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Terveytta laboratoriomittauksilla?

Tyoni ja tutkimukseni kautta minulla on ollut onni pdasta perehtymaan seka laboratorioldéketie-
teeseen ettd epidemiologiaan. Epidemiologia on tieteen ala, jossa tutkitaan eri tilojen, mukaan
lukien sairauksien esiintyvyyttd, ndihin tiloihin vaikuttavia tekijoitd sekd syy-seuraussuhteita.
Epidemiologin tarkeimpid tyokaluja tilastollisten menetelmien lisdksi on eri menetelmin saadut
mittaukset vdeston terveydestd ja mahdollisesti terveyteen vaikuttavista tekijoista. Usein ndma
mittaukset ovat laboratorion tuottamia.

Epidemiologian kautta pystytadn vaikuttamaan myds vdeston terveyteen, silld syy-seuraussuhteen
havaitsemisen myotd pystytadn kehittdmddn interventio ja lopulta vdeston tasolla terveysvaikutuksia
tuottavaa terveyspolitiikkaa. Esimerkiksi epidemiologit voivat pohtia paljonko tiettyyn altistukseen
liittyva sairastavuus ja kuolleisuus vdhenisivat vaestossa, jos kaytetddn tarkempia mittausmene-
telmid ja tiukennettaisiin elinaikana tapahtuvan altistuksen maarad. Terveyspolitiikkaa ja -hyotya
voi siis tuottaa paremmilla mittausmenetelmill&!

Sekd epidemiologiassa ettd laboratoriolddketieteessd puhutaan télla hetkelld paljon tutkimusten
ja hoidon vaikuttavuudesta. Meilld laboratorioammattilaisilla on hyvat Idhtokohdat arvioida kuinka
l[aboratoriotutkimuksilla oikein kohdennettuna tuotetaan yksilon ja vdeston tasolla terveyshyotyja
ja jopa kustannusvaikuttavuutta, erityisesti jos teemme yhteistytd esimerkiksi epidemiologien
kanssa.Viime numerossa Outi Itkonen perdadnkuulutti meitd laboratorioammattilaisia osallistumaan
kansainvéliseen toimintaan. Taman lisdksi mind perddankuulutan meitd osallistumaan kansallisesti
- esimerkiksi Kdypa hoito — tydryhmissd on talld hetkella varsin vahan laboratorioammattilaisia.

Tuija Mannisto
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Syvasekvensoinnilla verisyovan
tasmadiagnoosiin ja yksilollistettyyn hoitoon

Veli Kairisto

Johdanto

Syvdsekvensointi (NGS, next generation sequencing)
on hyvdd vauhtia siirtynyt tutkimuslaboratorioiden
tyokalusta osaksi perinndllisten tautien ja syopdtau-
tien diagnostiikkaa. Sekvensoinnilla saatava valtava
tietomdard on aiheuttanut uudenlaisen tilanteen seka
geneettistd diagnostiikkaa soveltavien laboratorioiden
ammattilaisille ettd tuloksia klinikkaan soveltaville
lddkareille. lsosta tietomddrasta tulisi tunnistaa kliini-
sesti merkitykselliset mutaatiot. Sydpddiagnostiikassa
kdytettdvien somaattisten mutaatioiden luonteesta ja
kliinisesta merkityksesta kertyy koko ajan uutta tietoa,
mutta esimerkiksi uuden somaattisen mutaation prog-
nostisen merkityksen selvittdminen voi vaatia suurta
potilasmaarda ja useiden vuosien seurantaa. Useiden
mutaatioiden esiintyminen erilaisina kombinaatioina
monimutkaistaa tilannetta edelleen ja on jo johtanut
esimerkiksi hematologisten syopien diagnostisen luo-
kittelun uudistamiseen.

Tarkentuva diagnostiikka on paikallaan, mikali se
johtaa uusien prognostisten alaryhmien tunnistamiseen
tai erityisesti, mikdli todetulle geneettiselle muutokselle
on kaytettdvissd tdsmdhoitona annettava sydpaldike.
Verisyopien hoidossa erityistd merkitystd on myds
veri- tai luuydinnaytteista tehtavilla molekulaarisilla
jadnnostautianalyyseilld, johon syopasoluun spesifisesti
liittyvd mutaatio tarjoaa kayttdkelpoisen jadnnostau-
tianalyysikohteen. Esimerkkind tdssd kirjoituksessa
kasitelladan pahanlaatuisiin myelooisiin veritauteihin ja
akuutteihin leukemioihin liittyvdd NGS-analytiikkaa.
Kayttdalueita ovatainakin (1) Tarkentuva diagnostiikka,
(2) Prognoosin arviointi, (3) Tdsmahoidon valinta ja
(4) Kayttokelpoisen jadnnostautianalyysikohteen tun-
nistaminen.

Tarkentuva diagnostiikka

Akuuttien leukemioiden alkuvaiheen diagnostiikkaan
on jo yli kymmenen vuoden ajan kuulunut tavallisim-
pien fuusiogeenien tunnistaminen kromosomitutkimus-
ten ohella myos soveltuvia PCR-alukkeita kayttden.
Viime vuosina on diagnostiikkaan tullut RNA:sta teh-
tavien fuusiotranskriptianalyysien ohella lisddntyvasti
erilaisia. DNA-tasolta tehtdvid mutaatiotutkimuksia.
Syvasekvensoinnilla analytiikka on mahdollista seka
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RNA- ettd DNA-tasolta ja on jo tdysin mahdollista sisdl-
lyttad rutiinianalytiikkaan kaikki tunnetutkliinista rele-
vanssiaomaavat mutaatiot. RNA-pohjainen analytiikka
on tarpeen esimerkiksi useimpien fuusiotranskriptien
osoittamisessa tai selvitettdessa sitd, ekspressoituuko
DNA-tasolla todettu muutos RNA:ksi.

Haastetta on toistaiseksi erityisesti siind, miten syva-
sekvensoinnilla saataisiin mahdollisimman nopeasti
tutkittua myos yksittdisid naytteitd. Kustannussyistd
ndytteitd joudutaan vield kerddmadn analyysisarjoiksi
jolloin vastausviive voi muodostua kliinistd tarvetta
ajatellen liian pitkdksi. Kdytannossa talloin valittomasti
hoitoon vaikuttavat fuusiotranskriptit (BCR-ABLT,
PML-RARA, ETV6-RUNX1) tulisi edelleen analysoida
PCR-tekniikalla, vaikka muu analytiikka tehtdisiin sy-
vasekvensoinnilla.

Ndytteestd saatava mutaatioprofiili antaa yleensd
muuta hematologista diagnoosia tdydentdvad ja tarken-
tavaa tietoa, mutta joissakin tapauksissa kuten sytope-
nisen myelodysplastisen syndrooman tai myeloproli-
feratiivisen neoplasian tunnistamisessa mutaatiotieto
voi klonaalisen taudin tunnistamisen ja diagnoosin
kannalta olla ratkaiseva.

Prognoosin arviointi

Mutaatioprofiili voi antaa merkittdvda prognostista
informaatiota taudin luonteesta. Toisaalta geneettisen
riskitiedon mukaisesti sopeutetun hoidon myéta maali
on jatkuvasti liikkuva ja uuden hoidon myota aiemmin
korkean riskin taudiksi arvioitu tautiryhma voi muuttua
matalan riskin taudiksi.

Tavallisimpien fuusiotranskriptien (RUNXT-
RUNX1T1, PML-RARA, CBFB-MYH11) |6ytyminen
AML:n potilaan ndytteestd, ilman samanaikaista cKIT-
geenin mutaatiota, luokittaa taudin hyvdennusteisek-
si. Ensimmaisessd fuusiogeeniseulassa negatiivisen
AML-potilaan DNA-tasolta tehtdvat jatkotutkimukset
tuovat lisdd prognostista informaatiota. CEBPA-geenin
kaksoismutaatio tai NPM1-geenin pituusmutaatio luo-
kittaa taudin hyvdennusteiseksi, kun taas FLT3-geenin
pituusmutaatio korkealla alleeliosuudella esiintyessadn
luokittaa taudin korkean riskin taudiksi. Useat muut
AML:aan ja usein muihinkin syopatauteihin liittyvat
mutaatiotovatolleetkirjallisuudessa esilla mahdollisen
prognostisen merkityksensa takia. Tallaisia ovat mm.
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Kayttotarkoitus Mutatoitunut geeni tai geenit Kliininen merkitys

PML-RARA Hyvdennusteinen AML

RUNXT-RUNXTTT

CBFB-MYHT11

CSF3R Krooninen neutrofiilinen leukemia tai harvoin

atyyppinen KML

Diagnostiikka

TET2, TP53, SF3B1, SRSF2, MDS:n diagnostiikka klonaalisen hematopoeesin
U2AF1, ZRSR2, ASXL1, RUNXT, erottamiseksi ei-pahanlaatuisista sytopenisista tiloista
EZH2, NRAS
FIPTL1-PDGFRA Krooninen eosinofiilinen leukemia
MYD88 Lymfoplasmasyyttinen lymfooma,
Waldenstromin makroglobulinemia
BRAF Karvasoluleukemia
KIT Mastosytoosi
JAK2, CALR, MPL Krooninen myeloproliferatiivinen neoplasia
(polysytemia vera, essentielli trombosytoosi, myelofibroosi)
NPM1, CEBPA Hyvdennusteinen AML (jollei samanaikaista
FLT3-mutaatiota)
RUNXT, TP53 Liittyy heikompaan ennusteeseen (AML, MDS)
Prognoosin TP53 Liittyy heikompaan ennusteeseen (AML, MDS, KLL)
arviointi
(geenistd ja diag- U2AF1 Liittyy heikompaan ennusteeseen (MDS)
noosista riippuen
lisddntyvad merki- | DNMT3A Heikompi ennuste sytogeneettisesti normaalissa AML:ssa
tystd hoitolinjan
valinnassa) ASXL1 Liittyy heikompaan ennusteeseen (MDS, KMML)
KIT, FLT3 Ennustetta heikentdva vaikutus erdissa

mutaatiokombinaatioissa (AML)

ZRSR2 Liittyy heikompaan ennusteeseen (MDS)

BCR-ABL, FIP1L1-PDGFRA Tyrosiinikinaasi-inhibiittorihoito (imatinibi, dasatinibi,
nilotinibi, bosutinibi)

FLT3 Useita kdynnissa olevia hoitotutkimuksia
(midostauriini, sorafenibi, gilterinibi, crenolanibi)

Tasmahoidon

valinta IDH1/IDH2 Kdynnissa olevia hoitotutkimuksia (AG-120, AG-221)
JAK2, MPL, CALR Ruksolitinibi
BRAF Vemurafenibi
KIT Kaynnissa olevia hoitotutkimuksia (midostauriini)
Jadnnostauti- Jadnnostautianalyysikohteeksi Akuuteissa leukemioissa ja useissa muissa
analyysin kohde kdy varmuudella tautisoluklooniin | verisydvissa voimakkain mitattavissa oleva
liittyvd ja siind stabiili mutaatio ennusteellinentekija. Mahdollista hoidon yksil6llistamisen

varhaisessa vaiheessa mitatun vasteen perusteella.

Esimerkkeja verisyovissa tavattavista, syvasekvensoinnilla tunnistettavissa olevista mutaatioista ja niiden
kliinisesta merkityksesta.
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TP53-,IDH1/2-, DNMT3A-, TET2- ja RUNXT- geenien
mutaatiot. MDS:n yhteydessd erityisesti EZH2-tai TP53-
mutaatioiden esiintyminen muuten hyvdennusteisen
taudin yhteydessd on todettu heikentdvan prognoosia.

Tasmahoidon kohde

Kaikkein suoraviivaisimmin potilaan hoidon ja ennus-
teen paranemiseen vaikuttaa se, mikdli geneettinen
diagnoosi mahdollistaa tismdhoidon antamisen. Dra-
maattisin esimerkki tastd on varmasti edelleenkin KML:n
diagnoosin varmistaminen BCR-ABL -fuusiotranskriptin
toteamisella. Fuusiogeenin tuottamaan tyrosiinikinaa-
siin kohdistuva inhibiittorihoito voi yksinddn parantaa
suurimman osan potilaista pysyvasti. Tyrosiinikinaasi-
inhibiittorihoidolla saavutetaan hoitotehoa myds niissa
tapauksissa, kun BCR-ABL -fuusiotranskripti esiintyy
akuutin leukemian yhteydessa. Erdisiin muihinkin
fuusiogeeneihin, kuten krooniseen eosinofiiliseen leu-
kemiaan liittyvaan FIP1L1-PDGFRA fuusiotranskriptiin
liittyy aktiivinentyrosiinikinaasi, jota voidaan menestyk-
sellisesti inhiboida tyrosiinikinaasi-inhibiittorihoidolla.
PML-RARA -fuusiogeenipositiivisessa leukemiassa all-
trans-retinoiinihappo on kdytettavissa oleva spesifinen
hoito.

Jokojo kdytossa tai kliinisissa tutkimuksissa on useita
muitakin geneettisen [0ydoksen perusteella maaraytyvia
hoitoja, kuten toisen polven FLT3 kinaasi inhibiittorit
FLT3-duplikoituneelle AML:lle, inhibiittori mutatoitu-
neen IDH1/2 geenin tuottamalle metaboliitille, BRAF-
inhibiittorit karvasoluleukemiassa tai hypometyloivat
lddkkeet TET2/DNMT3A/ASXL1T -mutatoituneessa
MDS:ssa. Hoito tasmahoitolddkkeelld voi aiheuttaa
huomattavasti vihemman sivuvaikutuksia kuin syévan
hoito sytostaateilla, mutta tismaldakkeisiin voi joskus
liittyd erikoisia ja joskus vakaviakin haittoja.

