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— Padkirjoitus —

Uutta etsimassa

Ladketieteellinen tutkimus tuottaa jatkuvasti uutta tietoa elimistbomme toiminnasta ja tautien
syntymekanismeista ja muuttaa siten kdsitystimme, kuinka sairauksia voidaan diagnosoida ja
hoitaa entista paremmin. Esimerkiksi luuta on pitkddn pidetty staattisena rakenteena, tuskin
oikein edes elimend, jonka tehtdvdnd on vain tukea ja suojata elimistdd ja varastoida mineraa-
lia. Tama kdsitys on kuitenkin merkittavasti muuttunut ennakkoluulottomien tutkijoiden alettua
pohtia ja selvittdd, miksi luuta uudistetaan ja muovataan ldpi elamd@mme ja miten tdtd proses-
sia ja sen vaatimaa suurta energiamadrad sdddelldadn. Ndiden tutkimusten my6ta on selvinnyt,
ettd luustolla on paitsi tuo perinteisesti ajateltu suojarakenteen ja mineraalivaraston rooli, luu
ilmeisesti my0s sdatelee verenmuodostusta luuytimessa ja toimii endokriinisend, hormoneja
tuottavana elimend. Luu tuottaa mm. fibroblastikasvutekijd-23:a, joka sditelee munuaisten
kautta mineraalitasapainoamme. Luustosta vapautuu verenkiertoon myos osteokalsiinia, joka
ndyttdisi sddtelevan insuliinin tuotantoa ja insuliiniherkkyytta. Edelld luetellut tutkimustulokset
ovat kddnteentekevalld tavalla muuttaneet kdsitystimme luustosta. Ne tarjoavat todenndkoises-
ti myos uusia keinoja merkittavien sairauksien kuten diabeteksen, hematologisten tautitilojen,
mineraalitasapainon hdirididen ja osteoporoosin hoitoon. Tallaiset merkittavat uudet havain-
not eivdt synny ilman luovaa ajattelua, kykya tarkastella vanhoja asioita uudessa valossa ja
rohkeutta kokeilla jotain aivan uutta.

Me laboratoriovaki painimme tilld hetkelld suurien haasteiden kanssa: pandemia uhkaa,
talouslama on pdalld ja terveydenhuollon keskittimis- ja tehostamispaineet kuormittavat. Luo-
vuus, vanhojen kaavojen kyseenalaistaminen ja toisaalta hyvaksi havaittujen toimintatapojen
jalostaminen lienevdt avuksi ndidenkin, luuston toiminnan yksityiskohtia konkreettisempien
pulmien ratkaisemisessa. Toivottavasti uurastaessamme ndiden haasteiden parissa mekin 16y-
ddmme ja luomme jotain uutta, potilaittemme diagnostiikan parantamiseksi.
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Kuva: Alexandra Alfthan
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Luotatko tiimiisi
pysyaksesi huipulla?

Laboratorioautomaatioratkaisuja heilta, joilla on jalat maassa -
jotta sina paasisit huipulle.

Siemens Healthcare Diagnostics on asiantuntija laboratoriotoimintojen optimoinnissa — meilld on kokemus yli 500:sta
automaatioasennuksesta maailmanlaajuisesti. Ammattitaitoinen tiimimme tarjoaa kaikenkokoisille laboratorioille konsultaa-
tiota ja raataloityja ratkaisuja laboratorion tarpeet huomioon ottaen. Ota yhteyttd Siemensiin ja nauti ndkymista huipulla.
www.siemens.com/diagnostics-automation

Answers for life. SI EM ENS

A91DX-0701171-A1-4A00 © 2009 Siemens Healthcare Diagnostics Inc. Kaikki oikeudet pidatetaan.




Mononukleoosin osoitustestin valinta

Outi Malminieme, Ot Licmatanen, Sini Kaukinen ja

Anna-Maya Haapala

Yhteenveto

Neljdan mononukleoosin osoitustestin kdyttbominai-
suuksia ja tulosten luotettavuutta tutkittiin analysoi-
malla sarja potilasndytteitd. Huomioon otettiin testin
tekemisen ja tuloksen tulkinnan helppous seka sallitut
ndytemateriaalit. Osoitustestien tulosten oikeellisuutta
arvioitiin spesifisen EBVAb-menetelman tulosten perus-
teella. Testit erosivat toisistaan sekd edelld mainittujen
kayttbominaisuuksiensa ettd tulosten luotettavuuden
suhteen. Vertailun tulosten perusteella laboratorio otti
kayttoon Diaquick Mononucleosis -osoitustestin, joka
parjasi hyvin kaikkien arviointikriteerien kohdalla.

Summary

Four qualitative tests for the detection of mononucle-
osis were compared taking into consideration their ease
of use and result interpretation, and acceptable sam-
ple materials. The reliability of the results was evaluat-
ed using a specific EBVAb method as reference. Based
on the results of the study, our laboratory chose Di-
aquick Mononucleosis as its routine qualitative mono-
nucleosis test.

Johdanto

Mononukleoosin osoitustestia (Kuntaliitto 2360 S
-MonAb-O) kaytetddn akuutin Epstein-Barr -viruksen
(EBV) aiheuttaman infektion osoittamiseen. Osoi-
tustestid tarvitaan myos pdivystysajalla, jolloin labo-
ratoriopalvelua ei aina ole saatavilla. Tastd syysta
myds  hoitoyksikdiden henkilokunnan tulisi pystya
tekemaan testi luotettavasti. Vertailimme markkinoilla
oleviamononukleoosin osoitustestejd arvioiden niiden
soveltuvuutta sekd laboratorion ettd hoitoyksikon kayt-
toon. Osoitustestien tuloksien luotettavuutta arvioitiin
spesifisen Epstein-Barr -virusvasta-ainemenetelmédn
(EBVADb) tuloksien avulla.

Materiaali ja menetelmat

Kuusi eri toimittajaa vastasi tarjouspyyntoomme ja
tarjosi edustamaansa mononukleoosin osoitustestia.
Lateksiagglutinaatioon perustuva testi jatettiin pois
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testauksesta tulosten hankalan tulkinnan vuoksi. Li-
saksi muita selvasti kalliimpi testi jdtettiin pois, ja
ndytevertailu tehtiin siten neljdn testin kesken. Testit
on esitelty taulukossa 1. Vertailumenetelméana oli ent-
syymi-immunologinen (EIA) menetelmd (Enzygnost®
Anti EBV/IgG ja Anti EBV/IgM I, Behringwerke AG,
Marburg, Saksa). Menetelmd on laboratoriossamme
rutiinikdytossa ja siind kdytetddn inaktivoitua EBV-an-
tigeenia.

Rajoitetussa testauksessamme analysoidut 20 see-
rumindytettd oli aiemmin todettu positiivisiksi (joku-
nen rajatapaus) rutiinikdytossa olevalla Clearview IM
-osoitustestilld tai spesifiselld EBVAb-menetelmal-
ld. Testimateriaalin neg/pos-jakauma ei siksi vastaa
keskimddrdistda rutiinin ndytemateriaalia, mikd tulee
muistaa tuloksia tulkittaessa. Lisdksi analysoimme tes-
tipakkauksen kontrolliliuokset, jos ne pakkaukseen
sisdltyivat. Naytteet analysoitiin sarjoina eri osoitus-
menetelmilld kolmen tunnin kuluessa. Jos valmistaja
oli ilmoittanut testituloksen lukemiselle aikaikkunan,
tulos arvioitiin varhaisimpana ja myohdisimpana sal-
littuna ajanhetkend. Niilld testeilld, joilla kokoveri oli
sallittu ndytemuoto, analysoitiin keskitason ja korkean
hematokriitin omaavat verindytteet testin suorittamisen
ja lukualueen taustan puhtauden arvioimiseksi. Testa-
uksen suorittivat laboratoriohoitaja ja kemisti, jotka
yhdessa lukivat testien tulokset sekd arvioivat testien
kdyttominaisuuksia.

Tulokset

Taulukossa 2 vertaillaan testien kdyttdominaisuuksia.
Kasettimuotoisten testien suorittaminen on yksinker-
taista: pakkauksen sisaltamalla pipetilla tiputetaan
ndytettd kasetin ndytekaivoon, Diaquick- ja InstAlert-
testeissd kaivoon lisdtddn vield puskuria tippoina.
MNITOP-testissd ndyte laimennetaan testipakkauksen
puskuriin, mutta laimennusputkia tai —pipetteja pakkaus
ei sisdlld. Testiliuska asetetaan pystyyn ndytelaimen-
nokseen.

