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Madrita HIV-antigeeni ja vasta-aine samalla, helppokayttoisella testilla
nopeuttaaksesi infektion toteamista. Naytemuodot: seerumi, plasma ja
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laysautomaattiset mechatronics

laskoanalysaattorit
— Analyysit EDTA-putkesta
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StaRRsed Auto-Compact

- Analysointi EDTA-putkesta:
ndytetilavuus 1,4 ml ja ndytteen
sailyvyysaika 24 tuntia

- Analysointi noudattaa taysin
suositeltua Westergren-menetelmaa

- Naytteiden analysointi suoraan yleisimpien hematologian analysaattoreiden naytetelineissa
- Analysointinopeus 135 nadytetta tunnissa (30 minuutin analysointi)

- Alhaiset analysointikustannukset
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— Padaakirjoitus —

Kliininen kemia/laboratorioldaketiede on yksi tarked ladketieteen erikoisala, mutta sen
asema Suomessa ja maailmalla ei ole kovin vahva muiden lddketieteen erikoisalojen
joukossa. Laboratorio usein unohdetaan raporttien ja selvitysten tekemisessd, vaikka ne
koskisivatkin kliinistd kemiaa. Nain tapahtui my6s sikion kromosomipoikkeavuuksien
seulontoja selvitettdessa muutama vuosi sitten. Tama selvitys ja sen perusteella kirjoitettu
asetusteksti eivat koskaan tulleet lausunnolle kliinisen kemian erikoisalayhdistyksille. Ta-
man johdosta selvityksessd oli suoranaisia virheitd ja asetus hyvaksyttiin kansainvdlisen
kdytannon eikd suomalaisen kokemuksen ja tutkimuksen mukaisena. Asia korjaantui, kun
STM perusti vuonna 2008 asiantuntijatyéryhman kirjoitamaan kunnille yksityiskohtaiset
ohjeet sikidseulontojen toteuttamiseksi. Asiantuntijaryhma esitti korjattavaksi myos ase-
tuksen virheet ja uusi asetus on hyvaksytty 23.4.2009. Tama lehden numero kisittelee tata
asiantuntijaryhman raporttia.

Edella kuvattu on hyva esimerkki kliinisen kemian tilanteesta ja arvostuksesta tana pdiva-
nd, minkd vuoksi ala ei ole houkutteleva. Useissa maissa ja osin Suomessakin on vaikeuk-
sia saada rekrytoitua parhaimpia osaajia laboratorioon. Kansainvilisesti on huolestuttu
koko kliinisen kemian tulevaisuudesta. Tamdn 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 my6s tiedottaa laboratorion tehtavista ja sen tarkeydesta
maallikoille. Kampanja on saanut maailmalla innostuneen vastaanoton ja monet yhdistyk-
set ovat panostaneet tdhan kampanjaan.

Mitd sitten jokainen meistad voi tehdd tilanteen kohentamiseksi? Me voimme olla ylpeita
korkeatasoisesta koulutuksestamme ja pitkdsta kliinisen kemian perinteestd ja tutkimuk-
sesta Suomessa. Me voimme seurata alan kirjallisuutta, tehdd mahdollisuuksien mukaan
tutkimusta, osallistua koulutuspdiville ja kongresseihin. Me voimme olla aktiivisia omas-
sa tydssamme, tehdd yhteistyota kliinikoiden kanssa ja kuunnella heiddn toiveitaan ja
ajatuksiaan. Silld vain yhteisty6llda keskenimme ja muiden erikoisalojen kanssa voimme
parantaa asemaamme erikoisalana ja tehdd alaamme tunnetuksi. Meidan tulee arvostaa
ja kunnioittaa omaa ja kollegoitten asiantuntemusta ja osaamista ja toimia sen mukaan.
Muutos alkaa meista jokaisesta. Vain me itse voimme muuttaa alamme arvostusta.

Hyvdaa ja ldmmintd kesdd toivottaen

PAIVI LAITINEN
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Miten saan laboratorioni toiminnot
rullaamaan nain vaivattomasti?

'

1)

Kun nopeus ja tarkkuus ovat tarkeita — kukaan ei saa pyoriasi
pyorimaan tehokkaammin

Me Siemens Healthcare Diagnosticsilla ymmarramme laboratorioihin kohdistuvan jatkuvan paineen tehostaa tyonkulkua, toimittaa
tuloksia nopeammin ja vahentaa virheiden maaraa. Pitkalle kehitelty analytiikka seka IT- ja automaatioratkaisumme mahdollistavat
tehokkaamman tydskentelyn. Avullamme voit tarjota kliinikoille sen valttamattéman tiedon, jonka he tarvitsevat laadukkaamman
potilashoidon varmistamiseksi. Laita pydrat pydrimaan jo tdndan: www.siemens.com/diagnostics-streamline

Answers for life. SIEMENS

Ve T 'I. n ' '92009 Siemehs| Haalthcdre Diaghostics. Kaikki'oikeUdét'pidatetaan.,




Sikion rakenne- ja kromosomi-
poikkeavuuksien seulontojen yhtenaistaminen

Jaana Leipili

Sikion poikkeavuuksia seulottiin Suomessa ennen
seulonta-asetuksen (1) voimaantuloa kirjavilla ja laa-
dullisesti heikkotasoisillakin menetelmilla. Terveyden-
huollon menetelmien arviointiyksikkd Finohta sai ke-
vaalld 2004 sosiaali- ja terveysministerioltd (STM) teh-
tavakseen arvioidasikion poikkeavuuksien seulontojen
kustannus-vaikuttavuutta ja toteuttamisen vaihtoehtoja
Suomessa. Arvioinnin tulokset julkaistiin elokuussa
2005 Finohtan raportissa 27 (2). STM ldhetti raportin
laajalle lausuntokierrokselle (yhteensd 47 taholle, mm.
erikoisladkariyhdistyksille, Suomen Ladkariliitolle, Ka-
tiloliitolle, Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle,
kehitysvammajarjestoille). Lausuntopyynndssa kysyt-
tiin myos, millaista ohjausta seulonnoista toivottiin,
suositusta, ohjetta vai asetusta. Lausunnonantajista
noin puolet kannatti asetusta. Lausuntokierroksen ja
perusteellisen pohdinnan jalkeen valtioneuvosto antoi
seulonta-asetuksen, jonka tavoitteena on tarjota kaikil-
le raskaana oleville tasa-arvoinen ja tutkimusnaytt6on
perustuva sikion vaikeiden rakenne- ja kromosomipoik-
keavuuksien seulontaohjelma.

Nykydan osassa kuntia sikion poikkeavuuksien seu-
lontoja jarjestetdadn jo asetuksen mukaisesti, osa joutuu
vield tekemdan muutoksia pannakseen asetuksen toi-
meen. Lokakuussa 2008 terveyskeskuksille ldhetetyn
kyselyn mukaan 79 % niistd tarjosi kromosomipoikkea-
vuuksien yhdistelmdseulontaa raskaana oleville (Vaes-
toterveyden edistiminen kunnan perusterveydenhuol-
lossa 2008 -kyselyyn vastasi 80 % terveyskeskuksista,
raportti julkaistaneen toukokuussa 2009). STM asetti
kaudeksi 1.2.-31.12.2008 asiantuntijatyéryhman tuke-
maan sikion poikkeavuuksien seulontojen toteutumista
kunnissa ja kuntayhtymissd. Tyéryhmén puheenjoh-
tajana toimi ladkintdoneuvos Terhi Hermanson (STM),
sihteerind yliladkari Jaana Leipdla (Finohta), muina ja-
senind erikoisldadkari Ansa Aitokallio-Tallberg (HYKS),
yliladkari Seppo Heinonen (KYS), lakimies Johanna
Karlstrom (Suomen Kuntaliitto), kemisti Paivi Laitinen
(OYS) apulaisyliladkari Maija-Riitta Orden (KYS), eri-
koistutkija Annukka Ritvanen (Stakes), ylilddkari Riitta
Salonen-Kajander (Véestdliitto), osastonyliladkari Aydin
Tekay (OYS), erikoislaakari Heikki S. Virtanen (Turun
sosiaali- ja terveystoimi) ja katilé Terhi Virtanen (Suo-
men Katiloliitto).

Kuntapaattdjille seka sikion poikkeavuuksien jar-
jestdmisesta vastaaville ja niitd toteuttaville terveyden-
huollon ammattilaisille suunnatussa muistiossaan (3)
tydryhma esitti sikion poikkeavuuksien seulonnan laa-
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tuvaatimukset. Ne on tarkoitettu tasoksi, joka kaikkien
kuntien ja kuntayhtymien pitdisi toteuttaa seulonta-ase-
tuksen toteuttamiseksi. Laatuvaatimusten lisaksi asian-
tuntijaryhma esitti asetukseen muutoksia, jotka tulevat
voimaan 1.5.2009. Tarkein muutoksista on kolmoisve-
riseulan korvaaminen kaksi merkkiainetta sisaltavalla
toisen raskauskolmanneksen seerumiseulonnalla.

Seulonta-asetuksen 3 § kohdan 3 mukaan kunnan
tulee jarjestad raskaana oleville (tdssd on jo huomioitu
ylld mainittu seulonta-asetuksen muutos)

a) varhaisraskauden yleinen ultradénitutkimus raskaus-
viikolla 10+0-13+6

b) kromosomipoikkeavuuksien selvittiminen ensisijai-
sesti varhaisraskauden yhdistelmaseulonnan

avulla (veriseula raskausviikolla 9+0—11+6 ja niskatur-
votuksen mittaus yleisen ultraddnitutkimuksen yhtey-
dessa raskausviikolla 11+0-13+6) tai vaihtoehtoisesti
keskiraskauden seerumiseulonnan avulla raskausvii-
kolla 15+0-16+6 ja

¢) ultradanitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien
selvittamiseksi raskausviikolla

18+0-21+6 tai raskausviikon 24+0 jalkeen
Seulonta-asetus tuli voimaan 1.1.2007, ja varhaisras-
kauden yleinen ultraddnitutkimus (asetuksen kohta 3
a) piti tarjota siitd alkaen. Sikion ja kromosomi- ja ra-
kennepoikkeavuuksien seulontojen (kohdat 3 b ja 3 c)
toteuttamiselle annettiin aikaa 1.1.2010 asti.

Lahteet

1. Valtioneuvoston asetus seulonnoista (1339/2006).
2. Autti-Ramo 1, Koskinen H, Mikeld M, Ritvanen A,
Taipale P ja asiantuntijaryhmd. Raskauden ajan ultra-
ddnitutkimukset ja seerumiseulonnat rakenne- ja kro-
mosomipoikkeavuuksien tunnistamisessa. Helsinki:
Stakes;2005. Finohtan raportti 27.
(http:/finohta.stakes.fi/Fl/julkaisut)

3.Sikion poikkeavuuksien seulonta. Sosiaali- ja terveys-
ministerion asettama seulonta-asetuksen taytant6on-
panoa tukeva asiantuntijaryhman muistio. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksid 2009:1. Helsinki.
(http://www.stm.fi/julkaisut/kaikki/lista/2009/kaikki)

JAANA LEIPALA, LT, dosentti,
ylilaakari

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos/
Menetelmien arviointiyksikké Finohta
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Sikion kromosomipoikkeavuuksien
biokemiallinen seulonta

Pdwi Lactinen

Tausta

Suomessa biokemialliset sikioseulonnat aloitettiin
1970-luvulla AFP-seulontana, mutta sitd toteutettiin
vain osassa kuntia. 1990-luvulla seulonta muuttui toi-
sen raskauskolmanneksen seulonnaksi, jossa didin
verindytteestd analysoitiin AFP- ja hCG-pitoisuudet.
Downin syndrooman riski laskettiin perustuen ndiden
analyyttien pitoisuuksiin, didin ikddn, painoon sekd
raskauden kestoon. Toisen raskauskolmanneksen seu-
lonnan riskiraja asetettiin siten, ettd 5% seulontaan
osallistuvista dideistd oli seulontapositiivisia. Toisen
raskauskolmanneksen seulonnan ongelma oli sen
myohdinen ajankohta. Seulonnan ndyte otettiin ras-
kausviikolla 15+0-16+6 ja riskilaskennan vastaus saa-
tiin noin viikon kuluttua naytteenotosta. Talloin aikaa
jatkotoimenpiteisiin, kuten lapsivesindytteenottoon,
kromosomianalyysiin ja tarpeelliseen peinndllisyys
neuvontaan jdi niukasti. Aikataulu oli erityisen hanka-
la siind tapauksessa, ettd aiti ja perhe joutuivat pohti-
maan mahdollista raskauden keskeytysta sikion tode-
tun kromosomipoikkeavuuden takia. Tdmdn vuoksi
aidit halusivat seulonnan aikaistamista ensimmaiseen
raskauskolmannekseen.

Maailmalla oli jo 1990-luvun alussa aloitettu sikion
niskapoimun (NT) mittaaminen ultraddnelld varhais-
raskaudessa. Suomessakin niskapoimun mittaaminen
yleistyi 1990-luvun puolivalissd, jolloin se syrjaytti di-
din verestd tehtdvan toisen raskauskolmanneksen bio-
kemiallisen seulonnan. Aitien kannalta niskapoimun
mittaaminen oli helpompi toimenpide; ei tarvittu ve-
rindytteenottoa ja ultraddnitutkimus tehtiin varhaisras-
kaudesssa. Lisdetu oli vastauksen saaminen heti tutki-
musta tehtdessa; ditien ei tarvinnut odottaa 1-2 viikkoa
biokemiallisen riskilaskennan tulosta. Tuloksen odot-
taminen on usein varsin raskas ja piinaava aika odot-
tavalle didille ja perheelle; tdltd odotukselta sdastyttiin
niskapoimumittauksessa.

