-
tiska snabbtester. Medix-priset för 
biomedicinsk forskning har utdelats 
sedan år 1988.

Sakkunnigkommittén som utsett 
pristagaren har bestått av prof. Carl 
G. Gahmberg (Helsingfors universi-
tet), prof. Mikko Hurme (Tammerfors 
universitet), prof. Juhani Jänne (Ku-
opio universitet), prof. Seppo Meri 
(Helsingfors universitet), prof. Vilho 
Myllylä (Uleåborgs universitet) och 
prof. Dan Lindholm (Medicinska 
forskningsinstitutet Minerva).

För ytterligare
information kontakta: 
Forskarprofessor 
Jukka Westermarck, 
tel. 040-7423007, 
ltjuwe@uta.fi  och Kaj Lybeck, 
tel. (09) 525 6257, 
kaj.lybeck@medix.fi .
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Syyskoulutuspäivät 2009

Vuoden 2009 syyskoulutuspäivät 
järjestetään Seinäjoella yhdessä 
Sairaalakemistit ry:n kanssa 12.-
13.11.2009. Koulutuspäivien ai-
heina ovat Serologian tutkimukset 
kliinisen kemian automaatiossa, 
Viina, huumeet ja sukupuolitaudit 
raskauden aikana sekä Voidaanko 
tyypin I diabetesta ennaltaehkäistä. 
Tarkempaa tietoa järjestelyistä ja 
ohjelmasta on seuraavassa Kliin-
Lab-lehdessä elokuussa sekä SKKY:
n kotisivuilla (www.skky.fi ). Koulu-
tuspäivien yhteydessä järjestetään 
myös SKKY:n sääntömääräinen 
syyskokous.

SKKY:n kotisivut

Yhdistyksen kotisivut (www.skky.
fi ) ovat olleet teknisten ongelmi-
en vuoksi valitettavan pitkään pois 
käytöstä. Kotisivujen uudistamis-
työ on käynnistetty Tieteellisten 
Seurain Valtuuskunnan kanssa ja 
sivuja päivitetään kevään ja kesän 
2009 aikana.

Uusia jäseniä

Johtokunta on kokouksessaan 2.4. 
2009 hyväksynyt uudeksi jäseneksi 
Heidi Berghällin.

Olethan muistanut 
maksaa tämän vuoden 
jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäsenil-
tä vuodelle 2009 on 30 euroa. Jä-

senmaksun eräpäivä oli huhtikuun 
puolessa välissä (Jäsenkirje 1/2009). 
Mikäli maksusi on vielä suorittamat-
ta, maksathan sen ensi tilassa tilille 
800018-1273179. Maksusta tulee 
käydä ilmi viitenumero tai ainakin 
jäsenen nimi.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

Muistattehan ilmoittaa sihteerille 
mikäli nimenne/osoitteenne muut-
tuu tai jäätte eläkkeelle (eläkkeellä 
olevat ovat vapautettuja jäsenmak-
susta).

Aurinkoista kesää toivottaen

sihteeri 
KRISTIINA KAINULAINEN
s-posti 
kristiina.kainulainen@jamsa.fi 

+30.4. kliinlab.indd   Sec1:64+30.4. kliinlab.indd   Sec1:64 4.5.2009   13:50:294.5.2009   13:50:29



65K L I I N  •  L A B  3 / 2 0 0 9

Kuvat: Henrik Alfthan

Ihmisen
Käden 
jälki

+30.4. kliinlab.indd   Sec1:65+30.4. kliinlab.indd   Sec1:65 4.5.2009   13:50:294.5.2009   13:50:29



 K L I I N  •  L A B    3 / 2 0 0 966

2009

Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
kliinisen kemian alaan liittyvistä ja siv-
uavista kongresseista ja koulutustilaisuuk-
sista ovat tervetulleita E-mail osoitteeseen 
ilkka.penttila@pp.inet.fi  tai telefaksiin 
(017)2884488.  * = uusi tieto tai lisäys 
edelliseen numeroon nähden. Kongres-
sitiedossa on yleensä myös maininta, jos 
ryhmämatka on järjestetty. Kalenterin 
alussa ovat tärkeimmät kansainväliset 
kliinisen kemian alan kongressit. Kalenteri 
kokonaisuudessaan on luettavissa elekt-
ronisessa muodossa SKKY:n kotisivulta 
www.skky.fi  tai suoraan osoitteesta 
http://personal.inet.fi /private/
ilkka.penttila/.