Clearview- ja MNITOP-testien lukualueiden tausta
oli ohjeistettuna lukuaikana varjaytynyt, mikd saattaa
haitata testituloksen tulkitsemista. Diaquick-ja InstAlert-
testien tausta oli puhdas. Diaquick- ja InstAlert-testien
sisdisen kontrollin viiva jatestiviiva olivat selkedrajaisia
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Table 1 Characteristics of tests for detection of mononucleosis (MonAb-O).

Diaquick
Test Clearview IM Mononucleosis InstAlert Mono MNITOP
Manufacturer Inverness Medical Dialab GmbH Innovacon ALL.DIAG S.A.
Characteristics
Method principle immuno- immuno- immuno- immuno-
chromatography chromatography chromatography | chromatography (strip)
(cassette) (cassette) (cassette)
Tests / package 20 30 20 50
Life time 24 months 24 months 24 months 18 months
All materials needed for testing yes yes yes no
included
Control reagents included no yes yes no
Procedural control inbuilt yes yes yes yes
in the test
Sample serum, plasma, serum, plasma, serum, plasma, serum
whole blood whole blood whole blood
Reaction time 5-10 min, 15 min for 510 min 510 min 5 min
whole blood
Claimed sensitivity 98,5% for serum and
plesie 99,9 % 99,9 % 96,3 %
95,5% for whole
blood
Claimed specificity 100,0 % 98,6 % 98,6 % 96,6 %
Table 2 Ease of use of qualitative mononucleosis tests.
Diaquick
Characteristic Grading Clearview IM Mononucleosis InstAlert Mono MNITOP
Performing the test easy X X X
can do X
difficult X (in the ward)
Background clear X X
slightly coloured X X
unclear X (whole blood)
Result line distinctive X (at 10 min incubation) X X
acceptable X
defective X (often at 5 min incubation)
Pipet tip is very thin Pipet tip is very thin | Sample is diluted.
and sometimes bent, | and sometimes bent, | The test package
Other comments but not broken, but not broken, does not include
in the package. in the package. pipettes or tubes
for dilution.
118 KLIIN ¢ LAB 6/2009




Table 3 Results of qualitative and quantitative mononucleosis tests.

All qualitative tests were performed within 3 hours.
Samples 1-8 were initially found positive with the specific EBVADb test. Samples 9-20 had been found positive with the
routine Clearview IM test.

Test $ -MonAb-O (qualitative, non-specific) S -EBVADb (specific)
Clearview IM Diaquick Mononucleosis InstAlert Mono MNITOP 1gG IgM
Incubation time 5 min 10 min 5 min 10 min 5min 10 min 5 min
Positive ctrl n.a. n.a. 2+ 2+ 2+ 2+ n.a. n.a. n.a.
Negative ctrl n.a. n.a. 0 0 0 0 n.a. n.a. n.a.
Sample 1 0 0 0 0 0 0 0 moderate positive
2 2+ (a) 2+ 1+ 1+ 1+ 1+ 0 low high
3 2+ (a) 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ moderate moderate
4 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ low positive
5 0 () +/- 0 0 0 +/- 0 low positive
6 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ low positive
7 2+ 2+ 1+ 1+ 2+ 2+ 1+ (a) low low
8 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ low low
9 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ low positive
10 1+ T+ 0 0 0 0 0 moderate negative
11 1+ 1+ 0 0 0 +/- 0 low negative
12 +/- 1+ 0 0 +- 1+ 0 high negative
13 2+ (a) 2+ 2+ 2+ 1+ T+ +/- low positive
14 +/- 1+ 0 0 0 0 0 moderate negative
15 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ negative positive
16 +/- 1+ 0 +/- 0 +/- 0 low negative
17 2+ (a) 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ low positive
18 +/- 1+ 0 0 0 0 0 moderate negative
19 2+ (a) 2+ 2+ 2+ n.a. n.a. 2+ borderline positive
20 +/- 1+ 0 0 n.a. n.a. 0 low negative

The results were read at the shortest and longest incubation time instructed by the manufacturer.

Positive and negative controls were analyzed when included in the test package.

Result grading: 0 negative, +/- borderline, 1+ positive, 2+ strong positive (test line stronger than the control line)
(a) Weak or noncontinuous control line, n.a. not applicable/performed

Table 4 Interpretation of the results of qualitative mononucleosis tests with specific EBVAb IgM test as reference.

S -MonAb-O
Diaquick
Clearview IM Mononucleosis InstAlert Mono MNITOP
Wrong positive 7 0 1 0
Wrong negative 1 2 1 2
Ambiguous result 1 1 3 1

Total number of patient samples was 20, except for InstAlert Mono it was 18.

KLIIN o LAB 6/2009
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ja helposti erotettavissa. Clearview-testin testiviiva
oli usein varhaisimmalla ohjeistetulla lukuhetkelld
puutteellinen, mutta muuttui selkedksi 10 minuutin
lukuaikaan mennessd. Testin kontrolliviiva oli var-
haisimpana sallittuna lukuajankohtana puutteellinen
kuudella naytteelld kahdestakymmenesta. MNITOP-
testiliuskan testiviiva oli jonkin verran epatarkka, mutta
luettavissa.

Kokoverta voi kdyttdd ndytteend Clearview-, Dia-
quick- ja InstAlert-testeissa. Kahdessa jalkimmaisessa
kontrolliviivaoliterdvarajainenjaselked, ja lukualueen
tausta pysyi puhtaana koko sallitun lukuajan molem-
milla testatuilla kokoverindytteilld (hematokriitit 0,42
ja 0,59). Clearview-testissd lukualueen tausta oli vaa-
leansininen, kuten useinmiten seerumindytteilldkin,
mutta korkeamman hematokriitin ndytteella testikasetin
lukuikkunaan alkoi levitd punaista vdrid jo ennen sal-
litun lukuajan saavuttamista.

Vertailuanalyysien tulokset on koottu taulukkoon 3.
Lahes kaikki tulokset olivat positiivisia Clearview-tes-
tilld, mika oli odotettavissa, silld valitut ndytteet olivat
alunperin positiivisia joko Clearview-osoitustestissa
tai spesifisessa EBVAb-testissd. Clearview-testi antoi
positiivisen tuloksen seitsemdlle ndytteelle, joiden
spesifisella menetelmallda maaritetty [gM-tulos oli nega-
tiivinen. InstAlert-testilld saatiin yksi vaara positiivinen
tulos. Kaikki osoitustestitantoivat negatiivisen tuloksen
ndytteelle 1, joka oli positiivinen spesifiselld IgM-me-
netelmalld. Mahdollisesti heterofiilisid vasta-aineita ei
ollut muodostunut ko. potilaalla tai spesifisen testin
I[gM-16ydds on vadra positiivinen. Ns. rajatapauksia,
joissa tulosta ei voitu tulkita selkedsti positiiviseksi tai
negatiiviseksi, oli kolme InstAlert-testilld, muilla yksi.

Pohdinta ja johtopaatokset

Pdivystysluonteisen pikatestin suorittamisen tulee olla
yksinkertaista ja tulosten tulkinnan mahdollisimman sel-
kedd. Kokoverindyte olisi hoitoyksikoille kaytannolli-
sempi ndyte kuin plasma tai seerumi, silla tall6in nayte
voitaisiin ottaa sormenpddstd ja analysoida ilman esika-
sittelyd. Testituloksen lukualueen tulee tall6inkin sdilya
puhtaana, ja testi- ja kontrolliviivojentulee olla selkeitd
lukea. Testatuista mononukleoosin osoitustesteista ka-
settirakenteiset Diaquick Mononucleosis- ja InstAlert
Mono -testit tayttivat nima odotukset parhaiten.
Osoitustestien tulosten oikeellisuutta arvioitiin ver-
taamalla niitd spesifiseen Epstein-Barr-virusvasta-ai-
netestiin. Selkein ero osoitustestien vélilld oli Clearview
IM —testin useat vaariksi positiivisiksi luokiteltavat tu-
lokset (taulukko 4). My6s ulkoisessa laadunarvioinnissa
on ndhty viitteitd Clearview-menetelman mahdollisis-
ta spesifisyysongelmista. Labquality tarjoaa EBV-mono-
nukleoosin osoitustesteille ja spesifisid vasta-aineita
maadrittdville testeille ulkoisen laadunarvioinnin kier-
roksen neljd kertaa vuodessa, kolme ndytettd jokaisel-
la kierroksella. Kierroksella 3/2008 spesifisten vasta-
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ainetestien perusteella negatiiviselle niytteelle vastat-
tiin Clearview-testill4 ristiriitaisia tuloksia (40% nega-
tiivinen, 46% heikko positiivinen, 14% positiivinen)
muiden osoitustestien jaddessd negatiivisiksi. Vuoden
2009 ensimmdiselld kierroksella Clearview- ja InstA-
lert-testeilld vastatuista tuloksista ldhes 20% oli posi-
tiivisia. Spesifisten testien mukaan ndyte edusti vanhaa
immuniteettia, ei tuoretta EBV-infektiota, ja osoitustes-
tien positiiviset tulokset tulkittiin virheellisiksi.