Mutaation kaytto
jaannostautianalyysin kohteena

Akuuttien leukemioiden hoidossa ensimmadisten 3 hoi-
tokuukauden aikana herkalla menetelmalld joko virtaus-
sytometrisesti tai molekulaarisesti mitattu jaannostaudin
madrd on osoittautunut luotettavimmaksi prognostiseksi
mittariksi. Jadnnostautianalyysilla voidaan tunnistaa
korkean riskin ryhmd, joka tarvitsee lisdhoitoja tai
mahdollisesti allogeenisen kantasolusiirron. Toisaalta
mahdollisimman herkalld jaannostaudin mittauksella
on tunnistettavissa erittdin hyvaennusteinen ryhma.
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Jaannostautianalyysid voidaan menestyksellisesti kayt-
tad hoidon tehon mittarina sekd, diagnoosista riippuen,
eloonjddmisaikaa korvaavana mittarina uusien lddke-
hoitojen tehoa arvioitaessa.

Mutaation tai klonaalisen uudelleenjirjestymén
kayttokelpoisuuteen jadnnostautianalyysikohteena vai-
kuttaa se, miten stabiilina se pysyy leukemogeneesin
aikana. Erityyppiset fuusiogeenit ja niiden tuottamat
fuusioldhetti-RNA:t ovat osoittautuneet akuuteissa leu-
kemioissa ja muissakin verisyOvissd stabiileiksi jaan-
nostautimarkkereiksi. Mikali tauti relaboituu, on sama
diagnoosivaiheen fuusiogeeni kdytannossa poikkeuk-
setta osoitettavissa myds relapsikloonista.

Osadiagnostiikasta kdytettdvistd mutaatioista, kuten
FLT3-duplikaatio AML:ssa, on taas osoittautunut epa-
stabiiliksi. Tavallisimmin geneettinen profiili muuttuu
annetun hoidon aikan. Annetun hoidon ja molekulaa-
risen remission jdlkeen ilmaantuva jadnnodstauti voi
olla kehittynyt geneettiseltd profiililtaan joiltakin osin
alkuperdisestd valtakloonista eroavasta alakloonista.
Geneettisten jadnnostautimarkkerin stabiilisuus riippuu
paitsi kdytetystd geneettisestd markkerista myos taudista.
Sama geneettinen markkeri voi joissain tapauksissaolla
hyvin stabiili (kuten IgH-geenin uudelleenjdrjestyma
myeloomassa) toisessa taudissa siihen taas voi kohdis-
tuamerkittavd klonaalinen evoluutio (samantyyppinen
uudelleenjdrjestymd AlL:ssa). Mikdli optimaalista
markkeria ei |6ydy, on mahdollisuutena kayttad kahta
tai jopa useampaa markkeria samanaikaisesti vaaran
negatiivisen seurantatuloksen riskin vahentamiseksi.

Syvasekvensointitekniikalla diagnoosivaiheen nayt-
teestd tunnistettavat mutaatiot ovat potentiaalisesti kayt-
tokelpoisia jadnnostautianalyysin kohteita, mikali ne
varmuudella liittyvat aggressiiviseen tautisoluklooniin
ja ovat siind stabiileja. Itse jadnnostautianalytiikka on
syvasekvensoinnista saatavan sekvenssitiedon avulla
toteutettavissa perinteiselld kvantitatiivisella PCR:Il& tai
erityistd tarkkuutta vaadittaessa digitaalisella PCR:Ila.
Kvantitatiivisen analytiikan standardina ei valttamatta
ole kéytettavissd mitddn muuta materiaalia, kuin poti-
laasta ennen hoitoja otettu ndyte. Siksi on tarkedd, etta
molekyyligenetiikan laboratorio saa kdytettivakseen
riittdvasti diagnoosivaiheessa otettua ndytettd, jota
on sdilytettdvd laboratoriossa tdllaista myohempaia
kayttod varten.

Osastonylildékéri Veli Kairisto
TYKSLAB
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Solunulkoiset vesikkelit —
isoja asioita pienessa paketissa

Mari Palviainen, Sami Valkonen, Anna Lindelof, Maga Pubka ja Pia Stljander

Solunulkoisetvesikkelit (engl. extracellular vesicles, EV),
onyhteisnimitys solujen ulkopuolelleen vapauttamalle,
heterogeeniselle joukolle lipidikaksoiskalvon ympa-
roimid vesikkelirakenteita. EV:itd voidaan eristdd kehon
eri nesteistd ja eritteistd, mutta my0s jopa merivedestd,
jolloin ne ovat pddosin bakteeriperdisia ulkokalvon
vesikkeleitd (engl. outer membrane vesicle, OMV).
Parakriinisen ja hormonaalisen signaloinnin lisdksi
my0s EV:t valittavat solujen vilistd kommunikaatiota

niin normaaleissa fysiologisissa prosesseissa kuin pato-
logisissa muutoksissakin. EV:tvaikuttavat vastaanottavan
solunominaisuuksiin jatoimintakykyyn siirtdmalld seka
geneettistd materiaalia ettd muitabiomolekyyleja. Juuri
EV:iden molekyylikoostumus tekee niistd mielenkiin-
toisen tutkimuskohteen, silld ne kuljettavat sisdllaan/
pinnassaan nukleiinihappoja, proteiineja, metaboliit-
teja ja toiminnallisia lipideja (Kuva TA).

Kuva 1A: EV:iden molekyylisisilto vaihtelee riippuen tuottajasolusta ja olosuhteista, joille tuottajasolu altistuu. Kuvassa
on esitetty EV-populaatioiden kokojakaumat ja esimerkkeja toiminnoista, joihin niiden tiedetiadn nykytutkimuksen perus-
teella osallistuvan. Kuva 1B: Tarkeimmat eri EV-populaatiot eroavat toisistaan syntymekanismeiltaan. Kuva on muokattu
lahteesta Yafiez-Mo & Siljander ym. 2015. Kuva 1C: Eri ndyteldhteista eristetyt EV:t on kuvattu kokonaisina lapivalaisu-
elektronimikroskoopilla, jolla voidaan tarkastella esim. EV:iden morfologiaa ja kokojakaumaa (kuvat SalWe Get It Done
ja EV Coren asiakasprojektit).
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Solut erittdvdat omista ominaisuuksistaan riippuen
yksilollisid EV:itd, mikd on merkittdva etu sairauksien
tutkimisessa. Koska esim. sydpdsolujen molekulaari-
set tunnuspiirteet voivat siirtyd niiden muodostamiin
EV:ihin, ne ovat erinomaisia ehdokkaita sovellettaviksi
sydpabiomarkkerien etsimiseen. Lisdksi sekd luontaisia
EV:itd kuin my6s lddkekuljetukseen muokattuja EV:itd
voidaan ehka tulevaisuudessa hyodyntdd terapeutti-
sesti. Tassa artikkelissa kerromme lyhyesti EV:istd ja
niiden tutkimuksen tdméanhetkisestd tilanteesta erityi-
sesti Suomen ndkokulmasta. Aiheen laajuuden vuoksi
olemme koostaneet termejd ja nettilinkkejd lisdtiedon
ldhteeksi asiasta mahdollisesti kiinnostuville lukijoille
(Taulukko 1).

Vaikka ensimmadiset EV-havainnot tehtiin jo 1940-
60-luvuilla (eksosomit 80-luvulla), on tutkimusala laa-
jentunutldhes eksponentiaalisesti viimeisen kymmenen
vuoden aikana.Varsinkin vanhemmassa kirjallisuudessa
terminologia on vaihtelevaa, ja eri EV:istd on kaytetty
moninaisia nimid kuten esim. onkosomi (sy6pdsolun
tuottama vesikkeli), prostasomi (eturauhassyopasolujen
tuottama vesikkeli), ektosomi (solukalvolta vapautu-
va vesikkeli, (=) vrt eksosomi) tai OMV (bakteerien
muodostama vesikkeli). Kansainvélinen EV-yhdistys
International Society of Extracellular vesicles (ISEV)
suositteleekin kayttdmaan kattavaa ja ei-diskriminoivaa
termid “extracellular vesicle”. Tama myos siksi, ettd
tutkimusmenetelmien kehittyessd ja karakterisoinnin

Taulukko 1. EV-tutkimuksen keskeisia kasitteita

solunulkoinen vesikkeli

extracellular vesicle, EV

eksosomi

exosome

mikrovesikkeli/mikropartikkeli

microvesicle/ microparticle

monivesikkelinen kappale

multivesicular body

apoptoottinen vesikkeli

apoptotic body

ulkokalvon vesikkeli (bakteereilla)

outer membrane vesicle, OMV

nestemdinen biopsia

liquid biopsy

Lisdatietoa

ISEV, International Society of Extracellular Vesicles (isev.org)

EU COST Action BM1202 Microvesicles and Exosomes in Health and Disease (mehad.org)

METVES, Metrological characterisation of micro-vesicles from body fluids (www.metves.eu)

EVpedia (http://evpedia.info)

Exocarta (www.exocarta.org)

Vesiclepedia (http://www.microvesicles.org/)

Salwe Get it done (http://www.salwe.fi/get-it-done.html)

EV Core (http://www.esitteemme.fi/EV_Core/MailView)

Mika on solunulkoinen vesikkeli?

Solujen tuottamat EV:t voidaan karkeasti jakaa niiden
syntymekanismien mukaisesti kahteen luokkaan: solu-
membraanin pinnalta kuroutuviin mikrovesikkeleihin
ja eksosomeihin, jotka muodostuvat erityisen soluor-
ganellin, monivesikkelisen rakenteen, (engl. multive-
sicular body) sisddn ja vapautuvat solusta ulos tdmédn
soluorganellin ja solukalvon fuusioituessa (Kuva 1B).
Solukuoleman yhteydessd muodostuvat apoptoottiset
vesikkelit lasketaan my6s kuuluviksi EV:ihin. Syntyme-
kanismien lisdksi vesikkelityyppien koot poikkeavat
toisistaan. Apoptoottiset vesikkelit ovat halkaisijaltaan
suurimpia verrattuna muihin vesikkelityyppeihin eli
n. 1000 — 5000 nm mikrovesikkeleiden ollessa 100 —
1000 nm ja eksosomien ollessa n. 30 - 150 nm mitta-
usmenetelmastd ja tuottajasolusta riippuen. Bakteerien
tuottamien OMV:iden halkaisijaksi ilmoitetaan yleisesti
alle 400 nm.
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parantuessa erityyppisid EV:itd |0ydetdan lisdd ja koska
aiemmin esim. eksosomispesifisiksi luultujen molekyy-
limarkkerien on osoitettu olevan |dsnd myds muissa
EV-populaatioissa. Tyypillisesti EV:istd [0ytyy tetraspa-
niineja (esim. CD9 ja CD63), lamposhokkiproteiineja
(esim. HSP70) jaendosomaalisten lajittelukompleksien
komponentteja (esim. TSG101 ja ALIX).

Solunulkoiset vesikkelit
terveydessa ja sairaudessa

EV:t osallistuvat useisiin (ellei kaikkiin!) solujen valit-
tamiin fysiologisiin perustoimintoihin, kuten immuni-
teettiin, veren hyytymiseen tai vaikkapa lddkeaineiden
aineenvaihduntaan (Yafez-Mo & Siljander ym. 2015)
(Kuva 1B). Toisaalta EV:iden on osoitettu valittavan eri
sairauksissa niiden patogeneesin kannalta merkittavid
mekanismeja. Tautitutkimusta tehddan nykyisin laajasti
my0s suomalaisittain tarkeiden kansantautien kuten
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syddn- ja verisuonisairauksien parissa seka liittyen tuki-
jalitkuntaelimiston sairauksiin, diabetekseen, astmaan,
allergiaan sekd muistin ongelmiin. EV:t ovat erityisen
kiinnostavia syopdsolujen toiminnan kannalta, koska
niiden muodostuminen lisddntyy kasvainolosuhteissa
kuten matalassa pH:ssa ja hypoksiassa. Syépdsolu-
perdisten EV:iden on osoitettu vilittdvan kasvaimen
molekulaarista vuoropuhelua sitd ympéardivien solujen
kuten sydpdassosioituneiden fibroblastien ja valko-
solujen kanssa (Becker ym. 2016). Niiden on osoitettu
my6s muodostavan nk. premetastaattisen lokeron
(engl. premetastatic niche), jossa olosuhteet muoka-
taan edullisiksi primaarikasvaimesta irtoavien solujen
juurtumiselle. Syopésolujen EV:n molekyylikoostumus
ndyttdisi lisdksi ohjaavansitd, mihin kudokseen kasvain
metastasoituu.

EV:iden keskeinen tehtdvd solukommunikaatiossa
ja helppo saatavuus verrattuna biopsiaan mahdollistaa
niiden hyddyntamisen biomarkkerildhteend tai itsessddn
biomarkkereina sairauksien diagnostiikassa (Smith ym.
2015). EV:t ovat ainutlaatuisia: ne ldpdisevat aivo-
veriesteen, mikd on merkittavdd esim. aivosyovan ja
muistisairauksien diagnostiikan kannalta. Taman lisdksi
EV:t suojaavat kuljettamiaan molekyyleja mm. RNaa-
seilta, proteaaseilta ja muilta hajottavilta olosuhteilta,
jolloin ne ovat luotettavammin eristettdvissa kehon
nesteiden vesikkeleistd (Lin ym. 2015). Sen sijaan
arviot verenkierron keskimaardisestd EV-pitoisuudesta
vaihtelevat jyrkasti (104-1012 vesikkelid/mL) riippuen
kaytetystd analytiikasta (van der Pol ym. 2014), joten
EV-pitoisuuden kdyttd suoraan diagnostisena mittarina
on vield tulevaisuuden haave.