7.6.-11.6. 2009
EUROMEDLAB 2009, 18th IFCC-FESCC 
European Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine, Innsbruck Con-
gress Centre, Innsbruck, Austria, Abstract 
submission within 14 January 2009; www.
innsbruck2009.org/

1.6.-4.6.2010
xxxii Nordic Congress in Medical Bio-
chemistry, Oslo, Norway; 
www.legeforeningen.no/nfmb

15.5.-20.5.2011
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st Inter-
national Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine & 19th IFCC-
FESCC European Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine, ICC 
Berlin - Internationales Congress Centrum, 
Berlin, Germany (Poster Abstract Deadline 
15. 1. 2011); www.berlin2011.org

2013
Euromedlab 2013 & 20th IFCC-EFCC 
Congress of Clinical Chemistry,
Milano Convention Centre, Milan, Italy?; 
www.milan2013.org

13.5.-15.5.
Vårmöte i Kalmar, konferenscentrum; 
KalmarSalen, Kalmar, Sverige; 
http://www.kliniskkemi.org/

13.5.-17.5.
AACE 18th Annual Meeting & Clinical 
Congress, Houston, TX, USA; 
E-mail info@aace.com

14.5.-15.5.
Isotooppipäivät/Nuclear Days 2009, 50th 
Jubileumsymposium of Finnish Society for 
Nuclear Medicine, Pörssitalo, Helsinki, 
Finland; http://www.fsnm.org/html/
isotooppipaivat_2009.html

14.5.-15.5.
Molecular Regulation of Cardiac Disease 
symposium, Royal Institute of British 
Architects, London, England; 
www.abcam.com/
go.cfm?v=3948631&p=1506

16.5.-19.5.
19th European Congress of Clinical Micro-
biology and Infectious Diseases, Helsinki, 
Finland; E-mail info@escmid.org

16.5.–20.5.
8th European Congress on Menopause 
(EMAS), London, United Kingdom;
http://www2.kenes.com/emas/pages/
default.aspx

16.5.–20.5.
ISPOR 14th Annual International Meeting, 
Orlando, FL, USA; www.ispor.org/

18.5.-21.5.
FOCUS 2009 ACB, Liverpool, United 
Kingdom; www.focus-acb.org.uk

20.5.-24.5.
The MSDA (Metabolic Syndrome, Type II 
Diabetes and Atherosclerosis) Congress, 
Berlin, Germany; 
www.msdacongress.com/congress_2009/
index.html

22.5-29.5.
2nd International ISBS Summer School on 
Behavioral Genetics and Neuroscience of 
Stress, Riga, Latvia; 
http://rus-neuroscience-soc.bm-science.
com/stress-and-behaviour/

27.5.-29.5.
ChemBio Finland 09/Bioscience Days 
09, Helsingin Messukeskus, Helsinki, 
Finland; www.finnexpo.fi/exhibition.
asp?Id=1699

27.5.-29.5.
8th Congress of European Federation of 
Internal Medicine, Istanbul, Turkey; 
E-mail hakan.biyikli@serenas.com.tr

28.5.-30.5
8th Symposium on Growth and Nutrition 
in Children with Chronic Renal Disease, 
Oviedo, Spain; 
www.ipnagrowthsymposium.com/

3.6.–5.6.
XXII Nordic-Baltic Society of Cardiology, 
Reykjavik, Iceland; 
E-mail congress@congress.is

4.6.-7.6.
14th Congress of the EHA, European He-
matology Association, Berlin, Germany; 
E-mail info@ehaweb.org

7.6.*
1st Congress of the European Society of 
Predictive Medicine (EUSPM), Innsbruck, 
Austria; www.euspm.org

7.6.-11.6.
EUROMEDLAB 2009, 18th IFCC-FESCC 
European Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine, Innsbruck Con-
gress Centre, Innsbruck, Austria, Abstract 
submission within 14 January 2009; E-mail 
www.innsbruck2009.org/

10.6.-13.6.
Endo 2009, Washington, USA; 
www.endo-society.org/

11.6.-13.6.
The 5th Kuopio Alzheimer Symposium, 
Mircoteknia 1, Kuopio, Finland; 
www.uku.fi /alz2009

14.6.-18.6.
XV International Symposium on Atheros-
lerosis, Boston, MA, USA; E-mail info@
isa2009.org/www.isa2009.org/ 