Labqualityn EBV-mononukleoosikierrokselle osal-
listutaan noin kymmenelld eri osoitustestilld ja vastauk-
sia annetaan yli kolmesataa. Osallistujista noin 70%
kayttad Clearview -testid. InstAlert-testiryhmdn osuus
on noin 10%, ja Diaquick-testin tuloksia on vain noin
1% kaikista vastauksista. Tietyn menetelméan toimivuut-
ta voidaan arvioida ulkoisen laadunarvioinnin tulosten
perusteella luotettavimmin silloin, kun ko. menetel-
maryhman koko on suuri.

Epstein-Barr —virus stimuloi spesifisten vasta-ainei-
den lisdksi myos heterofiilisten, epdspesifisten vas-
ta-aineiden muodostusta. Mononukleoosin pikatestit
osoittavat ndiden vasta-aineiden ldsndoloa ndytteessa.
Vasta-aineet voidaan tavallisesti osoittaa viikon kulut-
tua sairastumisesta, pitoisuus on korkeimmillaan 2-4
viikon kuluttua ja taasen matala noin kolmen kuukau-
den jdlkeen. Joillakin potilailla heterofiilisia vasta-ai-
neita on kuitenkin osoitettu jopa vuoden kuluttua sai-
rastumisesta. Toisaalta kaikki potilaat eivat muodosta
osoitettavissa olevia heterofiilisia vasta-aineita: vasta-
aineita muodostuu noin 80-90%:lla aikuispotilaista
mononukleoosin akuutissa vaiheessa. Lapsista (alle 10
v) jopa 40% voi olla MonAb-O-negatiivisia. Siten seka
vadrat negatiiviset ettd vadrat positiiviset MonAb-o0soi-
tustulokset ovat fysiologisesti mahdollisia ja vaikeutta-
vat tulkintaa, kun halutaan ratkaista, ovatko potilaan
oireet Epstein-Barr —viruksen aiheuttamia. Ero mene-
telmien spesifisyydessa selittdd myos osaltaan mono-
nukleoosin osoitustestien ja spesifisten vasta-ainetes-
tien tulosten eroja.

Valitsimme vertailutulostemme perusteella rutiini-
kayttoon Diaquick Mononucleosis—testin, jonka kaytto
jatulosten tulkinta ovatyksinkertaisia, ja jonka tulokset
ovat spesifisen EBV-vasta-ainemenetelmidn mukaan
luotettavia.

Kirjoittajat

OUTI MALMINIEMI, sairaalakemisti

OILI LIIMATAINEN, sairaalamikrobiologi
SINI KAUKINEN, laboratoriohoitaja
ANNA-MAIJA HAAPALA, apulaisylildéakari

PSHP Laboratoriokeskus, PL 2000,
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s-posti: etunimi.sukunimi@pshp.fi
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Kokemuksia veriryhma- ja seulonta
-kaytannosta PSHP Laboratoriokeskuksesta

Tomi Kosk(

Johdanto

Veren sopivuustutkimuksilla tarkoitetaan laboratorio-
tutkimuksia, joiden avulla varmistetaan siirrettdvien
punasolujen sopivuus potilaalle. Yleisin tapa Suomes-
sa on noudattaa ns. sopivuuskoekdytintéd, johon kuu-
luu veriryhmamaaritys yleensd kerran elamassa (poik-
keuksena vastasyntyneet ja allogeenisen kantasolujen-
siirron saaneet potilaat), veriryhmantarkistus ennen
verensiirtoa, punasoluvasta-aineiden seulonta ja ve-
ren sopivuuskoe (x-koe, ristikoe). Veriryhmamaaritys-
td ja joskus seulontaa lukuun ottamatta ndytteet ote-
taan aikaisintaan 5 vrk ennen verensiirtoa. Verikeskus
varaa halutun maaran punasoluvalmisteita potilaalle,
siirtdd ne verivarastossa erilliselle varattujen valmis-
teiden hyllylle ja toimittaa punasolut hoitoyksikkdon
potilaan niita tarvitessa esim. leikkausvuodon yhtey-
dessa. Mikali potilas ei vuoda toimenpiteessa, vapau-
tetaan valmisteet sovittuna ajankohtana toisille poti-
laille kdytettavaksi.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Laboratoriokeskus
on ainoana laboratoriona Suomessa noudattanut toi-
senlaista sopivuustutkimuskaytantoa joulukuusta 2005
|dhtien. Monissa muissa maissa jo pitkdan kaytossa ol-
leessa veriryhmad ja seulonta -kdytdnnéssé ei veren so-
pivuuskokeita tehdd lainkaan. Punasoluvalmisteita ei
myo6skddn erikseen varata potilaalle, vaan kaikki veri-
varaston valmisteet ovat kaikkien potilaiden kdytossa.
Sopivuuskoekdytannon tapaan tutkimusvalikoimaan
kuuluu kertaalleen tehty veriryhmd ja tuoreesta néyt-
teestd tehty veriryhmantarkistus ja punasoluvasta-ai-
neiden seulonta. Niille potilaille, jotka ovat saaneet
allogeenisen kantasolujen siirron, tuoreen maksansiir-
ron tai joilla on todettu punasoluvasta-aineita, nouda-
tetaan edelleen sopivuuskoekdytantod. Naiden potilai-
den osuus on vain 5 = 10 %.

Veriryhmia on kaikkiaan noin 300 eika ole realistis-
ta seuloa kaikkia niihin kohdistuvia vasta-aineita. Ta-
man vuoksi on mahdollista, ettd potilas saa negatiivi-
sesta seulonnasta huolimatta hemolyyttisen verensiir-
toreaktion. Riskiksi on arvioitu suuruus luokaltaan yksi
viivastynyt hemolyyttinen verensiirtoreaktio vuodessa
Suomessa, jos kaikki sairaalat siirtyisivat kdytantoon.
Toisaalta aiempaa tarkempi seulonta vihentda riskid.
Nykydan hemolyyttisid verensiirtoreaktioita esiintyy
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noin sadalla potilaalla vuodessa Suomessa. Osa niista
olisi valtettavissd, jos tieto punasoluvasta-aineista va-
littyisi luotettavasti seuraavaan hoitopaikkaan. Riski on
joka tapauksessa huomattavasti pienempi kuin se, etta
ndyte otetaan vaaraltd potilaalta tai punasoluvalmiste
siirretddn vadralle potilaalle.

Mita muutoksia tehtiin
tutkimuskaytantoihin?

Siirryimme kolmen seulontasolun kaytosta neljan seu-
lontasolun kadyttoon Kuntaliiton suosituksen mukaises-
ti. Neljannessa seulontasolussa on mukana Suomessa
varsin tavallisia (n. 2 — 4 % véestdssd) esiintyvid, mutta
muualla harvinaisempia punasoluantigeeneja: LWb, CX,
Ul?. Kaytdnnossa nelja seulontasolua on tarpeen, jotta
kliinisesti merkitykselliset vasta-aineet 16ydetaan.
Seulontasolujen lisddntyminen aluksi kahdesta kol-
meen jasitten kolmesta neljdan ei ole kdytanndssa tyol-
listanytlaboratoriohoitajia, silld samaan aikaan siirryim-
me manuaalimenetelmistd verenserologisen analy-
saattorin kdyttodn. Kuntaliitton verensiirtoserologinen
tyoryhmad suosittelee muutenkin analysaattorin kayttoa
veriryhmd ja seulonta —kdytantoa noudattavissa veri-
keskuksissa, silla se vahentda inhimillisid virheita.

Mitd muutoksia tarvittiin
verikeskuksen ATK-jarjestelmaan?

Yksi tarkeimmistd syista siihen, miksi muut verikes-
kukset eivat ole vield siirtyneet uuteen kdytantéon on
ollut se, ettd kdytdssa olleet ATK-jdrjestelmét eivat ole
tukeneet veriryhma ja seulonta —kdytantod. Nyt saata-
villa on muitakin sopivia jarjestelmia oman Verlabon-
jarjestelmamme lisdksi (mm. Traceline jaVerso). Toimi-
va ATK-jdrjestelmd on ehdoton edellytys uuteen kay-
tantoon siirtymiselle. Lisdksi tarvitaan ohjeistus ATK-
katkosten varalle.