Erisoluldhteistd perdisin olevien EV:iden proteomeja,
lipidomeja ja viimeisimpdnd “omina” metabolomeja
on pyritty selvittdmddn massaspektrometrialla. Gen-
omiikan ja transkriptomiikan osalta EV:n nukleiinihap-
pokoostumusta kuten miRNA:ta sekd lahetti-RNA:ta
ja genomista DNA:ta on profiloitu niin PCR:Ild kuin
uuden sukupolven sekvensoinnillakin. Tavoitteena
on selvittdd sekd EV-alaluokille tyypilliset “omit” ja
toisaalta ne molekyylit, jotka ovat soluspesifeja ja ne,
jotka assosioituvat patogeenisesti merkittaviin muutok-
siin. EV:iden proteiini- ja nukleiinihappokoostumukset
eivét ole identtisid alkuperdsolun kanssa vaan niihin
rikastuu tiettyja molekyylejd (Colombo ym. 2014). Li-
sdksi samasta solustakin |dhtisin olevat morfologisesti
homologiset EV:tvoivatolla huomattavan heterogeeni-
sid (makro)molekyylisisalloltdaan sekd kvantitatiivisesti
ettd kvalitatiivisesti (esim. Aatonen ym. 2014). EV:iden
molekyylidataa on kerdtty eri tietokantoihin kuten
Exocarta ja Vesiclepedia.

EV:iden diagnostinen hyddyntdminen on luonut
tarpeen analysoida niitd tutkimuskohortti- ja biopank-
kiaineistoista, kuten suomalaisista maailmanlaajuisesti
ainutlaatuisista FINRISK-, TWIN- ja NFBC-kohorteista.
Kaytdnnossa EV:iden sdilyvyydestd ja kdyttdmahdolli-
suuksista laajojen ndyteaineistojen analytiikassa tie-
detddn vasta rajoitetusti. Parhaillaan tutkitaan, kuinka
hyvin EV:t sdilyvét eri olosuhteissa ja ndytetyypeissd
(plasma, seerumi, virtsa, sylkiym.) tai erilaisten preana-
lyyttisten prosessointien jdljilta (Lacroix ym. 2012;
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Puhkaym.2016), ja miten eri ndytteiden EV:itd voidaan
verrata toisiinsa (Witwer ym. 2013). Tdhdnastisista
tuloksista voi kuitenkin pditelld, ettd EV:t suojaavat
sisdltdmiddan molekyylejd hyvin, vaikka sailytyksesta
eri lampotiloissa on saatu vaihtelevia tuloksia (Baek
ym. 2016). Tallaiset tutkimukset ovat merkittavia, jotta
saadaan selville voidaanko jo olemassa olevia ndyte-
aineistoja hyodyntad EV-tutkimuksiin vai tarvitsevatko
EV:t erilliset ndyteaineistot ja oman ohjeistuksensa.
Biomarkkerien lisdksi EV:iden kdyttomahdollisuuksia
tutkitaan niin itsendisind biologisina ladkkeind kuin
|adkekuljettiminakin. Esim. soluterapiassa kantasolu-
perdisten EV:iden kaytolld voi olla enemman etuja
(pienempi tuumorigeneesin riski, hinta, sdilyvyys,
lainsaadanto) kuinitse soluilla.Vuonna 2011 hoidettiin
kokeellisesti mesenkymaalisten kantasolujen EV:illd yk-
sittdinen kddnteishyljintareaktio hyvin tuloksin (Kordelas
ym. 2014). Toistaiseksi EV:iden terapeuttisen kdyton
|adkesdadnnokset ovat kuitenkin vield maarittelematta.
EV:iden pientd kokoa ja molekyyliprofiilia voidaan ehka
hyodyntaad ladkkeiden paremmassa kohdentamisessa ja
toksisuuden vahentdmisessa. Ladkekuljettimina voidaan
kayttdd joko eristettyjd, lastattavia EV:itd ja toisaalta
liposomivilitteiseen lddkekohdentamiseen pyritddn
[0ytdmadn parannuksia EV-tutkimuksen avulla.

Analytiikka ja standardointi

Teknisestda nakokulmasta EV-tutkimus on haastavaa,
silld valtaosa EV:std on halkaisijaltaan alle 200 nm,
vaikeuttaen sekd niiden eristamistd ettd mittaamista.
Lisaksi monimuotoiset ldhtomateriaalit kuten plasma,
rintamaito, virtsa ja solunviljelymedia tuovat kukin
omat haasteensa eristimiseen. Useimmiten EV:iden
eristykseen kdytetddn sentrifugointia, jossa rikastetaan
EV-populaatiot kédyttden eri g-voimia. Tall6in ongel-
mana on kuitenkin epdpuhtauksien (esim. plasman
proteiinit ja lipoproteiinit, virtsan Tamm-Horsfall
proteiini) samanaikainen eristyminen. Tiheyseroihin
perustuva gradienttisentrifugointi vahentda ongelmaa,
mutta tall6in myds saanto pienenee. Vaihtoehtoisia EV-
puhdistusmenetelmid ovat kromatografiset menetelmait,
saostusmenetelmat ja erilaiset vasta-ainetunnistukseen
perustuvat menetelmat. Kaikki ndma rikastavat kui-
tenkin eri maarin eri populaatioita ja epdpuhtauksia.
Talla hetkella yksi tarkeistd selvitettdvistd asioista
onkin, miten ndyte-eristys ja sen puutteet vaikuttavat
jatkoanalytiikkaan kuten omiikkoihin. My6s ndytteiden
preanalytiikkaan on kiinnitettdva huomiota erityisesti
verestd eristettdvien EV:iden suhteen, silla esim. pro-
sessointiaika, sentrifugaatio ja antikoagulantin valinta
vaikuttavat lopputulokseen eri tavoin.

EV:iden analytiikassa kadytetddn toistaiseksi me-
netelmid, jotka eivait ole pitkille standardoituja ja
aiheuttavat siksi ylimaardistd vaihtelua tuloksiin.
Esimerkiksi EV-pitoisuuden maarittdmiseen kaytetddn
erilaisia valonsirontaan tai sdhkdvirran muutokseen
perustuvia menetelmid sekd proteiinimadrada. Myos
karakterisoimista voidaan tehda usein eri menetelmin.
Kéytettyjen menetelmien suuret toimintaperiaate-erot
hankaloittavat tulosten vertailua sekd laboratorion si-
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sdisten mittausten ettd eri laboratorioiden valilld. ISEV
on kuitenkin julkaissut koejdrjestelysuosituksia, joilla
pyritddn yhdenmukaistamaan tutkimusta ja lisédméaén
tulosten keskindistd vertailtavuutta. Taman lisaksi EV-
tutkimuksessa tehdddn metrologista kehitysty&ta (esim.
METVES-hanke).

Olennaisena osana vertailtavuuden lisddmisessd ovat
referenssimateriaalit. Esimerkiksi virtaussytometriassa,
yhdessa yleisimmista EV:iden karakterisointimenetel-
mistd, kdytetddn useimmiten synteettisid kokostandar-
deja (silika- tai polystyreenihelmet). Valon sirontaan
perustuvassa menetelmdssd on kuitenkin tarkedd,
ettd standardimateriaalin ja ndytteen taitekerroin on
sama. Koska tdamanhetkisten synteettisten standardien
taitekerroin ei vastaa EV:iden taitekerrointa, ne maa-
rittdvdt suuremman kokoluokan populaation kuin
missd EV:t pddosin sijaitsevat. Tdman takia useimmissa
ns. “first generation” -virtaussytometreilld tehdyissa
tutkimuksissa ei kdytannossa ole lainkaan analysoitu
todellisia EV-populaatioita. Ongelman ratkaisu vaatii-
kin niin EV:iden ominaisuuksia paremmin vastaavien
biologisten vertailumateriaalien kuin EV-spesifisten
virtaussytometrien kehitysty6td (Valkonen ym. 2016).

EV Core — maailman ensimmdinen
solunulkoisten vesikkeleiden eristykseen ja
analytiikkaan erikoistunut teknologia-alusta

Helsingin yliopiston EV Core -tutkimuspalveluyksikko
aloitti toimintansa kevaalla 2016 Viikin kampuksella
toimivan EV-tutkimusryhmdn (Ryhmdnjohtaja Pia
Siljander, Biotieteiden laitos ja Farmasian tiedekunta)
ja Suomen molekyyliladketieteen laitoksella (FIMM)
tyoskentelevan Maija Puhkan (Olli Kallioniemen ja
Leif Groopin ryhmat) yhteistyond. Akateemisena ei-
voittoa-tuottavana tutkimus- ja palvelupaikkana EV
Coretarjoaa tutkimusryhmien, sairaaloiden ja yritysten
kayttoon EV-tutkimuksessa kdytettavan infrastruktuurin,
parhaan nykytekniikan seka tietotaidon. EV Coren kautta
saapalveluita eristamiseen, puhdistamiseen ja karakte-
risointiin, sekd konsultointia erilaisten jatkoanalyysien
suunnittelussa ja toimeenpanemisessa (Taulukko 2).

EV Coren asiantuntemus painottuu erityisesti pieni-
kokoisten analyyttien ja pienten materiaalimadrien
metodologioiden ja ajantasaisen EV-tietotaidon hallin-
taan, ja se my0s kasvaa aktiivisen tutkimuksen myo6ta.
EV-tutkimusryhma tutkii EV-signaalien muuntumista eri
aktivaatiotilanteissa ja miten ne sdatelevat solujen toi-
mintaa eri ympdristOissda FIMM:n keskittyessd biomark-
kereiden etsimiseen potilaiden biopankkindytteistd,
esim. nk. nestemdisistd biopsioista. EV:itd on jo tutkittu
esim. Helsingin Urologisen biopankin (nyk. Helsingin
Biopankki), FinnDianen ja Suomen Punaisen Ristin
Veripalvelun ndyteaineistoista. Ensimmadisen toimin-
tavuoden aikana EV Core on asiakasprojektien lisdksi
tehnyt(pre)analytiikan ja eristysmenetelmien testausta,
joka on tuottanut SOP-ohjeita, EV-puhtausanalyysien
ja biologisten EV-referenssimateriaalien kehitystyota
sekd kehittanyt kaksi uutta eristysmetodia.

EV coren alkuunsaattamisessa on ollut merkittavana
tahona TEKES-rahoitteinen Salwe Oy, jonka 2014 alka-
neessa yksil6llistetyn diagnostiikan jaterveydenhuollon
"Get it done” (GID) —hankkeessa yliopistotahot ja yri-
tykset (OrionPharma, Medix Biochemica, Suomen Pu-
naisen RistinVeripalvelu) luotsasivatalkuun tydpaketin,
jonka yhtend tavoitteena oli EV Coren synnyttdminen
EV:iden hyodyntdmismahdollisuuksien tutkimiseksi. EV
Coren toimintaa tukee myos FIMM seka kdynnissa ole-
vat EV-tutkimushankkeet, joiden rahoittajina ovat mm.
Suomen Akatemia sekd suomalaiset sddtiot kuten Jenny
ja Antti Wihurin rahasto, Magnus Ehrnroothin sdtio,
Otto Malmin lahjoitusrahasto ja Liv och Halsa -sdétio.

Lopuksi

EV-tutkimus on todellinen tulevaisuuden ala, joka
tuottaa vield monia kiinnostavia 16ydoksia niin perus-
tutkimuksessa kuin [ddketieteellisind innovaatioinakin.
Koska EV-analytiikka vaatii spesifistd korkean tason
tekniikkaa jatietdmystd, alan kehittymiselle on lupaavat
mahdollisuudetjuuri Suomessa hyvén korkeakoulutus-
tason ja strategisen terveysteknologiasuuntautumisen
vuoksi. Siksi EV-tutkimukseen kannattaa panostaa
juuri nyt.

Kuva 2. EV:iden mittaamiseen tarvitaan erityisanalytiikkaa, kuten laservalaistujen naytepartikkeleiden liikkeen
tallentamiseen ja seuraamiseen perustuva Nanoparticle Tracking Analysis (NTA), elektronimikroskopia seka mikrovirta-
ussytometria. Apogee A50 -mikrovirtaussytometri on kehitetty alun perin mikrobien analysointiin, mutta EV-mittauksiin
valmistaja raataloi jokaisen laitteen kdyttdjan tarpeen mukaisesti.
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Taulukko 2. EV coren palvelut

EV:iden eristys

Ultrasentrifugaatio, kaupalliset eristyskitit, SEC

EV:iden karakterisaatio

Mikrovirtaussytometria
(Apogee A50 Micro)

EV:iden kvantifiointi ja kokomaaritys

Nanoparticle Tracking Analysis

Nukleiinihappo- ja proteiinianalyysit ja -palvelut

EV RNA:n eristys, Bioanalyzer, SDS-Page,
Western blotting, proteiinimittaus

Morfologia-, koko-, puhtaus- ja immunoma&aritykset

EM ja immuno-EM

EV:iden tuotto, bioreaktorit

Immortalisoidut solulinjat

Konsultointi

Projektien suunnittelu, tulosanalyysi

Kiitokset

EV Core kiittdd asiakkaitaan Mayank Saraswat/Risto
Renkonen (Helsingin yliopisto) sekd Douwe Hoornstra/
Tuula Salo (Helsingin yliopisto) syljen ja hiivan EM-
kuvien julkaisuoikeudesta.

