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Afinion joulumainos A4 1009.ai 1 10/23/09 12:43 PM

Lääketieteellinen tutkimus tuottaa jatkuvasti uutta tietoa elimistömme toiminnasta ja tautien 
syntymekanismeista ja muuttaa siten käsitystämme, kuinka sairauksia voidaan diagnosoida ja 
hoitaa entistä paremmin. Esimerkiksi luuta on pitkään pidetty staattisena rakenteena, tuskin 
oikein edes elimenä, jonka tehtävänä on vain tukea ja suojata elimistöä ja varastoida mineraa-
lia. Tämä käsitys on kuitenkin merkittävästi muuttunut ennakkoluulottomien tutkijoiden alettua 
pohtia ja selvittää, miksi luuta uudistetaan ja muovataan läpi elämämme ja miten tätä proses-
sia ja sen vaatimaa suurta energiamäärää säädellään. Näiden tutkimusten myötä on selvinnyt, 
että luustolla on paitsi tuo perinteisesti ajateltu suojarakenteen ja mineraalivaraston rooli, luu 
ilmeisesti myös säätelee verenmuodostusta luuytimessä ja toimii endokriinisenä, hormoneja 
tuottavana elimenä. Luu tuottaa mm. fi broblastikasvutekijä-23:a, joka säätelee munuaisten 
kautta mineraalitasapainoamme. Luustosta vapautuu verenkiertoon myös osteokalsiinia, joka 
näyttäisi säätelevän insuliinin tuotantoa ja insuliiniherkkyyttä. Edellä luetellut tutkimustulok set 
ovat käänteentekevällä tavalla muuttaneet käsitystämme luustosta. Ne tarjoavat todennäköi ses-
ti myös uusia keinoja merkittävien sairauksien kuten diabeteksen, hematologisten tautitilojen, 
mineraalitasapainon häiriöiden ja osteoporoosin hoitoon. Tällaiset merkittävät uudet havain-
not eivät synny ilman luovaa ajattelua, kykyä tarkastella vanhoja asioita uudessa valossa ja 
rohkeutta kokeilla jotain aivan uutta. 

Me laboratorioväki painimme tällä hetkellä suurien haasteiden kanssa: pandemia uhkaa, 
talouslama on päällä ja terveydenhuollon keskittämis- ja tehostamispaineet kuormittavat. Luo-
vuus, vanhojen kaavojen kyseenalaistaminen ja toisaalta hyväksi havaittujen toimintatapojen 
jalostaminen lienevät avuksi näidenkin, luuston toiminnan yksityiskohtia konkreettisempien 
pulmien ratkaisemisessa. Toivottavasti uurastaessamme näiden haasteiden parissa mekin löy-
dämme ja luomme jotain uutta, potilaittemme diagnostiikan parantamiseksi.

PIIA AARNISALO 
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Answers for life.

Laboratorioautomaatioratkaisuja heiltä, joilla on jalat maassa – 
jotta sinä pääsisit huipulle.

Siemens Healthcare Diagnostics on asiantuntija laboratoriotoimintojen optimoinnissa – meillä on kokemus yli 500:sta
automaatioasennuksesta maailmanlaajuisesti. Ammattitaitoinen tiimimme tarjoaa kaikenkokoisille laboratorioille konsultaa-
tiota ja räätälöityjä ratkaisuja laboratorion tarpeet huomioon ottaen. Ota yhteyttä Siemensiin ja nauti näkymistä huipulla.                                                                                           
www.siemens.com/diagnostics-automation

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

Neljän mononukleoosin osoitustestin käyttöominai-
suuksia ja tulosten luotettavuutta tutkittiin analysoi-
malla sarja potilasnäytteitä. Huomioon otettiin testin 
tekemisen ja tuloksen tulkinnan helppous sekä sallitut 
näytemateriaalit. Osoitustestien tulosten oikeellisuutta 
arvioitiin spesifi sen EBVAb-menetelmän tulosten perus-
teella. Testit erosivat toisistaan sekä edellä mainittujen 
käyttöominaisuuksiensa että tulosten luotettavuuden 
suhteen. Vertailun tulosten perusteella laboratorio otti 
käyttöön Diaquick Mononucleosis -osoitustestin, joka 
pärjäsi hyvin kaikkien arviointikriteerien kohdalla.

Summary

Four qualitative tests for the detection of mononu cle-
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 specifi c 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 osoitustestiä (Kuntaliitto 2360 S 
  - MonAb-O) käytetään akuutin Epstein-Barr -viruksen  
(EBV) aiheuttaman infektion osoittamiseen. Osoi-
tus testiä tarvitaan myös päivystysajalla, jolloin la bo-
ratoriopalvelua ei aina ole saatavilla. Tästä syystä 
myös hoitoyksiköiden henkilökunnan tulisi pystyä 
tekemään testi luotettavasti. Vertailimme markkinoilla 
olevia mononukleoosin osoitustestejä arvioiden niiden 
soveltuvuutta sekä laboratorion että hoitoyksikön käyt-
töön. Osoitustestien tuloksien luotettavuutta arvioitiin 
spesifi sen Epstein-Barr -virusvasta-ainemenetelmän 
(EBVAb) tuloksien avulla. 

Materiaali ja menetelmät

Kuusi eri toimittajaa vastasi tarjouspyyntöömme ja 
tar   josi edustamaansa mononukleoosin osoitustestiä. 
La teksiagglutinaatioon perustuva testi jätettiin pois 

Mononukleoosin osoitustestin valinta

Outi Malminiemi, Oili Liimatainen, Sini Kaukinen ja 
Anna-Maija Haapala

tes tauksesta tulosten hankalan tulkinnan vuoksi. Li-
säksi muita selvästi kalliimpi testi jätettiin pois, ja 
näy tever tailu tehtiin siten neljän testin kesken. Testit 
on esitelty taulukossa 1. Vertailumenetelmänä oli ent-
syymi-immunologinen (EIA) menetelmä (Enzygnost® 
Anti EBV/IgG ja Anti EBV/IgM II, Behringwerke AG, 
Marburg, Saksa). Menetelmä on laboratoriossamme 
rutiinikäytössä ja siinä käytetään inaktivoitua EBV-an-
ti geenia.

Rajoitetussa testauksessamme analysoidut 20 see-
ruminäytettä oli aiemmin todettu positiivisiksi (joku-
nen rajatapaus) rutiinikäytössä olevalla Clearview IM 
-osoitustestillä tai spesifi sellä EBVAb-menetelmäl-
lä. Testimateriaalin neg/pos-jakauma ei siksi vastaa 
keskimääräistä rutiinin näytemateriaalia, mikä tulee 
muistaa tuloksia tulkittaessa. Lisäksi analysoimme tes-
tipakkauksen kontrolliliuokset, jos ne pakkaukseen 
si sältyivät. Näytteet analysoitiin sarjoina eri osoitus-
menetelmillä kolmen tunnin kuluessa. Jos valmistaja 
oli ilmoittanut testituloksen lukemiselle aikaikkunan, 
tulos arvioitiin varhaisimpana ja myöhäisimpänä sal-
littuna ajanhetkenä. Niillä testeillä, joilla kokoveri oli 
sallittu näytemuoto, analysoitiin keskitason ja korkean 
hematokriitin omaavat verinäytteet testin suorittamisen 
ja lukualueen taustan puhtauden arvioimiseksi. Testa-
uksen suorittivat laboratoriohoitaja ja kemisti, jotka 
yhdessä lukivat testien tulokset sekä arvioivat testien 
käyttöominaisuuksia.