Jouduimme tekemadn jarjestelmadn useita muutok-
sia. Jdrjestelmad piti muuttaa niin, ettd se edellyttaa nel-
jan solun seulontaa. Jarjestelmd ei anna Idhettdad puna-
soluja veriryhma ja seulonta -kdytannolld, mikali poti-
laalla on aiempia vasta-aineita vasta-ainerekisterissa.
Kysymme myos veritilauksen yhteydessda myos aiem-
mista maksansiirroista ja allogeenisista kantasolujen
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siirroista. Ainakin toistaiseksi laboratoriohoitaja muut-
taa manuaalisesti tdllaisen potilaan kelvottomaksi veri-
ryhma ja seulonta -kdytdnnon suhteen. Seuraavien ti-
lausten yhteydessa tieto tulee automaattisesti.

Jo aiemmin ATK-jarjestelmdamme on verrannut po-
tilaan ja etiketin veriryhmid toisiinsa ja se on edellyt-
tanyt, ettd potilaasta on kaksi erillistd veriryhmamaa-
ritystd ja voimassa oleva seulontatulos.

ATK-sovellukseen liittyy my0s toistaiseksi ainoa vaa-
ratilanne. Siind yhteen pdatteeseen oli vahingossa jaa-
nyt tekemattd versiopdivitys. Jarjestelmd antoi lahettaa
vasta-ainepositiiviselle potilaalle punasoluja ilman so-
pivuuskoetta. Onneksi potilaan vasta-aine oli anti-D ja
hanelle siirrettiin sopivaa RhD negatiivista verta.

Onko punasoluvalmisteiden veriryhman
oikeellisuuden tarkistaminen tarpeen?

Sopivuuskokeen tarkein tehtdvéd on varmistaa, etta siir-
rettdvaksi aiotun punasoluvalmisteen veriryhma so-
pii potilaalle. Omassa verikeskuksessa on ATK-jdrjes-
telman avulla tarkistettu jo noin 15 vuoden ajan, etta
siirrettdvan valmisteen veriryhma sopii potilaalle (ns.
elektroninen sopivuuskoe). Elektroninen tarkistus ei
kuitenkaan 16yda niitd tapauksia, joissa punasoluval-
miste olisi etiketdity vadrin. Runsas kymmenen vuotta
sitten tallaisia yksikoitd |0ytyi Suomessa kerran 1 - 2
vuodessa sairaalassa tehdyn sopivuuskokeen yhteydes-
sd. Sittemmin Veripalvelun ATK-jdrjestelmd on muut-
tunut ja toimintatavat entisestadn parantuneet. Tiedos-
sa ei kuitenkaan ollut riskin suuruutta. Timan vuoksi
yha voimassa olevien Kuntaliiton suositusten mukaan
uuteen kdytantoon siirtyvan laboratorion tulee tarkis-
taa punasoluvalmisteiden veriryhméa ennen niiden toi-
mittamista osastolle. Kdytdnnossa tama tarkoittaa sitd,
ettd valmisteet ovat verikeskuksessa karanteenissa en-
nen valmisteen tarkistustuloksen valmistumista (maa-
ritys ja tuloksen vertaaminen etiketissa olevaan veri-
ryhmdén). Tarkistus s6i osan uuden kdytdnnon eduista
ja pelkat reagenssikulut olivat noin 1 €/valmiste. Ha-
lusimme kuitenkin siirtyd uuteen kdytant6on mahdol-
lisimman nopeasti, joten teimme sekd ATK-sovelluk-
seen ettd verensiirtoserologian analysaattoriin tarkis-
tusta tukevat muutokset.

Valmisteiden veriryhman tarkistuksesta luovuttiin ke-
sakuussa 2009, kun Veripalvelun tekema riskianalyysi
valmistui. Arvioimme, ettd omassa sairaalassa tasta ai-
heutuu potilaalle haitallinen reaktio kerran 400 vuo-
dessa. Kesdkuun jalkeen valmisteet ovat olleet potilai-
den kdytossd heti sisdankirjauksen jalkeen. Kuntaliiton
suositusta muutettaneen eikd muiden verikeskusten
tarvitse kdyda tata verikeskuksessamme tarpeettoma-
na koettua vaihetta lapi.

Vaiheittainen siirtyminen

Verensiirto on hoitavan 1ddkarin vastuulla tehtava hoi-
totoimenpide. Tdman vuoksi emme katsoneet voivam-
me pakottaa osastoja siirtymadn uuteen kaytantoon en-
simmadisend Suomessa. Aloitimme suurista veren kayt-
tdjistd, joiden verivaraukset olivat ylimitoitettuja, silla
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nama hoitoyksikot saivat suurimman hyodyn uudesta
kdytannostd. Seuraavina mukana tulivat asiakaspalaut-
teen antaneet osastot, jotka valittivat vadrinkasitykses-
td johtuneesta lisatilauksen viivastymisestd. Kerroimme
heille, ettd uudessa kdytannossa potilaat olisivat saa-
neet punasoluvalmisteet ilman viivettd. Viimeisimmat
hoitoyksikat siirtyivat veriryhma ja seulonta -kdytan-
toon TEHY:n lakon uhan alla, silld sopivuuskokeista
luopuminen olisi ollut ainoa keino verensiirtojen tur-
vaamiseen. Kaiken kaikkiaan siirtyméavaihe kesti jou-
lukuusta 2005 tammikuuhun 2008, mika vaati veri-
keskuksen henkilokunnalta joustavuutta ja tarkkuutta
aiheuttaen samalla ylimaardista stressid. Muiden veri-
keskusten kannattaa aloittaa pilottiosaston kanssa toi-
mintatapojen viimeistelemiseksi ja sen jdlkeen siirtyd
mahdollisimman nopeasti uuteen kaytantoon kaikki-
en asiakkaiden kanssa. Mikali mahdollista, kannattaa
siirtymavaihe toteuttaa yhteistyossd sairaalan veren-
siirtokomitean kanssa.

Miten kdytanto
helpottaa verikeskuksen tyota?

Sopivuuskokeiden vdheneminen helpottaa ty6ta. 1.5.
2008-30.4.2009 vélisend aikana toimitimme hoitoyk-
sikoihin 25 325 punasoluvalmistetta ilman sopivuus-
koetta. Samana aikana teimme 1426 sopivuuskoetta
(5,3 %). Karkeasti arvioiden noin puolet toimenpitei-
siin varatuista valmisteista siirretddn potilaille ja noin
puolet toimittamistamme veristd kdytetddn toimenpi-
depotilaille. Tdaman vuoksi 25 000 toimitettua puna-
solua vastaa noin 38 000 sopivuuskoetta.

Sopivuuskokeeseen liittyy itse analyysin tekemisen
lisaksi ndytteen ottaminen sopivuuskoeletkunpatkas-
ta, valmisteen siirtdminen varattujen valmisteiden va-
rastoon ja tarvittaessa varauksen purkaminen ja kaytta-
mattdman valmisteen siirtdminen vanhenemispdivén
mukaiseen jdrjestykseen vapaiden valmisteiden va-
rastoon. Namad vaiheet jadvat uudessa kaytannossa
pois.

Molemmissa kdytanndissd valmisteet nimikoidaan.
Omassa jarjestelmassamme uudessa kdytdnndssa val-
miste nimikoidaan vasta toimituksen yhteydessa kun
sopivuuskoekdytdnndssd valmiste nimikoidaan jo so-
pivuuskokeen teon yhteydessa. Kaytdnnossda molem-
mat tavat sujuvat yhta helposti.

Verikeskuksen laboratoriohoitajat eivdt endd siirtyi-
si vanhaan kdytantoon. Raskainta muutoksessa oli sen
vaiheittaisuus.

Mita hyotya kaytannosta
on hoitoyksikoille?

Suurin hyoty uudesta kdytannostd on toimenpideosas-
toille ja erityisesti niissd tapauksissa, joissa potilas tar-
vitsee ennakoitua enemman punasoluja. Aiemmin li-
sdtilauksen jélkeen laboratorio etsi potilaan ndytteen
ja teki uudet sopivuuskokeet. Toimitukseen kului aikaa
ainakin 45 — 60 minuuttia. Nyt voimme toimittaa lisa-
veret vdlittdmdsti puhelinsoiton perusteella eikd aikaa
kulu muutamaa minuuttia aiemmin.
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Joidenkin osastojen kanssa on sovittu, ettd toimenpi-
depotilaalla riittdd elektiivisessakin leikkauksessa var-
hain toimenpidepdivin aamuna otettu nayte silloin,
kun on tiedossa ldhiaikoina saatu negatiivinen seulon-
tatulos. Pelkdn veriryhmén ja vasta-aineiden seulon-
nan tekeminen analysaattorilla on osoittautunut riitta-
vdn nopeaksi. Nopeus on tullut entistd tarkedammaksi,
silld potilaita ei endd makuuteta osastoilla tarpeetto-
masti ennen toimenpidetta.