Tutkijat kiittdvat tekstissd mainittuja rahoittajiaan
saamastaan tuesta.
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2014
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Johtokunnan kuulumisia

Outi [thkonen

Johtokunta kokoontui Helsingissd Hotel Katajanokassa
26.4.2017 ja kdsitteli mm. seuraavia asioita:
Varainhoitaja Antti Kiviaho Nordea Private Bank-
ing:sta esitteli johtokunnalle yhdistyksen varallisuuden
kehittymistd menneeltd vuodelta. Yhdistys noudattaa
maltillista sijoituspolitiikkaa ja sijoitusten tuotto on
jalleen ollut suotuisa. Varainhoitaja ehdotti kateisva-
rojen sijoittamista huomioiden kuitenkin NFKK2018
— kongressin velvollisuuksiin varautumisen. Yhdistyk-
sen taloudellinen tilanne on hyvd, mutta yhdistyksen
kuluerid tarkastellaan vuoden 2017 aikana.
Ensimmadistd kertaa jaettavaan suurempaan tutkimus-
apurahaan (25000 €) oli tullut kaksi hakemusta. Joh-
tokunta oli tutustunut apurahahakemuksiin ja saanut
pyynnostda asiantuntija-arviot prof. Kari Pulkilta ja
prof. Onni Niemelaltd. Padtettiin myontdd dos. Outi
Itkoselle ja prof. Anu Wartiovaaralle 17000 € tutki-
mukseen "Quantification of 5-methytetrahydrofolate
in cerebrospinal fluid” ja 8000 € dos. Hannu Koisti-
selle tutkimukseen ”Proteases as prognostic markers
for prostate cancer”. Outi Itkonen poistui kokoustilasta
keskustelun ajaksi ja jadvasi itsensd paatoksenteosta.
Johtokunta myonsi apurahoja seuraavasti: Heidi Tur-
kialle 1 000 € matka-apuraha EuroMedLab -kongressiin
ja satelliittikoulutukseen, pyydetyn lisdselvityksen jal-
keen Pirjo HedbergilleYleisiin oikeusjarjestysopintoihin
[td-Suomen yliopistossa 500 € sekd Solveig Lingolle
400 € matka-apuraha Uudenmaan kliiniset kemistit
ry:n koulutus- ja tutustumismatkalle Barcelonaan 10.-
13.5.2017 tavoitteena edistdd Laatutavoite-projektia.
Kaikilta apurahan saajilta edellytetddn raportointia
apurahan kohteesta Kliinlab -lehteen ja Lingolta lisdksi
raporttia SKKY:n johtokunnalle Laatutavoite-projektin
edistymisestd v. 2018 loppuun mennessa. Lisdksi to-
dettiin jdlleen, ettd SKKY noudattaa matka-apurahojen
kdytossa Valtion matkustussdaantoa.
Johtokunta kavi ldpi tilinpaatoksen ja tilintarkastus-
kertomuksen ja hyvéksyi ne esitettavaksi kevatkokouk-
selle.
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Johtokunta kavi lapi NFKK2018 -kongressin valmis-
telutilanteen ja linjasi jatkotoimista.

Johtokunta keskusteli Labquality Oy:nylimaaraises-
ta yhtickokouksesta, johon puheenjohtaja osallistui.
Aiheena oli ylimddrdinen osingonjako ja yrityksen
yhtidjdrjestyksen mahdollinen muutos, josta paatetdan
yrityksen varsinaisessa yhtiokokouksessa toukokuussa.
Johtokunta linjasi yhdistyksen tavoitteita Labquality
Oy:n isoimpana yksittdisend (23%) omistajatahona.
Paatettiin viedd keskustelu kevatkokoukseen. Kari
Akerman on pyytinyt vapautusta Labquality Oy:n hal-
lituksen jasenyydestd SKKY:n edustajana. Johtokunta
pdattdd ehdottaa yhtend vaihtoehtona pj. Anna Linko-
Parvista Kari Akermanin tilalle Labquality Oy:n halli-
tuksen jaseneksi.

Kansainvélisestd toiminnasta todettiin, ettd yhdistyk-
sen ERC4 edustajana toimii Eeva-Liisa Paattiniemi. Yh-
distys pyrkii lisddmdan tiedottamista kansainvalisista
alan jérjestoistd. Parasta tiedotuskanavaa pohditaan
edelleen.

Keskusteltiin sairaalakemisteille tulleesta sahkoisestad
kyselystd liittyen erikoistumiskoulutuksen tulevaisuu-
teen ja sen muuttumisesta mahdollisesti maksulliseksi.
Paadtettiin keskustella Sairaalakemistit ry:n kanssa ja
pyytaa kantaa siihen, tarvitsevatko he erillistd lausun-
toa SKKY:Itd asiaan liittyen.

Hanna-Mari Pallari kertoi, ettd EU:n tietosuoja-ase-
tuksen soveltaminen koskien yhdistysrekisterid alkaa
toukokuussa 2018. Vield ei ole kdytdnnon ohjeita siitd,
miten titd sovelletaan pienen yhdistyksen toimintaan.
Paatettiin laatia dokumentti, jossa kuvataan yhdistyksen
kdytanndt tietosuoja-asetuksen soveltamiseksi eli ku-
vataan olemassa olevat rekisterit ja miten niitd hallin-
noidaan. Informoidaan jdsenistdd tastd Kliinlab-lehden
kautta ensi kevdana.

Outi Itkonen
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Kokemuksia uuden sukupolven
sekvensoinnista (NGS) HUSLABIn
genetiikan laboratoriossa

Soili Kytoli ja Reetta Vainionpdd

HUSLABIn genetiikan laboratorio hankki uuden suku-
polven sekvensointiin (NGS, next generation sequen-
cing) laitteiston (lon Torrent) vuoden 2012 lopussa.
Prosessin pystyttdimiseen perustettiin tutkimus- ja tuo-
tekehitystiimi, johon kuului akateemista henkilkun-
taa ja yksi laboratoriohoitaja. Menetelman jokainen
vaihe, laitteiston kaytto ja analyysiohjelmat opeteltiin
perusteellisesti vuoden 2013 aikana. Validoitavaksi
valittiin kaupallinen syopdgeenipaneeli ja oma syopa-
geenipaneeli, joka suunniteltiin silloin jo tutkimusva-
likoimassa olevien geenitutkimusten pohjalle. Mene-
telman herkkyys madritettiin laimennossarjatesteilld ja
toistettavuutta tutkittiin useilla rinnakkaisilla testeilld.
Lisdksi 45 tunnettua, eri geenien suhteen positiivista
ndytettd tutkittiin molemmilla paneeleilla ja kaikista
saatiin yhtenevdt tulokset. Vuoden 2014 huhtikuussa
NGS-prosessi ja ndma kaksi paneelia olivat valmiita
ladkareiden tilattaviksi.

NGS-paneelien validointi

Ensimmadisten paneelien jalkeen laboratorioomme on
pystytetty uusia paneeleita tasaisella vauhdilla erilaisiin
diagnostisiin tarpeisiin, joko somaattisten eli syopaku-
doksessa tapahtuneiden mutaatioiden tunnistamiseen
tai erilaisissa perinndllisissd tautiryhmissd esiintyvien
ituratamuutosten toteamiseen. Uusien paneelien vali-
dointi on koko NGS-menetelmin validointia nopeampi
prosessi, mutta vaatii runsaasti aikaa, silld uuden gee-
nipaneelin kdyttdytyminen on tirkedd tuntea perus-
teellisesti ennen paneelin avaamista diagnostiseen
kayttoon. Tiettyihin kysymyksiin on jokaisen paneelin
validoinnissa saatava vastaus: Katetaanko kaikki panee-
lin sisdltdmat geenialueet riittdvan hyvin? Katetaanko
tunnetut, kliinisesti merkittavat mutaatiokohdat riitta-
van hyvin? Jos katetaan, pystytddnkd menetelmalld
silti tunnistamaan luotettavasti kyseiset mutaatiot?
Pistemutaatiot eli yhden emédksen vaihtuminen toiseksi
DNA:n emadsjarjestyksessd on yleensd helppo tunnistaa.
Insertiot eli ylimddrdisten emdsten ilmaantuminen ja
deleetioteliemdsten hdvidminen saattavat kuitenkinolla
haasteellisia ja jddda tunnistamatta, erityisesti silloin,
jos nesijaitsevatvaikeasti analysoitavillagenomialueilla
(toistojaksot) tai jos mutaatio sijaitsee kohdesekvenssista
monistetun alueen reunalla. Jos geenialueiden tai tun-
nettujen mutaatiokohtien kattavuudessa on puutteita,
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on pohdittava, onko menetelmda mahdollista muokata
tarkeiden alueiden kattamiseksi vai onko jarkevampaa
kayttad toista menetelmaa ongelmallisten alueiden tai
mutaatiotyyppien analysointiin. Laboratorioomme on
esimerkiksi pystytetty perinndllisen rinta- ja munasar-
jasydpaalttiuden geenidiagnostiikkaan NGS-paneelin
rinnalle MLPA-menetelmd BRCAT- ja BRCA2-geenien
eksonitasoisten deleetioiden ja duplikaatioiden toteami-
seksi. Tietyissd geenipaneeleissa kdytetddn puolestaan
perinteistd Sanger-sekvensointia huonosti katettujen
alueiden analysointiin paneelitutkimuksen ohella.

Tulosten analysointi

Kun NGS-menetelmd ja tulosten analysointiin kiytet-
tavat ohjelmat on kerran opittu, uusien geenipaneelien
analysointi on helppoa, ja menetelmédn kaytté nopeut-
taa sairaalageneetikon tyota merkittavasti. Esimerkiksi
mitokondrio-DNA:n (mtDNA) analysointi Sanger-sek-
vensoinnilla saattoi viedd sairaalageneetikolta koko-
naisen tydpdivan, koska sekvenssin analysointi ja to-
dettujen DNA-muutosten annotointi eli nimedminen ja
tietokantavertailu muutoksen merkityksen arvioimiseksi
oli tehtdvd manuaalisesti. NGS-menetelmalld lahes
kaikki analysoinnin vaiheet ovat automatisoitavissa,
jolloin geneetikon suorittamaan analysointiin kuluva
aika lyhenee huomattavasti. Analysoinnin automatisoin-
ti on luonut laboratorioon tarpeen aivan uudelle am-
mattiryhmadlle, bioinformaatikolle. Kaupallisesti tai
avoimesti tarjolla olevat analyysitydkalut ja -paketit
ovat harvoin tiydellisid sellaisenaan, mutta bioinfor-
maatikon avulla kaytettdvissa olevilla tyokaluilla on
mahdollista luoda juuri oman laboratorion tarpeisiin
parhaiten sopiva ratkaisu. Analysoinnin automatisoin-
nissa on myods varjopuolensa — melko tihedén tahtiin
ilmestyvat ohjelmistopdivitykset ja niissa esiintyvdt oh-
jelmistovirheet eli bugit, joiden varalta uusi pdivitys on
verifioitava ennen sen ottamista rutiinikdyttoon. NGS-
menetelma nopeuttaa myds laboratoriossa tehtdvddn
tydhon kuluvaa aikaa huomattavasti, joten esimerkiksi
mtDNA:n sekvensointitutkimuksen vastausaika on saatu
nopeutumaan kuukausista viikkoihin. Kliinikon kannal-
ta nopean vastauksen lisdksi varsin merkityksellistd on
NGS-tutkimuksen parempi diagnostinen kattavuus ja
edullisuus verrattuna Sanger-sekvensointiin ja muihin
PCR-pohjaisiin tekniikoihin. Kun aikaisemmin kliinik-
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ko joutui tilaamaan mitokondriotautia epdillessddn
mtDNA:n sekd POLGC- ettd TWINKLE-geenien sekven-
sointitutkimukset yksi kerrallaan poissulkutaktiikalla,
voidaan NGS-menetelmilld tutkia samanaikaisesti
mtDNA:n kanssa 40 mitokondriotautien taustalla olevaa
tuman geenia.

Tulosten merkitsevyys

Paneelista riippuen tuloksilla on erilainen merkitys
hoitavalle lddkarille ja potilaalle. Tulos voi varmistaa
diagnoosin potilaalle, auttaa taudin luokittelussa, olla
ennusteellinen tekijd, auttaa periytyvan riskin arvioi-
misessa, mahdollistaa ennaltaehkdisyn, vaikuttaa hoi-
don valintaan ja toimia seurantamarkkerina hoidon
kuluessa. Esimerkiksi ei-pienisoluiseen keuhkosyopaan
liittyvat EGFR-geenin eksonien 18-21 mutaatiot (kuva 1),
joita esiintyy n. 15-20 %:lla potilaista, mahdollistavat
potilaalle tasmahoidon tyrosiinikinaasi-inhibiittorilla
(TKI). Ladke antaa talla hetkelld potilaalle lisaa tautiva-
paataelinaikaa, mutta hoidon kuluessa sydpa kuitenkin
vdistamattd palaa takaisin, mihin yhtend syynd on
samassa geenissd hoidon kuluessa valintaedun saavat
ladkehoidolle resistentit mutaatiot. Aikaisemmin kau-
pallisella PCR-kitilld tunnistettiin EGFR-geenistd 29
mutaatiota, joiden kliininen merkitys tiedettiin kliinisten
ladketutkimusten kautta. Hoidollisesti merkittavien
mutaatioiden lisdksi NGS:l1a [6ydetdadn kuitenkin uu-
sia, aikaisemmin kuvaamattomia mutaatioita, joiden
merkitys potilaan sairauteen tai Iadkehoidon valintaan
saattaa jadada tuntemattomaksi. Hankalammaksi merkit-
sevyyden arvioimisen tekee vield se, ettd EGFR-geenin
eksonista 20 tunnetaan sekd ladkehoidolle resistentteja
ettd sensitiivisid mutaatioita. Vastaavasti eksonista 19
on l6ytynytlukuisia monimutkaisia insertio-deleetioita,
joitaei olisi voitu tunnistaa aikaisemmilla menetelmilla.
Kuitenkin pdasaantoisesti kaikki eksonin 19 mutaatiot
ovat sensitiivisia ladkehoidolle (1, 2).