Vuosituhannen vaihteeseen mennessd oli useissa
kansainvélisissd tutkimuksissa kaynytselvaksi, etta nis-
kapoimun mittaamiseen liittyy useita ongelmia, kuten
ultraddnitutkimusta tekevien puutteellinen koulutus,
laite- ja laatuongelmat. Naitd ongelmia kasitelladn
ultradanitutkimusta koskevassa artikkelissa tarkemmin.
Kansainvalisissa tutkimuksissa oli jotall6in todettu, etta
varhaisraskauden yhdistelmaseulonta, biokemiallinen
seulonta ja niskapoimun mitta, antavat parhaimman
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tuloksen seulottaessa sikion kromosomipoikkeavuuk-
sia.

Vuonna 2002 aloitettiin Oulussa ja vahdn myéhem-
min Kuopiossa ensimmadisind varhaisraskauden yhdis-
telmdseulonnat. Yhdistelmaseulonta muodostuu didin
verestd mitattavista S-PAPP-A-ja S-hCG-f-V-pitoisuuk-
sistaja sikion niskapoimumitasta. Downin syndrooman
riski lasketaan perustuen ndihin parametreihin, didin
ikddn, painoon ja raskauden kestoon.

2000-luvun alussa Suomessa oli eri kunnissa ja
kuntayhtymissa hyvin erilaisia kdytantoja sikion kro-
mosomipoikkeavuuksien seulonnassa. Joissakin kun-
nissa ei tarjottu minkdanlaista sikion kromosomipoik-
keavuuksien seulontaa, toisissa tarjottiin vain didin
ikddn perustuvaa seulontaa. Ndissdkin tapauksissa
ikdraja jatkotutkimuksiin oli erilainen eri kunnissa. Si-
kion kromosomipoikkeavuuksien seulontaa tarjoavista
kunnista osassa kuntia tarjottiin pelkkdd niskapoimun
mittaamista, toisissa kunnissa pelkkad varhaisraskauden
biokemiallista seulontaa tai yhdistettyd varhaisraskau-
den seulontaa. Téhantilanteeseen ajauduttiin sentakia,
ettd Suomesta on puuttunut sikidseulontoja koskeva
ohjeistus. Tdma johti nopeastisiihen, etta diditolivat hy-
vinerilaisessa asemassa riippuen asuinpaikasta. Taman
johdosta FinOhta julkaisi vuonna 2005 raportin, jossa
selvitettiin eri vaihtoehdot raskaudenaikaisille seulon-
noille.Valtioneuvosto antoi, tdhdn raporttiin perustuen,
21.12.2006 seulonta-asetuksen (1339/2006), johon
sisdltyvét raskaudenaikaiset sikion poikkeavuuksien
seulonnat. Asetuksen mukaan kuntien on jdrjestettava
sikion kromosomipoikkeavuuksien ja vaikeiden raken-
nepoikkeavuuksien seulonta 01.01.2010 mennessd.a

Sosiaali- ja terveysministerio asetti asiantuntijaty6-
ryhmankaudeksi 1.2.-31.12.2008 kirjaamaan ohjeetja
laatutavoitteet opastukseksi kunnille ja kuntayhtymille
niiden suunnitellessa ja toteuttaessa sikion poikkea-
vuuksien seulontaohjelmaa.

Seulontaan osallistuminen

Sikion kromosomipoikkeavuuksien seulonnoista on
erittdin tarked muistaa, etta osallistuminen seulontaan
on aina vapaaehtoista. Neuvoloiden tulee antaa didille
[uotettavaa tietoa seulonnan menetelmistd, tavoitteista,
jatkotutkimuksen sisallostd jamahdollisista seulontaan
liittyvistd haitoista kaikissa seulontaprosessin vaiheis-
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sa. Nailld tiedoilla diti ja perhe voi pdattaa itsendises-
ti seulontaan osallistumisesta. On myds huomattava,
ettd didilla ja perheelld on oikeus keskeyttaa seulonta-
prosessi missa tahansa seulonnan vaiheessa. Aiti voi
osallistua esimerkiksi varhaisraskauden yhdistettyyn
seulontaan, mutta han voi halutessaan olla osallistu-
matta jatkotutkimuksiin.

Biokemiallinen seulonta

Asiantuntijaryhman raportissa maaritellaan laatukritee-
rit biokemiallista seulontaa suorittavalle laboratoriolle
verindytteenotosta tulosten vastaamiseen ja seulonnan
kokonaislaadun seurantaan. Raportissa todetaan yk-
siselitteisesti, ettd sikion kromosomipoikkeavuuksien
seulontoja suorittavalla laboratoriolla on oltava kay-
tossadn riittdva asiantuntemus ja toiminnan edellytta-
ma henkil6sto ja laitteisto. Raporttiin on kirjattu ohjeet
verindytteen ottamiselle: kromosomipoikkeavuuksien
seulonnasta vastaavan kunnan tulee jdrjestad naytteen-
otto ja niskapoimun mittaus siten, ettd laboratoriolla
on kdytossadn kaikki varhaisraskauden yhdistelma-
seulonnan riskilaskentaan tarvittavat tiedot. Verindyt-
teet voidaan ottaa hajautetusti ja ne on kasiteltavd,
sdilytettdva ja lahetettdvda analysoivan laboratorion
antamien ohjeiden mukaan. Esitdytetty [dhete tulee |-
hettdd naytteen mukana analysoivaan laboratorioon.
Laboratoriotulokseton vastattava 4 vrk:n kuluessa nayt-
teen saapumisesta laboratorioon. Seulontayksikén tulee
ilmoittaa poikkeava (positiivinen) seulontatulos seulon-
taan osallistuneille mahdollisimman pian ja normaali
(negatiivinen) seulontatulos viimeistadn kahden viikon
kuluttua lopullisen riskilaskentatuloksen valmistumi-
sesta (Taulukko 1).

Analysoivan laboratorion tulee nimetd sikion kromo-
somipoikkeavuuksien seulonnan vastuuhenkilo, joka
vastaa sisdisestd ja ulkoisesta laadunvarmistuksesta. Si-
sdisen jaulkoisen laadunvarmistuksen tulee sisaltdd bio-
kemiallisten analyyttien lisdksi riskilaskennan. Biokemi-
allisten merkkiaineiden analysointimenetelmien tulee
tayttad kansainvalisesti hyvaksytyt akkreditointistandar-
dien vaatimukset (ISO/CEN 17025, ISO/CEN 15189).
Vastuuhenkilon tulee seurata sadnnéllisesti seulonnan
laatua tarkastelemalla biokemiallisten merkkiaineiden

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

Raporttiin on lisdksi kirjattu vaatimukset asetuksen
ja raportin noudattamisesta, prosessin eri vaiheiden
kirjallisesta dokumentaatiosta ja poikkeamien kirjaami-
sesta. Seulonnan laadun takaamiseksi kansainvalisten
suositusten mukaan sikion kromosomipoikkeavuuksien
seulonnan laadun takaamiseksi seulontoja suorittavan
laboratorion tulisi analysoida vahintdan 5000 seulonta-
naytettd vuodessa.Vuosittain T000-5000 merkkiaineen
madritystd tekevan laboratorion olisi tehtdva yhteistyota
toisen yksikon tai toisten yksikoiden, jotta yksikdiden
yhteinen ndytemaara ylittdisi 5000 vuodessa. Nayte-
maaran ollessa alle 1000 vuodessa, laboratorion ei
tulisi suorittaa seulontaa ollenkaan.

Sikion kromosomipoikkeavuuksien seulonnan laa-
dun varmistamiseksi on suositeltavaa keskittaa seulon-
nat suuriin yksikéihin eli yliopistosairaaloiden labora-
torioihin. Keskittiminen on tarkedd, koska kyse on koko
seulonnan eikd yksittdisen laboratoriotutkimuksen laa-
dusta. Seulonnan kokonaisuuteensisaltyvatbiokemial-
liset merkkiaineet, NT-mittaukset, riskilaskenta ja seu-
lonnan seuranta sen edellyttdmine toimenpiteineen.

Varhaisraskauden
yhdistelmaseulonnan laatuvaatimukset

Varhaisraskauden yhdistelmadseulonnassa seulontala-
boratoriossa lasketaan sikion kromosomipoikkeavuu-
delleriskiluku biokemiallisten merkkiaineiden (S-PAPP-
A ja S-hCG-B-V), niskapoimun mittaustuloksen, ultra-
aanitutkimuksella maaritetyn raskauden keston seka
didin idn ja painon perusteella. Asiantuntijatyoryhma
esittdd seulonta-asetuksesta poiketen, ettd nayte otet-
taisiin raskausviikoilla 9+0-11+6, jolloin biokemial-
liset merkkiaineet ovat luotettavimmillaan.

Toisen raskauskolmanneksen
seerumiseulonta

Toisen raskauskolmanneksen kromosomipoikkeavuuk-
sien seulontamenetelmdd tarjotaan naisille, joiden
raskaus on ensimmadiselld neuvolakdynnilld pidem-

Taulukko 1 Esimerkki sikion kromosomipoikkeavuuksien seulonnan organisoinnista

Raskausviikko Tapahtuma

Toimenpide

ensimmadinen neuvolakdynti

ensitiedot seulonnasta

lahete taytetddn

9+0-11+6 verindyte otetaan ndyte neuvolasta analysoivaan/ndytteen ldhettdvdan
laboratorioon, jossa se pakastetaan
1140-13+6 CRL- ja NT-mitta, lahete toimitetaan analysoivaan/ndytteen

ldhettavaan laboratorioon

S-PAPP-A ja S-hCG-B-V
analysoidaan ja riski lasketaan

vastauskaavake toimitetaan sopimuksen mukaan
tutkimuksen tilaajalle tai neuvolaan
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UniCel DxH
Solulaskennan uusi paivéa sarastaa...

Nykypaivan laboratoriot joutuvat
tuottamaan potilasvastauksia alati
lyhyemmassé ajassa ja aina vain
kustannustehokkaammin. Tama asettaa
laboratorioille suuria haasteita, mutta
toisaalta avaa myds ennenndkemattémia
mahdollisuuksia.

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

Chemistry Immunodiagnostics Centrifugation Molecular Diagnostics Hematology
Disease Management Hemostasis Information Systems Lab Automation Flow Cytometry Primery Care

Tervetuloa solulaskennan uusi paiva —
UniCel DxH taydentaa laboratoriosi
testausta ylivoimaisella erottelukyvylla,
vallankumouksellisella joustavuudella
ja johtavalla, uuden sukupolven
teknologialla.

Niinp&, me autamme sinua aloittamaan
laboratoriosi solulaskennan uuden paivan.
Kun haluat tietdd enemman, ota yhteytta
edustajaamme tai vieraile sivuilla
www.beckmacoulter.com/DxH.

e
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malla kuin 11+6 viikkoa tai joille niskapoimumittaus
ei jostakin syystd ole mahdollinen. Verindyte otetaan
raskausviikoilla 15+0-16+6, kuten tehtiin toisen ras-
kauskolmanneksen seulontaa tehtdessa 1990-luvulla
Suomessa. Tdma naytteenottoaika poikkeaa asetukseen
kirjatusta ajasta. Seulonta-asetukseen on myos kirjat-
tu, etta toisen raskauskolmanneksen seulonta tulisi to-
teuttaa kolmoisveriseulana (AFP, HCG ja uE3) kansain-
vdlisen kdytdnnon mukaan. Tamad kuitenkin poikkesi
1990-luvulla Suomessa menestyksellisesti toteutetusta
toisen raskauskolmanneksen seulonnasta. Tyoryhma
esittadkin, ettd seulonta-asetusta muutettaisiin ja kol-
moisveriseulonta muutettaisiin kahden merkkiaineen
seulonnaksi, josta on kokemuksia Suomessa. My&s toi-
sen raskauskolmanneksen seerumiseulonnan biokemi-
allisten merkkiaineiden madrittdminen ja riskilaskenta
tulisi keskittaa yliopistosairaaloiden laboratorioihin.

Seulonnan kokonaislaatuvaatimukset

Sikion kromosomipoikkeavuuksien riskilaskennassa
kaytettdvien mediaanien (S-AFP, S-hCG-BV, S-PAPP-A,
NT) tulee perustua suomalaisesta védestdstd saatuihin
mediaaneihin seulonnan laadun takaamiseksi.

Tamanhetkisen kokemuksen perusteella varhaisras-
kauden yhdistelmdseulonnassa seulontapositiivisten
maddrd on yli 4 mutta alle 5 %, mika poikkeaa Sosiaa-
li- ja terveysministerion kunnille antamasta ohjeistuk-
sesta (Seulontaohjelmat 2007). Ndiden ohjeiden mu-
kaan kromosomipoikkeavuuksien seulontamenetelmi-
en ominaisuudet valitaan siten, ettd varhaisraskauden
yhdistelmaseulonnassa jatkotutkimuksia tarjotaan 3 %:
[lejatoisen raskauskolmanneksen seerumiseulonnassa
5 %:lle seulontaan osallistuneista. Ryhman asiantunti-
joiden mukaan 3 % ei kuitenkaan olerealistinen tavoite
seulontapositiivisten madaralle varhaisraskauden yhdis-
telmdseulonnassa johtuen mm. seulontaan osallistuvi-
en idstd. Asiantuntijaryhman raporttiin onkin kirjattu,
ettd sikion kromosomipoikkeavuuksien seulonnattulee
toteuttaa siten, ettd seulontapositiivisten maara ei yli-
td 5 %:ia seulontaan osallistuneista. Tdll6in 6ydetddn
kirjallisuuden ja omien tutkimustemme (julkaisema-
ton tieto) mukaan noin 80 % trisomia 21-tapauksista
varhaisraskauden yhdistelméseulonnalla ja noin 65 %
toisen raskauskolmanneksen seulonnalla.