Tulokset

Taulukossa 2 vertaillaan testien käyttöominaisuuksia. 
Kasettimuotoisten testien suorittaminen on yksinker-
taista: pakkauksen sisältämällä pipetillä tiputetaan 
näy tet tä kasetin näytekaivoon, Diaquick- ja InstAlert-
testeissä kaivoon lisätään vielä puskuria tippoina. 
MNITOP-testissä näyte laimennetaan testipakkauksen 
puskuriin, mutta laimennusputkia tai –pipettejä pakkaus 
ei sisällä. Testiliuska asetetaan pystyyn näytelaimen-
nokseen.

Clearview- ja MNITOP-testien lukualueiden tausta 
oli ohjeistettuna lukuaikana värjäytynyt, mikä saattaa 
haitata testituloksen tulkitsemista. Diaquick- ja InstAlert-
testien tausta oli puhdas. Diaquick- ja InstAlert-testien 
sisäisen kontrollin viiva ja testiviiva olivat selkeärajaisia 
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  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,
 whole blood whole blood whole blood 

serum 

Reaction time 5 - 10 min, 15 min for 
 whole blood 

5 - 10 min 5 - 10 min 5 min

Claimed sensitivity 98,5% for serum and 
 plasma, 
 95,5% for whole  

99,9 % 99,9 % 96,3 %

 blood
   
Claimed specifi city 100,0 % 98,6 % 98,6 % 96,6 %

Table 1  Characteristics of tests for detection of mononucleosis (MonAb-O). 

   Diaquick 
Characteristic Grading Clearview IM Mononucleosis InstAlert Mono MNITOP
     
Performing the test easy X X X 
 can do    X
 diffi cult    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.
     

Table 2  Ease of use of qualitative mononucleosis tests.
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Test S -MonAb-O (qualitative, non-specifi c) S -EBVAb (specifi c) 
 

 Clearview IM Diaquick Mononucleosis InstAlert Mono MNITOP IgG IgM

Incubation time 5 min 10 min 5 min 10 min 5 min 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 (a) +/- 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+ 1+ 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+ 1+ +/- 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

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 specifi c EBVAb test. Samples 9-20 had been found positive with the 
routine Clearview IM test. 

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

    

 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.    

Table 4  Interpretation of the results of qualitative mononucleosis tests with specifi c EBVAb IgM test as reference.  
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ja helposti erotettavissa. Clearview-testin testiviiva 
oli usein varhaisimmalla ohjeistetulla lukuhetkellä 
puutteellinen, mutta muuttui selkeäksi 10 minuutin 
lukuaikaan mennessä. Testin kontrolliviiva oli var-
haisimpana sallittuna lukuajankohtana puutteellinen 
kuudella näytteellä kahdestakymmenestä. MNITOP-
testiliuskan testiviiva oli jonkin verran epätarkka, mutta 
luettavissa.

Kokoverta voi käyttää näytteenä Clearview-, Dia-
quick- ja InstAlert-testeissä. Kahdessa jälkimmäisessä 
kontrolliviiva oli terävärajainen ja selkeä, ja lukualueen 
tausta pysyi puhtaana koko sallitun lukuajan molem-
milla testatuilla kokoverinäytteillä (hematokriitit 0,42 
ja 0,59). Clearview-testissä lukualueen tausta oli vaa-
leansininen, kuten useinmiten seeruminäytteilläkin, 
mutta korkeamman hematokriitin näytteellä testikasetin 
lukuikkunaan alkoi levitä punaista väriä jo ennen sal-
litun lukuajan saavuttamista. 

Vertailuanalyysien tulokset on koottu taulukkoon 3.  
Lähes kaikki tulokset olivat positiivisia Clearview-tes-
tillä, mikä oli odotettavissa, sillä valitut näytteet olivat 
alunperin positiivisia joko Clearview-osoitustestissä 
tai spesifi sessä EBVAb-testissä. Clearview-testi antoi 
positiivisen tuloksen seitsemälle näytteelle, joiden 
spesifi sellä menetelmällä määritetty IgM-tulos oli nega-
tiivinen.  InstAlert-testillä saatiin yksi väärä positiivinen 
tulos. Kaikki osoitustestit antoivat negatiivisen tuloksen 
näytteelle 1, joka oli positiivinen spesifi sellä IgM–me-
netelmällä. Mahdollisesti heterofi ilisiä vasta-aineita ei 
ollut muodostunut ko. potilaalla tai spesifi sen testin 
IgM-löydös on väärä positiivinen. Ns. rajatapauksia, 
joissa tulosta ei voitu tulkita selkeästi positiiviseksi tai 
negatiiviseksi, oli kolme InstAlert-testillä, muilla yksi.

Pohdinta ja johtopäätökset

Päivystysluonteisen pikatestin suorittamisen tulee olla 
yksinkertaista ja tulosten tulkinnan mahdollisimman sel-
keää.  Kokoverinäyte olisi hoitoyksiköille käytännölli-
sempi näyte kuin plasma tai seerumi, sillä tällöin näyte 
voitaisiin ottaa sormenpäästä ja analysoida ilman esikä-
sittelyä. Testituloksen lukualueen tulee tällöinkin säilyä 
puhtaana, ja testi- ja kontrolliviivojen tulee olla selkei tä 
lukea. Testatuista mononukleoosin osoitustesteistä ka-
settirakenteiset Diaquick Mononucleosis- ja InstAlert 
Mono -testit täyttivät nämä odotukset parhaiten.

Osoitustestien tulosten oikeellisuutta arvioitiin ver-
taamalla niitä spesifi seen Epstein-Barr-virusvasta-ai-
netestiin. Selkein ero osoitustestien välillä oli Clearview 
IM –testin useat vääriksi positiivisiksi luokiteltavat tu-
lokset (taulukko 4). Myös ulkoisessa laadunarvioin nis  sa 
on nähty viitteitä Clearview-menetelmän mahdollisis-
ta spesifi syysongelmista. Labquality tarjoaa EBV-mono-
nukleoosin osoitustesteille ja spesifi siä vasta-aineita 
määrittäville testeille ulkoisen laadunarvioinnin kier-
roksen neljä kertaa vuodessa, kolme näytettä jokaisel-
la kierroksella. Kierroksella 3/2008 spesifi sten vasta-

ainetestien perusteella negatiiviselle näytteelle vastat-
tiin Clearview-testillä ristiriitaisia tuloksia (40% nega-
tiivinen, 46% heikko positiivinen, 14% positiivinen) 
muiden osoitustestien jäädessä negatiivisiksi.  Vuoden 
2009 ensimmäisellä kierroksella Clearview- ja InstA-
lert-testeillä vastatuista tuloksista lähes 20% oli posi-
tiivisia. Spesifi sten testien mukaan näyte edusti vanhaa 
immuniteettia, ei tuoretta EBV-infektiota, ja osoitustes-
tien positiiviset tulokset tulkittiin virheellisiksi.

Labqualityn EBV-mononukleoosikierrokselle osal-
listutaan noin kymmenellä eri osoitustestillä ja vastauk-
sia annetaan yli kolmesataa.  Osallistujista noin 70% 
käyttää Clearview  -testiä. InstAlert-testiryhmän osuus 
on noin 10%, ja Diaquick-testin tuloksia on vain noin 
1% kaikista vastauksista. Tietyn menetelmän toimivuut-
ta voidaan arvioida ulkoisen laadunarvioinnin tulos ten 
perusteella luotettavimmin silloin, kun ko. menetel-
märyhmän koko on suuri.