Osastot tilaavat punasolut aiempaan tapaan, joten
sen suhteen osastot omaksuivat menettelytavan nope-
asti. Esitietoihin kiinnitetian aiempaa enemman huo-
miota ja osaston vastuulla on ilmoittaa, onko potilas
soveltumaton veriryhmd ja seulonta —kdytantoon. Va-
lilld osastot eivdt muista, ettd pienelle osalle potilais-
ta joudutaan yha tekemaan sopivuuskokeet. Toisinaan
osastoillaonvirheellinen kasitys siitd, ettd tuoretta sopi-
vuustutkimusndytettd ei endd tarvittaisi, kun sopivuus-
kokeitakaan ei tehdd. Tarkedd onkin jatkuva hyva yh-
teisty® hoitoyksikoiden ja verikeskuksen vélilla. Onkin
toivottavaa, etta osa saastyneistd resursseista voitaisiin
kayttad yhteistyon lisddmiseen.

Osastot ilmoittavat entiseen tapaan arvioidun puna-
solutarpeen, mutta se ei sido niitd. Tastd on verikeskuk-
selle hydtyd silloin kun sairaalassa on sattumalta useita
harvinaisempiin (esim. RhD negatiivinen) veriryhmiin
kuuluvia potilaita. Ndin verikeskus voi tarpeen mukaan
lisatd ndiden veriryhmien varastoa. Arvioitua menekkia
kaytetdan hyvaksi myos Veripalvelun automaattisessa
varastontdydennyslaskelmassa. Toistaiseksi olemme
aina voineet toimittaa viiveittd kaikki potilaiden tarvit-
semat valmisteet ennakoimattoman suurenkin vuodon
yhteydessd. Pienemmissa verikeskuksissa tdytyy osas-
tojen kanssa sopia pelisddnnoista tarkemmin.

Odotetusti uusi menettelytapa on osoittautunut tur-
valliseksi potilaille eikd tiedossa ole toistaiseksi yh-
tddn haittavaikutusta, jonka olisi aiheuttanut seulon-
nassa |6ytymaton vasta-aine, joka olisi paljastunut so-
pivuuskokeessa.

a N

Laboratoriolddketieteen
Edistdmissaation apurahat v. 2009,
yhteensd 29.300 euroa, saajat:

Alatalo Paivikki
Haapaniemi Maria
Heinonen Tiina
Hilla Risto

Kumar Arun

Lehto Liisa
Leiviska Jaana
Lindh Erika
Lahelma Virva
Norja Paivi

Ranta Jenni &%
_ )

KLIIN o LAB 6/2009

Alivarastot

Talld hetkelld TAYS:n ja Hatanpddn sairaalan laborato-
riohoitajat jakavat veriryhma ja seulonta —kdytannon
mukaiset valmisteet hoitoyksikoille eika esim. leik-
kaussaleissa ole erillisid verijddkaappeja. Tarkoitukse-
na on laajentaa toimintaa myos aluesairaaloihin, jois-
sa hoitoyksikot noutavat itse verivalmisteet verikeskuk-
sen varastosta. Kehitteilla on tatd tukeva muutos ATK-
jarjestelmdan. Mahdollisuuksia tdman toteuttamiseen
on useita. Tdrkeinta on varmistaa, ettd potilas saa var-
masti hdnelle tarkoitetun valmisteen. Talld hetkelld ei
ole suunnitteilla lopettaa verikeskuksen laboratorio-
toimintaa muista alueen verikeskuksesta. Toimintata-
pa mahdollistaisi kuitenkin pelkdstaan elektiivisia toi-
menpiteitd tekevien sairaaloiden verikeskuksen labo-
ratoriotoiminnan lopettamisen, mikali toimenpidet-
td edeltdvien ndytteiden hajautettu ndytteenotto saa-
daan toimivaksi.

Yhteenveto

Veriryhmad ja seulonta —kdytantd on odotusten mukai-
sesti osoittautunut turvalliseksi tavaksi tehda veren so-
pivuustutkimuksia ja se on helpottanut verikeskuksen
ty6td. Tuoretta toimintolaskelmaa sdastoistd ei vield ole
kéytettdvissa, silld verivalmisteiden veriryhman tarkista-
misesta padstiin eroon vastataman vuoden kesdkuussa.
ATK-jérjestelmien kehittymisen myotd on odotettavis-
sa, ettd ldhiaikoina toimintatapa yleistyy myds ainakin
sellaisissa verikeskuksissa, joissa pddosa tutkimuksista
tehddan verensiirtoserologisella analysaattorilla.

Kirjoittaja

TOMI KOSKI,

kliinisen kemian ja hematologisten
laboratoriotutkimusten erikoislaakari

PSHP Laboratoriokeskus, PL 2000, 33521 Tampere
s-posti: etunimi.sukunimi@pshp.fi

- N
Suomen Kliinisen Kemian
Erikoisladkariyhdistys ry:n
matka-apurahat v. 2009,
yhteens3d 5000 euroa, saajat:

Halvari-Vallenius Riitta
Huhtamo Eili

Lakkisto Paivi

Sane Jussi

Sulka Leena
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aiitoskizja

Noninvasive monitoring of
activity in Crohn's disease

Taina Sipponen

Crohnintauti on krooninen, tulehduksellinen suolistos-
airaus, jolle on tyypillistd jaksottainen ja usein suolen
seindman syvempiin osiin ulottuva tulehdus. Tavan-
omaiset, veresta maaritettavat tulehduksen merkki-
aineet CRP ja lasko eivit ole riittdvan herkkid suolen
limakalvon tulehduksen arvioinnissa. Ulosteesta mi-
tattavat, tulehduksen yhteydessa valkosoluista vapau-
tuvat merkkiaineet kalprotektiini ja laktoferriini ovat
osoittautuneet luotettaviksi suolen tulehduksellisten
ja ei-tulehduksellisen tilojen erotusdiagnostiikassa.
Néiden ulosteen merkkiaineiden kayttdkelpoisuudes-
ta Crohnin taudin aktiivisuuden monitoroinnissa on
niukasti tietoa.

Taman vditoskirjatutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tad, miten ulosteen kalprotektiini ja laktoferriini korre-
loivat Crohnin taudin kliiniseen, endoskooppiseen ja
histologiseen aktiivisuuteen ja miten ne toimivat Croh-
nin taudin hoidon monitoroinnissa. Lisdksi tarkastelim-
me, miten suolen limakalvon effektori- ja regulatoriset
T-solut kayttaytyvat TNF-alfa-salpaajahoidon aikana.
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Tutkimuksen ensimmdisessd osatydssa havaittiin,
ettd ulosteen merkkiaineet kalprotektiini ja laktoferrii-
ni korreloivat hyvin Crohnin taudin endoskooppiseen
aktiivisuuteen.Tama korrelaatio oli parempi kuin tahys-
tysldydoksen korrelaatio taudin kliiniseen aktiivisuu-
teen tai seerumin CRP-arvoon. Kumpikin merkkiaine
oli merkitsevasti korkeampi endoskooppisesti aktiivi-
sessa kuin ei-aktiivisessa Crohnin taudissa. Ulosteen
kalprotektiini ja laktoferriini olivat selvemmin koholla
niilld potilailla, joilla tahystyksessa todettiin aktiivinen
paksusuolen tai paksusuolen ja ohutsuolen loppuosan
Crohnin tauti kuin niilld potilailla, joilla oli ohutsuolen
loppuosaan rajoittuva tauti.

Toisessa osatydssd osoitettiin Crohnin taudin histolo-
gisen aktiivisuuden korreloivan hyvin ulosteen merkki-
aineisiin paksusuolen sekd paksusuolen ja ohutsuolen
loppuosan Crohnin taudissa.

Kolmannessa osatydssa havaittiin ulosteen kalpro-
tektiinin ja laktoferriinin laskevan TNF-alfa-salpaaja-
hoidon aikana merkitsevdsti: ulosteen kalprotektiinin
mediaaniarvo laski tasolta 1173 pg/g (normaali < 100
pg/g) tasolle 130 pg/g ja ulosteen laktoferriini laski
tasolta 105,0 pg/g tasolle 2,7 pg/g (normaali < 7,25
pg/g). Neljdnnessd osatydssd osoitettiin ohutsuolen
loppuosasta otetuissa koepaloissa effektori- ja regula-
toristen T-solujen solujen suhteen pienentyvan TNF-
alfa-salpaajahoidon aikana kuvastaen todenndkdisesti
hoidon my6ta parantunutta effektori- ja regulatoristen
T-solujen tasapainoa.