Sikion kromosomopoikkeavuuksien seulonnan on
oltava kokonaisvaltaisesti laadukasta ja kustannuste-
hokasta. Seulonnan laadusta on raporttiin kirjattu seu-
lontaa suorittavalle laboratoriolle velvoite tarkastella
sdannollisesti oikeiden seulontapositiivisten, védrien
seulapositiivisten ja vddrien seulontanegatiivisten maa-
rad vahintdan kerran vuodessa yhteistydssd seulontaan
osallistuvien muiden toimijoiden (niskapoimun mitta-
uksia tekevét, perinnollisyyslaboratoriot) kanssa. ”Seu-
lonnan laatua koskevat velvoitteet ovat erityisen mer-
kittavidsilloin, kun seulonta toteutetaan usean toimijan
yhteistyond. Laadun seurannan vaatimus koskee myds
kuntaa tai kuntayhtymad, jonka nimedmén vastuuhen-
kilon on varmistettava laboratoriotutkimuksia toimitta-
valtayksikoltd, ettd se noudattaa edellda mainittuja laatu-
vaatimuksia. Kunnan velvollisuus on lisdksi arvioida ja
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seurata seulonnan koko prosessin laatua ja seulonnassa
kdytettdvien menetelmien luotettavuutta toimittamalla
yliopistosairaalalle tiedot todetuista ja syntyneistd kro-
mosomipoikkeavuuksista, sekd seulontamenetelmén
tuottamien oikeiden positiivisten, vddrien positiivisten
javddrien negatiivisten tulosten madrat. Tyoryhmd esit-
tag, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen (THL) pe-
rustettaisiin syntymadrekisteriin seulontarekisteri, johon
yliopistosairaalaan nimetty vastuuhenkild voisi koota
alueellisesti kerdtyt seulontatiedot.

Kuntien ja kuntayhtymien on seulonta-asetuksen 4
§:n mukaan huolehdittava seulonnan laadunseuran-
nasta ja -valvonnasta sekd seulontatestien luotettavuu-
den seurannasta ja arvioinnista. Toisaalta Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtdva on yhteistydssa
muiden alan toimijoiden kanssa seurata ja arvioida
kdynnissd olevia seulontaohjelmia ja niiden menetel-
mid sosiaali- ja terveysministerion kanssa sovittavalla
tavalla. Lisaksi sosiaali- ja terveysministerion seulon-
tatydryhmd seuraa ja arvioi valtakunnallisen seulonta-
ohjelman piiriin kuuluvien seulontojen ja seulontame-
netelmien tarkoituksenmukaisuutta ja ehdottaa tarvit-
taessa seulontamenetelmien pdivittdmista kansallisesti
yhtenevélld tavalla.”

Yhteenveto

Asiantuntijatyéryhmén raporttiin on kirjattu yksityis-
kohtaiset ohjeet kunnille ja kuntayhtymille sikion kro-
mosomipoikkeavuuksien biokemiallisten seulontojen
jarjestdmiseksi. Seulonnan seurannan ja laadun takaa-
miseksi biokemialliset seulonnnat suositellaan keski-
tettdvaksi yliopistollisiin sairaaloihin. Biokemiallista
seulontaa suorittavalle laboratoriolle asetetaan myds
velvoitteita; sen tulee nimetd erikoisasiantuntija, joka
on vastuussa seulonnan laadusta ja yhteistyostd seu-
lonnan muita osia (niskapoimumittaukset, perinnolli-
syyslaboratoriot) suorittavien yksikoitten kanssa. Labo-
ratoriot ovatkin keskeisessd asemassa seulonnan orga-
nisoinnissa ja sen toimivuuden ja laadun seurannassa.
Useimmiten keskussairaaloiden laboratoriot ottavat ja/
tai vdlittvat verindytteet seulonnassa tarvittavien tieto-
jen (didin ikd ja paino, raskauden kesto, niskapoimu-
mitta) kanssa analysoivaan laboratorioon. Analysoivas-
sa laboratoriossa, jonka tulisi asiantuntijaryhman ra-
portin mukaan olla yliopistosairaalan laboratorio, on
suurin osa seulonnan laadun seurannassa tarvittavis-
ta tiedoista. Tdmdn vuoksi seulontoihin osallistuvien
laboratorioiden (ndytteenotto ja -lahetys, analysoin-
ti) tulisi erityisen huolellisesti perehtyd asiantuntija-
tyéryhmaén 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

PAIVI LAITINEN, FT, dosentti,
OYS, laboratorio, sairaalakemisti
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Ultraaanitutkimukset osana sikion
kromosomipoikkeavuuksien seulontaa

Aydin Tekay ja Péid Lactinen

Tausta

Ultraddnelld tehtdvia sikion niskapoimun mittauksia
alettiin tehdd Suomessa 1990-luvun puolivélissa si-
kion kromosomipoikkeavuuksien seulontana. Niska-
poimumittaukset syrjayttivat nopeasti didin veresta
tehdyn toisen raskauskolmanneksen biokemiallisen
seulonnan. Hyvin nopeasti kavi kuitenkin selvaksi, ettd
niskapoimun mittaukseen liittyy huomattavia laatuon-
gelmia; ultradanitutkimukseen kaytetyt laitteet eivat
olleetriittavan herkkid, tutkimusta suorittaneiden puut-
teellinen koulutus, mittausten laadun seuranta puuttui.
Ndiden tekijoiden vuoksi niskapoimun mittauksella ei
saavutettu Suomessa kansainvdlisten tutkimusten mu-
kaisia tuloksia. Asiantuntijaryhman raportissa onkin
kiinnitetty erityista huomiota ultraddnitutkimuksiin
(laitevaatimukset, tutkimuksia suorittavien koulutus,
tutkimusten laadun seuranta).

Varhaisraskauden
yleinen ultradanitutkimus

Ultraddniseulontoja voidaan tehda terveydenhuollon
toimintayksikoissd, jotka tayttavat asiantuntijaryhmén
raporttiin kirjatut laatuvaatimukset. Ndissd yksikoissa tu-
lee olla nimetyt ultraddniseulontojen vastuuhenkil&t.

Yleisen ultraddniseulonnan tavoitteena on varmentaa
kohdun sisainen raskaus, maarittaa raskauden kesto,
sikion syke, sikididen lukumddra. Varhaisraskauden
yleinen ultraddnitutkimus suoritetaan raskausviikoilla
10+0 - 14+0. Raskauden kesto madritetddn ultradanitut-
kimuksen avulla kdyttden CRL-mittaa (paa-peramitta),
silloin kun se on 15-84 mm.

Monisikidisessa raskaudessa selvitetdan, onko siki-
oilld erilliset vai yhteiset istukat ja sikiokalvot. Lisdksi
tarkastetaan sikion rakenteet ja mitat seka istukka rapor-
tissa annetujen yksityiskohtaisten ohjeiden mukaan.

CRL-mitta.
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Niskapoimun mittaus

Niskapoimun mittaaminen on osa varhaisraskauden
yhdistelmdseulontaa, johon sen lisaksi kuuluvat didin
seerumin S-PAPP-A- ja S-hCG-B-V-pitoisuudet. Var-
haisraskauden yhdistelmédseulonnan tarkoituksena
on tunnistaa suurentunut sikion trisomiariski. Lisdksi
poikkeavaan niskapoimumittaan liittyy suurentunut
keskenmenon ja sikion rakennepoikkeavuuden riski.
Suurentunut niskapoimumitta voi olla merkki myds
mm. synnynndisestd syddnviasta, johon ei liity kromo-
somipoikkeavuutta.

Niskapoimumittaus tulee suorittaa raskausviikoilla
11+0-13+6, jolloin se on tarkimmillaan. Tama poik-
keaa asetukseen kirjatusta ajankohdasta, minka vuoksi
tyoryhman esityksestd mittausajankohta muutettiin.
Ty6ryhmén raporttiin on kirjattu tarkat ohjeet niska-
poimumittauksen suorittamiselle.

Vaatimukset niskapoimun
mittauksen suorittajalle

Raporttiin on kirjattu myos tarkat vaatimukset ultrada-
nitutkimuksille. Varhaisraskauden yleisen ultradganitut-
kimuksen ja niskapoimumittauksen suorittajalta edel-
lytetddn, ettd hdn on suorittanut ultradanikoulutuksen
ensimmaisen osan (katso raportti). Kansainvdlisten suo-
situsten jakirjallisuuden perusteella suositeltava vahim-
mdismadrd on 200 varhaisraskauden ultradanitutkimus-
ta ja niskapoimumittausta tutkijaa kohden vuosittain.
Lisdksi taitojen yllapitaimiseksi niskapoimumittauksia
on tehtdva sdannollisesti riittdvd maard. Varhaisras-
kauden ultradga@nitutkimuksia ja niskapoimumittauksia
voidaan suorittaa sekd suurissa perusterveydenhuollon
yksikoissa ettd erikoissairaanhoidossa edellyttden, etta
mittausten vahimmaismadara tayttyy. Suurissa yksikoissa
konsultointimahdollisuudet ovat myos paremmat. niska-

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

Rakenneultraiaianitutkimukset

Rakenneultradédnitutkimukset ovat varhaisraskauden
ultraddnitutkimuksia ja niskapoimumittauksia vaati-
vampia tutkimuksia. Rakenneultradénitutkimus teh-
daan toisen raskauskolmanneksen aikana joko ras-
kausviikolla 18+0-21+6 tai vasta raskausviikon 24+0
jalkeen (rvk>24+0), jolloin tarkastetaan sikion kasvu,
elimet ja rakenteet. Raporttiin on kirjattu tarkat ohjeet
sikion rakenteiden tarkastelemisesta asiaa selventavi-
en kuvien kera. Koska rakenneultradanitutkimus on
vaativampi kuin varhaisraskauden ultraddnitutkimus,
tekijan tulee suorittaa ultraddnikoulutuksen molem-
mat osat (katso raportti). Lisdksi hdnen tulee suorittaa
teoreettisen koulutuksen ja kdytdnnon harjoittelun
jalkeen vuosittain vdhintddn 500 ultraddnitutkimus-
ta. Rakenneultraddnitutkimusta suorittavalle asetetut
vaatimukset riippuvat toimintayksikon suuruudesta ja
konsultointimahdollisuuksista.

Laitevaatimukset

Laadukkaansikion ultraddnitutkimusten toteuttamiseksi
parhaalla mahdollisella tavalla tarvitaan kokeneen tut-
kijan lisdksi tasokas ultraddnilaite, jolla on hyva erotus-
kyky ja tekniset ominaisuudet. Tyéryhma on kirjannut
raporttiin ultraddniseulontalaitteiden vdahimmadis- ja
ihannevaatimukset laitteiden hankinnan helpottami-
seksi (katso raportti).

Koulutus

Raporttiin on kirjattu: Suomessa raskaudenajan seulontault-
raddnitutkimuksia suorittavat ladkarit, katilot, terveyden- ja
sairaanhoitajat. Koulutus ei ole ollut jarjestelmallistd eikd
sertifioitua. Ladkareiden ultraddnikoulutus on jérjestetty osana
naistentautien erikoistumiskoulutusta. Muiden terveydenhuol-
lon ammattihenkilbiden koulutus on ollut tdydennyskoulutus-
ta, kursseja, teemapdivid tai tyopaikkakoulutusta. Kliinisten
ultraddnihoitajien systemaattinen koulutus aloitettiin vuonna
2003 Helsingin ammattikorkeakoulussa (aiemmin Stadia,
nykyisin Metropolia) ja Oulun ammattikorkeakoulussa. Ke-
vadseen 2009 mennessd Suomessa noin 100 henkiléd lienee
suorittanut kliinisen ultraddnihoitajan koulutuksen.

Laadukas seulonta edellyttdd ultradénitutkimusten teki-
joilta riittdvad teoreettista ja kdytinnn osaamista. Tyéryhmd
ehdottaa koulutuskokonaisuuksia (raportti: Taulukot 6 ja 7),
Jjoiden perusteella varmistetaan tekijoiden riittdvad osaamista.
Koulutuskokonaisuudet on tarkoitettu opastukseksi kunnille,
Jjotka pdattavat koulutuksen kédytdnnén jdrjestdmisestd ja
rahoittamisesta. Tyéryhmd ei tarkoita, ettd nykyisin ultradani-
tutkimuksia suorittavien, joilla jo on riittdvd tieto ja kokemus,
tulisi suorittaa ndmda koulutuskokonaisuudet. Tdssa raportissa
kuvattu koulutus on ajateltu kokonaisuudeksi, jolla osaaminen
hankittaisiin tulevaisuudessa.

Ty6ryhmad esittdd, ettd ultradéniseulontakoulutus voisi
edelleen olla osa gynekologiaan erikoistuvien lddkéreiden
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koulutusta ja ktilbicen, sairaan- ja terveydenhoitajien tiyden-
nyskoulutusta. Koulutus tapahtuisi yliopistollisissa sairaaloissa
ja keskussairaaloissa sekd muissa koulutusta antavissa ja
ultraddnitutkimusten suorittamiseen riittavasti perehtyneissd
yksikoissd. Tyoryhman ehdotus késittelee ainoastaan koulu-
tuksen sisdltod eikd ota kantaa koulutuksen rahoittamiseen.
Valtakunnalliset kurssiluonteiset koulutusohjelmat tulisi
tyéryhmén ndkemyksen mukaan toteuttaa yliopistojen ja
sovittujen elinten (mm. Suomen Gynekologiyhdistys, Suomen
Perinatologinen Seura, Ladketieteellis- Biologinen Ultradani-
seuraja ultraddnikoulutusta tarjoavat oppilaitokset) yhteistyo-
nd. Ultradéniseulontakoulutukseen padsyvaatimuksena olisi
ladkarin, katilon, sairaanhoitajan taiterveydenhoitajan tutkinto
ja kliinistd kokemusta ultraddnitutkimuksista. Koulutuksen
pdatyttyd koulutuksesta vastaava taho antaisi osallistujille
todistuksen. Koulutuksesta vastaava ja sitd koordinoiva taho,
esimerkiksi yliopistollisen sairaalan seulontakoulutuksesta
vastaava henkilo laatisi koulutuksista yhteenvedon, jolla
osoitettaisiin koulutuskokonaisuuden suorittaminen. Tyo-
ryhma ehdottaa, ettd koulutukseen kuuluisi myds nayttokoe.
Koulutuksen ndyttokokeineen suorittanut henkilé olisi pateva
tekemddn seulontaultradénitutkimuksia itsendisesti.”