Epstein-Barr –virus stimuloi spesifi sten vasta-ainei-
den lisäksi myös heterofi ilisten, epäspesifi sten vas-
ta-aineiden muodostusta. Mononukleoosin pikatestit 
osoittavat näiden vasta-aineiden läsnäoloa näytteessä. 
Vasta-aineet voidaan tavallisesti osoittaa viikon kulut-
tua sairastumisesta, pitoisuus on korkeimmillaan 2-4 
viikon kuluttua ja taasen matala noin kolmen kuukau-
den jälkeen. Joillakin potilailla heterofi ilisia vasta-ai-
neita on kuitenkin osoitettu jopa vuoden kuluttua sai-
rastumisesta.  Toisaalta kaikki potilaat eivät muodosta 
osoitetta vis sa olevia heterofi ilisia 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 sekä 
väärät negatiiviset että väärät positiiviset MonAb-osoi-
tustulokset ovat fysiologisesti mahdollisia ja vaikeutta-
vat tulkintaa, kun halutaan ratkaista, ovatko potilaan 
oireet Epstein-Barr –viruksen aiheuttamia. Ero mene-
telmien spesifi syydessä selittää myös osaltaan mono-
nukleoosin osoitustestien ja spesifi sten vasta-ainetes-
tien tulosten eroja.

Valitsimme vertailutulostemme perusteella rutiini-
käyttöön Diaquick Mononucleosis –testin, jonka käyttö 
ja tulosten tulkinta ovat yksinkertaisia, ja jonka tulokset 
ovat spesifi sen EBV-vasta-ainemenetelmän mukaan 
luotettavia.
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Johdanto

Veren sopivuustutkimuksilla tarkoitetaan laboratorio-
tutkimuksia, joiden avulla varmistetaan siirrettävien 
punasolujen sopivuus potilaalle. Yleisin tapa Suomes-
sa on noudattaa ns. sopivuuskoekäytäntöä, johon kuu-
luu veriryhmämääritys yleensä kerran elämässä (poik-
keuksena vastasyntyneet ja allogeenisen kantasolujen-
siirron saaneet potilaat), veriryhmäntarkistus ennen 
verensiirtoa, punasoluvasta-aineiden seulonta ja ve-
ren sopivuuskoe (x-koe, ristikoe). Veriryhmämääritys-
tä ja joskus seulontaa lukuun ottamatta näytteet ote-
taan aikaisintaan 5 vrk ennen verensiirtoa. Verikeskus 
varaa halutun määrän punasoluvalmisteita potilaalle, 
siirtää ne verivarastossa erilliselle varattujen valmis-
teiden hyllylle ja toimittaa punasolut hoitoyksikköön 
potilaan niitä tarvitessa esim. leikkausvuodon yhtey-
dessä. Mikä li potilas ei vuoda toimenpiteessä, vapau-
tetaan valmisteet sovittuna ajankohtana toisille poti-
laille käytettäväksi.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Laboratoriokeskus 
on ainoana laboratoriona Suomessa noudattanut toi-
senlaista sopivuustutkimuskäytäntöä joulukuusta 2005 
lähtien. Monissa muissa maissa jo pitkään käytössä ol-
leessa veriryhmä ja seulonta -käytännössä ei veren so-
pivuuskokeita tehdä lainkaan. Punasoluvalmisteita ei 
myöskään erikseen varata potilaalle, vaan kaikki veri-
varaston valmisteet ovat kaikkien potilaiden käytössä. 
Sopivuuskoekäytännön tapaan tutkimusvalikoimaan 
kuuluu kertaalleen tehty veriryhmä ja tuoreesta näyt-
teestä tehty veriryhmäntarkistus 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 sopivuuskoekäytäntöä. Näiden potilai-
den osuus on vain 5 – 10 %. 

Veriryhmiä on kaikkiaan noin 300 eikä ole realistis-
ta seuloa kaikkia niihin kohdistuvia vasta-aineita. Tä-
män vuoksi on mahdollista, että potilas saa negatiivi-
sesta seulonnasta huolimatta hemolyyttisen verensiir-
toreaktion. Riskiksi on arvioitu suuruus  luokaltaan yksi 
viivästynyt hemolyyttinen verensiirtoreaktio vuodessa 
Suomessa, jos kaikki sairaalat siirtyisivät käytäntöön. 
Toisaalta aiempaa tarkempi seulonta vähentää riskiä. 
Nykyään hemolyyttisiä verensiirtoreaktioita esiintyy 

Kokemuksia veriryhmä- ja seulonta 
-käytännöstä PSHP Laboratoriokeskuksesta

Tomi Koski

noin sadalla potilaalla vuodessa Suomessa. Osa niistä 
olisi vältettävissä, jos tieto punasoluvasta-aineista vä-
littyisi luotettavasti seuraavaan hoitopaikkaan. Riski on 
joka tapauksessa huomattavasti pienempi kuin se, että 
näyte otetaan väärältä potilaalta tai punasoluvalmiste 
siirretään väärälle potilaalle.    

Mitä muutoksia tehtiin 
tutkimuskäytäntöihin? 

Siirryimme kolmen seulontasolun käytöstä neljän seu-
lontasolun käyttöön Kuntaliiton suosituksen mukaises-
ti. Neljännessä seulontasolussa on mukana Suomessa 
varsin tavallisia (n. 2 – 4 % väestössä) esiintyviä, mutta 
muualla harvinaisempia punasoluantigeeneja: LWb, Cx, 
Ula. Käytännössä neljä seulontasolua on tarpeen, jotta 
kliinisesti merkitykselliset vasta-aineet löydetään. 

Seulontasolujen lisääntyminen aluksi kahdesta kol-
meen ja sitten kolmesta neljään ei ole käytännössä työl-
listänyt laboratoriohoitajia, sillä samaan aikaan siirryim-
me manuaalimenetelmistä verenserologisen analy-
saattorin käyttöön. Kuntaliitton verensiirtoserologi  nen 
työryhmä suosittelee muutenkin analysaattorin käyt töä 
veriryhmä ja seulonta –käytäntöä noudattavissa veri-
keskuksissa, sillä se vähentää inhimillisiä virheitä.

 
Mitä muutoksia tarvittiin 
verikeskuksen ATK-järjestelmään?

Yksi tärkeimmistä syistä siihen, miksi muut verikes-
kukset eivät ole vielä siirtyneet uuteen käytäntöön on 
ollut se, että käytössä olleet ATK-järjestelmät eivät ole 
tukeneet veriryhmä ja seulonta –käytäntöä. Nyt saata-
villa on muitakin sopivia järjestelmiä oman Verlabon-
järjestelmämme lisäksi (mm. Traceline ja Verso). Toimi-
va ATK-järjestelmä on ehdoton edellytys uuteen käy-
täntöön siirtymiselle. Lisäksi tarvitaan ohjeistus ATK-
katkosten varalle.