Vaikka keuhkosyovassa EGFR-geenin mutaatioillaon
merkittavin hoidollinen merkitys, mutaatioita todetaan
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Kuva 1. Esimerkki EGFR-
geenin eksonin 19 deleetiosta
uuden sukupolven sekven-
soinnilla (NGS). Oranssilla ja
sinisella merkityt sekvenssit
edustavat potilaan ndytetta,
ja niiden alapuolella on re-
ferenssisekvenssi, johon po-
tilaan sekvensseji verrataan.
Valkoisella olevat emikset
puuttuvat potilaan ndyttees-
td. Referenssisekvenssin ala-
puolella on esitetty amino-
happojarjestys. Mutaatio on
merkitty genetiikan nomen-
klatuurin mukaisesti.

Kuva 2. HUSLABissa syopageenipaneelilla saadut NGS-

tulokset 500 ei-pienisoluisessa keuhkosydpénaytteessa.

Kuvassa on ilmoitettu mutaatioiden yleisyys geeneittdin.
KRAS- ja EGFR-geenien mutaatiot ovat yleisimpia.

myds muissakin syopédgeenipaneelien geeneissa (kuva
2). KRAS-geenissd todetaan mutaatioita, padosin pis-
temutaatioita, noin 25%:ssa keuhkosypatapauksista.
EGFR-geenin mutaatiot ja KRAS-geenin mutaatiot ovat
toisensa poissulkevia. Jos KRAS-geenissd todetaan mu-
taatio, voidaan ldhes 100 % varmuudella sanoa, etta
tyrosiinikinaasi-inhibiittoria ei voida kayttdd potilaan
hoidossa. BRAF-, NRAS-, PIK3CA- ja MET-geenien
mutaatioita todetaan huomattavasti vahemman kuin
EGFR- ja KRAS-geenin mutaatioita (3).

Ulkoinen laaduntarkkailu ja akkreditointi

Laadun varmistamiseksi HUSLABin genetiikan labora-
torio osallistuu vuosittain usealle ulkoiselle laaduntark-
kailukierrokselle. Ensimmadisten syopéageenipaneelien
juuri siirryttya tilattaviksi vuonna 2014 osallistuimme
UKNEQASin keuhkosy6van, paksusuolisy6van jamela-
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nooman laaduntarkkailukierroksille NGS-menetelmalla
saaduillatuloksilla. Keuhkosydvan laaduntarkkailukier-
roksille oli ainoastaan 1-4 laboratoriota aikaisemmin
osallistunut NGS-menetelmalld saaduilla tuloksilla.
Vuonna 2014 kierrokselle osallistui yhteensa 65 labo-
ratoriota ja ainoastaan seitsemdn, meidan laboratori-
omme mukaan lukien, oli kdyttanyt NGS-menetelmaa.
Ensimmaisestd ja kaikista sen jdlkeisistd laaduntarkkai-
lukierroksista olemme suoriutuneet loistavasti. Keuh-
kosydvan kierrokselle osallistuvat laboratoriot ovat yha
enenevdssd madrin alkaneet kayttdd NGS:44 ainoana
tutkimusmenetelmana EGFR-geenin tutkimiseen. Vield
viisi vuotta sitten Sanger-sekvensointia pidettiin golden
standardina, vaikka herkkyys oli hyvin huono (20-30%),
ja moni mutaatio jdi syOpdndytteissd havaitsematta.
Silti Euroopassa on vield lukuisia laboratorioita, jotka
kayttavat pelkdstddn Sanger-sekvensointia, ja kuluu
varmasti vield vuosia ennen kuin ndissd maissa siirry-
tddn NGS-menetelmaan.

Ulkoisille laaduntarkkailukierroksille osallistuminen
on valttdmatontd myos tutkimusten akkreditoimiseksi
eli laboratorion pétevyyden osoittamiseksi tehda tut-
kimuksia. NGS-prosessi ja ensimmadiset syopageenipa-
neelit saivat HUSLABissa akkreditoinnin suomalaisen
akkreditointielimen, FINASin toimesta vuonna 2016.
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Uutta tietoa solun tarttumisreseptorien
toiminnasta niveltulehduksissa

Kalle Sipila

FT Kalle Sipildn vaitoskirjatyd “Unconventional in-
tegrin-ligand interactions” liittyi keskeisesti integrii-
nireseptorien molekyylitason toimintaan erilaisissa
sairauksissa. Integriinit ovat solunpinnan tarttumis- ja
signalointireseptoreja, joiden avulla solut kiinnittyvat
ja valittavat tietoa ympdristostdan. Integriineilld on
osoitettu olevan keskeinen rooli solujen tarttumisen ja
liikkumisen lisdksi mm. ohjelmoidussa solukuolemassa
eli apoptoosissa, solujakaantumisessa sekd solujen eri-
laistumisessa kantasoluista eri kudostyypeiksi. Monet
uuden sukupolven biologiset [ddkkeet, joita kdytetddn
esimerkiksi MS-taudin (Tysabri®, natazulimab) ja veri-
hyytymien hoidossa (Integrilin®, eptifibatide), kohdis-
tuvat integriinien toiminnan estamiseen.

Viitoskirjatyon alkuosassa osassa keskityttiin tutki-
maan integriini-ligandivuorovaikutuksen molekyyli-
tason toimintaa virusinfektiossa, tromboosissa, ja
sybvdn angiogeneesissd. Tulokset osoittivat yksityis-
kohtaisen mekanismin, jolla Echovirus T menee solun
sisddn, jolla verihiutaleet tarttuvat kollageeniin ja jolla
plasman HRG (engl. histidine rich glycoprotein) estaa
vaskulaariendoteelisolujen liikkumisen ja tarttumisen
kollageeniin angiogeneesissa.

Viitoskirjan jalkimmadisessd osassa keskityttiin tut-
kimaan, miten niveltulehduksiin liittyvd translaation
jalkeinen solujen ulkopuolisten proteiinien muokkau-
tuminen vaikuttaa integriinien toimintaan. Tyotd varten
kerattiin niveltulehduspotilaiden nivelnestenaytteitd,
jotka analysoitiin biokemiallisesti sekd massaspekro-
metrisesti. Ennen LC-MS/MS-massaspektrometriajoa
nivelnesteiden sisdltimat solun ulkopuoliset proteiinit
rikastettiin hepariiniagaroosikromatografialla. Tulokse-
na havaittiin, etta sitrullinaatio on ainoa translaation
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jalkeinensoluvéliaineen proteiinien modifikaatio, joka
onselkedsti tulehdusriippuvainen. Erityisen mielenkiin-
toinen havainto oli, ettd sitrullinaation kohteina ihmisen
niveltulehduksissa oli muun muassa fibrigogeenin, an-
giogeniinin, apolipoproteiini E:n, komplementtifaktori
H:n sekd protrombiinin arginiiniaminohappotdhteitd,
joiden merkitys fysiologialle ja patologialle tunnetaan.
Sitrullinaatio voi siis potentiaalisesti vaikuttaa ndiden
proteiinien modifikaatioiden kautta nivelnesteen hyy-
tymiseen, angiogeneesiin seka tulehduksen saatelyyn.
Kukin ndistd prosesseista on keskeinen reumatologiaan
liittyvissa tautitiloissa.

Sitrullinoituneiden proteiinin joukossa oli lisdksi
esimerkiksi kollageeni ja fibronektiini, jotka ovat tun-
nettuja integriinien ligandeja. Synoviaalifibroblastien
toimintakyky heikkeni, jos ne adheroituivat sitrullinoi-
dullekollageenilletaifibronektiinille. Ty6ssd osoitettiin
yksityiskohtainen molekyylitason mekanismi ilmiélle.
Sitrullinaatio pystyy myos inaktivoimaan tulehduspro-
sessin kannalta tarkeiden sytokiinien ja kasvutekijoiden
toimintaa. Osoitimme, ettd transformoiva kasvutekija
B, tunnettu tulehdusta hillitseva kasvutekija, menettaa
sitrullinoituessaan kykynsa aktivoida tulehdusta hillit-
sevdd solusignalointia.

Solunulkopuolisten proteiinien sitrullinaatiota esiin-
tyi kaikissa tutkituissa niveltulehduksissa eika vain ni-
velreumassa. Tulos oli yllattava, silla sitrullinoituneita
proteiiniepitooppeja tunnistavat autovasta-aineet ovat
hyvin spesifisid nivelreumalle. Tima viittaa mahdolli-
sesti siihen, etta sitrulliinivasta-aineiden muodostumi-
nen ei liity suoranaisesti sitrullinoituneiden proteiinien
lasndoloon, vaan esimerkiksi yksilon geneettinen tausta
vaikuttaa niiden syntyprosessiin.

Viitoskirjatyo tehtiin Turun yliopiston Biokemian lai-
toksella ja tarkastettiin 4.3.2016 Turun yliopiston Ma-
temaattis-luonnontieteellisessd tiedekunnassa. Vasta-
vdittdjand toimi professori Donald Gullberg Bergenin
yliopistosta ja kustoksena vditoskirjatydn ohjaaja pro-
fessori Jyrki Heino Turun yliopistosta.

Kalle Sipila, FT

Tutkija

Centre for Stem Cells & Regenerative Medicine,
King’s College London, Iso-Britannia
kalle.sipila@kcl.ac.uk
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Mieshormoniylimaara, kuukautishdiriot ja
monirakkulainen munasarjaoireyhtyma — vaikutus
naisen lisadntymis- ja aineenvaihduntaterveyteen

varhaisaikuisuudesta menopaussiin

Viitostutkimuksessa selvitettiin liiallista mieshormoni-
pitoisuutta, kuukautiskierron hdirioita ja monirakkulai-
sen munasarjaoireyhtyman (PCOS, polycystic ovary
syndrome) kehittymisen riskida nuoruusidssa. Lisdksi ar-
vioitiin PCOS:n vaikutusta aineenvaihduntaterveyteen
nuoruusidstd aina menopaussiin saakka. PCOS on ylei-
sin hormonaalinen sairaus hedelmallisessa idssa olevil-
la naisilla ja tarkein yksittdinen syy naisesta johtuvaan
hedelmattomyyteen. PCOS:n tyypilliset oireet ovat epa-
saannollisetkuukautiset, jo nuoruusidlld esiintyvat keski-
vartalolihavuus, liikakarvoitus ja ultradanitutkimuksessa
todetut monirakkulaiset munasarjat. Lisaksi munasarjoista
perdisin olevaa anti-Mdllerian hormonin (AMH) mittaa-
mista kdytetddn usein vahvistamaan PCOS-diagnoosia ja
kuvaamaan munasarjojen toimintaa. PCOS:sta karsivét
naiset tarvitsevat usein kalliita hedelmdityshoitoja tul-
lakseen raskaaksi, joten ongelmien ennaltaehkdisy tun-
tien nuoruuden riskitekijdt, voidaan tuottaa hyvinvointia
naisille sekd samalla sddstdja myos terveydenhuollon
kustannuksiin.

Vaitostutkimuksen neljdstd osatyostd kaksi ensimmais-
td toteutettiin 4567 naista kdsittavdstd Pohjois-Suomen
Syntymakohortti 1986 -aineistosta, jossa ovat mukana
ldhes kaikki heindkuun 1985 — kesakuun 1986 valilla
syntyneet henkil6t Pohjois-Suomen alueelta. Tutkimusai-
neiston potilastiedot saatiin 16- ja 26-vuotiaina tehdyis-
ta kirjallisista kyselyistda seka kliinisesta tutkimuksesta
16-vuotiaana. Kaksi jalkimmadistd osatyota tehtiin laajasta
pohjoismaisesta yhteistydaineistosta, jossa oli mukana
1553 PCOS:aa sairastavaa ja 448 tervetta naista Suo-
mesta, Ruotsista, Norjasta ja Tanskasta. Molemmat ai-
neistot ovat ainutlaatuisia tuottaen arvokasta tietoa sekd
suomalaisten ettd pohjoismaalaisten naisten terveydesta.

Pohjois-Suomen syntymakohortissa todettiin yksinker-
taisella kysymyksella selvitettiavien kuukautishdirididen
nuoruusidssd olevan yhteydessd korkeaan mieshormo-
nipitoisuuteen, sydan- ja verissuonitautien riskitekijoihin
sekd mahdollisesti PCOS:n kehittymiseen myohemmin
eldman aikana. Todettiin my0s, ettd korkea AMH-pitoi-
suus nuoruusidssd oli yhteydessa liialliseen mieshor-
monipitoisuuteen ja ennusti riskid sairastua PCOS:aan.
Korkean AMH-pitoisuuden ei todettu olevan yhteydessa
syddn- ja verissuonitautien riskitekijoihin.

Pohjoismaisessa aineistossa todettiin PCOS-naisilla
olevan jo varhaisaikuisuudessa suurempi painoindeksi
ja vyotdron ympdrysmitta, epdedullisemmat rasvatasot
jakorkeammatinsuliinipitoisuudet sekd verenpainearvot
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kuin terveilld naisilla. Ndma epdedullisemmat 16ydokset
kestivatvaihdevuosi-ikdadn saakka. Mainitutriskitekijatal-
tistavat naisetmyohempaan taipumukseen sairastua aikui-
sidn diabetekseen sekd sydan- ja verisuonisairauksiin. Jo
alle 30-vuotiailla PCOS-naisilla todettiin viisinkertainen
metabolisen oireyhtyman esiintyvyys verrattunaterveisiin
samanikdisiin naisiin. Liiallinen mieshormonipitoisuus
jalihavuus, erityisesti keskivartalolihavuus, yhdistettyina
PCOS:aan pahensivat my6s nditd metabolisia riskeja ja
taten altistavat naiset edelld mainituille kansansairauk-
sille entistd vahvemmin.