Ulosteen kalprotektiini ja laktoferriini nayttavat so-
veltuvan hyvin Crohnin taudin aktiivisuuden arviointiin
ja ovat herkempid taudin aktiivisuuden mittareita kuin
laajalti kdytetty seerumin CRP-arvo. Nama merkkiai-
neet ovat kdyttokelpoisia Crohnin taudin hoitovasteen
monitoroinnissa.

15.5.2009

TAINA SIPPONEN
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Diitsskirja

Development of novel assays for measuring
different molecular forms of prostate
specific antigen

Lei Zhu

Prostataspesifisen antigeenin (PSA) madrittaminen see-
rumista on herkkd menetelma eturauhassyévan diagnos-
tilkkaan, mutta se ei sovellu hyvin eturauhassyovan ja
eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun erottamiseen.
Spesifisyytta on pystytty lisédmadn erilaisten PSA-muo-
tojen mittaamisella. Kuitenkaan useiden PSA-muotojen
luotettava mittaaminen ei ole ollut mahdollista aikai-
semmilla menetelmilla. Tutkimukseni tarkoituksena on
ollut kehittdd uusia maaritysmenetelmid ndiden PSA-
muotojen madrittdmiseksi [entsymaattisesti aktiivinen
PSA, sekd PSA-a1-kymotrypsiini (PSA-ACT) ja PSA-a1-
proteaasi inhibiittori (PSA-API) kompleksit]. Lisaksi tut-
kin ndiden menetelmien diagnostista merkitysta.
Tuotimme uusia vasta-aineita ja pystytin herkkid
madritysmenetelmid PSA-ACT ja PSA-API komplek-
sien mittaamiseksi. Kehittdmillani menetelmilld voi-
daan PSA-ACT:n madrityksen kanssa samanaikaisesti
mitata vapaata PSA:ta tai kokonais PSA:ta. Tastd on

KLIIN o LAB 6/2009

etua mm. mddritettdessd PSA-ACT:n suhdetta koko-
nais PSA:han, minka havaittiin myos tassa tutkimukses-
sa olevan eturauhassy6vén diagnostiikassa yhtd hyo-
dyllinen kuin vapaan PSA:n suhde kokonais PSA:han
ja huomattavasti parempi kuin pelkka kokonais PSA:n
mittaus. PSA-API kompleksin mittaamiseksi kaytettiin
ns. ldheisyys-ligaatioon perustuvaa immunomadritys-
td, jossa vasta-aineiden tulee sitoutua toistensa lahel-
le ja signaali saadaan aikaan DNA:n monistamiseen
perustuvalla menetelmalla. Talla tavoin saavutettiin 10
kertaa parempi herkkyys kuin perinteisilla menetelmil-
ld ja pddstiin eroon aiempia menetelmid vaivanneesta
korkeasta taustasta. Kliiniset tuloksemme vahvistavat
aikaisemmat [6ydokset, joiden mukaan PSA-API tasot
ovat jonkin verran korkeammat miehillg, joilla on etu-
rauhassyopd. Menetelma soveltunee myos muiden im-
munomd&dritysten parantamiseksi.

Kehitin my6s kaksi immunopeptidometristd maari-
tysmenetelmad, joissa PSA:n tunnistamiseen kaytettiin
aktiiviseen PSA:han sitoutuvaa peptidia. Ensimmdinen
menetelmd oli spesifinen, muttei tarpeeksi herkka. Pa-
rantaakseni herkkyytta kehitin Idheisyys-ligaatio me-
netelmdn, jossa peptidi ja kaksi vasta-ainetta tunnista-
vat PSA:n. Tama menetelma paransi herkkyyttd 10-ker-
taisesti. Tama uuteen periaatteeseen perustuva mene-
telmad osoittaa ettd peptideja voidaan kayttaa herkkiin
ja spesifeihin maaritysmenetelmiin, myos mitattaessa
sellaisia proteiini-variantteja, joita vastaan on vaikea
kehittad vasta-aineita.

9.10.2009
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S thteerin
palsta

Kevitkoulutuspaivat ja
saantomaarainen
kevatkokous 2010

Kevatkoulutuspdivat jdrjestetddn
yhdessd Sairaalakemistitry:nkanssa
Espoon Hanasaaressa 15.-16.4.
2010. Samassa yhteydessd jarjes-
tetdan myos SKKY:n saantomaarai-
nen kevatkokous.

Uusia jasenia
Johtokunta on kokouksessaan
29.9.2009 hyvaksynyt yhdistyksen

uudeksi jdseneksi Marika Hava-
nan.

Matka-apurahat

SKKY myontdd matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspdiville osal-
listumista varten. Vapaamuotoiset
hakemukset osoitetaan johtokun-

nalle. Erityisesti koulutuksessa ole-
via henkil6itd kannustetaan hake-
maan apurahoja.

SKKY:n kotisivut

Yhdistyksen kotisivuja (www.skky.
fi) on syksyn mittaan pdivitetty. Si-
vuiltaldytyvatmm. Ulf-Hakan Sten-
man -juhlasymposiumin ja kevat-
koulutuspdivien 2009 esitelmat.
Yhdistyksen johtokunta ottaa mie-
lelladn vastaan palautettajasivujen
kehittdmisehdotuksia!

Osoitteenmuutokset
ja elakkeelle jaamiset

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

Alkutalven terveisin
sihteeri
KRISTIINA KAINULAINEN

s-posti
kristiina.kainulainen@jamsa.fi

B -HbA1c:n
uusi
pyyntonumero

Suomen Kuntaliiton Laboratorio-
tutkimusnimikkeistotyéryhmd on
antanut mmol/mol -yksikkdiselle B
-HbAT1c -tutkimukselle oman pyyn-
tonumeron, lyhenteen sekd pitkdn
nimen. Ne ovat: 6128, B -HbA1c,
B -Hemoglobiini-A1c. Lisda infor-
maatiota 3.3.2010 tapahtuvasta
yksikkdmuutoksesta on luettavissa
SKKY:n kotisivuilta www.skky.fi.
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Koulutus-jakongressikalenterin yllapidos-
ta vastaa emeritusprofessori llkka Penttila.
Tiedot uusista tai puuttuvista kliinisen ke-
mian alaan liittyvistd ja sivuavista kongres-
seista ja koulutustilaisuuksista ovat terve-
tulleita E-mail osoitteeseen ilkka.penttila@
pp.inet.fi tai telefaksiin (017)2884488. *
= uusi tieto tai muutos edelliseen nume-
roon ndhden. Kongressitiedossa on yleen-
sd my6s maininta, jos ryhmédmatka on jar-
jestetty. Kalenterin alussa ovat tarkeimmaét
vahvistetut Pohjoismaiset ja kansainvaliset
kliinisen kemian alan kongressit. Kalenteri
kokonaisuudessaan on luettavissa elekt-
ronisessa muodossa SKKY:n kotisivulta
www.skky.fi/Kongressikalenteri. Kalenteri
on paivitetty 25.11.2009.

1.6.-4.6. 2010

xxxii Nordic Congress in Medical Bio-
chemistry, Oslo Congress Centrum, Oslo,
Norway; www.labmed2010.no

15.5.-20.5. 2011

IFCC-WORLDLAB Berlin2011/21stInter-
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

22.6.-27.6. 2014

Wordlab2014: 22nd International Con-
gress of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine, Istanbul Convention & Exhibi-
tion Center, Istanbul, Turkey;
www.istanbul2014.org

C2009)

5.12.-8.12.

51st American Society of Hematology
(ASH) Annual Meeting and Exposition,
New Orleans, LA, USA; www.hematology.
org/Meetings/Annual-Meeting/

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/

7.12.-11.12.

Kurs i ”Statistik och kvalitetsarbete inom
laboratoriemedicin”, Stockholm, Sweden;
E-mail anders.kallner@KI.SE
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8.12.-10.12.

The Kidney as an Endocrine Organ, Cov-
entry, England; E-mail Charlotte.Moonan@
warwick.ac.uk

€2010)

10.1.-14.1.

Keystone Symposia: Triglycerides and
Triglyceride-Rich Particles in Health and
Disease, Big Sky, MT, USA;

E-mail info@keystonesymposia.org

11.1.-14.1.

Laakaripdivat 2010/Laakardagarna 2010,
Messukeskus, Helsinki, Finland;
www.laakaripaivat.fi

14.1.-15.1.

Emergency Medicine 2010, London,
England, United Kingdom; E-mail
lisa.freeman@markallengroup.com

14.1.-16.1.*

Asian Pacific Conference on Mass Spec-
trometry and Chromatoghraphy, Hong
Kong; http://members.ozemail.com.
au/~chrissalon@ozemail.com.au/APC-
CMS2010Prog.htm

14.1.-19.1.