Jouduimme tekemään järjestelmään useita muutok-
sia. Järjestelmää piti muuttaa niin, että se edellyttää nel-
jän solun seulontaa. Järjestelmä ei anna lähettää puna-
soluja veriryhmä ja seulonta -käytännöllä, mikäli poti-
laalla on aiempia vasta-aineita vasta-ainerekisterissä. 
Kysymme myös veritilauksen yhteydessä myös aiem-
mista maksansiirroista ja allogeenisista kantasolujen 
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siirroista. Ainakin toistaiseksi laboratoriohoitaja muut-
taa manuaalisesti tällaisen potilaan kelvottomaksi veri-
ryhmä ja seulonta -käytännön suhteen. Seuraavien ti-
lausten yhteydessä tieto tulee automaattisesti.

Jo aiemmin ATK-järjestelmämme on verrannut po-
tilaan ja etiketin veriryhmiä toisiinsa ja se on edellyt-
tänyt, että potilaasta on kaksi erillistä veriryhmämää-
ritystä ja voimassa oleva seulontatulos.

ATK-sovellukseen liittyy myös toistaiseksi ainoa vaa-
ratilanne. Siinä yhteen päätteeseen oli vahingossa jää-
nyt tekemättä versiopäivitys. Järjestelmä antoi lähettää 
vasta-ainepositiiviselle potilaalle punasoluja ilman so-
pivuuskoetta. Onneksi potilaan vasta-aine oli anti-D ja 
hänelle siirrettiin sopivaa RhD negatiivista verta. 

Onko punasoluvalmisteiden veriryhmän 
oikeellisuuden tarkistaminen tarpeen?

Sopivuuskokeen tärkein tehtävä on varmistaa, että siir-
rettäväksi aiotun punasoluvalmisteen veriryhmä so-
pii potilaalle. Omassa verikeskuksessa on ATK-järjes-
telmän avulla tarkistettu jo noin 15 vuoden ajan, että 
siirrettävän valmisteen veriryhmä sopii potilaalle (ns. 
elektroninen sopivuuskoe). Elektroninen tarkistus ei 
kuitenkaan löydä niitä tapauksia, joissa punasoluval-
miste olisi etiketöity väärin. Runsas kymmenen vuotta 
sitten tällaisia yksiköitä löytyi Suomessa kerran 1 - 2 
vuodessa sairaalassa tehdyn sopivuuskokeen yhteydes-
sä. Sittemmin Veripalvelun ATK-järjestelmä on muut-
tunut ja toimintatavat entisestään parantuneet. Tiedos-
sa ei kuitenkaan ollut riskin suuruutta. Tämän vuoksi 
yhä voimassa olevien Kuntaliiton suositusten mukaan 
uuteen käytäntöön siirtyvän laboratorion tulee tarkis-
taa punasoluvalmisteiden veriryhmä ennen niiden toi-
mittamista osastolle. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, 
että valmisteet ovat verikeskuksessa karanteenissa en-
nen valmisteen tarkistustuloksen valmistumista (mää-
ritys ja tuloksen vertaaminen etiketissä olevaan veri-
ryhmään). Tarkistus söi osan uuden käytännön eduista 
ja pelkät reagenssikulut olivat noin 1 €/valmiste. Ha-
lusimme kuitenkin siirtyä uuteen käytäntöön mahdol-
lisimman nopeasti, joten teimme sekä ATK-sovelluk-
seen että verensiirtoserologian analysaattoriin tarkis-
tusta tukevat muutokset.

Valmisteiden veriryhmän tarkistuksesta luovuttiin ke-
säkuussa 2009, kun Veripalvelun tekemä riskianalyysi 
valmistui. Arvioimme, että omassa sairaalassa tästä ai-
heutuu potilaalle haitallinen reaktio kerran 400 vuo-
dessa. Kesäkuun jälkeen valmisteet ovat olleet potilai-
den käytössä heti sisäänkirjauksen jälkeen. Kuntaliiton 
suositusta muutettaneen eikä muiden verikeskusten 
tarvitse käydä tätä verikeskuksessamme tarpeettoma-
na koettua vaihetta läpi.

Vaiheittainen siirtyminen

Verensiirto on hoitavan lääkärin vastuulla tehtävä hoi-
totoimenpide. Tämän vuoksi emme katsoneet voivam-
me pakottaa osastoja siirtymään uuteen käytäntöön en-
simmäisenä Suomessa. Aloitimme suurista veren käyt-
täjistä, joiden verivaraukset olivat ylimitoitettuja, sillä 

nämä hoitoyksiköt saivat suurimman hyödyn uudesta 
käytännöstä. Seuraavina mukana tulivat asiakaspalaut-
teen antaneet osastot, jotka valittivat väärinkäsitykses-
tä johtuneesta lisätilauksen viivästymisestä. Kerroimme 
heille, että uudessa käytännössä potilaat olisivat saa-
neet punasoluvalmisteet ilman viivettä. Viimeisimmät 
hoitoyksiköt siirtyivät veriryhmä ja seulonta -käytän-
töön TEHY:n lakon uhan alla, sillä sopivuuskokeista 
luopuminen olisi ollut  ainoa keino verensiirtojen tur-
vaamiseen. Kaiken kaikkiaan siirtymävaihe kesti jou-
lukuusta 2005 tammikuuhun 2008, mikä vaati veri-
keskuksen henkilökunnalta joustavuutta ja tarkkuutta 
aiheuttaen samalla ylimääräistä stressiä. Muiden veri-
keskusten kannattaa aloittaa pilottiosaston kanssa toi-
mintatapojen viimeistelemiseksi ja sen jälkeen siirtyä 
mahdollisimman nopeasti uuteen käytäntöön kaikki-
en asiakkaiden kanssa. Mikäli mahdollista, kannattaa 
siirtymävaihe toteuttaa yhteistyössä sairaalan veren-
siirtokomitean kanssa.     

Miten käytäntö 
helpottaa verikeskuksen työtä?

Sopivuuskokeiden väheneminen helpottaa työtä. 1.5. 
2008 – 30.4.2009 välisenä aikana toimitimme hoitoyk-
siköihin 25 325 punasoluvalmistetta ilman sopivuus-
koetta. Samana aikana teimme 1426 sopivuuskoetta 
(5,3 %). Karkeasti arvioiden noin puolet toimenpitei-
siin varatuista valmisteista siirretään potilaille ja noin 
puolet toimittamistamme veristä käytetään toimenpi-
depotilaille. Tämän vuoksi 25 000 toimitettua puna-
solua vastaa noin 38 000 sopivuuskoetta.

Sopivuuskokeeseen liittyy itse analyysin tekemisen  
lisäksi näytteen ottaminen sopivuuskoeletkunpät  käs -
tä, valmisteen siirtäminen varattujen valmisteiden va-
rastoon ja tarvittaessa varauksen purkaminen ja käyttä-
mättömän valmisteen siirtäminen vanhenemispäivän  
mukaiseen järjestykseen vapaiden valmisteiden va-
ras toon. Nämä vaiheet jäävät uudessa käytännössä 
pois.  

Molemmissa käytännöissä valmisteet nimikoidaan. 
Omassa järjestelmässämme uudessa käytännössä val-
miste nimikoidaan vasta toimituksen yhteydessä kun 
sopivuuskoekäytännössä valmiste nimikoidaan jo so-
pivuuskokeen teon yhteydessä. Käytännössä molem-
mat tavat sujuvat yhtä helposti.

Verikeskuksen laboratoriohoitajat eivät enää siirtyi-
si vanhaan käytäntöön. Raskainta muutoksessa oli sen 
vaiheittaisuus. 