Viitostutkimuksen tulokset korostavat PCOS:n tunnis-
tamisen merkitystd. Jo nuoruusidssa ja varhaisaikuisuu-
dessa korkea mieshormonipitoisuus aiheuttaa kuukautis-
kierron hairiditd. Hormoniepatasapainon tunnistaminen
voi auttaa tunnistamaan varhain PCOS-riskiryhmdan
kuuluvat nuoret naiset. Monirakkulainen munasarjaoi-
reyhtyma heikentdd naisen metabolista terveyttd aina
varhaisaikuisuudesta vaihdevuosiin saakka, lisad hedel-
moityshoitojen tarvetta ja mahdollisesti altistaa heiddt
aikuisian diabetekselle seka sydan- ja verisuonisairauk-
sille. Vditostutkimuksen avulla saadut tiedot lisddvat
suomalaisten ja pohjoismaalaisten naisten PCOS:n tun-
temusta. Tutkimuksen tiedot edesauttavat oireyhtyman
ennaltaehkdisyd ja hoitoa siten ettd mahdollisesti tar-
vittavia toimenpiteitd voidaan suunnitella yksil6llisem-
min jo nuoruusidssa. Vaitdstutkimus korostaa varhaisen
puuttumisen merkitystd PCOS potilaiden pitkdaikaisen
hyvinvoinnin ja terveyden parantamiseksi.

Ladketieteen lisensiaatti Pekka Pinola on vditellyt Oulun
Yliopistossa9.9.2016 aiheenaan”Mieshormoniylimadard,
kuukautishdiriot ja monirakkulainen munasarjaoireyh-
tyma — vaikutus naisen lisddntymis- ja aineenvaihdun-
taterveyteen varhaisaikuisuudesta menopaussiin” (Hy-
perandrogenism, menstrual irregularities and polycystic
ovary syndrome — impact on female reproductive and
metabolic health from early adulthood until menopause).
Vastavdittdjdna toimi professori Okan BiilentYildiz, Ha-
cettepen yliopistollisesta sairaalasta, Ankarasta, Turkista
ja vditoksen kustoksena dosentti Laure Morin-Papunen,
Oulun yliopistollisen sairaalan Synnytysten ja naisten-
tautien klinikasta. Vaitoskirjan ohjaajana toimi dosentti
Laure Morin-Papunen, Oulun yliopistollisen sairaalan
Synnytysten ja naistentautien klinikasta.

Pekka Pinola

85




Laboratorioladketieteen
kliininen vaikuttavuus

Tuya Ménnwto

IFCC jarjesti symposiumin nimeltddn "Increasing cli-
nical effectiveness in laboratory medicine” tiistaina
13.6.17 EuroMedLabissa Ateenassa. Symposiumin
puheenjohtajina toimivat Graham Beastall ja Howard
Morris. Puhujina toimi Paul Epner (USA), Lance Sand-
le (UK), Graham Beastall (UK) seka Simon Whitehead
(UK) ja Gabrielle Pearl (USA), jotka olivat voittaneet
Increasing Clinical Effectiveness (ICE) palkinnon vuo-
sina 2016 ja 2017.

Paul Epner aloitti kertomalla, ettd laboratorion kus-
tannukset koko terveydenhuollon kustannuksista ovat
vain noin 3 %. Siksi laboratoriotutkimusten kustannuk-
siin ei pitdisi kiinnittad liikaa huomiota, vaan olisi jar-
kevampaa keskittyd arvioimaan tutkimusten todellista
kliinistd kdyttdd. Han muistutti, ettd meta-analyysin
mukaan laboratoriotutkimuksia kédytetdan liikaa noin
21 % tapauksissa, mutta liian vahan jopa 45 % tapauk-
sissa kliininen tilanne huomioiden. Kliininen vaikutta-
vuus Epnerin mukaan on toimintaa, jolla parannetaan
potilaiden vasteita kuten sairastavuutta, kuolleisuutta,
aikaa sairaalassa jne. Esimerkkind han mainitsi Yhdys-
valloissa tehdyn tutkimuksen, jossa yhden osavaltion
alueen suurenterveystoimijan laboratoriotietojarjestel-
madstd oli poimittu yhtend hetkend kaikki koholla olevat
kreatiniinituloksetja seurattu onko tuloksia kontrolloitu
seuraavan 90 vuorokauden aikana. Jos kontrollitulok-
sia ei ollut otettu tdssd ajassa, laboratorio ldhetti siitd
kliinikolle muistutuksen. T&lld tavalla havaittiin 1000
munuaisten vajaatoimintaa sairastavaa potilasta, jotka
olisivat muuten jddneet havaitsematta. Tdssd tapauk-
sessa tuotettiin asiakkaille (kliinikkolddkari ja potilas)
kliinistd lisdarvoa edullisella ns. data mining taktiikalla.

Kliinisen vaikuttavuuden kdytannon arviointia esit-
teli symposiumissa Lance Sandle. Isossa Britanniassa
merkittdvind mittareina pidettiin suosituksia, kliinisid
auditointeja, laatumittareita sekd toiminnallisuuden
mittareita—esimerkiksi sitd kuinka moniraskaanaoleva
seulotaan infektiotauteja vastaan tai kuinka monesta
vauvasta joudutaan ottamaan toinen ndyte aineen-
vaihduntasairauksien seulontaan huonon ndytelaadun
vuoksi. Isossa Britanniassa oli vastikdan otettu kayttoon
Choosingwisely UK, johon Royal College of Pathologists
olivat jo tuottaneet useamman suosituksen. Suomessa
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on myds alettu tuottamaan Valta viisaasti -suosituksia,
mutta niissd ei vield valitettavasti ole yhtdan laborato-
rioaiheista suositusta.

Graham Beastall puhui symposiumissa siitd millai-
sia tutkimuksia kliinisestd vaikuttavuudesta on tehty.
Hénen mielestian meiddn kannattaisi keskittyd myos
laboratorion ulkopuolella tapahtuviin vasteisiin eli
ajatella ns. total testing process -kannalta. Han ehdot-
ti puheessaan sdhkdisen kirjaston perustamista, jonne
voisi helposti kerdtd tietoa eri tutkimusten kliinisestd
vaikuttavuudesta esimerkiksi vasteen mukaan.

ICE-palkinnon voittajat puhuivatsiitd, kuinkakliinista
vaikuttavuutta arvioidaan ja toteutetaan kdytannossa.
Simon Whitehead oli osallistunut rintakipupotilaan
hoitopolun tuottamiseen, jossa hyddynnettiin herkdn
troponiini I:n pitoisuuksia pdivystykseen tullessa seka
pitoisuuden muutosta kuuden tunnin kuluessa. Hoito-
polun avulla pystyttiin aiempaa tehokkaammin kotiut-
tamaan pienen riskin rintakipupotilaita. Gabrielle Pearl
taas oli ollut kehittdmdassd kuumeisten neutropeenisten
potilaiden hoitoa, erityisesti keskittyen siihen, kuinka
nopeasti tdllaiselle potilaalle aloitettiin antibioottihoi-
to. Tavoite hoidon aloitukseen oli alle 60 minuuttia.
Lahtotilanteessa antibioottihoito aloitettiin keskimaarin
111 minuutin kohdalla. Prosessia muutettiin siten, etta
sairaala alkoi vapauttaa konediffin heti sen valmistuttua
kun aiemmin odotettiin kdsidiffin valmistumista. Labo-
ratorio soitti myds téllaisista tapauksista osastolle. Tall&
prosessilla aika antibioottihoidon aloitukseen saatiin
laskemaan keskimddrin 42 minuuttiin.

Kliinisestd vaikuttavuudesta kiinnostuneille puhujat ja

mind suosittelemme lisdluettavaksi seuraavaa:

Hallworth M), Epner PJ, Ebert C, et al. Current eviden-
ce and future perspectives on the effective practice
of patient-centered laboratory medicine. Clin Chem
2015;61(4):589-599.

Hallworth M. Measuring the impact of laboratory medi-
cine on clinical management and patient outcomes.
eJIFCC 2015;26(1):4-6.

Price CP, St John A, Christenson E, et al. Leveraging
the real value of laboratory medicine with the value
proposition. Clin Chem Acta 2016;462:183-186.
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Inborn errors of metabolism-kokous
Ateena 10-11.7.2017

Britt-Maree Loo

Ateenan Euromedlab-kongressin yhteydessd jarjes-
tettiin satelliittikokous aiheesta synnynndisid aineen-
vaihduntatauteja; Management of inborn errors of
metabolism (IEM), from diagnosis to treatment. Ko-
kous pidettiin Aghia Sophia lastensairaalaan hieman
rapistuneessa Choremeio-tutkimuskeskuksen audito-
riossa.

Avauksen jdlkeen lauantain luennot aloitettiin kat-
sauksella vastasyntyneiden seulonnan tilanteeseen
Euroopassa 2. Luennoitsija naki suurena ongelma-
na sen, ettd vastasyntyneiden seulonta ei ole harmo-
nisoitu. Jokaisella maalla on omat kaytdnnét, omat
seulontamenetelmdt, omat tautipaneelit, omat ndyt-
teiden kdsittelytavat jne. Terveydenhuollon rakenne,
rahoitus, politiikka ym. infrastruktuuri on vaikuttanut
sithen miten seulontatoiminta kussakin maassa on ra-
kennettu. EU:lla ei ole valtuuksia tai keinoja pakottaa
jasenvaltioita noudattamaan suosituksia. Toisaalta EU
ei ole myoskdan osoittanut halukkuutta harmonisoi-
da jasenmaiden seulontoja, koska on oltu sita mielts,
ettd aloite pitaa tulla jdsenmailta. Harmonisoinnin [i-
saksi tarkedt aiheet mistd pitdisi keskustella ja sopia
ovat tautien madritelmat (esim. PKU vs hyperfenyy-
lialaninemia), miten kasitelldan ja informoidaan kan-
tajia (esim. kystinen fibroosi) sekd mitd kerrotaan gee-
nitutkimusten mahdollisista sivuldydoksista.

Seuraavissa kahdessa luennossa kasiteltiin koh-
dennettua seulontaa (selective screening) ja geenei-
hin perustuvaa diagnostiikka. Kohdennettu seulonta
tehddan nyt jo osana tiettyjen tautityyppien laajempia
tutkimuksia, mutta kohdennettu seulonta voitaisiin
myds tehda tietyille riskiryhmille ennakoivasti. Tama
mahdollistaisi tautien ennaltaehkaisya.

NGS (next generation sequencing) -tekniikan myo-
ta geenitutkimusten kayttdé diagnostiikassa on laa-
jentunut. Suurin haaste juuri nyt on, miten erottaa
patologiset muutokset hyvénlaatuisista®.  Lisdhaas-
teita tuovat variantit, joiden kliininen merkitys ei ole
tunnettu seka sivuldydokset, jotka eivat liity varsinai-
seen kliiniseen ongelmaan®. Perheiden neuvonta on
my0s haasteellinen.  NGS-tekniikan etuja nahddan
tilanteissa, joissa biokemiallinen testi ei mahdollista
erotusdiagnostiikkaa esim. kun potilaalla on useampi
tauti ja kliininen kuva on monimutkainen tai kun po-
tilaalla on ns. late onset-fenotyypi.

Sunnuntaina jatkettiin tuhdilla, mutta mielenkiin-
toisella luentopaketilla. Neljdssd tunnissa kaytiin ldpi
(kaikkien) IEM-tautien fenotyyppid, diagnostiikka,
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genotyyppia ja hoitoa. Taman jalkeen esiteltiin poti-
lastapauksia. Osa tapauksista oli hyvin selkeitd, sil-
[@ kliiniset 16ydokset ja laboratorioldydokset olivat
yhtenevid. Osa taas oli monimutkaisempia ja joskus
oikea diagnoosi oli tehty vasta lapsen kuoleman jal-
keen. Ajatuksia herdttavaa oli myos se, ettd monen
taudin oireita ja sen aiheuttamia vammoja voidaan
vain lievittaa eika estaa, vaikka hoito aloitetaan aikai-
sessa vaiheessa. Silti korostettiin, ettd lopputulokseen
vaikuttaa suuresti nopea diagnoosi ja aikaisin aloitet-
tu hoito. Italialainen tutkimusryhma on keksinyt ta-
van nopeuttaa diagnoosin tekemista tilanteissa, joissa
vauvalla on hyperammonemia, joka on henked uh-
kaava tila®. Tutkimuksessa havaittiin, ettad kun oireile-
va vauva tulee sairaalaan, pyydetddn vauvalta ldhes
aina verikaasumaaritys. Tutkijat lisdsivét sairaalan po-
tilastietojdrjestelmaan tietyn ikdisen vauvan verikaa-
supyynnon yhteyteen ldakdrille muistutuksen pyytaa
heti myos ammoniakkimaaritys.

Englantilainen ryhma on kehittanyt tietokoneohjel-
man, Leigh Map, joka saattaa nopeuttaa mitokondrio-
tautien diagnosointia®. Monen IEM-taudin kliininen,
biokemiallinen ja geneettinen heterogeenisyys vai-
keuttaa taudin diagnosointia ja hoitoa. Varsinkin mi-
tokondriotaudit muodostavat tautiryhman, jossa ka-
sitys geenien ja fenotyyppien yhteydestda on heikko.
Leigh Map-ohjelma on rakennettu kayttaen kaikkia
saatavilla olevia tietoja Leigh oireyhtyman fenotyy-
peistd, demografiasta ja geenimuutoksista. Ohjelman
kayttdja syottdd tiedot potilaan oireista tai geeneistd
ohjelmaan ja ohjelma ehdottaa mahdolliset fenotyy-
pit tai tautigeenit todenndkoisyysjarjestyksessa. Jatko-
tutkimukset voidaan sitten suunnitella ndiden tulos-
ten perusteella.