Auditointi

Oikea tutkimustekniikka ja kokenut tutkija parantavat
seulonnan luotettavuutta. Vadrien positiivisten tulosten
osuuden tulisiolla 3—5 %. Kaikkien seulojien ultradani-
seulontatuloksiatulisi auditoida ja seurata saannollisesti
seulonnan luotettavuuden ja laadun varmistamiseksi.

Yhteenveto

Uusi asetus luo hyvdn pohjan raskaudenajan ultradani-
seulontojen yhtendistymiselle. Aiempi kirjava ja epdoi-
keudenmukainen tilanne, jossa tutkimusten saanti oli
pitkdlti didin asuinpaikasta riippuvainen, vdistynee.
Kuitenkin edessd on paljon haasteita silld asetuksen
implementoinnille, koulutukselle tai laadunkontrol-
lille ei ole luvassa rahoitusta. Jatkossa kaikki on kunti-
en paattdjien kasissd. Tutkimusten kustannukset eivét
saa olla ainoa kriteeri, jolla kunnissa pddtetddan mista
seulonnat ostetaan. Palveluja kilpailuttaessa tulee kiin-
nittdd huomiota siihen, ettd seulontojen laatu, jatku-
vuus ja hyvd potilasneuvonta on taattu. Sikidultrada-
nitutkimukset ovat vaativia ja niiden suorittamiseen ei
hetkessd patevoidytd. Pitkdlld aikavélillda asetuksen ja
tyéryhmaén tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd, ettd
tyéryhmén raportissa esille tuotuja ongelmia ratkais-
taan ja kehitystd viedddn eteenpdin.

Viitteet

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

AYDIN TEKAY, LT, dosentti,
OYS, naistentaudit ja synnytkset tulosyksikko,
osastonylilddkari
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Jatkotutkimukset hyotyvat
keskittamisesta

Rictta Salonen-Kajander

Alkuraskauden aikaiset sikion kehityshairididen seu-
lonnat sujuvat mutkattomasti, jos tutkimustuloksia ei
tarvitse odottaa kauan ja niistd saadaan normaalitilan-
netta osoittava seulontanegatiivinen tulos. Kaikki ovat
tyytyvaisia.

Poikkeava seulontatulos puolestaan aiheuttaa aina
odottavalle didille ja hdnen puolisolleen epamiellytta-
van yllatyksen. Usein my6s ainakin pientd paniikkia
siitd, mita jatkossa seuraa. Ndin vaikka tieto seulon-
nasta eri vaiheineen olisi omaksuttu hyvin etukateen
ja osallistuminen siihen harkittu tarkkaan. Ongelmal-
liseksi tilanne muuttuu, jos terveydenhuollon edusta-
jakaan ei ole varautunut saatuun poikkeavaan tulok-
seen tai tuloksen merkitys on hdnelle epdselva. Kro-
mosomipoikkeavuuden lisddntynyttd riskia osoittava
yhdistelmdseulonnan tulos tai ultradgdnitutkimukses-
sa epadilty sikion rakenteellinen poikkeavuus on suh-
teellisen harvinainen pienemmissd seulontayksikdissa.
Vanhemmat kuitenkin tarvitsisivat tarkkaa ja yksiselit-
teistd tietoa tuekseen ja omaa paatoksentekoaan var-
ten. Epdselva tai suorastaan ristiriitainen informaatio
aiheuttaa lisda turhaa epdvarmuutta ja helposti myos
epdluottamusta koko seulontaprosessia kohtaan. Niin-
pa jatkotutkimukset ja -neuvonta tulisi keskittad niin
suuriin yksikoihin, ettd kokemusta ja sen tuomaa var-
muutta ndiden tilanteiden asianmukaisesta hoidosta
voi karttua.

Yhdistelmaseulonnassa
ensin neuvontaa

Ensijarkytyksestd selvittyddn vanhemmattarvitsevatsiis
kiireetontd ja asiantuntevaa neuvontaa voidakseen paat-
tad jatkotoimista. Riskikdsite on useimmiten vaikea ym-
martdd ja hyvaksyd, mutta keskustelussa valottamalla
sitd eri puolilta, tilanne yleensd selvenee ja vanhemmat
voivat tehdd ratkaisunsa omista lahtdkohdistaan.

Jatkotutkimukset taidolla

Poikkeavan ultradaniloydoksen epdily varmistetaan jat-
kotutkimuspaikassa ennen muita toimia. On selvda,
ettd jatkotutkimuspaikassa ultradédnitutkimusta tekeval-
[d henkil6lla tulee olla tarpeeksi kokemusta erilaisista
sikion rakenteen poikkeavuuksista, jotta niiden usein
hyvinkin vaativa diagnostiikka onnistuu mahdollisim-
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man hyvin. Samoin lapsivesi- ja istukkandytteiden otto
tulisi olla niin varmoissa kasissd, ettei siitd aiheudu li-
sda ongelmia tai riskeja.

Palaaminen
normaaliin raskauteen

Jos uusi ultraddnitutkimus tai sikiondytteiden labora-
toriotutkimus osoittaa normaalia tulosta, vanhemmat
yleensd mielelladn uskovat sen ja palaavat normaa-
liin odotukseen. Joskus kuitenkin tallainen ”vaara ha-
lytys” keskelld raskautta jattad loppuraskaudeksi epa-
varmuuden tunteen ja kysymyksen siitd miksi sitten
seulontatutkimustulos antoi poikkeavan tuloksen, kun
mitaan ei kuitenkaan jatkotutkimuksissa [0ytynyt. Tal-
laisen tilanteen mahdollisuus on huomioitava ja ol-
tava valmis keskustelemaan asiasta uudestaan, jos se
tulee esille.

Sikiolla on
todettu poikkeavuus

Jos jatkotutkimuksessa varmistuu, ettd sikiolld on joko
rakenteellinen tai kromosomipoikkeavuus, tilanne
muuttuu todella vakavaksi, vanhempien pelot toteu-
tuvat. Talloin heille molemmille yhdessa tulee varata
mahdollisuus kiireettdmaan perinnollisyysneuvontaan.
Tunti tai pari on ndissd tilanteissa hyvin tavanomaista.
Tilanne kdydaan perinpohjaisesti ldpi. Neuvojallatulee
ollaniin paljon asiantuntemusta, ettd han pystyy vastaa-
maan vanhempien hankaliinkin kysymyksiin mahdol-
lisimman aukottomasti. Jos niitd ilmenee, jalkipuheilta
saastytaan paremmin, jos neuvoja tunnustaa tietamat-
tomyytensd ja lupaa selvittad asian, eikd turhaan anna
vastauksia sellaisiinkin kysymyksiin, joita ei tilantees-
sa hallitse. Vanhemmat tarvitsevat tiedon siitd, mitd on
varmuudella todettu ja kuinka luotettava tutkimus on.
Voiko tilannetta ehka vield selventda lisatutkimuksin?
Onko mahdollista, ettd on vield jotakin sellaista jota
sikion tutkimuksissa ei tule esille, mutta joka voisi liit-
tyd todettuun 10ydokseen? Usein kromosomitutkimus
onrakenteellisen poikkeavuuden johdosta aiheellinen.
Kromosomipoikkeavuuden toteaminen epdmuodostu-
man syyksi muuttaa helposti leikkauksella korjattavan
rakennevian (halkio, kampura) pysyvaksi kehitysvam-
maoireyhtymaksi.
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Vanhemmat
tekevat paitokset

Kun 16ydoksen laatu on mahdollisimman hyvin sel-
vitetty, kdyddan vanhempien kanssa yhdessa lapi sen
merkitys raskauden hoitoon ja syntyvan lapsen ela-
maan. Tavallisimmat poikkeavuudet, kuten trisomiat
ovat ehka lddketieteellisesti helpoimmat selittdd, kos-
ka useimmissa tapauksissa ainakin jommallakummal-
la vanhemmalla on jo omakohtaista kokemusta niista.
Harvinaisemmissa poikkeavuuksissa vanhemmat jou-
tuvat luomaan niistd oman mielikuvansa. He paatta-
vdt, haluavatko jatkaa raskautta vai valitsevatko mie-
luummin raskaudenkeskeytyksen, joka sekddn ei ole
helppo vaihtoehto toivotussa raskaudessa.

Raskauden seuranta

Jos raskautta jatketaan, kun sikiélld on todettu poik-
keavuus, perinnéllisyysneuvonnan yhteydessa suun-
nitellaan myos loppuraskauden seuranta, synnytysta-
pa ja mahdolliset hoidot sen jdlkeen. Usein lasta syn-
nytyksen jalkeen hoitavan |ddkarin tapaaminen jo en-
nen synnytystd on suureksi avuksi.

Raskauden keskeytys
sikion poikkeavuuden vuoksi

Jos raskaus paatetddn keskeyttdd, on erittdin tarkeda
varmistaa jo tehty diagnoosi sikiosta raskaudenkeskey-
tyksen jdlkeen. Aika usein vanhemmat joutuvat paat-
tamadn raskauden jatkamisesta sellaisten sikion poik-
keavuuksien perusteella, joiden tarkka syy ja laajuus ei
vdlttdmatta ole paljastunut esimerkiksi ultradanitutki-
muksissa. Ndissd tapauksissa on ehdottoman tarkeds,
ettd sikion tutkimukset jarjestetddn mahdollisimman
hyvin. Niiden yhteydessd kerdtddn sellaistakin tietoa,
jota ei vélttamatta heti osata hyodyntda. Esimerkiksi
hyvistd valokuvista voi myéhemminkin arvioida mah-
dollisesti harkintaan tulevien oireyhtymien piirteita.

KLIIN o LAB 3/2009

Soluviljelmid tarvitaan kromosomi-, DNA- ja meta-
boolisten tautien diagnostiikkaan. Tarvitaan pediatrista
patologia, jolla on kokemusta myds sikididen kehitys-
hdirioistd. Ruumiinavauksen yhteydessd on syyta ot-
taa talteen sikiostd my6s syvdjadahdn ndytteitd, joista
voidaan tehda tutkimuksia sitten, kun ensin tiedetaan
mita niistd on syyta hakea.

Jalkineuvontaa
tulevaisuutta varten

Kun kaikki sikion tutkimustulokset on saatu ja diagnoo-
siaselvitetty niin pitkalle kuin mahdollista, vanhemmat
kutsutaan vield perinnollisyysneuvontaan kuulemaan
tutkimustulokset. Useimmiten vanhemmat suunnitte-
levat vield uutta raskautta, jolloin poikkeavuuden uu-
siutumisriski on heille hyvin tarked, samoin kuin si-
kidtutkimusmahdollisuudet seuraavan raskauden alus-
sa. Tutkimuksia voidaan ehka aikaistaa, kun tiedetdan
minkdlaisen poikkeavuuden riski raskauteen voi liit-
tyd. Perinnollisyysneuvonnassa vanhemmatsaavat pal-
jon tietoa, jonka omaksuminen yhdella kertaa voi olla
vaikeaa. On tarkeda, etta vanhemmille laaditaan kir-
jallinen yhteenveto tapahtuneesta sekd heidin oman
muistinsa vahvistamiseksi, ettd tiedoksi neuvolaan ja
muille perheen tulevia raskauksia hoitaville tahoille.
Namad tapahtumat voivat myds aktivoitua vanhempien
mielessd uudestaan siind vaiheessa, kun perheen ter-
veet lapset alkavat hankkia omia lapsiaan. Ei ole har-
vinaista, ettd lausunto kaivetaan esille vuosien takaa ja
tulevat isodidit huolehtivat tyttariensa tai minididensa
raskauksien hoidosta.

RIITTA SALONEN-KAJANDER,

LKT, dosentti,
perinnollisyysldédketieteen erikoislaakari
Vdestoliitto, perinnéllisyysklinikka,
ylilaakari
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Sikioseulontojen laadun ja
vaikuttavuuden seuranta

Annukka Ritvanen

Kuntien ja kuntayhtymien on seulonta-asetuksen mu-
kaan huolehdittava seulonnan laadunseurannasta
ja -valvonnasta sekd seulontatestien luotettavuuden
seurannasta ja arvioinnista. Toisaalta Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtdva on yhteistydssa
muiden alan toimijoiden kanssa seurata ja arvioida
kdynnissd olevia seulontaohjelmia ja niiden menetel-
mia sosiaali- ja terveysministerion (STM) kanssa sovit-
tavalla tavalla. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion
seulontatyoryhma (STR) seuraa ja arvioi valtakunnalli-
sen seulontaohjelman piiriin kuuluvien seulontojen
ja seulontamenetelmien tarkoituksenmukaisuutta ja
ehdottaa tarvittaessa seulontamenetelmien paivittamis-
ta kansallisesti yhtenevalla tavalla.

Sikidseulontojen 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 sikioseu-
lonnan tavoitteiden toteutumista, arvioitaessa seulon-
tamenetelmia ja -ohjelmia sovittujen laatukriteereiden
perusteella sekd seulontaprosessien tai -organisaatioi-
dentehokkuuden jalaadunvalvonnassa. Sikiéseulonta
on monessa mielessd kallista yhteiskunnalle, perheelle
ja yksilolle, kuten on myds seulomatta jattaminen. Te-
hottoman ja epaluotettavan sikidseulonnan tarjoaminen
on epdeettistd ja kaikkein kalleinta kaikille. Sikitseu-
lontojen kustannusvaikuttavuuden seuranta on monin
tavoin ongelmallinen kysymys.