Keystone Symposia: RNA Silencing:
Mechanism, Biology and Application (A7),
Keystone, CO, USA;

E-mail info@keystonesymposia.org

20.1.-23.1.

World Cardiology, Metabolism and
Thrombosis Congress (WCMTC) Sao
Paulo, Brazil; www.icmtc-congress.com/
index_ing.html

21.1.-24.1.

Gastrointestinal Cancers Symposium,
Orlando, FL, USA;

E-mail membermail@asco.org

28.1.-30.1.
T-cell Lymphoma Forum, Maui, HI, United
States; www.ptcl2010.com/

29.1.-30.1.

Suomen Kardiologisen Seuran 42. vuo-
sikokous, Suomen Kardiologinen Seura,
Helsinki, Finland; www.fincardio.fi

3.2.-5.2,

Laaduntarkkailupdivat 2010/Labquality
Days 2010 & Qualitor-koulutus, Marina
Congress Center, Helsinki, Finland;
www.labquality.fi

6.2.-10.2.
The 3rd International Conference on
Advanced Technologies & Treatments for

Diabetes (ATTD 2010), Basel, Switzerland;
E-mail attd@kenes.com

10.2.-13.2.*

The 3rd International Conference on
Advanced Technologies & Treatments for
Diabetes (ATTD 2010), Basel, Switzerland;
E-mail attd@kenes.com

10.2.-15.2.

eTELEMED 2010, St. Maarten, Nether-
lands Antilles; www.iaria.org/
conferences2010/eTELEMED10.html

10.2.-17.2.

Keystone Symposia: Advances in Mole-
cular Mechanisms of Atherosclerosis,
Banff, AB, Canada;

E-mail info@keystonesymposia.org

11.2.-13.2.

21th Annual International Colorectal
Disease Symposium, Fort Lauderdale, FL,
USA; E-mail perezj@ccf.org

15.2.-20.2.*

Keystone Symposia: Stem Cell Differentia-
tion and Dedifferentiation (B4), Keystone,
CO, USA;

E-mail info@keystonesymposia.org

25.2.-27.2.%

9th Genoa Meeting on Hypertension,
Diabetes and Renal Diseases, Genoa,
Italy; www.genoameeting.org/

26.2.-2.3.

American College of Allergy, Asthma &
Immunology Annual Meeting 2010, New
Orleans, LA, USA;

E-mail mail@acaai.org

27.2.-4.3.*

Keystone Symposia: Lymphocyte Activa-
tion and Gene Expression (B8), Brecken-
ridge, CO, USA;

E-mail info@keystonesymposia.org

28.2.-4.3.%

28th Annual Emergencies in Medicine
Conference, Park City, UT, USA;

E-mail mrszuch@checourse.com

1.3.-6.3.*

Genome Instability and DNA Repair, Taos,
NM, USA;

E-mail info@keystonesymposia.org

4.3.-6.3.

The 3rd International Conference on Hy-
pertension, Lipids, Diabetes and Stroke
Prevention, Berlin, Germany;
http://www2.kenes.com/
strokeprevention/pages/home.aspx

8.3.-10.3.*

29th Annual Dialysis Conference, Hou-
ston, TX, USA; E-mail
beckmannli@health.missouri.edu

9.3.-12.3.

30th International Symposium on Intensive
Care and Emergency Medicine, Brussels,
Belgium; E-mail sympicu@ulb.ac.be
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Innsbruck, Itavallan lantisen osan, Tirolin, padkaupunki on tunnettu
talviurheilukeskus. Sielld on pidetty mm. talviolympialaiset kahdesti,
vuosina 1964 ja 1976 seka jadakiekon MM-kilpailut vuonna 2005.
Keski-Euroopan makiviikon yksi osakilpailu hypdtadn vuosittain
Innsbruckin Bergiselin mdessa. Vuonna 2009 oli vuorossa “kliinisen

kemian kesakisat” Euromedlab 2009.

Kliinisen kemian kisat
Innsbruck 7.-11.6.2009

Innsbruck, Itdvallan [antisen osan, Tirolin, pddkaupunki
on tunnettu talviurheilukeskus. Sielld on pidetty mm.
talviolympialaiset kahdesti, vuosina 1964 ja 1976 seka
jadkiekon MM-kilpailut vuonna 2005. Keski-Euroopan
makiviikon yksi osakilpailu hypitdan vuosittain Inns-
bruckin Bergiselin méessd. Vuonna 2009 oli vuorossa
“kliinisen kemian kesdkisat” Euromedlab 2009.

Innsbruck

Innsbruck sijaitsee yli 2000 metrid korkeiden vuorten
ympardimdssa Inn-joen laaksossa. Laaksossa on ollut
pysyvaa asutusta ainakin kivikaudelta Idhtien. 400-lu-
vulla roomalaiset rakensivat linnoituksen kaupungin
alueelle suojaamaan tarkedd kauppareittida Veronasta
Brennerin solan kautta Augsburgiin. Nykyinen eteldn
ja pohjoisen vélinen valtavdyld, A12/A13-kédytdva Ve-
ronan ja Munchenin vililld kulkee ldhes samaa reit-
tid. A12 ja A13 yhtyvat ldhelld Innsbruckia, mika tekee
kaupungista tarkedn liikenteen solmukohdan.

Nykyinen Innsbruck on lantisen Itdvallan talouden
ja kulttuurin keskus. Sen upea, vuorten ymparéima si-
jainti, mainiot ulkoilu- ja urheilumahdollisuudet seka
kauniisti entisoidyt keskiaikaiset rakennukset tarjoa-
vat turisteille paljon ndhtavaa ja tehtavaa. Innsbruckin
suosio vilkkaana turisti-, kokous- ja kongressipaikkana
onkin jatkuvassa kasvussa.

KLIIN o LAB 6/2009

Euromedlab 2009

Joka toinen vuosi jdrjestettdvd Euroopan kliinisen ke-
mian kongressi, jdrjestysnumeroltaan 18, pidettiin tdna
vuonna Innsbruckissa. Kongressi numeroina: 32 tieteel-
listd symposiumia, 29 teollisuuden sponsoroimaa work-
shopia, 90 luennoitsijaa, 867 posteria ja 2681 osanot-
tajaa 69 maasta. Lisdksi 69 ndytteillepanijaa, jotka esit-
telivdttuotteitaan nayttelyssd, jonka pinta-ala yhteensa
2620 m?2. Niistd luvuista voi paitelld, ettd kongressi
oli kooltaan ja anniltaan valtava. Ehka liiankin suuri
Innsbruckin kongressikeskukseen, silld osa nayttelys-
td oli ollut pakko sijoittaa laheisessa puistossa oleviin
telttoihin ja pari luentosalia oli samaisen puiston toi-
sella laidalla. Vaikka opasteet eri paikkoihin olivat-
kin ensiluokkaisen selvat, paikka tuntui ainakin aluk-
si varsin sekavalta ja siirtyminen luentosalista toiseen
otti oman aikansa.

Kun luentoja oli samanaikaisesti kuudessa salissa ja
ndyttelyosastoilla oli viela tietoiskuja erikseen, niin va-
linnan varaa kylld oli, ehka liikaakin. Itse keskityin 13-
hinnd sydanmerkkiaineisiin ja munuaistutkimuksiin.

Syddnsairaudet ovat niin yleisid ldhes kaikkialla,
ettd niihin liittyvasta laboratoriodiagnostiikkaa kasitel-
tiin eri puolilta kongressin kaikkina pdivind. Jo maa-
nantaiaamun plenary-luennossa, joka kasitteli labo-
ratoriodiagnostiikkaa epdemiologisissa tutkimuksissa,
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kanadalainen professori M. J. McQueen otti yhdeksi
esimerkiksi ns. JUPITER-tutkimuksen. Tassa tutkimuk-
sessa kdsiteltiin mm. hsCRP:n ennustearvoa statiineja
saavilla sydanpotilailla (1). Heti plenary esitelman jal-
keen samassa salissa kasiteltiin syddnmerkkiaineiden
tulevaisuudenndkymia. Vaikka onkin |6ydetty uusia lu-
paavia merkkiaineita (myeloperoxidase, osteopontin,
growth diffentation factor 15) ja toisaalta edistytty tiet-
tyjen geenien kartoittamisessa ja yksilollisen |ddkete-
rapian tutkimisessa, professori Katusin mukaan kestda
vield jonkin aikaa ennen kuin ndma tutkimukset ovat
rutiinikdytossd. Lahinna rutiinikdyttéd on “ultraherk-
ka troponiini”.