I[EM-tautien hoidosta jdi mieleen se, ettd vaikka
tiedetddn IEM-tautien olevan elinikdisia, unohdetaan
usein aikuisten seuranta, neuvonta ja hoito. Lapset
hoidetaan hyvin yhdessd vanhempien kanssa, mutta
sitten kun lapsi aikuistuu ja hdnen pitdisi selviytya it-
sendisesti, seurantajarjestelma pettad. Aikuisen hoi-
to vaati myds erilaisen Idhestymistavan. Pediatrinen
hoito tdhtda lapsen normaaliin kehitykseen ja akuut-
tien komplikaatioiden vélttamiseen kun taas aikuis-
ten hoidossa pitdd olla pitkdaikainen perspektiivi pyr-
kimalla valttamaan seka akuutteja etta pitkdkestoisia
tai pysyvia komplikaatioita. Erityisesti nuorten naisten
neuvonta ja hoidon komplianssin seuranta ovat ensi-
sijaisen tarkeitd, jotta raskaaksi tuleminen ja terveen
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vauvan saaminen olisi mahdollista.

Mielestani tdma oli hyvin mielenkiintoinen ja on-
nistunut kokous. Kaikki puhujat olivat kokeneita ja
oman alansa asiantuntijoita. Esitetyistd potilastapauk-
sista pddtellen, heiddn arkensa ei aina ole kovin va-
loisaa, mutta he olivat silti innostuneita ja télle tyolle
omistautuneita.

1. Newborn screening programmes in Europe; argu-
ments and efforts regarding harmonization. Part 1.
From blood spot to screening result. Loeber JG et
al., J Inherit Metab Dis. 2012, 35:603-11.

2. Newborn screening programmes in Europe; argu-
ments and efforts regarding harmonization. Part
2. From screening laboratory results to treatment,
follow-up and quality assurance. Burgard P et al. |
Inherit Metab Dis. 2012, 35:613-25).

3. Standards and guidelines for the interpretation of
sequence variants: a joint consensus recommenda-
tion of the American College of Medical Genetics
and Genomics and the Association for Molecular
Pathology. Richards S et al. Genet Med. 2015,
17(5):405-24

4. Recommendations for reporting of secondary find-
ings in clinical exome and genome sequencing,
2016 update (ACMG SF v2.0): a policy statement
of the American College of Medical Genetics
and Genomics. Kalia SS et al. Genet Med. 2017,
19(2):249-255.

5. Improving surveillance for hyperammonemia in
the newborn. Vergano SA et al. Mol Genet Metab.
2013, 110(1-2):102-5.

6. Leigh map: A novel computational diagnostic re-
source for mitochondrial disease. Rahman, J et al.
Ann Neurol. 2017, 81(1): 9-16.

Kuva Henrik Alfthan
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Matkakertomus:

EuroMedLab Athens 2017,
European Congress of Clin

Laboratory Medicine

Vuoden 2017 EuroMedLab-konferenssi jdrjestettiin
Ateenassa, Kreikassa 11.-15.6.2017 Ateenan konfe-
renssikeskuksessa Megaronissa. Sain mahdollisuuden
osallistua konferenssiin ja sen satelliittiin “Inborn Errors
of Metabolism” SKKY:n ja Sairaalakemistit ry:n myon-
tdmien apurahojen ansiosta. Tydskentelen Tykslabissa
erikoistuvana kemistind ja halusin pdastd haistelemaan
“suuren maailman menoa”. Kun olin saanut padtdksen
apurahasta, ostinitselleni lennotenkd huomannut, etta
menolennolla minulla olisi koneen vaihto Wienissa
alle tunnin vaihtoajalla. Kun sitten lahdin matkaan
lauantaina, hieman jannitti koneessa, ettd a) ehdinko
vaihtolennolle ollenkaan ja b) tulevatko matkatavarani
samalle lennolle mukaan. Huoleni oli kuitenkin turha,
silld koneiden vililla oli matkaa vain parikymmenta
metrid ja matkatavaranikin l6ytyivat Ateenan lento-
kentdn kuljetushihnalta. Ateenan lentokentdltd pdasi
todella katevdsti metrolla ihan hotellini ldhelle, joka
sijaitsi Syntagma-metroaseman vieressa. Lamminta
Ateenassa riitti, lampétila oli +28 astetta saapumis-
pdivdna. Kun oli saapunut Suomen ”kesdsta”, Ateenan
[dmpdon tottuminen kesti useamman pdivan.

Satelliittitapaaminen oli todella hyvd, tosin aihealue
on niin valtava, ettd luennoitsijat joutuivat tiivistamaan
aiheitaan paljon. Kaikki luennoitsijat olivat [ddkareitd,
joten oli kiva saada lisédtietoa aiheesta toisesta nako-
kulmasta. Jokainen luennoitsija painotti todella paljon
hyvaa ja elintdrkeda yhteistyotd laboratorion kanssa.
Asiantuntijoiden mielestd NGS:n mahdollistamat gee-
nitutkimuksetovathyva lisd synnynndisten aineenvaih-
duntasairauksien tutkimisessa, mutta biokemialliset |a-
boratoriotutkimukset ovat kuitenkin vield tarkedampia.
Tulevaisuudessa varmaankin voidaan tunnistaa ndma
sairaudet jo raskauden aikana, ettd niihin osataan va-
rautua jo ennen synnytystd. Satelliittitapaaminen oli
kaksipdivdinen ja sunnuntai-iltana oli tarkoitus olla
konferenssin avajaiset erittdin hienossa ymparistossa
Herodion teatterissa, joka sijaitsee Akropolis-kukkulal-
la. Luonto oli kuitenkin asiasta eri mieltd ja koko sun-
nuntain satoi vettd kiihtyvalla tahdilla, joten avajaiset
jouduttiin siirtdmaan tiistai-iltaan.

Olen vditoskirja-aikanani osallistunut useisiin suu-
riin konferensseihin, mutta ndma olivat ehdottomasti
suurimmat, nayttavimmat ja kovadanisimmat. Kun oli
kavellytrekisterditymispisteen ohitse nayttelyalueelle,
kovaddninen musiikki toivotti konferenssivierailijat
tervetulleeksi tulevaisuuteen. Voin kuvitella, ettd eri

KLIIN o LAB 4/2017




22nd IFCC-EFLM
ical Chemistry and

edustajat ovat kdyneet tiukan kamppailun, kuka saa
ndyttelynsa ensimmadiseksi sisddntuloaulassa. Rochen
jaSiemensin ndyttelytolivat valtavat. Muutenkin ndytte-
lytarjonta oli todella laaja, mutta huonona puolena oli
konferenssikeskuksen sokkeloinen pohjapiirros, joten
ndyttelyasettajia oli vélilld vaikeaa l6ytaa.

Tutkin ennakkoon tarkasti konferenssiohjelmaa ja
suunnittelin, etta mitd aihealueita lahden kuuntele-
maan. Tarjontaa oli valtavasti, aamupdivisin oli viisi
rinnakkaista luentosarjaa, joten muutamana paivana
olisin halunnut omata kyvyn jakautua useampaan
osaan, niin paljon kiinnostavia aiheita oli. Luennoit-
sijoita oli ympdri maailman, eurooppalaisten lisaksi
erityisesti Pohjois-Amerikka, Aasia ja Australia olivat
hyvin edustettuina. Aiempiin konferensseihini verrat-
tuna ihmiset puhuivat hakellyttavan hyvad englantia
riippumatta siitd mistd maasta tulivat.

Omalta osaltani pdivat jakautuivat kahteen osaan:
aamupadivalla kuuntelin luentoja eri aihealueista ja ilta-
pdivisin osallistuin Meet the expert -tilaisuuksiin, jotka
oli suunnattu erityisesti nuorille asiantuntijoille (=las-
tenlipulla osallistuville). Informaatiota tdynna olevien
aamupdivien aikanatuli perehdyttyd raskauden aikaisiin
patologisiin tiloihin, syddnmerkkiaineisiin, POC-lait-  EuroMedLab-konferenssin mainos Megaron-konferenssi-
teisiin ja massaspektrometriaan. lltapdivien asiantun-  keskuksessa.

Thermo Scientific
Cascadion SM Clinical
Analyzer.

KLIIN o LAB 4/2017




tijatilaisuudet olivat kes-
kittyneet laboratorion joh-
tamiseen ja laatujdrjestel-
maan, akateemisen uraan,
D-vitamiinianalytiikkaan,
sydanmerkkiaineisiin ja
POC-laitteisiin. Asiantunti-
jatilaisuuksissa oli yleensa
ensin luento ja sen jdlkeen
yleiso sai kysyd asiantun-
tijoilta kysymyksid. Aikaa
keskusteluun oli varattu
runsaasti, joten tilaisuudet
olivat mielestdni erittdin
onnistuneita. Konferens-
sissa oli kdytdssd myos
puhelinsovellus, jonka
kautta pystyi ldhettdmaan
kysymyksid asiantuntijoil-
le anonyymisti ja kyseisen tilaisuudet puheenjohtaja
kysyi ne sitten. Kysymysten esittdminen oli siis tehty
erittdin helpoksi.

Maanantaina aamupdivalla oli myds eniten odotta-
mani lanseeraustilaisuus kun Thermo Scientific esitteli
uuden Cascadion SM Clinical Analyzer-laitteistonsa,
joka on automatisoitu massaspektrometri. Laitteisto
muistutti hyvin paljon kemian tai immunokemian ana-
lysaattoreita, sisdltd 16ytyy ndytteenkasittely-yksikko,
nestekromatografi ja kolmoiskvadrupolimassaspektro-
metri. Analytiikka hoidetaan kiteillg, joita tulee alkuun
testosteronin, immunosuppressiviisten [ddkeaineiden ja
D-vitamiinin madritykseen. Laite ei tule markkinoille
ilman CE-IVD-hyvéksyntdd, joten sitd joudutaan odot-
tamaan vield hetken aikaa. Kaikista parasta tdssa lait-
teessa on se, ettd se kasataan meilld Suomessa!

Tiistaina keskipdivalla pdatin pitdd pienen tauon
konferenssista ja ldhdin lounaan aikana kdymaan Akro-
polis-kukkulalla. Matka sinne sujui kdtevasti metrolla,
tosin Syntagma-metroasemalla joutui vaihtamaan met-
rolinjaa. Nakymat kukkulan pdaltd olivat kylla todella
huikeat. Kuten voi kuvitella, turisteja oli siella todella
paljon. En ole ennen kdynyt Ateenassa ja kaupunki
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Pantheonin temppeli Akropolis-kukkulalla.

yllatti kylla positiivisesti. Keskiviikkoiltana oli konfe-
renssin Social event, joka jdrjestettiin Vouliagmeni
Nautical Club -nimiselld purjehduskerholla. Oli iha-
naa padsta meren rantaan, vesi oli turkoosinsinistd ja
tuuli lempedd. Ruokatarjoilut olivat todella runsaat ja
ruoka erittdin hyvaa. Ilta meni todella nopeasti, mikas
siind hyvdssd seurassa.

Voin sanoa, ettd ndin tiiviin luentosarjan jalkeen,
olo oli pari pdivaa aika tyhja. Vahitellen aivot alkavat
prosessoida kaikkea uutta tietoa. Kirsikkana kakun
paalla, paluumatkalla oli 3 tunnin vaihto Roomassa,
jonka ansiosta matkatavarani sitten oikeasti havisivat.
Onneksi sain ne takaisin viikossa, varsinkin kun kaikki
konferenssimuistiinpanoni olivat siell4..

Haluan kiittdd SKKY:td/Sairaalakemistit ry:td saa-
mastani apurahasta, joka mahdollisti Ateenan konfe-
renssimatkan. Matka oli kylla silmid avaava kokemus,
toivottavasti seuraavalla kerralla olisi jo oma alue klii-
nisessd kemiassa (tai hematologiassa) selvilla niin olisi
helpompaa pdattdd minkalaisia luentoja seurata.

Heidi Turkia, FT
TYKS

Apurahamatkailija ja
Vouliagmeni Nautical Clubin
merinakymaa.
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EuroMedLab 2017 Akropoliin juurella
Ateenassa

Inga Hyjelm

Helteisessd Ateenassa jdrjestettiin kesdkuussa 22.
I[FCC-EFLM Euroopan kliinisen kemian ja laborato-
rioldaketieteen kongressi “EuroMedLab Athens 2017”.
Kongressipaikkana 11-15.6.2017 oli Ateenan kongres-
sikeskus Megaron, joka toimii myds konserttisalina.
Taman kongressin yhteyteen kreikkalaiset olivat jar-
jestdneet my6s 25. Balkanin Kliinisen laboratorioyh-
distyksen (BCLF) ja 15. Kreikan kansallisen kliinisen
kemian ja kliinisen biokemian (GSCC-CB) tapaamiset.
Sijainniltaan Megaron on oiva, silld vain muutaman
metropysakin tai kdvelymatkan paastd [6ytyvit Ateenan
kuuluisimmat ndhtavyydet kuten Akropolis-kukkula
monine muinaisine raunioineen sekd vanhakaupunki
Plaka ja Monastiraki, Panathinaikon muinainen olym-
piastadion sekd monet muut historialliset museot ja
ndhtdavyydet. Ndille monumenteille liikeni varmasti
aikaa myos niilld kongressiin osallistujilla, jotka eivat
aiemmin ole Ateenassa kdyneet.