Eri toimijatasojen padllekkdistd seulonnan seuran-
taa on valtettava. Siksi on madariteltava, mitka seulonta-
mittarit kuuluvat alueellisen tason eli kuntien ja tervey-
denhuollon toimintayksikdiden (terveyskeskusten,
sairaaloiden, sairaanhoitopiirien, yliopistopiirien, labo-
ratorioiden ja yksityisten terveydenhuollon toimijoiden)
sekd biokemiallisten ja sytogeneettisten laboratorioi-
den seurattaviksi ja mitka taas valtakunnallisen tason
seurattaviksi. Samoja seulonnan laatumittareita voidaan
kayttad sekd alueellisesti ettd valtakunnallisesti, mutta
eri tavoin ja eri tarkoitukseen.

Useimmissa kunnissa, Iadneissd, sairaanhoitopiireis-
sd ja yksittdisissa terveydenhuollon toimintayksikoissa
on vuosittain niin vahan raskauksia ja synnytyksia, ettei
sikion poikkeavuuksien seulonnan jaseulontamenetel-
mien laatua ja vaikuttavuutta voida kaikilta osin seu-
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rata ja arvioida luotettavasti. Merkittdvid synnynndisia
kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksia on yleensa 2-3
prosentilla vastasyntyneista ja eri epdmuodostumatyy-
pit ovat hyvin harvinaisia (useimpia epdmuodostuma-
tyyppeja on alle 10 tapausta vuodessa koko maassa).
Sattuma saattaa siten selittdd suuren osan epdmuodos-
tumien esiintyvyyden vaihteluista.

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

Seulontoihin liittyvien tunnisteellisten tietojen ke-
raykseen liittyy monia ongelmia ja erityiskysymyksia.
Seulonnat, jatkotutkimukset, synnytykset / raskauden
keskeyttamiset, didin javastasyntyneen hoitoja tutkimuk-
set tapahtuvat monesti useissa eri terveydenhuollon
toimintayksikossd, mikad hankaloittaa tiedon kerdysta.
Tiedon kerdys yksityissektorilla tehtéavistd seulonnoista
onoma erityishaasteensa. Paikallisesti ja yksikkotasolla
seulonnan jaseulontamenetelmien laadunseurantaa ja
-valvontaa vaikeuttavat tietosuojaan liittyvét tietojen
saanti- ja luovutusrajoitukset. Esimerkiksi biokemial-
lisilla ja sytogeneettisilla laboratorioilla ei ole oikeutta
saada sairaaloista omaa laadunvalvontaansa varten
diagnostisia tietoja seulomistaan raskauksista synty-
neistd lapsista tai sikioistd raskauden keskeyttimisten
jalkeen, ellei seulontaan osallistunut ole antanut
lupaa tiedon antamiseen. Vastaavasti seulonta- ja
jatkotutkimusyksikollad ei ole ilman erillistd lupaa oi-
keutta saada tietoja toisessa sairaalassa tai sairaanhoi-
topiirissa tapahtuneista synnytyksista tai raskauden
keskeyttdmisistd. Seulontaan liittyvien diagnostisten
tapaustietojen kerdys, epamuodostumadiagnoosien
arviointi ja varmistaminen sekd tietojen analysointi on
monesta syystd varsin ongelmallista. Terveydenhuollon
valtakunnallisilla henkilorekistereilld on lainsdadannon
perusteella oikeus saada em. tunnisteellisia seulonta-
tapaustietoja, mutta rekisterien tietoja ei voida luovut-
taa edelleen paikallista tai yksikkotasoista seulonnan
laadunvalvontaa varten. Valtakunnallisilla rekistereilla
ei myoskddn ole mahdollisuutta tuottaa palveluna
tutkimusyksikko- tai laboratoriokohtaista tilastollista
seulonnan laadunarviointia eika -seurantaa, mutta valta-
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Taulukko 1. Alueellisesti ja valtakunnallisesti seurattavia sikion poikkeavuuksien seulonnan laatumittareita.

Mittarit Alueellinen Valtakunnallinen
(tarkastelut tekija-, yksikko- ja/tai kuntakohtaisesti tai taSO taso
sairaanhoitopiiri- / yliopistosairaalapiirikohtaisesti ja / tai valtakunnallisesti)
Osallistuminen
eri seulontoihin osallistuvien maarat, osuudet ja ikdjakaumat X X
eri jatkotutkimuksiin osallistuvien maarat, osuudet ja ikdjakaumat X X
Laatu
seulontamenetelmien ominaisuudet X X
biokemiallisten testien ominaisuudet X X
jatkotutkimusten ominaisuudet X X
seulontapositiivisten maarat, osuudet ja ikdjakaumat X X
luotettavuuden arviointi - diagnoosin varmistaminen X X
seulontaohjelmaan liittyvét haitat X X
tekniset ja inhimilliset ongelmat ja virheet X
Vaikuttavuus
muut seulontamittarit (valtakunnalliset vaikuttavuusmittarit ) X

kunnallisia ja alueellisia seka ajallisia vertailutilastoja
ne voivat tuottaa.

Paikallista tai yksikkotason laadunseurantaa tarvi-
taan, jotta seulontapalvelujen asianmukaisuudesta
voidaan varmistua. Suunnitelmallisesti seurataan seu-
lontaan osallistuvien osuutta ja taustatekijoitd, riski-
ryhmiin poimiintuvien eli seulontapositiivisten ja jat-
kotutkimuksiin osallistuvien osuuksia ja taustatekijoita
sekd seulontamenetelmien ominaisuuksia: luotettavuut-
ta (herkkyys ja spesifisyys; oikeat positiiviset, vadrat
positiiviset ja vadrat negatiiviset) ja haittoja (kompli-
kaatiot, keskenmenot, potilasvahingot).

Seurantajdrjestelmad tuottaa tietoa myds seulonta-
prosessin poikkeavista tapahtumista, kuten laboratorio-
vastauksen katoamisesta, naytteiden sdilytyksessd ja kul-
jetuksessa todetuista poikkeamista sekd inhimillisistd ja
teknisistd virheistd. Prosessia voidaan korjata viiveettd
vain, jos laatupoikkeamat kirjataan ja niitd seurataan
paikallisesti ja toimintayksikoissd. Seulontamenetel-
mien luotettavuuden arviointiin kuuluu biokemiallisten
testien ja jatkotutkimuksena tehtdvien sytogeneettisten
tutkimusten laadun ja luotettavuuden arviointi.

Taulukoissa 1-2 esitetddn ehdotus alueellisesti ja
valtakunnallisesti seurattavista seulontamittareista.

Kunnat voivat itse suoraan seurata esimerkiksi
kustannusten avulla seulontaan ja jatkotutkimuksiin
osallistuvien osuutta, mutta muutoin kunnat vastaavat
seulonnan laadun- ja luotettavuuden seurannasta jar-
jestamalld sen joko osana omaa toimintaansa tai osto-
palveluna yksityisiltd toimijoilta. Kunnat varmistavat,
ettd seulontaprosessi sisdltdd asianmukaisen seulonnan
ja seulontamenetelmien laadun ja luotettavuuden
seurannan ja arvioinnin. Kunnat varmistavat my®os,
ettd ne saavat tarvitsemansa seulonnan laaturaportit
sdannollisesti ja riittdvan usein. Lisdksi ne velvoittavat
seulontapalveluiden tuottajat ilmoittamaan sdannol-
lisesti tarvittavat seulontatiedot valtakunnalliseen seu-
lontarekisteriin, jos sellainen perustetaan. Suositeltavin-
ta on, ettd kunnat sopivat seulonnan laadunvalvonnan
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jarjestimisestd oman alueellisen yliopistosairaalansatai
suuren keskussairaalansa kanssa. Seulontojen ja niiden
jatkotutkimusten kustannusseuranta ja -vertailu onnis-
tunee parhaiten kunta- ja sairaanhoitopiiritasolla seka
yliopistosairaala- ja yliopistosairaalapiiritasolla.

Seulonta-asetuksen mukainen seulonnanjaseulonta-
testien laadunseuranta ja -valvonta tulee aiheuttamaan
kunnille jaterveydenhuollontoimintayksikaille lisdkus-
tannuksia ja -tyota erityisesti jarjestelmda rakennetta-
essa. Seulonnan ja jatkotutkimusten keskittdminen ja
yhteistyd muiden kuntien kanssa todenndkdisimmin
vdhentdd nditd kustannuksia. Sahkéinen tietojen ilmoit-
taminen valtakunnalliseen jarjestelmaén tuskin aiheut-
taa kunnilletai terveydenhuollon toimijoille merkittavia
lisdkustannuksia tai -ty6td, kunhan jarjestelmé saadaan
toimivaksi. Seulonnan paikallisesta laadunseurannasta
ja tietojen valtakunnalliseen jarjestelmaan ilmoittami-
sesta kunnille aiheutuvat kustannukset tulevat joka ta-
pauksessa muodostamaan vain pienen osan seulonnan
kokonaiskustannuksista.

Valtakunnallinen
seulontarekisteri

Valtakunnallisella tasolla sikion poikkeavuuksien seu-
lontojen laatua ja vaikuttavuutta voidaan seurata ja
arvioida jatkuvan tiedonkerdyksen ja/tai sitd tdyden-
tdvien ajoittaisten ja alueellisten erillistutkimusten
avulla. Lisdksi STR seuraa seulontaohjelmien laatua
ja vaikuttavuutta. Seulonnan seuranta voitaisiin par-
haiten toteuttaa pysyvan valtakunnallisen seulontare-
kisterin avulla.

Seulonta-asetus velvoittaa THL:n seuraamaan ja ar-
vioimaan kdynnissa olevia seulontaohjelmia ja niiden
menetelmid yhteistyossd muiden alan toimijoiden.
Naditd voisivat olla esimerkiksi yliopistolliset sairaalat ja
niiden sikiotutkimusyksikot tai muut suuret keskussai-
raalatsekd erityiskysymyksid selvittavat tutkimusryhmat.
Sosiaali- ja terveysministerio ja THL eivat toistaiseksi
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Taulukko 2. Alueellisesti ja valtakunnallisesti seurattavia sikion poikkeavuuksien seulontamenetelmien

laatumittareita.
Mittarit Alueellinen Valtakunnallinen
(tarkastelut tekija-, yksikkd- ja/tai kuntakohtaisesti tai taso taso
sairaanhoitopiiri- / yliopistosairaalapiirikohtaisesti ja / tai valtakunnallisesti)
Varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus
seulontaan osallistuneiden maara X X
seulottujen ik&jakauma X X
raskausviikkojakauma X X
Kromosomipoikkeavuuksien seulonta
seulontaan osallistuneiden maara X X
seulottujen ikdjakauma X X
raskausviikkojakauma X X
NT-jakaumat X X
NT-seulonnan tekija (katilo / laakari / muu) -jakauma X
Papp-A jakauma (MoM) X
hCG-jakauma (MoM) X
AFP-jakauma (MoM) X
riskisuhteiden jakauma X X
seulontapositiivisten maara (jatkotutkimuksia tarjottu) X X
tehtyjen jatkotutkimusten maara X X
komplikaatioiden maara jatkotutkimuksissa X X
sikioperusteella tehdyt raskauden keskeyttamiset seulotuista /
seulontapositiivisista / jatkotutkituista x X
seulottujen / seulontapositiivisten/ jatkotutkittujen lopullinen tilanne X X
oikeat positiiviset X X
vaarat positiiviset X X
vaarat negatiiviset X X
seulonnan herkkyys ja spesifisyys X X
Rakenneseulonta
seulontaan osallistuneiden maara X X
seulottujen ikdjakauma X X
raskausviikkojakauma X X
seulonnassa suoraan todettujen poikkeavuuksien maara X X
seulontapositiivisten maara (jatkotutkimuksia tarjottu) X X
jatkotutkittujen ja jatkotutkimusten maara X X
komplikaatioiden maara jatkotutkimuksissa X X
sikidperusteella tehdyt raskauden keskeyttdmiset seulotuista /
seulontapositiivisista / jatkotutkituista x X
seulottujen / seulontapositiivisten / jatkotutkittujen lopullinen tilanne X X
oikeat positiiviset X X
vaarat positiiviset X X
vaarat 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
tyontekijoiden koulutukset X
Kustannukset x
Seulontojen saatavuus X X
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ole sopineet valtakunnallisen seulon-
tarekisterin tai vastaavan jdrjestelman

perustamisesta.

Seulontojen ja seulontamenetelmien
laatua ja vaikuttavuutta voitaisiin seurata
jaarvioida luotettavasti, tietoturvallisesti
jakustannustehokkaasti keskittamalld ja
tehostamalla THL:n syntyneiden lasten
rekisterin ja epdmuodostumarekisterin
nykyistd tiedon kerdystd ja parantamalla
niiden seulontatietojen laatua ja katta-
vuutta sekd perustamalla syntyneiden
lasten rekisteriin seulonnan osarekisteri.
Uutena toimintona seulontarekisteriin
keréttdisiin vuosittain kaikkien syn-
nytykseen paattyneiden raskauksien

' syntyneiden lasten rekisteri + seulontarekisteri ja

Seulontayksikko

v

Jatkotutkimusyksikkd ~  peeecces -
Sikioperusteella tehdyt
Synnytykset raskauden-

keskeyttamiset

v

Valtakunnalliset

epamuodostumarekisteri

osalta tarkennetut seulonta- ja jatkotut-
kimustiedot automaattisesti sahkoisesti
yhtendiselld rakenteisellatavalla suoraan
seulonta- ja jatkotutkimusyksikoista.
Vastaavasti epdmuodostumarekisteriin
kerdttdisiin tiedot kaikista raskauden
aikanatodetuista ja epdillyistd sikion [0y-
doksista seka sikioperusteella tehdyissa
raskauden keskeyttdmisissd tehdyistda seulonnoista ja
jatkotutkimuksista.