Erittdin herkilld troponiini-menetelmilld saadaan sel-
vasti enemman positiivisia [0ydoksid kuin aiemmin,
mutta |6ydosten kliininen merkitys ja oikeat paatok-
sentekorajat ovat vield tarkemmin selvitettava. Mila-
nolainen professori Mauro Panteghini kiinnittikin vii-
tearvosymposiumissa huomiotasiihen, mitd vaikeuksia
on madrittdd ultraherkdn troponiinin viitealueen yla-
raja (99th percentile URL). Siihen vaikuttavat mene-
telman ja sen vakioinnin lisdksi mm. viitearvoryhman
koko, ikdjakautuma, mahdollisesti myos sukupuoli ja
rotu. My6s ndytteen matriisi (plasma/seerumi) saattaa
vaikuttaa menetelmdssd, jossa mitataan erittdin pie-
nid pitoisuuksia.

Mutta my6ds nykyisten troponiinimenetelmien paa-
toksentekorajat vaihtelevat laboratoriosta ja sairaa-
lasta toiseen. Tdma kdvi hyvin ilmi Norjan tilannetta
kuvaavasta tri Aakren esitelmdstd. Sama ilmio oli ha-
vaittavissa laajassa kyselytutkimuksessa, johon osal-
listui yli 200 laboratoriota kahdeksasta maasta. Pro-
fessori Kari Pulkki esitteli johtamansa tutkimuksen tu-
loksia tiistaina (2).

Syddanmerkkiaineiden madrittimisestd on myos sel-
vaa taloudellista hyotya. professori Cristensen esitteli
kekiviikkona laskelmansa. Niiden mukaan troponiin-
maddritys sddstdd USA:n terveydenhuollon kustannuk-
sia vuosittain 135 miljoonalla dollarilla. Vield enem-
man sddst0d saadaan syddmen vajaatoimintaa mit-
tavilla testeilld. Niiden antama hyoty saattaa nousta
jopa 900 miljoonaan dollariin vuosittain (3). Kliinisen
kayttokelpoisuuden lisdksi laboratoriotestien taloudel-
linen hy6ty olisikin selvitettdvd ennen niiden ottoa ru-
tiinikdyttdon. EFCC on suunnittelee tyéryhman asetta-
mista tutkimaan asiaa ja EBLM organisoi Kroatiassa
kurssin asian tiimoilta (www.ifcc.org/pdf/eblm-cour-
se-2009.pdf).

Proteiinien karbamylaatio tarjoaa sopivan aasinsil-
lan sydantautien ja munuaisairauksien vélille. Karba-
mylaatiossa jo ”valmiin” proteiinin aminoryhmiin liit-
tyy isosyanaatti. Isosyanaattia muodostuu elimistdssa
joko urean hajotessa spontaanisti tai entsymaattisesti
(myeloperoksidaasi) tiosyanaatista. Munuaisen vajaa-
toiminnassa proteiinien karbamylaatio kiihtyy, koska
isosyanaatin muodostuminen ureasta kiihtyy kohon-
neen veren ureapitoisuuden takia. Sydanpotilailla taas
isosyanaattia muodostuu myos myeloperoksidaasin ka-
talysoimana ateroomaplakissa. Proteiinien karbamy-
laatiota esiintyy samanaikaisesti muiden post-transla-
tionaalisten muutosten kanssa. Ne liittyvat kudosten
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normaaliin ikddntymiseen, mutta voimistuvat tiettyjen
sairauksien yhteydessa.

Munuaisdiagnostiikan “kuumin” aihe Innsbruckis-
sa oli varmaankin NGAL, Neutrophol Gelatinase-As-
sociated Lipocalin. Akuutti munuaisvaurio (AKI) on
oireyhtymd, joka johtaa munuaisen toiminnan huo-
nonemiseen, kuona-aineiden kertymiseen elimistoon
ja neste-, suola- sekd happo-emadstasapainon jarkky-
miseen. AKIn nopea diagnostisointi olisi ensiarvoisen
tarkedd, jotta akuutisti sairas potilas saisi ajoissa oike-
aa hoitoa, mutta tilld hetkelld kdytossa olevat menetel-
mat on varsin rajoitetut. Yleisimmin kaytetty indikaat-
tori on plasman kreatiniinipitoisuuden nousu. Se voi-
daan kuitenkin havaita vasta 1-2 vrk:n kuluttua munu-
aisvauriosta. Nayttdisi silta, ettd virtsan NGAL on sel-
vasti herkempi ja spesifisempi kuin plasman kreatiniini
(4). Lisdksi NGALin virtsapitoisuuden kohoaminen on
havaittavissa jo 2-4 tunnin kuluttua esim. leikkauksen
aiheuttaman munuaisvaurion jalkeen.

Mielestani Innsbruckin luentojen “helmi” oli lundilai-
sen proteiintutkijan, professori Anders Grubbin luento
laskennallista GFR-md&arityksistd. Hanen tutkimusryh-
mansd on kehittdnyt uuden, plasman entsymaattiseen
kreatiniinimadritykseen perustuvan algoritmin GFR:n
laskemiseksi (5). Mikali silld ja kystatiini C:n perustu-
va algoritmi antavat saman tuloksen, invasiivisia tut-
kimuksia tuskin tarvitaan. Mikali tulokset poikkeavat
selvasti toisistaan, syy saattaa olla esim. poikkeavasta
ruumiinrakenteesta tai ladkityksestd. Ohjelma on kaik-
kien saatavissa ja kdytettavissa (www.egfr.se).

EC4

EC4:n toiminta sai jalkikdteen ja vdlillisesti tunnustus-
ta, kun sen pitkdaikaiselle presidentille Rob Jansenille
mydnnettiin EFCC-Roche-palkinto. Rob Jansen on ol-
lut vuosia keskeinen hahmo EC4:n pyrkiessa toisaal-
ta laatimaan standardeja kliinisille laboratorioille ja
toisaalta yhtendistamaan laboratoriohenkildston kou-
lutusta EU:n alueella. Juuri ndma ansiot olivat palkin-
non myontdmisen keskeiset perusteet.

Vuonna 2007 EC4:n ja FESCCin toiminta yhdistet-
tiin ja perustettiin EFCC. Tosin EC4:n ammatillisesta re-
kisterdinnistd vastaava EC4RC jatkaa edelleen toimin-
taansa. Sen rekisteriin voidaan hyvaksya EU:n alueel-
la koulutuksen saaneet kliiniset kemistit, joiden kou-
lutus tayttaa rekisterdintikomitean laatiman koulutus-
ohjelman. Koulutusohjelmasta on julkaistu jo kolmas
versio (6).

Talld hetkelld rekisterissd on yli 2200 nimea. Rekis-
terOitymisaste vaihtelee suuresti maasta toiseen ollen
3% ja 86% valilla. Joistakin EU-maista rekisterdinteja
ei ole lainkaan, silld niista puuttuu hyvéksytty koulu-
tus. Rekisterdinti on voimassa viisi vuotta. Varsin mo-
nen rekisterdidyn kemistin rekisterdinti on mennyt tai
menossa vanhaksi. Innsbruckin kokouksessa mietit-
tiinkin sitd, kuinka voitaisiin aktivoida kliinisia kemis-
tejd uusimaan rekisterditymisensa. Tilanne on halytta-
vd my6s Suomessa. Vain kolmannes joskus rekisteriin
merkityistd on uudistanut rekisterditymisensa. Korkea-
tasoinen ja yhtendinen koulutus koko EU:n alueella
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sekad kattava rekisterointi ovat erittdin tdrkeitd ammat-
tikunnan arvostuksen mittareita.

Toinen EC4:n "rudimentti” on kreatiniinitydryhmd,
joka myos piti kokouksensa Innsbruckissa. Belgialai-
sen professori Joris Delanghen tydryhma on jo julkais-
sut pari raporttia (8, 9). Mikali rahoitus jarjestyy, niin
yksi selvitys tehdddn vield timan syksyn tai ensi tal-
ven aikana. Kreatiniini tuntuu olevan ongelma muu-
allakin, silla ryhmassa oli "kuunteluoppilaina” kaksi
uruguaylaista.

Kaiken kaikkiaan Innsbruck oli varsin miellyttava
tuttavuus. Tosin kongressin runsas ohjelma hdiritsi kau-
punkiin tutustumista, mutta ehka joskus toiste siihen
jad enemman aikaa.

KLIIN o LAB 6/2009
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Hettich-sentrifugit

Hettich-sentrifugit ovat tunnettuja korkeasta laadusta, kdyttbvarmuudesta seka nopeista ja helpoista toiminnoista.
Laajasta Hettich-sentrifugi- ja sovitevalikoimasta I6ytyy sopiva vaihtoehto kaikkiin kliinisiin laboratorioihin.
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