Mitä hyötyä käytännöstä 
on hoitoyksiköille?  

Suurin hyöty uudesta käytännöstä on toimenpideosas-
toille ja erityisesti niissä tapauksissa, joissa potilas tar-
vitsee ennakoitua enemmän punasoluja. Aiemmin li-
sätilauksen jälkeen laboratorio etsi potilaan näytteen 
ja teki uudet sopivuuskokeet. Toimitukseen kului aikaa 
ainakin 45 – 60 minuuttia. Nyt voimme toimittaa lisä-
veret välittömästi puhelinsoiton perusteella eikä aikaa 
kulu muutamaa minuuttia aiemmin.
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Joidenkin osastojen kanssa on sovittu, että toimenpi-
depotilaalla riittää elektiivisessäkin leikkauksessa var-
hain toimenpidepäivän aamuna otettu näyte silloin, 
kun on tiedossa lähiaikoina saatu negatiivinen seulon-
tatulos. Pelkän veriryhmän ja vasta-aineiden seulon-
nan tekeminen analysaattorilla on osoittautunut riittä-
vän nopeaksi. Nopeus on tullut entistä tärkeämmäksi, 
sillä potilaita ei enää makuuteta osastoilla tarpeetto-
masti ennen toimenpidettä. 

Osastot tilaavat punasolut aiempaan tapaan, joten 
sen suhteen osastot omaksuivat menettelytavan nope-
asti. Esitietoihin kiinnitetään aiempaa enemmän huo-
miota ja osaston vastuulla on ilmoittaa, onko potilas 
soveltumaton veriryhmä ja seulonta –käytäntöön. Vä-
lillä osastot eivät muista, että pienelle osalle potilais-
ta joudutaan yhä tekemään sopivuuskokeet. Toisinaan 
osastoilla on virheellinen käsitys siitä, että tuoretta sopi-
vuustutkimusnäytettä ei enää tarvittaisi, kun sopivuus-
kokeitakaan ei tehdä. Tärkeää onkin jatkuva hyvä yh-
teistyö hoitoyksiköiden ja verikeskuksen välillä. Onkin 
toivottavaa, että osa säästyneistä resursseista voitaisiin 
käyttää yhteistyön lisäämiseen.

Osastot ilmoittavat entiseen tapaan arvioidun puna-
solutarpeen, mutta se ei sido niitä. Tästä on verikeskuk-
selle hyötyä silloin kun sairaalassa on sattumalta useita 
harvinaisempiin (esim. RhD negatiivinen) veriryhmiin 
kuuluvia potilaita. Näin verikeskus voi tarpeen mukaan 
lisätä näiden veriryhmien varastoa. Arvioitua menekkiä 
käytetään hyväksi myös Veripalvelun automaattisessa 
varastontäydennyslaskelmassa. Toistaiseksi olemme 
aina voineet toimittaa viiveittä kaikki potilaiden tarvit-
semat valmisteet ennakoimattoman suurenkin vuodon 
yhteydessä. Pienemmissä verikeskuksissa täytyy osas-
tojen kanssa sopia pelisäännöistä tarkemmin.  

Odotetusti uusi menettelytapa on osoittautunut tur-
valliseksi potilaille eikä tiedossa ole toistaiseksi yh-
tään haittavaikutusta, jonka olisi aiheuttanut seulon-
nassa löytymätön vasta-aine, joka olisi paljastunut so-
pivuuskokeessa. 

Alivarastot

Tällä hetkellä TAYS:n ja Hatanpään sairaalan laborato-
riohoitajat jakavat veriryhmä ja seulonta –käytännön 
mukaiset valmisteet hoitoyksiköille eikä esim. leik-
kaussaleissa ole erillisiä verijääkaappeja. Tarkoitukse-
na on laajentaa toimintaa myös aluesairaaloihin, jois-
sa hoitoyksiköt noutavat itse verivalmisteet verikeskuk-
sen varastosta. Kehitteillä on tätä tukeva muutos ATK-
järjestelmään. Mahdollisuuksia tämän toteuttamiseen 
on useita. Tärkeintä on varmistaa, että potilas saa var-
masti hänelle tarkoitetun valmisteen. Tällä hetkellä ei 
ole suunnitteilla lopettaa verikeskuksen laboratorio-
toimintaa muista alueen verikeskuksesta. Toimintata-
pa mahdollistaisi kuitenkin pelkästään elektiivisiä toi-
menpiteitä tekevien sairaaloiden verikeskuksen labo-
ratoriotoiminnan lopettamisen, mikäli toimenpidet-
tä edeltävien näytteiden hajautettu näytteenotto saa-
daan toimivaksi. 

Yhteenveto

Veriryhmä ja seulonta –käytäntö on odotusten mukai-
sesti osoittautunut turvalliseksi tavaksi tehdä veren so-
pivuustutkimuksia ja se on helpottanut verikeskuksen 
työtä. Tuoretta toimintolaskelmaa säästöistä ei vielä ole 
käytettävissä, sillä verivalmisteiden veriryhmän tarkista-
misesta päästiin eroon vasta tämän vuoden kesäkuussa. 
ATK-järjestelmien kehittymisen myötä on odotettavis-
sa, että lähiaikoina toimintatapa yleistyy myös ainakin 
sellaisissa verikeskuksissa, joissa pääosa tutkimuksista 
tehdään verensiirtoserologisella analysaattorilla.  
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Crohnin tauti on krooninen, tulehduksellinen suolistos-
airaus, jolle on tyypillistä jaksottainen ja usein suolen 
seinämän syvempiin osiin ulottuva tulehdus. Tavan-
omaiset, verestä määritettävät tulehduksen merkki-
aineet CRP ja lasko eivät ole riittävän herkkiä suolen 
limakalvon tulehduksen arvioinnissa. Ulosteesta mi-
tattavat, tulehduksen yhteydessä valkosoluista vapau-
tuvat merkkiaineet kalprotektiini ja laktoferriini ovat 
osoittautuneet luotettaviksi suolen tulehduksellisten 
ja ei-tulehduksellisen tilojen erotusdiagnostiikassa. 
Näiden ulosteen merkkiaineiden käyttökelpoisuudes-
ta Crohnin taudin aktiivisuuden monitoroinnissa on 
niukasti tietoa.

Tämän väitöskirjatutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tää, miten ulosteen kalprotektiini ja laktoferriini korre-
loivat Crohnin taudin kliiniseen, endoskooppiseen ja 
histologiseen aktiivisuuteen ja miten ne toimivat Croh-
nin taudin hoidon monitoroinnissa. Lisäksi tarkastelim-
me, miten suolen limakalvon  effektori- ja regulatoriset 
T-solut käyttäytyvät TNF-alfa-salpaajahoidon aikana. 

Väitöskirja
Noninvasive monitoring of
activity in Crohn's disease

Tutkimuksen ensimmäisessä osatyössä havaittiin, 
että ulosteen merkkiaineet kalprotektiini ja laktoferrii-
ni korreloivat hyvin Crohnin taudin endoskooppiseen 
aktiivisuuteen. Tämä korrelaatio oli parempi kuin tähys-
tyslöydöksen korrelaatio taudin kliiniseen aktiivisuu-
teen tai seerumin CRP-arvoon.  Kumpikin merkkiaine 
oli merkitsevästi korkeampi endoskooppisesti aktiivi-
sessa kuin ei-aktiivisessa  Crohnin taudissa. Ulosteen 
kalprotektiini ja laktoferriini olivat selvemmin koholla 
niillä potilailla, joilla tähystyksessä todettiin aktiivinen 
paksusuolen tai paksusuolen ja ohutsuolen loppuosan 
Crohnin tauti kuin niillä potilailla, joilla oli ohutsuolen 
loppuosaan rajoittuva tauti. 