Yhdistamalld syntymd-, seulonta- ja epdmuodos-
tumarekisterien koodatut tiedot voitaisiin vuosittain
tuottaa seulonnan ja seulontamenetelmien ajalliset ja
alueelliset (koko maa, sairaanhoitopiirit, synnytyssairaa-
lat, kunnat) vertailutilastotkuntien ja terveydenhuollon
toimintayksikoiden kayttoon.

Seulontarekisterin perustaminen edellyttda tietosuo-
jakysymysten perusteellista selvittamistd, tiedonkerdyk-
sen pilotoimista sekd terveydenhuollon valtakunnal-
lisista henkilorekistereistd annetun lain ja asetuksen
muuttamista.

Seulontaohjelmien ja -menetelmien laadun ja vai-
kuttavuuden valtakunnallista seurantaa ja alueellista
vertailua varten seulontarekisterin kdayttoon tulisi asian-
tuntijoiden voimin kehittdd joukko valtakunnallisia
seulontamittareita.

Biokemiallisten laboratorioiden seulontatietoja ei to-
denndkaisesti olisi mielekdstd kerdtd seulontarekisteriin.
Sen sijaan esimerkiksi kromosomipoikkeavuuksien
riskiluvut ja niskaturvotustiedot kannattaisi kerdta seka
alueellisestija yksikkokohtaisesti ettd seulontarekisteriin
kaikista synnytykseen johtaneista raskauksista ja epa-
muodostumarekisteriin kaikista poikkeavuuksista.

Tulevaisuudessa Kelan sdhkoinen arkisto tulee to-
denndkoisimmin merkittavasti helpottamaan seulonnan
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Kuva 1. Yksinkertaistettu malli sikion poikkeavuuksien seulontatietojen
kerdamisesta terveydenhuollon valtakunnallisiin henkil6rekistereihin.
Mallissa on oletettu, ettd jatkotutkimukset, synnytykset ja sikioperus-
teella tehtdvit raskauden keskeyttimiset ja joissakin tapauksissa myos
seulonnat tapahtuvat samassa sairaalassa tai osaamiskeskuksessa.

ja seulontamenetelmien laadun ja vaikuttavuuden
seurantaa ja arviointia valtakunnallisella tasolla ja yk-
sinkertaistamaan ja automatisoimaan rekisteritietojen
kerdystd ja kdyttod. Samalla tietojen ilmoittamiseen
seulonta- ja jatkotutkimusyksikoissd tarvittava tyomadara
pienenee.

Yhteenveto

Sikion poikkeavuuksien seulonnan laatua on tarkedta
seurata paikallisesti ja yksikkotasolla, jotta seulonta-
palvelujen asianmukaisuudesta voidaan varmistua ja
ryhtyétarvittaessa viiveettd seulontaprosessia korjaaviin
toimiin. Seulontaohjelmien ja -menetelmien laatua ja
vaikuttavuutta voidaan seurata ja arvioida luotettavasti
vain valtakunnallisellatasolla, parhaiten syntymarekis-
terin osarekisteriksi perustettavan seulontarekisterin
avulla. Samoja seulonnan laatumittareita voidaan
kayttaa sekd alueellisesti etta valtakunnallisesti, mutta
eri tavoin ja eri tarkoitukseen.

Kirjoittaja

ANNUKKA RITVANEN

Perinnéllisyyslddketieteen erikoislddkéri, erikoistutkija
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL
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Kansanterveyslain mukaiset
sikioseulonnat kunnissa

Jobhanna Karlstrom

1. Sdaddosperusta ja ohjeistus

Kansanterveyslain (66/1972) 14 §:n mukaisesti kunnan
tulee osana kansanterveystyota jarjestdd asukkailleen
mm. seulontaa ja muita joukkotarkastuksia siten kuin
valtioneuvoston asetuksella tarkemmin saddetdan.

Seulontojen jdrjestimisen kannalta keskeisimmat
sddnnokset on sisdllytetty kansanterveyslain nojalla
annettuun seulonta-asetukseen (1339/2006), joka tuli
voimaan 1.1.2007. Asetus perustuu pitkalti STAKES:
in (nyk. THL) julkaisemaan raporttiin raskauden ajan
ultraddnitutkimuksista ja seerumiseulonnoista (FinOH-
TA 27:2005).

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut ohjeita
seulontojen kdytannon toteuttamisesta ja seulontaoh-
jelmien arviointikriteereistd mm. oppaassaan kunnille
kansanterveystyohon kuuluvien seulontojen jarjestami-
sestd (STM 2007:5) seka arvioinut seulontatoimintaa
selvityksessdan (STM 2009:1).

Kuntaliitto on ohjeistanut kuntasektoria rintasyopa-
seulonnan ja raskauden aikaisten seulontojen jarjesta-
misessd kuntakirjeelld 28.5.2007, hankintandkdkohtia
on kdsitelty mm. oppaassa syOpdseulontapalvelujen
jarjestamisestd ostopalveluna (2007).

2. Sikioseulontojen jarjestaminen —
lakisddteiset velvoitteet

Kuntia velvoittavassa seulonta-asetuksessa seulonta
madritellddn vdeston taikka vdestonosan tutkimuksiksi
taikka ndytteiden ottamiseksi tietyn taudin taikka sen
esiasteen toteamiseksi taikka taudin aiheuttajan 10yta-
miseksi (seulonta-asetus 2 §).

Seulonta on osa ehkdisevaa terveydenhuoltoa. Seu-
lonta kdsittdd kohderyhman maarittdmisen, yksilon
neuvonnan ja ohjauksen, seulontatestien ottamisen ja
tutkimuksen, palautetiedon antamisen, jatkotutkimuk-
siin ohjaamisen sekd tarvittavien terveyspalveluiden
jarjestamisen (2 §).

Kunnan tulee jdrjestda raskaana oleville varhaisras-
kauden yleinen ultradanitutkimus raskausviikolla 10-
14. Kromosomipoikkeavuuksien selvittdminen tulee
ensisijaisesti toteuttaa varhaisraskauden yhdistelma-
seulonnan avulla taikka vaihtoehtoisesti kolmoisveri-
seulontanaraskausviikolla T4 tai 15. Ultraddnitutkimus
vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittdmiseksi on
suoritettava raskausviikolla 18-21 taikka raskausviikon
24 jalkeen (3 §). Siirtymdajan mukaan raskausajan
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kromosomipoikkeavuuksien ja vaikeiden rakennepoik-
keavuuksien seulonta tulee jarjestdd kolmen vuoden
kuluessa asetuksen voimaantulosta (8 §).

Ennenseulonnan aloittamista kunnan tulee arvioida,
minkalaisia vaatimuksia seulonta asettaa terveyden-
huollon palvelujarjestelmille ja miten seulonta siihen
vaikuttaa. Arvioon sisdllytetadn seulottavaa tautia, sen
esiintyvyyttd ja hoitoa, seulontamenetelmia, seulonnan
vaikuttavuutta, organisoimista ja kokonaiskustannuksia
seka eettisid kysymyksid koskeva tarkastelu (3 §).

Seulonta jdrjestetddn kunnan ennalta pdattimén
ohjelman mukaisesti ottaen huomioon riittava laadun-
hallinta ja laadunvarmistusmenettely. Kunnan tulee
seurata ja arvioida seulonnan laatua ja testien luotet-
tavuutta (4 §). Seulontoihin osallistuvalla terveyden-
huollon toimintayksikolla tulee olla kdytossaan riittava
asiantuntemus ja toiminnan edellyttdma henkil6sto ja
aitteisto (6 §).

Seulonnan jarjestamisestd vastaavan kunnan tulee
myo6s huolehtia, ettd asukkaiden saatavilla on riitta-
vasti tietoa seulonnan tavoitteista ja vaikuttavuudesta,
seulontaan mahdollisesti liittyvista riskeista sekd seu-
lonnan jdrjestimisestd (5 §).

3. Vaihtoehtoiset toteuttamistavat

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

Kunta voi jdrjestdd mm. terveydenhuoltotehtavat
itse, yhdessa muun kunnan tai muiden kuntien kanssa,
jasenend kuntayhtymadssa taikka hankkimalla palvelut
valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymailtd tai muul-
ta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta.
Palvelun kayttdjélle voidaan myos antaa palveluseteli,
jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kdyttdjan hy-
vaksytyltd yksityiselta palvelujen tuottajalta hankkimat
palvelut (4 §).

Hankittaessa palveluja yksityiselta palvelujen tuot-
tajalta kunnan tai kuntayhtyméan on varmistuttava siitd,
ettd hankittavat palvelut vastaavat sitd tasoa, jota edel-
lytetddn vastaavalta kunnalliselta toiminnalta (4 §).

4. Seulonta julkisena hankintana

Hankintalain (348/2007) tavoitteena on tehostaa julkis-
ten varojen kayttod ja edistdd laadukkaiden hankintojen
tekemista. Hankinnat tulee toteuttaa mahdollisimman
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taloudellisesti ja suunnitelmallisesti sekd tarkoituksen-
mukaisina kokonaisuuksina ymparistonakdkohdat huo-
mioiden. Hankintayksikot voivat luonnollisesti tehda
yhteishankintojataikka hy6dyntda muita yhteistydmah-
dollisuuksia. Hankintamenettelyn tulee kuitenkin aina
olla siihen osallistuvien kannalta arvioituna tasapuo-
lista, syrjimatontd ja avointa.

Hankintalakia ei ole vélttaméatontd soveltaa kansal-
lisen kynnysarvon alittaviin hankintoihin, eli tilanteissa
joissa hankinnan ennakoitu arvo ilman arvonlisdveroa
onvdhemman kuin 50 000 euroa. Kyseisissa tapauksissa
hankintayksikot voivat toimia sisdisten hankintaohjei-
densa mukaisesti. Téalldin tulee kuitenkin huomioida
muu mahdollisesti velvoittava lainsddadanto, esimerkiksi
hallintolain (434/2003) periaatteet seka perustamisso-
pimuksen syrjimattdmyys- ja avoimuusvaatimukset.

Ns. sidosyksikkdhankinnat on rajattu hankintalain
soveltamisalan ulkopuolelle. Hankinta tapahtuu tall6in
muodollisesti itsendiseltd toimijalta, joka kuitenkin
on hankintayksikon valvontavallan alaisena ja johon
hankintayksikolla on toiminnallinen yhteys (10 §). Esi-
merkiksi kuntien yhtiét ovat muodollisesti itsendisiad
toimijoita, jolloin mahdollista sidosyksikkosuhdetta
arvioidaan valvonta- ja médrdysvallan laajuuden seka
toiminnan kohdentamisen perusteella. Edellytetddn,
ettd sidosyksikon toiminta pddosin kohdistuu niihin
hankintayksikoihin, joiden omistuksessa se on. Kilpai-
luttamisvelvoite ei mydskdan koske hankintoja, jotka
tdytetddn omaa organisaatiota hyodyntden, ns. omana
tyond, jolloin siis ei ole kyse itsendisten oikeushenki-
[6iden vilisestd hankintasopimuksesta.

Seulontatoiminta osana terveydenhuoltoa kuuluu
toissijaisiin palveluhankintoihin (hankintalaki liite B,
ryhma 25), joissa tulee ensisijaisesti kdyttdd avointa
taikka rajoitettua hankintamenettelyd (65 §). Avoimessa
menettelyssa kaikki halukkaat voivathankintailmoituk-
sen johdosta tehdd tarjouksen, minkd ohella hankin-
tayksikkd voi my6s erikseen ldhettdd tarjouspyyntoja
valitsemilleen toimittajille. Rajoitetussa menettelyssa
kaikki halukkaat voivat hankintailmoituksen johdosta
pyytad saada osallistua menettelyyn, mutta ainoastaan
hankintayksikon valitsemat ehdokkaat voivat tehda
tarjouksen (5 §). Hankinta voidaan myds tietyin edel-
lytyksin tehdad neuvottelumenettelyd kayttaen. Neuvot-
telumenettelyd voidaan mm. kdyttad valtakunnallisesti
taikka alueellisesti keskitettdvissa terveydenhuollon
palveluhankinnoissa (66 §), kuten harvinaisten saira-
usryhmien palveluissa taikka muutoin erityislaatuisissa
jaharvalukuisissa palveluissa jotka on tarkoituksenmu-
kaista keskittaa (HE 50/2006).

5. Lopuksi

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

Valtionosuuslaissa mainittua keinovalikoimaa tay-
dennettdneen vastaisuudessa mm. palvelusetelin osal-
ta. Kevadalld 2009 annetussa lakiesityksessa esitetdan
laajennettavaksi palvelusetelin kdyttdalaa nykyisestd

KLIIN o LAB 3/2009

kaikkiin kunnan jarjestamiin sosiaali- ja terveyspal-
veluihin 1.6.2009 alkaen (HE 20/2009). Kunta saisi
vapaasti paattdd ne terveydenhuollon palvelut taik-
ka palvelun osat, jotka jarjestetddn palvelusetelilld.
Koska seulontapalvelut asiakasmaksulain (734/1992)
mukaan ovat asiakkaalle ldhtokohtaisesti maksutto-
mia (5 §), tulee palvelusetelin arvo maaritelld siten,
ettei asiakkaalle jdd@ maksettavaksi omavastuuosuutta.
Palvelusetelin saatuaan asiakas voi itse valita palvelun
tuottajan kunnan hyvaksymistd toimijoista. Kyseisessa
jarjestelmdssa tulee huomioida asiakkaan potilaslain
(785/1992) mukainen itsemaaraamisoikeus. Asiakas
voi aina kieltdytyd ottamasta palvelusetelid, jolloin
kunnan on ohjattava hdnet muulla tavoin jarjestettyjen
kunnallisten palveluiden piiriin.