18.6. -19.6.
Sudden Cardiac Death, Cardiovascular 
Therapy, Copenhagen, Denmark; 
Fax +33-0-492-947-601 

18.6.-23.6.
European Meeting on Hypertension 2009, 
Oslo, Norway; 
E-mail info@eshonline.org

21.6.–26.6.
7th International Conference on Ho-
mocysteine Metabolism, Prague, Czech 
Republic, www.homocysteine2009.org/

23.6.-26.6.
The International XX Puijo Symposium 
"Physical Exercise in Health Promotion 
and Medical Care Current Evidence for 
Metabolic Syndrome", Kuopio, Finland; 
www.uku.fi /conf/puijo/index2.shtml

26.6.-27.6
ESMO International Symposium: 11th 
World Congress on Gastrointestinal Can-
cer, Barcelona, Spain; 
E-mail meetings@imedex.com

28.6.-2.7.
3rd FEMS Congress of European Micro-
biologists, Göteborg Convention Centre, 
Göteborg, Sweden; www.fems-microbiol-
ogy.org/website/nl/page11.asp

jatkuu siv. 68
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Laboratorioalan ammattilaiset kohtaavat

Laboratoriolääketiede
           ja näyttely 2009

Ilmoittautuminen

Ilmoittautuminen tehdään internetin kautta 11.9.2009 
mennessä osoitteessa www.bioanalyytikkoliitto.fi.
Ilmoittautua voi ainoastaan sähköisesti, ilmoittautu-
misia ei oteta vastaan puhelimitse. 

Tarkemmat tiedot tapahtuman ohjelman sisällöstä 
ja ilmoittautumisohjeet saat Suomen Bioanalyytikko
liitto ry:n kotisivuilta www.bioanalyytikkoliitto.fi.

Tapahtumaa koskevat tiedustelut: Järjestösihteeri 
Toni Lehtinen, Suomen Bioanalyytikkoliitto ry, puh. 
(09) 5422 7471, email: toimisto@bioanalyytikkoliitto.fi

Tapahtuman järjestävät Laboratoriolääketieteen 
koulutuskeskus Koulab Oy, Suomen Bioanalyytikko-
liitto ry, Suomen Lääkäriliiton kl. kemian alaosasto, 
Suomen kl. kemian erikoislääkäriyhdistys ja Kliiniset 
mikrobiologit ry.

8.–9.10.2009 Marina Congress Center, Helsinki

Ohjelmassa tänä vuonna:

Torstai 8.10.

Mikrobiologia ja infektiotaudit: mm. veriviljelyt, haavainfektiot, 
sairaalainfektiot, bakteerilääkekäytännöt
Sytologiaa
Endokrinologiaa ja syöpää:  mm. naisten ja miesten hormoni-
häiriöt, kilpirauhanen, prostata- ja rintasyöpä
Kliininen fysiologia: mm. kliininen rasituskoe, ajankohtaista 
neurofysiologiasta
Hematologia: mm. antikoagulanttihoidot, raudanpuutos, 
hematologiset vieritestit, lasten hematologiaa
Päivystysluonteinen laboratoriotoiminta: mm. vuorotyöstä 
ja työvuorosuunnittelusta, aivoinfarkti ja liuotushoito, sydämen 
vajaatoiminta, verikaasut laboratorion ulkopuolella
Yllätysluennoitsija

Perjantai 9.10.

Pentti Huovinen: Mikrobien evoluutio: ihmiskunnan alku ja loppu!
Mikrobiologia ja infektiotaudit: mm. immuunipuutos, 
Hi-virus, norovirus
Histologia: mm. vartijaimusolmuketutkimuksista, patologian 
ongelmajätteistä
Jaksava henkilöstö muutoksen perustana: mm. työhyvinvointi, 
johtamisen haasteet terveydenhuollossa, ergonomia, laboratorio-
palvelut ja terveydenhuollon muutos
Kemia: mm. sydänmarkkerit, rautastatus, lihavuus, MBO ja diabetes, 
viitevälit, alkoholi- ja huumetutkimukset, myrkytyskuolemat
Preanalytiikka: mm. tromboplastiiniajan määrityksestä, laadun 
varmistusta, vieritutkimusten ohjaus
Evoluutio: mm. Darwinin merkitys biologian kehitykselle, 
menetelmäkehityksen vaiheita, laboratoriomaailman ennustamista