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

Kolmannessa osatyössä havaittiin ulosteen kalpro-
tektiinin ja laktoferriinin laskevan TNF-alfa-salpaaja-
hoidon aikana merkitsevästi: ulosteen kalprotektiinin 
mediaaniarvo laski tasolta 1173 µg/g (normaali < 100 
µg/g) tasolle 130 µg/g ja ulosteen laktoferriini laski 
tasolta 105,0 µg/g tasolle 2,7 µg/g (normaali < 7,25 
µg/g). Neljännessä osatyössä osoitettiin ohutsuolen 
loppuosasta otetuissa koepaloissa effektori- ja regula-
toristen T-solujen solujen suhteen pienentyvän TNF-
alfa-salpaajahoidon aikana kuvastaen todennäköisesti 
hoidon myötä parantunutta effektori- ja regulatoristen 
T-solujen tasapainoa.  

Ulosteen kalprotektiini ja laktoferriini näyttävät so-
veltuvan hyvin Crohnin taudin aktiivisuuden arviointiin 
ja ovat herkempiä taudin aktiivisuuden mittareita kuin 
laajalti käytetty seerumin CRP-arvo. Nämä merkkiai-
neet ovat käyttökelpoisia Crohnin taudin hoitovasteen 
monitoroinnissa. 

15.5.2009

TAINA SIPPONEN

Taina Sipponen
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Prostataspesifi sen antigeenin (PSA) määrittäminen see-
rumista on herkkä menetelmä eturauhassyövän diagnos-
tiikkaan, mutta se ei sovellu hyvin eturauhassyövän ja 
eturauhasen hyvänlaatuisen liikakasvun erottamiseen. 
Spesifi syyttä on pystytty lisäämään erilaisten PSA-muo-
tojen mittaamisella. Kuitenkaan useiden  PSA-muotojen 
luotettava mittaaminen ei ole ollut mahdollista aikai-
semmilla menetelmillä. Tutkimukseni tarkoituksena on 
ollut kehittää uusia määritysmenetelmiä näiden PSA-
muotojen määrittämiseksi [entsymaattisesti aktiivinen 
PSA, sekä PSA-α1-kymotrypsiini (PSA-ACT) ja PSA-α1-
proteaasi inhibiittori (PSA-API) kompleksit]. Lisäksi tut-
kin näiden menetelmien diagnostista merkitystä.

Tuotimme uusia vasta-aineita ja pystytin herkkiä 
mää ritysmenetelmiä PSA-ACT ja PSA-API komplek-
sien mittaamiseksi. Kehittämilläni menetelmillä voi-
daan PSA-ACT:n määrityksen kanssa samanaikaisesti  
mitata vapaata PSA:ta tai kokonais PSA:ta. Tästä on 

etua mm. määritettäessä PSA-ACT:n suhdetta koko-
nais PSA:han, minkä havaittiin myös tässä tutkimukses-
sa olevan eturauhassyövän diagnostiikassa yhtä hyö-
dyllinen kuin vapaan PSA:n suhde kokonais PSA:han 
ja huomattavasti parempi kuin pelkkä kokonais PSA:n 
mittaus. PSA-API kompleksin mittaamiseksi käytettiin 
ns. läheisyys-ligaatioon perustuvaa immunomääritys-
tä, jossa vasta-aineiden tulee sitoutua toistensa lähel-
le ja signaali saadaan aikaan DNA:n monistamiseen 
perustuvalla menetelmällä. Tällä tavoin saavutettiin 10 
kertaa parempi herkkyys kuin perinteisillä menetelmil-
lä ja päästiin eroon aiempia menetelmiä vaivanneesta 
korkeasta taustasta. Kliiniset tuloksemme vahvistavat 
aikaisemmat löydökset, joiden mukaan PSA-API tasot 
ovat jonkin verran korkeammat miehillä, joilla on etu-
rauhassyöpä. Menetelmä soveltunee myös muiden im-
munomääritysten parantamiseksi.

Kehitin myös kaksi immunopeptidometristä määri-
tysmenetelmää, joissa PSA:n tunnistamiseen käytettiin 
aktiiviseen PSA:han sitoutuvaa peptidiä. Ensimmäinen 
menetelmä oli spesifi nen, muttei tarpeeksi herkkä. Pa-
rantaakseni herkkyyttä kehitin läheisyys-ligaatio me-
netelmän, jossa peptidi ja kaksi vasta-ainetta tunnista-
vat PSA:n. Tämä menetelmä paransi herkkyyttä 10-ker-
taisesti. Tämä uuteen periaatteeseen perustuva mene-
telmä osoittaa että peptidejä voidaan käyttää herkkiin 
ja spesifeihin määritysmenetelmiin, myös mitattaessa 
sellaisia proteiini-variantteja, joita vastaan on vaikea 
kehittää vasta-aineita. 
9.10.2009

LEI ZHU

Väitöskirja

Development of novel assays for measuring 
different molecular forms of prostate 

specifi c antigen

Lei Zhu
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Kevätkoulutuspäivät ja 
sääntömääräinen 
kevätkokous 2010

Kevätkoulutuspäivät järjestetään 
yhdessä Sairaalakemistit ry:n kanssa 
Espoon Hanasaaressa 15.-16.4. 
2010. Samassa yhteydessä järjes-
tetään myös SKKY:n sääntömääräi -
nen kevätkokous.

Uusia jäseniä

Johtokunta on kokouksessaan 
29.9.2009 hyväksynyt yhdistyksen 
uudeksi jäseneksi Marika Hava-
nan.

Matka-apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja 
ko kouksiin ja koulutuspäiville osal-
listumista varten. Vapaamuotoiset 
hakemukset osoitetaan johtokun-

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

SKKY:n kotisivut

Yhdistyksen kotisivuja (www.skky.
fi ) on syksyn mittaan päivitetty. Si-
vuilta löytyvät mm. Ulf-Håkan Sten-
man -juhlasymposiumin ja kevät-
koulutuspäivien 2009 esitelmät. 
Yhdistyksen johtokunta ottaa mie-
lellään vastaan palautetta ja sivujen 
kehittämisehdotuksia!