Nykyistd seulonta-asetuksen 3 §:44 on my0s esitetty
muutettavaksi raskaanaoleville suoritettavien seulonto-
jenosalta. Valtioneuvosto esittdnee siten kevdalla 2009
tarkennusta raskauden keston ajalliseen ilmaisemiseen
raskausviikkojen lisdksi my6s pdiving, varhaisraskau-
den seerumiseulonnan ja niskaturvotuksen mittauksen
suorittamisen mychentamista viikolla sekd kolmoisve-
riseulonnan sijasta tehtdvaksi kahden merkkiaineen
seerumiseulontaa viikolla mychennettyna.

Seulonta-asetuksen mukaisesti kuntien tulee moni-
puolisesti arvioida seulontatoimintaa ja sen vaikutuksia
kustannuksineen jo ennen toiminnan aloittamista (3
§) sekd jdrjestad seulonnat ennalta pditetyn ohjelman
mukaisesti laadunvarmennus huomioiden (4 §). Kun-
nilla on siten selked velvoite ennakolliseen arviointiin,
mutta myos seulonnan seurantaan ja jalkikateiseen
arviointiin. Asianmukaisesti suoritetutut asetuksen
madradmat toimenpiteet ovat myos hyodynnettavissa
mahdollisessa hankintamenettelyssa, kuten hankintaku-
vauksen laatimisessa neuvottelumenettelyd kdytettaessa
(66 §), hankintailmoituksen taikka tarjouspyynnon laa-
dinnassa (69 §), tarjoajia koskevien valintaperusteiden
madrittdmisessd (71 §) seka tarjouksen vertailuperus-
teiden paattamisessa (72 §). Hankintamenettelyssa on
siten usein tarkoituksenmukaista tarkastella seulontaan
kuuluvia osioita kokonaisuutena.

Keskeiset lahteet (www.finlex.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 sekd vesi- ja energiahuollon, liikenteen ja pos-
tipalvelujen alalla toimivien yksikdiden hankinnoista
(Hankintalaki) (HE 50/2006 vp)

Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelusetelistd sekd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 12 §:n
muuttamisesta (HE 20/2009 vp)

JOHANNA KARLSTROM, OTL, VT
Lakimies

Sosiaali- ja terveydenhuollon lakiasiat
Suomen Kuntaliitto

59




uoden Kliininen Kemisti 2009

Vuoden Kliinisen Kemistin valinnan perusteena ovat
erityiset ansiot kliinisen kemian alalla. Valinnan perus-
teena ei siis ole pelkdstaan tieteelliset meriitit; tieteelli-
sid ansioita arvioidaan muilla foorumeilla.

Tdman vuoden Vuoden Kliininen Kemisti -tyoryh-
madn kuuluivat PirjoTanner, Kari Pulkki, Kari Savolainen
ja puheenjohtajana Pdivi Laitinen. Tyéryhma kokoon-
tui yhden kerran ja kdvi kevdan aikana sahkopostin
valitykselld keskustelua aiheesta.

Taman vuoden Vuoden Kliinisen Kemistin valinta
oli loppujen lopuksi varsin helppo tehtava. Oli mie-
lenkiintoista seurata, kuinka nyt julkistettavan Vuoden
Kliinisen Kemistin nimi tuli tyéryhmasta riippumatta
esille useilla eri tahoilla. Tyéryhmalld on ilo ja kunnia
julkistaaVuoden 2009 Kliininen Kemisti: Esko Suvanto.
Valinnan perusteena ovat Esko Suvannon erityisetansiot
vierianalytiikan (jarjestamisessd) ja laaduntarkkailun
jarjestamisessa Kuusamon terveyskeskuksen alueella.
Tama on hyva esimerkki siitd, kuinka laadukasta ja an-
siokasta tyotd voi tehdd ilman yliopistosairaalan tukea,
jos on asiastaan innostunut, asialleen omistautunut ja
osaava kliininen kemisti. Terveyskeskuksen kemistind
Esko Suvanto on toiminutitsendisesti ja selvittanytyksin
vierianalytiikkaan liittyvid asioita kirjallisuutta tutkien.
Hén aloitti ensimmdisend Suomessa jo vuonna 1998
vierianalytiikan jarjestelmallisen organisoinnin Kuusa-
mon terveyskeskuksen alueella. Vierianalyytiikalla on
erityinen tilaus harvaan asutulla suurella alueella.

Filosofian maisteri Esko Suvanto on opiskellut Ou-
lun yliopistossa biokemia pddaineenaan ja maisterin
tutkinnon han suoritti vuonna 1973, Sairaalakemistin
patevyyden han sai vuonna 1975 ja vuonna 1991 hdn
sai suppean erikoisalan “kliinisen kemian automaatio
ja laboratorio-atk —patevyyden. Esko Suvanto on myos
siitd harvinainen sairaalakemisti, ettd han on suorittanut
terveysvalvontakemistin tutkinnon vuonna 1994.
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Esko Suvanto aloitti sairaalakemistin uran vuonna
1971, jolloin hdn toimi Laboratorio Ytimen kemistind
Oulussa. Eskon urakehitykseen kuuluu toimiminen eri
opetustehtdvissa Oulun yliopiston biokemian laitok-
sella, ladninsairaalan apulaiskemistind ja yliopistollisen
sairaalan kemistind. 1970-luvun lopussa Esko toimi
ldhes kaksi vuotta Satakunnan keskussairaalan kemis-
tind. Pohjoinen kutsui, joten han palasi vuonna 1979
Ouluun, Diakonissalaitoksen kemistiksi. Vuonna 1990
Esko siirtyi Kuusamon terveyskeskuksen kemistiksi,
jossa virassa hdn toimii edelleen.

Esko Suvanto on ollut aktiivinen my®s tutkijana; han
on julkaissut 16 tieteellistd artikkelia. Pdaasiallinen
tutkimuskohde oli DNA:n metylaation tutkiminen ja
metylaation kvantitoimiseen tarvittavien (immunolo-
gisten) radioimmunologisten ja aikaerotteisen fluore-
senssipolarisaatiomenetelmien kehittdiminen 5-hydrok-
simetyyli-2 “deoksisytidiinille. Eskon erikoisosaaminen
on kuitenkin kromatografiassa; han hallitsee nestekro-
matografian ja atomiabsortiospektrofotometrian salat.
Eskon viimeisimmat artikkelit ovat kdsitelleet mm.
talousveden kupari- ja nitraattipitoisuutta

Esko Suvannon tuntevat tietavat hanet henkiloksi,
jokaseuraaaikaansajaalankansainvalistd kirjallisuutta.
Haneltd voit saada tarkkaa tietoa melkein aiheesta kuin
aiheesta. Harvalla on niin laajaa ndkemystd kliinisen
kemian alasta kuin Eskolla on.

Esko Suvannon harrastuksiin kuuluu olennaisesti
luonto, marjastus, kalastus ja metsastys ja tdma harrastus
on vienyt hdnet Vendjlle, Baltiaan ja Kanadaan. Ym-
pdristdasiat myos ovat Eskolle tarkeita. Han on toiminut
useita vuosia lijoen suojeluyhdistys ry:ssa.

Kesalla 2009 Esko Suvanto on uusien haasteiden
edessd; edessa on eldkkeelle jadminen ja muutto ete-
ldan.

PAIVI LAITINEN
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VUODEN 2008
MEDIX-PALKINTO
SYOPATUTKIJOILLE

Uutta tietoa normaalien
solujen muuttumisesta
syopasoluiksi

Helsingin yliopiston vararehtori
Matti Tikkanen luovutti 20 000 eu-
ron Medix-palkinnon tutkijaprofes-
soriJukka Westermarckin johtamal-
le tutkimusryhmaélle Minervasaation
50-vuotisjuhlasymposiumin yhtey-
dessd 17. huhtikuuta 2009. Palkinto
jaettiin21. kerran. Palkinnon sai pa-
ras vuonna 2007 Suomessa biolaa-
ketieteen tai kliinisen tutkimuksen
alalla julkaistu artikkeli. Palkinnon
lahjoittaja on Oy Medix Ab, jonka
paaomistaja on Minervasaatio.
Normaalien solujen muuttumi-
nen sydpdsoluiksi on monivaiheinen
prosessi, joka vaati usean solujen
kayttaytymistd sddtelevan proteii-
nin toiminnan muutoksen. Viime
aikoina julkaistut tutkimustulokset
ovat paljastaneet, ettd yksi ndista
muutoksista on kasvuestdjdproteii-
ni PP2A:n aktiivisuuden estaminen.
Kuitenkin mekanismit, joilla PP2A:
n kasvurajoitetoimintaa estetddn
syOpdsoluissa ovat olleet tuntemat-
tomia. Tutkijaprofessori Jukka Wes-
termarckin johtama tutkimuspro-
jekti on osaltaan vastannut tdhan
aikaisemmin vastausta vailla ole-
vaan syopabiologiseen peruskysy-
mykseen. Tyon tulokset julkaistiin
heindkuussa 2007 Cell-julkaisusar-
jassa, joka on tutkimusalan arvoste-
tuin julkaisufoorumi.
Tutkijaprofessori Westermarckin
tutkimusryhmén pitkdaikaisena ta-
voitteena on ollut selvittdd meka-
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nismeja, jotka estavat kasvuestdja-
proteiini PP2A:n aktiivisuutta syo-
pasoluissa. Kyseisessa tutkimuksessa
tunnistettiin proteiini nimelta CIP2A
(Cancerous inhibitor of PP2A), joka
sitoutuu PP2A-kompleksiin ja estda
sen aktiivisuutta. CIP2A:n kokeelli-
nen poistaminen useasta eriihmisen
sydpasolulinjasta esti sekd niiden
kasvua laboratorio-olosuhteissa ettd
kokeellisten kasvainten muodostu-
mista hiirissa.

Westermarckin tyoryhman lapi-
murto oli havaita, ettd CIP2A:n tuo-
tannon estamisen seurauksena pie-
nenee syopda aiheuttavan c-Myc-
proteiinin madard syopdasoluissa.
Koska c-Myc-proteiinilla on tarked
rooli sydpasolujen kasvun sdatelys-
sa, on c-Myc-proteiinin maaran saa-
tely todenndkoisesti se mekanismi,
jolla CIP2A lisdd syopasolujen kas-
vua. Tutkimustulokset osoittavat li-
saksi, ettd CIP2A-proteiinia ei tuote-
tauseimmissa ihmisen normaaleissa
kudoksissa, mutta sen tuotanto on
selkedsti lisddantynyt useassa ihmi-
sen syovdssa.

Westermarckin ryhman tulokset
viittaavat siihen, ettd 16ydetyn pro-
teiinin toiminnan estaminen voisi
olla uusi [dhestymistapa syopatau-
tien hoidossa. Koska proteiinia ei
ilmene normaaleissa kudoksissa on
mahdollista, etta sen toiminnan es-
tdmiseen kehitetylld |adkkeelld olisi
vain lievid sivuvaikutuksia.

Tutkimukseen osallistui tutkijoita
seitsemdstd yliopistosta viidessa eri
maassa. Westermarckin tutkimus-
ryhma toimii Tampereen yliopiston

Ladketieteellisen Teknologian Insti-
tuutissa sekd Turun yliopiston Bio-
tekniikan keskuksessa. Tutkimusta
on tuettu Suomen Akatemian, Sig-
ridJuseliuksen S&ation, Syopajarjes-
tojen, Emil Aaltosen S&ation, Tam-
pereen yliopiston sekd Tampereen
yliopistollisen keskussairaalan tut-
kimusrahoituksella.

Palkinnon lahjoittaja on Oy Me-
dix Ab, jonka omistavat Minerva-
saatio, Folkhalsanin Tutkimussaa-
ti6 ja Liv och Halsa r.f.. Medix-yh-
tiihin kuuluvat johtava yksityinen
kliininen keskuslaboratorio, Medix
Laboratoriot Oy, ladkdriasema Oy
Femeda Ab sekd maailmanlaajui-
sesti monoklonaalisia vasta-aineita
ja diagnostisia testejd vievd Oy Me-
dix Biochemica Ab. Biotieteitd tai
kliinistd tutkimustyotd tukeva Me-
dix-palkinto on my&nnetty vuodesta
1988 alkaen.

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

Lisdtietoja:

Tutkijaprofessori

Jukka Westermarck,

puh. 040 742 3007,
[tjuwe@uta.fi, seka

Kaj Lybeck, puh. (09) 525 6527,
kaj.lybeck@medix.fi
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MEDIX-PRISET 2008
TILL CANCERFORSKARE

Ny information om normala
cellers forandring till
cancerceller

Helsingfors universitets prorektor
Matti Tikkanen utdelade i sam-
band med Minervastiftelsens 50
ars- festsymposium den 17 april
2009 Medix-priset pa 20 000 euro
till forskningsgruppen, som leds av
forskarprofessorJukkaWestermarck.
Priset beviljades for 21:a gangen
och gavs for den bdsta publicerade
artikeln inom biomedicin eller kli-
nisk forskning publicerad fran Fin-
land 2007. Priset har donerats av
Oy Medix Ab, vars huvudagare ar
Minervastiftelsen.

Da normala celler omvandlas till
cancerceller dr detfragan omen pro-
cess i flere steg, som ofta kraver att
det sker en forandring i funktionen
av ett sadant protein som reglerar
cellernas beteende. | forskningsre-
sultaten som nyligen publicerats
framkommer det att en av dessa
forandringar dr en blockering av
PP2A-proteinets tillvaxtreglerande
aktivitet. Emellertid har mekanis-
merna med vilka PP2A:s tillvaxts-
regleringsfunktion hdmmas i cancer-
celler varit okdnda. Forskningspro-
jektet lett av forskarprofessor Jukka
Westermarck har for sin del svarat
pa denna, tidigare obesvarade, fun-
damentala fraga inom cancerbiolo-
gin. Arbetets resultat publicerades i
juli 2007 i tidskriften Cell, som ar
forskningsomradets hogst uppskat-
tade publikationsforum.