Lisäksi tapahtumassa on laaja laboratorioalan näyttely. Tule tutustumaan.
Näytteilleasettaja, oletko kiinnostunut näyttelystä, ota yhteyttä!
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1.7.-1.7.
EQALM SYMPOSIUM 2009, Quality 
Requirements and Quality Goals, Berlin, 
Germany: www.eqalm.org

4.7-9.7.
34th FEBS Congress, Life´s Molecular 
Interaction, Prague, Czech Republic; 
www.febs2009.org/

6.7.-10.7.
21st International Congress on Thrombosis 
2010, Milan Italy; 
E-mail secretariat@thrombosis2010.org

9.7.-10.7.
29th International Conference on Science 
& Technology, Prague, Czech Republic; 
E-mail ari@ontarioeast.net

11.7.-15.7.
EBSA, 7th European Biophysics Congress, 
Genoa, Italy; www.biobio.org 

18.7.-21.7.
International Academy of Cardiology, 15th 
World Congress on Heart Disease, An-
nual Scientifi c Sessions 2009, Vancouver, 
District of Columbia, Canada; 
E-mail klimedco@ucla.edu

19.7.-23.7.
AACC 2009 Annual Meeting, Chicago, 
ILL, USA; www.aacc.org

26.7.-29.7.
International Conference on Nursing Infor-
matics, Helsinki, Finland; www.fcb.fi 

31.7.-4.8.
13th World Conference on Lung Cancer, 
San Francisco, CA, USA;
www.2009worldlungcancer.org/

2.8.-8.8.
21st IUBMB and 12th FAOBMB Inter-
national Congress of Biochemistry and 
Molecular Biology: “Biomolecules for 
Quality of Life”, Shanghai, China; 
www.iubmb2009.cn/

29.8.-2.9.
ESC Congress 2009 (European Society of 
Cardiology), Barcelona, Spain; 
E-mail +33-0-492-947-601

4.9.-8.9.
34th European Society for Medical Oncol-
ogy Congress, Vienna, Austria; 
E-mail congress@esmo.org

6.9.-15.9.
Pharmacokinetics for the Pharmaceutical 
and Biomedical Scientistal, Msida, Malta; 
E-mail janmif@um.edu.mt

7.9.-10.9.
The 32nd ELC meeting, in Tutzing, Ger-
many;. www.elc-tutzing.org

15.9.-23.9.
ECCO 15: 15th European Cancer Confer-
ence, Berlin, Germany;
E-mail EACR20@fecs.be

17.9.-18,9.* 
British Atherosclerosis Society Meeting on 
Genetics of Complex Diseases, Queens' 
College Cambridge, Cambridge, UK;
www.britathsoc.org/bas_autumn_
meeting_2009.html

18.9.-20.9.*
PREMED 2009 (Prevention through Lab 
Medicine), Lisbon, Portugal; 
www.premed2009.eu

23.9.-24.9.
Equalis Anvandarmöte: DNA, Jönköping, 
Sweden; www.equalis.se

23.9.-24.9.* 
Personalized Medicine In Oncology and 
the Management of Chemotherapeutics, 
Sheraton Baltimore City Center, Baltimore, 
ML, USA; www.aacc.org/events/meet-
ings/Pages/5205.aspx

1.10.-2.10.*
Molecular Pathology Essentials: Diagnosis 
and Targeted Therapy, Copenhagen, Den-
mark; http://direct.aacc.org/
ProductCatalog/Product.aspx?ID=5263

2.10. 2009
Respiratory Medicine in Lithuania 2009, 
Vilnius Congress Palace, Vilnius, Lithua-
nia; www.pulmonology.lt

7.10.-10.10.
6. Jahrestagung der DGKL, Institut für 
Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie 
und Molekulare Diagnostik, 04103 Leip-
zig, Germany; www.dgkl.de/

8.10.
Equalis användarmöte: Transfusionsmedi-
cin, Equalis, Uppsala, Sweden; 
www.equalis.se

8.10.-10.10.
EuroThrombosis Summit 2009, Oslo, 
Norway; E-mail + 33-0-492-947-601

11.10-14.10.
8th International Congress on Coronary 
Artery Disease – ICCAD 2009, Prague, 
Czech Republic; http://www2.kenes.
com/cad/pages/home.aspx

14.10.-16.10.
Suomen Kardiologisen Seuran 34. 
Syyskokous, Messukeskus, Helsinki, Fin-
land; www.fi nncardio.fi 