Osoitteenmuutokset 
ja eläkkeelle jäämiset

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

Alkutalven terveisin

sihteeri 

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

B -HbA1c:n 
uusi 
pyyntönumero

Suomen Kuntaliiton Laboratorio-
tutkimusnimikkeistötyöryhmä on 
antanut mmol/mol -yksikköiselle B 
-HbA1c -tutkimukselle oman pyyn-
tönumeron, lyhenteen sekä pitkän 
nimen. Ne ovat: 6128, B -HbA1c, 
B -Hemoglobiini-A1c. Lisää infor-
maatiota 3.3.2010 tapahtuvasta 
yksikkömuutoksesta on luettavissa 
SKKY:n kotisivuilta www.skky.fi . 
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Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpidos-
ta vastaa emeritusprofessori Ilkka Penttilä. 
Tiedot uusista tai puuttuvista kliinisen ke-
mian alaan liittyvistä ja sivuavista kongres-
seista ja koulutusti laisuuksista ovat terve-
tulleita E-mail osoit teeseen ilkka.penttila@
pp.inet.fi  tai telefaksiin (017)2884488.  * 
= uusi tieto tai muutos edelliseen nume-
roon nähden. Kongressitiedossa on yleen-
sä myös maininta, jos ryhmämatka on jär-
jestetty. Kalenterin alussa ovat tärkeimmät 
vahvistetut Pohjoismaiset ja kansainväliset 
kliinisen kemian alan kong ressit. Kalenteri 
kokonaisuudessaan on luettavissa elekt-
ronisessa muo dossa SKKY:n kotisivulta 
www.skky.fi /Kongressikalenteri. Kalenteri 
on päivitetty 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 Berlin 2011/21st Inter-
national Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine & 19th IFCC-
FESCC European Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine, ICC 
Berlin - Internationales Congress Centrum, 
Berlin, Germany (Poster Abstract Deadline 
15. 1. 2011); www.berlin2011.org

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

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.
XXI World Allergy 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

8.12.-10.12.
The Kidney as an Endocrine Organ, Cov-
entry, England; E-mail Charlotte.Moonan@
warwick.ac.uk

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.
Lääkäripäivät 2010/Lääkardagarna 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 Pacifi c 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  
Pau lo, 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.fi ncardio.fi 

3.2.-5.2.
Laaduntarkkailupäivät 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 Acti va-
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 Stro ke 
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

2010

2009
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Innsbruck, Itävallan läntisen osan, Tirolin, pääkaupunki 
on tunnettu talviurheilukeskus. Siellä on pidetty mm. 
talviolympialaiset kahdesti, vuosina 1964 ja 1976 sekä 
jääkiekon MM-kilpailut vuonna 2005. Keski-Euroopan 
mäkiviikon yksi osakilpailu hypätään vuosittain Inns-
bruckin Bergiselin mäessä. Vuonna 2009 oli vuorossa 
”kliinisen kemian kesäkisat” Euromedlab 2009.

Innsbruck

Innsbruck sijaitsee yli 2000 metriä korkeiden vuorten 
ympäröimässä Inn-joen laaksossa. Laaksossa on ollut 
pysyvää asutusta ainakin kivikaudelta lähtien. 400-lu-
vulla roomalaiset rakensivat linnoituksen kaupungin 
alueelle suojaamaan tärkeää kauppareittiä Veronasta 
Brennerin solan kautta Augsburgiin. Nykyinen etelän 
ja pohjoisen välinen valtaväylä, A12/A13-käytävä Ve-
ronan ja Munchenin välillä kulkee lähes samaa reit-
tiä. A12 ja A13 yhtyvät lähellä Innsbruckia, mikä tekee 
kaupungista tärkeän liikenteen solmukohdan.

Nykyinen Innsbruck on läntisen Itävallan talouden 
ja kulttuurin keskus. Sen upea, vuorten ympäröimä si-
jainti, mainiot ulkoilu- ja urheilumahdollisuudet sekä 
kauniisti entisöidyt keskiaikaiset rakennukset tarjoa-
vat turisteille paljon nähtävää ja tehtävää. Innsbruckin 
suosio vilkkaana turisti-, kokous- ja kongressipaikkana 
onkin jatkuvassa kasvussa.

Euromedlab 2009

Joka toinen vuosi järjestettävä Euroopan kliinisen ke-
mian kongressi, järjestysnumeroltaan 18, pidettiin tänä 
vuonna Innsbruckissa. Kongressi numeroina: 32 tieteel-
listä symposiumia, 29 teollisuuden sponsoroimaa work-
shopia, 90 luennoitsijaa, 867 posteria ja 2681 osanot-
tajaa 69 maasta. Lisäksi 69 näytteillepanijaa, jotka esit-
telivät tuotteitaan näyttelyssä, jonka pinta-ala yhteensä 
2620 m2. Näistä luvuista voi päätellä, että kongressi 
oli kooltaan ja anniltaan valtava. Ehkä liiankin suuri 
Innsbruckin kongressikeskukseen, sillä osa näyttelys-
tä oli ollut pakko sijoittaa läheisessä puistossa oleviin 
telttoihin ja pari luentosalia oli samaisen puiston toi-
sella laidalla. Vaikka opasteet eri paikkoihin olivat-
kin ensiluokkaisen selvät, paikka tuntui ainakin aluk-
si varsin sekavalta ja siirtyminen luentosalista toiseen 
otti oman aikansa. 

Kun luentoja oli samanaikaisesti kuudessa salissa ja 
näyttelyosastoilla oli vielä tietoiskuja erikseen, niin va-
linnan varaa kyllä oli, ehkä liikaakin. Itse keskityin lä-
hinnä sydänmerkkiaineisiin ja munuaistutkimuksiin. 

Sydänsairaudet ovat niin yleisiä lähes kaikkialla, 
että niihin liittyvästä laboratoriodiagnostiikkaa käsitel-
tiin eri puolilta kongressin kaikkina päivinä. Jo maa-
nantaiaamun plenary-luennossa, joka käsitteli labo-
ratoriodiagnostiikkaa epdemiologisissa tutkimuksissa, 

Innsbruck, Itävallan läntisen osan, Tirolin, pääkaupunki on tunnettu 
talviurheilukeskus. Siellä on pidetty mm. talviolympialaiset kahdesti, 
vuosina 1964 ja 1976 sekä jääkiekon MM-kilpailut vuonna 2005. 
Keski-Euroopan mäkiviikon yksi osakilpailu hypätään vuosittain 
Innsbruckin Bergiselin mäessä. Vuonna 2009 oli vuorossa ”kliinisen 
kemian kesäkisat” Euromedlab 2009.

Kliinisen kemian kisat
Innsbruck 7.-11.6.2009
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kanadalainen professori M. J. McQueen otti yhdeksi 
esimerkiksi ns. JUPITER-tutkimuksen. Tässä tutkimuk-
sessa käsiteltiin mm. hsCRP:n ennustearvoa statiineja 
saavilla sydänpotilailla (1). Heti plenary esitelmän jäl-
keen samassa salissa  käsiteltiin sydänmerkkiaineiden 
tulevaisuudennäkymiä. Vaikka onkin löydetty uusia lu-
paavia merkkiaineita (myeloperoxidase, osteopontin, 
growth diffentation factor 15) ja toisaalta edistytty tiet-
tyjen geenien kartoittamisessa ja yksilöllisen lääkete-
rapian tutkimisessa, professori Katusin mukaan kestää 
vielä jonkin aikaa ennen kuin nämä tutkimukset ovat 
rutiinikäytössä. Lähinnä rutiinikäyttöä on ”ultraherk-
kä troponiini”. 

Erittäin herkillä troponiini-menetelmillä saadaan sel-
västi enemmän positiivisia löydöksiä kuin aiemmin, 
mutta löydösten kliininen merkitys ja oikeat päätök-
sentekorajat ovat vielä tarkemmin selvitettävä. Mila-
nolainen professori Mauro Panteghini kiinnittikin vii-
tearvosymposiumissa huomiota siihen, mitä vaikeuksia 
on määrittää ultraherkän troponiinin viitealueen ylä-
raja (99th percentile URL). Siihen vaikuttavat mene-
telmän ja sen vakioinnin lisäksi mm. viitearvoryhmän 
koko, ikäjakautuma, mahdollisesti myös sukupuoli ja 
rotu. Myös näytteen matriisi (plasma/seerumi) saattaa 
vaikuttaa menetelmässä, jossa mitataan erittäin pie-
niä pitoisuuksia.