Forskarprofessor Westermarcks
forskningsgrupps langtidsprojekthar
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varit att utreda de mekanismer som
blockerar PP2A -proteinets tillvaxt-
reglerande aktiviteti cancercellerna.
| ifragavarande forskning identifie-
rades proteinet, CIP2A (Cancerous
Inhibitor of PP2A), som binds till
PP2A-komplexetochforhindrar dess
aktivitet. Da CIP2A avldgsnades ex-
perimentellt ur flera personers can-
cercellinjer, forhindrades cellernas
tillvaxt i laboratorieférhallanden.
Dessutom inhiberades uppkomsten
av experimentella tumorer i moss.
Den genombrytande upptackten for
Westermarcks arbetsgrupp ar att det
cancerframkallande c-Myc protei-
nets nedbrytning i cancercellerna
hindras som en f6ljd av att CIP2A
produktionen stoppas. Eftersom c-
Myc proteinet har en viktig roll vid
regleringen av cancercellernas till-
vaxtregleras, ren 6kning av c-Myc
proteinets mdngd troligtvis den me-
kanism med vilken cancercellernas
tillvaxtokar. Forskningsresultaten vi-
sade ocksa att CIP2A proteinet inte
producerasi de flestaav manniskans
normalavavnader, men attdess pro-
duktion ar tydligt forhojd i flera av
manniskans cancertyper.

Westermarcks grupps resultat
tyder pa att en blockering av det
upptdckta proteinets aktivitet kun-
de vara ett nytt sitt att nirma sig
behandlingen av cancersjukdomar.
Eftersom proteinet inte férekommer
i normala vavnader, dr det mojligt
att mediciner som utvecklas for att
hdamma dess aktivitet endast har
lindriga biverkningar.

I forskningen deltog forskare fran
sju universitet fran fem olika lander.

Westermarcks forskningsgrupp ver-
kar i Tammerfors universitets insti-
tut for medecinsk teknologi samt i
Bioteknikcentrum vid Abo Akademi.
Forskningen har understétts finan-
siellt av Finlands Akademi, Sigrid
Juselius’ Stiftelse, Cancerorganisa-
tionerna, Emil Aaltosen Saatio, Tam-
merfors universitet samtTammerfors
universitetssjukhus.

Priset har donerats av Oy Medix
Ab, som dgs av Minervastiftelsen,
Folkhélsans forskningsstiftelse samt
Liv och Hélsa r.f. Medixbolagen
omfattar Finlands ledande privata
kliniska centrallaboratorium Medix
Laboratorier Ab, ldkarstationen Oy
Femeda Ab samt Oy Medix Bioche-
mica Ab som globaltexporterar mo-
noklonala antikropparoch diagnos-
tiska snabbtester. Medix-priset for
biomedicinsk forskning har utdelats
sedan dr 1988.

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

For ytterligare

information kontakta:
Forskarprofessor

Jukka Westermarck,

tel. 040-7423007,
[tjuwe@uta.fi och Kaj Lybeck,
tel. (09) 525 6257,
kaj.lybeck@medix.fi.
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thteerin
palsta

Syyskoulutuspdivat 2009

Vuoden 2009 syyskoulutuspaivat
jarjestetddn Seindjoella yhdessa
Sairaalakemistit ry:n kanssa 12.-
13.11.2009. Koulutuspdivien ai-
heina ovat Serologian tutkimukset
kliinisen kemian automaatiossa,
Viina, huumeet ja sukupuolitaudit
raskauden aikana sekd Voidaanko
tyypin | diabetesta ennaltaehkaista.
Tarkempaa tietoa jdrjestelyistd ja
ohjelmasta on seuraavassa Kliin-
Lab-lehdessa elokuussa sekd SKKY:
n kotisivuilla (www.skky.fi). Koulu-
tuspdivien yhteydessa jarjestetaan
myos SKKY:n saantomaardinen
syyskokous.

SKKY:n kotisivut

Yhdistyksen kotisivut (www.skky.
fi) ovat olleet teknisten ongelmi-
en vuoksi valitettavan pitkdan pois
kaytostd. Kotisivujen uudistamis-
tyd on kdynnistetty Tieteellisten
Seurain Valtuuskunnan kanssa ja
sivuja pdivitetddn kevdan ja kesdn
2009 aikana.

Uusia jasenia

Johtokunta on kokouksessaan 2.4.
2009 hyvaksynyt uudeksi jaseneksi
Heidi Berghéllin.

Olethan muistanut
maksaa taman vuoden
jasenmaksun!

SKKY:n jasenmaksu henkil6jasenil-
td vuodelle 2009 on 30 euroa. Ja-

senmaksun erdpdiva oli huhtikuun
puolessa vilissa (Jasenkirje 1/2009).
Mikali maksusi on vield suorittamat-
ta, maksathan sen ensi tilassa tilille
800018-1273179. Maksusta tulee
kayda ilmi viitenumero tai ainakin
jdsenen nimi.

Osoitteenmuutokset ja
elikkeelle jaamiset

Muistattehan ilmoittaa sihteerille
mikali nimenne/osoitteenne muut-
tuu tai jadtte elakkeelle (eldkkeelld
olevat ovat vapautettuja jasenmak-
susta).

Aurinkoista kesda toivottaen

sihteeri

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

Pddtoimittajat:
Henrik Alfthan

puh. 050-427 1457
henrik.alfthan@hus.fi

Kristina Hotakainen

HUSLAB, Naistenklinikan laboratorio
Haartmaninkatu 2, 00290 Helsinki

Tilaukset ja osoitteenmuutokset:

Kristiina Kainulainen

puh 020-638 3486, 040-712 2577

fax 020-776 3488

sahkoposti: kristiina.kainulainen@jamsanth.fi
Tilaushinta: 30 €

Kongressikalenteri:

Helsingin yliopisto

PL 63 (Haartmanink. 8), 00014 HY
P. 09-4717 1734 tai 050-428 6392
kristina.hotakainen@hus.fi

Toimituskunta:

Inga Hjelm, puh. 040-723 4756
Tomi Koski, puh. (03) 3117 5477
Pdivi Laitinen, puh. (08) 315 4069
Jari Leinonen, puh. 050-427 0591
Britt-Marie Loo, puh. 050-599 2249
Annukka Paju, puh. 050-427 9774
Ilkka Penttild, puh. 040-582 5564

Iimoitukset:

Aimo Harmoinen

044-717 8950, fax (015) 581 3287
sahkoposti: aimo.harmoinen@islab.fi

Ilkka Penttild
040-582 5564, fax (017) 288 4488
sahkoposti: ilkka.penttila@pp.inet.fi

Julkaisija:

Suomen kliinisen kemian yhdistys r.y.,
Foreningen for klinisk kemi i Finland r.f.

Kirjapaino:
Esa Print Tampere
Puh: (03) 583 9515, Fax: (

)HH‘?

TMI LEHTIAPU/ ESA PRINT, TAMPERE
Tampere 2009

) 317 3300

ISSN 0782-1549
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Koulutus- ja kongressikalenterin ylldpi-
dosta vastaa emeritusprofessori llkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvistd ja siv-
uavista kongresseista ja koulutustilaisuuk-
sista ovat tervetulleita E-mail osoitteeseen
ilkka.penttila@pp.inet.fi tai telefaksiin
(017)2884488. * = uusi tieto tai lisdys
edelliseen numeroon ndhden. Kongres-
sitiedossa on yleensd my6s maininta, jos
ryhmdmatka on jérjestetty. Kalenterin
alussa ovat tarkeimmdt kansainvaliset
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 Berlin2011/21st 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, ltaly?;
www.milan2013.org

C2009)

13.5.-15.5.

Varmote 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
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14.5.-15.5.

Isotooppipdivdt/Nuclear Days 2009, 50th
Jubileumsymposium of Finnish Society for
Nuclear Medicine, Porssitalo, 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 Il
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?ld=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.*

Tst 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, Géteborg Convention Centre,
Goteborg, Sweden; www.fems-microbiol-
ogy.org/website/nl/page11.asp
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aaketiede
ja ndyttely 2009

8.-9.10.2009 Marina Congress Center, Helsinki

Ohjelmassa tind vuonna:

Torstai 8.10.

Mikrobiologia ja infektiotaudit: mm. veriviljelyt, haavainfektiot,
sairaalainfektiot, bakteerilddkekaytannot

Sytologiaa

Endokrinologiaa ja sydpad: mm. naisten ja miesten hormoni-
hairi6t, kilpirauhanen, prostata- ja rintasyopa

Kliininen fysiologia: mm. kliininen rasituskoe, ajankohtaista
neurofysiologiasta

Hematologia: mm. antikoagulanttihoidot, raudanpuutos,
hematologiset vieritestit, lasten hematologiaa
Pdivystysluonteinen laboratoriotoiminta: mm. vuorotyostd
ja tyovuorosuunnittelusta, aivoinfarkti ja liuotushoito, syddimen
vajaatoiminta, verikaasut laboratorion ulkopuolella
Yllitysluennoitsija

Perjantai 9.10.

Pentti Huovinen: Mikrobien evoluutio: ihmiskunnan alku ja loppu!
Mikrobiologia ja infektiotaudit: mm. immuunipuutos,

Hi-virus, norovirus

Histologia: mm. vartijaimusolmuketutkimuksista, patologian
ongelmajatteistd

Jaksava henkil6sté muutoksen perustana: mm. tydhyvinvointi,
johtamisen haasteet terveydenhuollossa, ergonomia, laboratorio-
palvelut ja terveydenhuollon muutos

Kemia: mm. syddnmarkkerit, rautastatus, lihavuus, MBO ja diabetes,
viitevalit, alkoholi- ja huumetutkimukset, myrkytyskuolemat
Preanalytiikka: mm. tromboplastiiniajan marityksestd, laadun
varmistusta, vieritutkimusten ohjaus

Evoluutio: mm. Darwinin merkitys biologian kehitykselle,
menetelmékehityksen vaiheita, laboratoriomaailman ennustamista

Liséksi tapahtumassa on laaja laboratorioalan nayttely. Tule tutustumaan.

Niytteilleasettaja, oletko kiinnostunut néyttelystd, ota yhteytta!

IImoittautuminen

Ilmoittautuminen tehdéén internetin kautta 11.9.2009
mennessé osoitteessa www.bioanalyytikkoliitto.fi.
Ilmoittautua voi ainoastaan siahkoisesti, ilmoittautu-
misia ei oteta vastaan puhelimitse.

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

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

Tapahtuman jérjestévit Laboratoriolddketieteen
koulutuskeskus Koulab Oy, Suomen Bioanalyytikko-
liitto ry, Suomen Laakariliiton kl. kemian alaosasto,
Suomen kl. kemian erikoisladkariyhdistys ja Kliiniset
mikrobiologit ry.

d

Laboratorioliiiiketiede
ja ndyttely 2009

Laboratorioalan ammattilaiset kohtaavat




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.

21stInternational Congress on Thrombosis
2010, Milan ltaly;

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, ltaly; www.biobio.org

18.7.-21.7.

International Academy of Cardiology, 15th
World Congress on Heart Disease, An-
nual Scientific 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
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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 Anvandarméte: DNA, Jonkoping,
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 fir
Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie
und Molekulare Diagnostik, 04103 Leip-
zig, Germany; www.dgkl.de/

8.10.

Equalis anvandarméte: 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.finncardio.fi

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

15.10.-16.10.

Equalis anvdndarmote: Allmdn 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 Efficiency, 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 Scientific 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.

Equalisanvandarmote: Lakemedel/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, Disseldorf Exhibition
Centre, Dusseldorf, Germany;
www.messe-duesseldorf.de/en/index.
html

19.11.
Valtakunnalinen Diabetespdivd, 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.
XXIWorldAllergy Congress, Buenos Aires,
Argentina; www.worldallergy2009.com/

€2010)

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://www?2 .kenes.com/strokepreven-
tion/pages/home.aspx
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27.-29.5.2009 Helsingin Messukeskus

NETWORKING | INNOVATIONS | BUSINESS

Tervetuloa tutustumaan uutuuksiin, verkostoitumaan ja pdivittdmadan tietosi. Kemian Pédivien laadukkaat luennot ovat
nyt ensimmadistd kertaa kavijoille veloituksettomat. Tarjolla on myd&s kiinnostavia bioalan seminaareja.

Tutustu ohjelmaan ja rekisterdidy kévijdksi veloituksetta: www.chembiofinland.fi
ot remamms KEMIA

-

Suomen Messut

Samanaikaisesti Messukeskuksessa Helsinki Chemicals Forum, www.helsinkicf.eu



VENOSAFE™
— osana turvallista verinaytteenottoa

Laboratoriomenetelmien automatisoituminen ja tyoturvallisuusmaaraykset luovat yha
tiukempia vaatimuksia verindytteenottovalineille. VENOSAFE-verindytteenottojarjestelma
on Terumon vastaus naihin vaatimuksiin.

Hyvia esimerkkeja Terumon menestyksekkaasta kehitystydsta ovat muun muassa VENOSAFE-
putken lasinkirkas ja rikkoutumaton PET-muovi patentoidulla kaasunsulkuominaisuudella,

VENOSAFE-geeliputken korkealuokkainen polyolefin-geeli, ainutlaatuinen fluoridi-sitraatti (FC)
antikoagulantti glukoosimaaritykseen seka Venoject® Quick Fit -pikalukitusneula ja -pidin.

Lisatietoja

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

@ TERUMO'

ORIOLA OY, PL 8, 02101 ESPOO, PUHELIN 010 429 2090, FAKSI 010 429 2047, www.oriola.fi, www.oriolanet.com, www.terumo-europe.com