15.10.-16.10.
Endopäivät 2009, Biomedicum, Helsinki, 
Finland www.promedico.fi 

15.10.-16.10.
Equalis användarmöte: Allmän klinisk 
kemi,  Equalis, Uppsala, Sweden; 
www.equalis.se

18.10.-21.10.
The international Euro Fed Lipid (EFL) 
Congress, Graz, Austria;. 
www.meduni-graz.at/mbbc

22.10.-24.10.
Lymphoma & Myeloma 2009: An Interna-
tional Congress on Hematologic Malig-
nancies, New York, NY, USA; 
E-mail meetings@imedex.com

22.10.-23.10.*
Laboratory Automation: Integrating Qual-
ity with Effi ciency, Shangri-La Hotel, Kuala 
Lumpur, Malaysia; www.aacc.org/events/
meetings/Pages/5177.aspx

23.10.-29.10.
ACG 2009: American College of Gastro-
enterology Annual Scientifi c Meeting and 
Postgraduate Course, San Diego, CA, USA; 
tel: +1-301-263-9000

31.10.-5.11.
CHEST 2009, San Diego, CA, USA; 
fax: +1-800-343-2227

5.11.
Equalis användarmöte: Läkemedel/toxiko-
logi, Equalis, Uppsala, Sweden; 
www.equalis.se

6.11.-11.11.
American College of Allergy, Asthma & 
Immunology Annual Meeting 2009, Miami 
Beach, FL, USA; E-mail mail@acaai.org

18.11.-21.11.
Medica 2009, Düsseldorf Exhibition 
Centre, Düsseldorf, Germany;
www.messe-duesseldorf.de/en/index.
html

19.11.
Valtakunnalinen Diabetespäivä, Dipoli, 
Espoo, Finland; www.diabetesliitto.fi 

5.12.-9.12.
ASCB (Society of Cell Biology) 49th Annual 
Meeting, San Diego, CA, USA; 
E-mail ascbinfo@ascb.org

6.12.-10.12.
XXI World Allergy Congress, Buenos Aires, 
Argentina; www.worldallergy2009.com/

26.2.-2.3.
American College of Allergy, Asthma 
& Immunology Annual Meeting 2010, 
New Orleans, LA, USA; E-mail mail@
acaai.org

4.3.-6.3.*
The 3rd International Conference on 
Hypertension, Lipids, Diabetes and 
Stroke Prevention, Berlin, Germany; 
http://www2.kenes.com/strokepreven-
tion/pages/home.aspx

2010
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Vu o d e n  t ä r ke i n  ka a va

Aktiivinen, alan ihmisten kohtaamisiin panostava, 
uudistunut kemian ja bioteknologian huipputapahtuma

27.–29.5.2009 Helsingin Messukeskus

Tervetuloa tutustumaan uutuuksiin, verkostoitumaan ja  päivittämään tietosi.  Kemian Päivien laadukkaat luennot ovat 
nyt ensimmäistä kertaa kävijöille veloituksettomat. Tarjolla on myös kiinnostavia bioalan seminaareja. 

Tutustu ohjelmaan ja rekisteröidy kävijäksi veloituksetta: www.chembiofinland.fi

Samanaikaisesti Messukeskuksessa Helsinki Chemicals Forum, www.helsinkicf.eu
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ORIOLA OY, PL 8, 02101 ESPOO, PUHELIN 010 429 2090, FAKSI 010 429 2047, www.oriola.fi, www.oriolanet.com, www.terumo-europe.com

VENOSAFE™

– osana turvallista verinäytteenottoa

Lisätietoja
Heikki Hirvasniemi, puh. 010 429 4931, heikki.hirvasniemi@oriola.com 

Laboratoriomenetelmien automatisoituminen ja työturvallisuusmääräykset luovat yhä

tiukempia vaatimuksia verinäytteenottovälineille. VENOSAFE-verinäytteenottojärjestelmä

on Terumon vastaus näihin vaatimuksiin.

Hyviä esimerkkejä Terumon menestyksekkäästä kehitystyöstä ovat muun muassa VENOSAFE-

putken lasinkirkas ja rikkoutumaton PET-muovi patentoidulla kaasunsulkuominaisuudella,

VENOSAFE-geeliputken korkealuokkainen polyolefi n-geeli, ainutlaatuinen fl uoridi-sitraatti (FC)

antikoagulantti glukoosimääritykseen sekä Venoject® Quick Fit -pikalukitusneula ja -pidin.
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