Mutta myös nykyisten troponiinimenetelmien pää-
töksentekorajat vaihtelevat laboratoriosta ja sairaa-
lasta toiseen. Tämä kävi hyvin ilmi  Norjan tilannetta 
kuvaavasta  tri Aakren esitelmästä. Sama ilmiö oli ha-
vaittavissa laajassa kyselytutkimuksessa, johon osal-
listui yli 200 laboratoriota kahdeksasta maasta. Pro-
fessori Kari Pulkki esitteli johtamansa tutkimuksen tu-
loksia tiistaina (2).

Sydänmerkkiaineiden määrittämisestä on myös sel-
vää taloudellista hyötyä. professori Cristensen esitteli 
kekiviikkona laskelmansa. Niiden mukaan troponiin-
määritys säästää USA:n terveydenhuollon kustannuk-
sia vuosittain 135 miljoonalla dollarilla. Vielä enem-
män säästöä saadaan sydämen vajaatoimintaa mit-
tavilla testeillä. Niiden antama hyöty saattaa nousta 
jopa 900 miljoonaan dollariin vuosittain (3). Kliinisen 
käyttökelpoisuuden lisäksi laboratoriotestien taloudel-
linen hyöty olisikin selvitettävä ennen niiden ottoa ru-
tiinikäyttöön. EFCC on suunnittelee työryhmän 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 sydäntautien ja munuaisairauksien välille. Karba-
mylaatiossa jo ”valmiin” proteiinin aminoryhmiin liit-
tyy isosyanaatti. Isosyanaattia muodostuu elimistössä 
joko urean hajotessa spontaanisti tai entsymaattisesti 
(myeloperoksidaasi) tiosyanaatista. Munuaisen vajaa-
toiminnassa proteiinien karbamylaatio kiihtyy, koska 
isosyanaatin muodostuminen ureasta kiihtyy kohon-
neen veren ureapitoisuuden takia. Sydänpotilailla taas 
isosyanaattia muodostuu myös myeloperoksidaasin ka-
talysoimana ateroomaplakissa. Proteiinien karbamy-
laatiota esiintyy samanaikaisesti muiden post-transla-
tionaalisten muutosten kanssa. Ne liittyvät kudosten 

normaaliin ikääntymiseen, mutta voimistuvat tiettyjen 
sairauksien yhteydessä. 

Munuaisdiagnostiikan ”kuumin” aihe Innsbruckis-
sa oli varmaankin NGAL, Neutrophol Gelatinase-As-
sociated Lipocalin.  Akuutti munuaisvaurio (AKI) on 
oireyhtymä, joka johtaa munuaisen toiminnan huo-
nonemiseen, kuona-aineiden kertymiseen elimistöön 
ja neste-, suola- sekä happo-emästasapainon järkky-
miseen. AKIn nopea diagnostisointi olisi ensiarvoisen 
tärkeää, jotta akuutisti sairas potilas saisi ajoissa oike-
aa hoitoa, mutta tällä hetkellä käytössä olevat menetel-
mät on varsin rajoitetut. Yleisimmin käytetty indikaat-
tori on plasman kreatiniinipitoisuuden nousu. Se voi-
daan kuitenkin havaita vasta 1-2 vrk:n kuluttua munu-
aisvauriosta. Näyttäisi siltä, että virtsan NGAL on sel-
västi herkempi ja spesifi sempi kuin plasman kreatiniini 
(4). Lisäksi NGALin virtsapitoisuuden kohoaminen on 
havaittavissa jo 2-4 tunnin kuluttua esim. leikkauksen 
aiheuttaman munuaisvaurion jälkeen. 

Mielestäni Innsbruckin luentojen ”helmi” oli lundilai-
sen proteiintutkijan, professori Anders Grubbin luento 
laskennallista GFR-määrityksistä. Hänen tutkimusryh-
mänsä on kehittänyt uuden, plasman entsymaattiseen 
kreatiniinimääritykseen perustuvan algoritmin GFR:n 
laskemiseksi (5). Mikäli sillä ja kystatiini C:n perustu-
va algoritmi antavat saman tuloksen, invasiivisia tut-
kimuksia tuskin tarvitaan.  Mikäli tulokset poikkeavat 
selvästi toisistaan, syy saattaa olla esim. poikkeavasta 
ruumiinrakenteesta tai lääkityksestä. Ohjelma on kaik-
kien saatavissa ja käytettävissä (www.egfr.se).

EC4

EC4:n toiminta sai jälkikäteen ja välillisesti tunnustus-
ta, kun sen pitkäaikaiselle presidentille Rob Jansenille 
myönnettiin EFCC-Roche-palkinto. Rob Jansen on ol-
lut vuosia keskeinen hahmo EC4:n pyrkiessä toisaal-
ta laatimaan standardeja kliinisille laboratorioille ja 
toisaal ta yhtenäistämään laboratoriohenkilöstön kou-
lutusta EU:n alueella. Juuri nämä ansiot olivat palkin-
non myöntämisen keskeiset perusteet.

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

Tällä hetkellä rekisterissä on yli 2200 nimeä. Rekis-
teröitymisaste vaihtelee suuresti maasta toiseen ollen 
3% ja 86% välillä. Joistakin EU-maista rekisteröintejä 
ei ole lainkaan, sillä niistä puuttuu hyväksytty koulu-
tus.  Rekisteröinti on voimassa viisi vuotta. Varsin mo-
nen rekisteröidyn kemistin rekisteröinti on mennyt tai 
menossa vanhaksi. Innsbruckin kokouksessa mietit-
tiinkin sitä, kuinka voitaisiin aktivoida kliinisiä kemis-
tejä uusimaan rekisteröitymisensä. Tilanne on hälyttä-
vä myös Suomessa. Vain kolmannes joskus rekisteriin 
merkityistä on uudistanut rekisteröitymisensä.  Korkea-
tasoinen ja yhtenäinen koulutus koko EU:n alueella 
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AIMO HARMOINEN

sekä kattava rekisteröinti ovat erittäin tärkeitä ammat-
tikunnan arvostuksen mittareita.

Toinen EC4:n ”rudimentti” on kreatiniinityöryhmä, 
joka myös piti kokouksensa Innsbruckissa. Belgialai-
sen professori Joris Delanghen työryhmä on jo julkais-
sut pari raporttia (8, 9). Mikäli rahoitus järjestyy, niin 
yksi selvitys tehdään vielä tämän syksyn tai ensi tal-
ven aikana. Kreatiniini tuntuu olevan ongelma muu-
allakin, sillä ryhmässä oli ”kuunteluoppilaina” kaksi 
uruguaylaista. 

Kaiken kaikkiaan Innsbruck oli varsin miellyttävä 
tuttavuus. Tosin kongressin runsas ohjelma häiritsi kau-
punkiin tutustumista, mutta ehkä joskus toiste siihen 
jää enemmän aikaa.
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Hettich-sentrifugit
Hettich-sentrifugit ovat tunnettuja korkeasta laadusta, käyttövarmuudesta sekä nopeista ja helpoista toiminnoista.

Laajasta Hettich-sentrifugi- ja sovitevalikoimasta löytyy sopiva vaihtoehto kaikkiin kliinisiin laboratorioihin.