Ensimmadisen kosketuksen muinaiseen Ateenaan
ja Akropolis-kukkulaan oli kongressivédelld melkein
mahdollisuus saada jo sunnuntai-iltana kongressin
avajaisissa. Ne oli tarkoitus pitdd Herodes Atticus-
teatterissa Akropoliilla, mutta kuinka ollakaan, péivalla
vield niin helteinen Ateenan taivas pdattikin kaataa
sadetta niskaamme juuri, ja ainoastaan ja vain, tuona
iltana. Sade tosin loppui klo 20, kun avajaisten piti
alkaa, mutta suunniteltua balettiesitystd ei ilmeisesti
voinut pitda tdssd marassa ulkoilmateatterissa. Paikalle
tulleet pettyneet ihmisetsiirtyivat viereisen viehattavan
Plakan-alueen kujille samoilemaan ja syomdan illan
pimetessa. Avajaiset siirrettiin tiistai-illaksi Megaronin
tiloihin, mutta ne eivat olleet endd mikdan menestys
vaatimattomissa puitteissa etenkin kun luentoja oli
ollutjo pari paivaa.

Kreikkalaiset jarjestdjat olivat panostaneet osallistu-
jiendlypuhelintenyleisyyteen jalanseerasivat etukiteen
EuroMedLab app’in, jonka jokainen sai ladata puhe-
limeensa skannaamalla QR-koodin. Taalta |0ytyivat
mm. tieteellinen ohjelma ja puhujien esittelyt, posterit,
sponsorit ja ndytteilleasettajat sekd viimeisemmat uuti-
set. Uutuutena oli mahdollisuus esittdd luentojen aikana
kysymyksia titd kautta puhujille japuheenjohtajille seka
arvostellatieteellisid sessioita. Tahdn sovellukseen olisi
tosin pitanyt perehtya tarkkaan jo ennalta, silld osaan
Workshopeista piti ilmoittautua etukéteen. Jarjestdjien
kannalta ymmarrettavad, silla he olivat valinneet so-
pivan kokoisen tilan ko. sessiolle. Toki kuuntelemaan
padsi, mikali salissa oli vield tilaa, vaikka omaa nimea
ei listalta ovenpielessd kysyttdessd 10ytynyt.
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Kongressin ilmoittautumistiskiltd jaettiin kaikille
kirjanen, joka sisdlsi tieteellisen ohjelman aikataului-
neen, joten tdysin dlypuhelimen varassa ei tarvinnut
olla. Pdivittdinen ohjelma oli jaettu useaan eri tapahtu-
maan: aamullaensimmadiseksi kaikille yhteinen luento,
Plenary session, jonka jalkeen jatkettiin rinnakkaisilla
symposioilla ja tieteellisilla Workshopeilla. Uutta oli-
vat iltapdivisin jdrjestetyt "Meet the expert”- sessiot
sekd "Open discussions — Debates”-sessiot. lltapdiviin
sijoittuivatmyos "Educational Workshops”, jotka olivat
yritysten jdrjestamid omia tilaisuuksia ja niitd oli noin
10-12 kunakin kolmena iltapdivana.

Symposioita jdrjestettiin yhteensd 34, jotka oli oh-
jelmakirjasessa arvioitu tasoltaan ryhmaén Basic, Inter-
mediate tai Advanced. Taman arvioinnin oli tarkoitus
helpottaa kuulijoita valitsemaan symposioitten vililla
itselleen sopivan tasoinen luento oman mielenkiinnon
jakokemuksen perusteella. Aihepiirit liittyivat mm. sy6-
padiagnostiikkaan, syddnmarkkereihin, menetelmien
jaljitettavyyteen ja standardointiin, Poc-analytiikkaan
jamoneen muuhun aiheeseen, joten jokainen varmasti
|6ysi oman mielenkiinnon kohteensa. Symposiossa oli
yleensd 3-4 puhujaa, joista jokainen kdsitteli sympo-
sion yleisotsikkoon, esim. "Tracebility in Laboratory
medicine; A matter of patient safety”, liittyvaa aihetta
omien tutkimustulostensa osalta n. 25 minuuttia ja sen
jalkeen heille sai esittad kysymyksid. Ohjelmakirjasessa
oli symposiumin kohdalla esitelty puhujat, annettu
session yleiskatsaus sekd se mitd sessiossa oli tarkoitus
oppia (“Learningobjectives”, yleensd 3-4 tdismdaseikkaa).

Meet the experts-sessioita jdrjestettiin yhteensa
kuusi. Nama olivatinteraktiivisia sessioita, joissa oli1-4
asiantuntijaa ja ensin pidettiin alustus session aihees-
ta, esim. "Accreditation and laboratory management
-Why and how to do it”. Alustuksen aikana tai sen
jalkeen yleiso sai nimettdémadna esittdd tarkennettuja
kysymyksid asiantuntijoille dlypuhelintensa valityksella
jakysymyksiin pohdittiin yhdessd vastauksia. Namékin
sessiot olivat ohjelmakirjasessa luokiteltu sisaltonsa
mukaan joko mentoroiviksi, kliinisiksi, teknisiksi tai
nuorille tutkijoille sopiviksi.

Kongressin yhteydessa oli tuttuun tapaan my6s hy-
vin laaja kaupallisten diagnostiikkayritysten nayttely.
Naytteilleasettajia oli kaikkiaan 95 yritystd. Padspon-
soreina olivat Abbott, Beckman Coulter, Ortho Clinical
Diagnostics, Roche ja Siemens Healthineers. Nama
yritykset my0s saivat ndyttavan osan ja parhaat paikat
ja tilat Megaron-kongressikeskuksen muuten niin sok-
keloisesta pohjapiirustuksesta. Nayttely ja luentosalit
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jakautuivat noin neljaan kerrokseen ja niissa oleviin
haaroihin, joissa oli vaikea suunnistaa edes pohjakar-
tan kanssa. Nayttelyssa oli paljon meille suomalaisille
tuttuja firmoja ja tuotteita sekd uutuuksia, mutta myos
monia sellaisia yrityksid, joista tuskin on tietoa. Lie-
neekd Suomessa kaytavan hankintojen kilpailutuksen
seurausta?

Hauskana yksityiskohtana mainittakoon Rochen
osasto, jossa pddsi virtuaalilaseilla kokeilemaan
millaista on kulkea ndyteputkena automaatioradalla.
Mielenkiintoinen kokemus, ainakin linjaston korkin-
poistajalle asti. Taisi olla ulkopuolisillakin hauskaa
katsella niitd liikkeitd, joita "ndyteputki” lasit padssa
elehti nojatuolissa!

Jarjestdjien ilmoituksen mukaan kongressiin osallis-
tui 5800 henked, jotka ilmeisesti hadvisivdt Megaronin
sokkeloihin niin hyvin, ettd maard kuulostaa kovin
isolta. Suomalaisia kongressiin osallistui yhteensd 50
henked, osa yritysten edustajia. Kliinlabin toimitus-
kunta osallistui melkein kokonaisuudessaan ja piti
lounastauolla kokouksen, jossa kasiteltiin lehden ja sen
toimittamiseen liittyvid ajankohtaisia asioita. Helsingin
NFKK 2018-pohjoismaisen kongressin jérjestelytoimi-
kunnasta oli myds henkil6itd kerddmassa vinkkeja omia
ensi kesan kongressijdrjestelyjad varten. Aika hyvin he
onnistuivat myds kahvipoyta- ja kdytavakeskusteluissa
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markkinoimaan titd Helsingin kongressia Ateenan
helteessa.

Yhteensd edustettuna oli 118 eri maata. Postereita
oli jarjestdjien mukaan 950 kpl. Kaiken kaikkiaan
jarjestdjiltd saamani lukumaarat vaikuttavat isohkoilta
itse tekemiini havaintoihin nahden. Juuri ennen tata
kongressia jdrjestettiin |dheld Megaronia lauantaina ja
sunnuntaina 10-11.6. satelliittikokous aiheesta “Inborn
errors of metabolism”, johon muutama suomalainenkin
osallistui.

Jos kongressin avajaiset olivatkin pettymys, niin kon-
gressinillallinen, Social event, korjasi tilanteen hienosti.
Se jdrjestettiin keskiviikkoiltana Vouliagmeni Nautical
Club’lla Saronin lahden rannalla  bussikuljetuksen
padssd kongressikeskuksesta. Koko tilaisuus pidettiin
ulkona, mika olikin mukavaa, silld pdivdinen noin 30
°C:eenhellealkoiillallahelpottaajaleppoisa merituuli
vilvoitti. Tilaisuudessa tarjottiin herkullista ruokaa buf-
fetista, ndhtiin ilotulitus ja Zorbas-tanssiryhman esitys.
Loppuilta meni osallistujiltakin, noin 850 henkes,
laituritanssien merkeissa.

Kongressin tieteellisestd annista saamme lukea
toisaalla tdssa Kliinlabissa tai seuraavassa numerossa.
Kaikkien luentojen abstraktit 10ytyvat Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine-lehden on-line painoksesta.

limoitukset
Aimo Harmoinen, p. 040-533 5315
sahkoposti: aimo.harmoinen@gmail.com
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Matkakertomus
Preanalytiikkapdivat Amsterdamissa

Ulla Penttinen

Tapahtuma:
4th EFLM-BD European Conference on Preanalytical
Phase, 24 -25 March 2017, Amsterdam, Alankomaat

Jarjestdjat:

European Federation of Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine (EFLM)

BD Diagnostics, Preanalytical Systems

Euroopan neljas preanalytiikan kongressi kokosi asiasta
kiinnostuneita Amsterdamiin maaliskuussa. Osallistujia
olijonkin verran enemman kuin edellisessd kokoukses-
sa, noin 600. Suomesta osallistujia oli arviolta muuta-
ma kymmen, huomattavasti enemman kuin aiemmin.
Preanalytiikkapdivat, 4th EFLM-BD European Confe-
rence on Preanalytical Phase, jdrjestettiin neljannen
kerran. Ensimmadinen kokous oli vuonna 2011 Italian
Parmassa, toinen 2013 Zagrebissa, Kroatiassa, ja kol-
mas 2015 Portossa Portugalissa.

Kokouksessa oli kaksikymmentd varsinaista puhujaa.
Postereita oli 134. Kaikki varsinaiset esitykset, joista
tdssd referoin muutamia, on vapaasti luettavissa osoit-
teessa http://www.preanalytical-phase.org/go/past-
conferences.

Perjantain esityksissa kdsiteltiin innovaatioita ja
tutkimuspyyntdjd, lauantaina preanalytiikkaa POCT-
tutkimuksissa ja laskimonaytteenottoa.

EFLM-preanalytiikkatydryhman puheenjohtaja Ana-
Maria Simundic Zagrebista avasi kokouksen lyhyesti
ja ytimekkaasti, silld jo alkumetreilld aikataulu petti.
EFLM-jdrjeston uusi presidentti, professori Sverre Sand-
berg Bergenistd, totesi tervetuliaispuheessaan, ettd jar-
jestdssa on jdsenia noin 20 000 ja 40
maata edustettuna. Sandberg korosti,
ettd laboratoriovden tulee yha enem-
mdn ajatella laboratoriotutkimusten
seurauksia potilaille, taytyy olla enem-
man “consequentialist” ja vihemman
tuloksia tuijottava "essentialist”.

Pohjoismaisen preanalytiikkatyo-
ryhmin puheenjohtaja Mads Nybo
Tanskasta kertoi animaatioita sisdlta-
valld, satumaisen kauniilla esityksel-
[d@n miten EFLM WG-PRE (EFLM:n
preanalytiikan tyoryhmd) parantaa
preanalytiikkaa Euroopassa. Tdhdn
mennessd on monia ohjeita ja suosi-
tuksia jo tehty (potilaan tunnistus ja
valmistelu, ndytteenottoputkien vri-
en yhtendistaminen, merkitseminen ja
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validoiminen, sekd ndytteenottojarjestys) mutta tyota
riittdd jatkossakin.

Giuseppe Banfi Italiasta pohti sairaalaorganisaa-
tioiden ja laboratorioammattilaisten eri ndkemyksia
laboratorioiden roolista. Organisaatiot haluavat leika-
ta menoja ja keskittavat analytiikan harvempiin labo-
ratorioihin. Naytteiden sdilyvyydestd ja kuljetuksesta
laboratorioihin voi tdssd tilanteessa tulla ongelma.
Kuljetukseen liittyvid innovaatioita on kuitenkin tulos-
sa. Droonit (lentdvdt robotit) voivat kuljettaa néytteita
paikoista, joihin on huonot kulkuyhteydet (Timothy
Amukelen PlosOne -julkaisu droonin kdytosta Afrikas-
sa). Banfi peradnkuulutti myos tutkimuksia omiikkojen
preanalytiikasta.

BD:n edustaja Stephen Church selvitti innovaatiopro-
sessin eri vaiheita yrityksessd. Yhden ainoan tuotteen,
ndytteenottoputken, kehittdmiseen kerattiin 16250
ndytettd ja kaikkiaan 264 000 eri dataa.

PieterVermeersch Belgiasta kertoi miten massaspekt-
rometrian tulo analytiikkaan muutti myds preanalytiik-
kaa. Néytteend kdytetddn ainoastaan plasmaa, sentri-
fugointia lyhennettiin ( 5 min 3000g) ja elektroninen
tutkimustilaus otettiin kdyttéon osastoilla.

Maria Salinas Espanjasta keskittyi esityksessddn
tutkimuspyyntoihin. Kliiniselld laboratoriolla on suuri
merkitys, 70 % kliinisista paatoksista perustuu labora-
toriotuloksiin. Olennaista olisi tehdd oikeat tutkimus-
pyynnot. Espanjassa maanlaajuinen REDCONLAB-
ryhmd kehitti kliinisten laboratorioiden tietoverkon
joka auttaa vdarien tutkimuspyyntdjen [Oytdmisessa.
Perusterveydenhuollossa esimerkiksi uraattitutkimuk-

Mads Nybo, Jonna Pelanti ja Tanja Elo.
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sia pyydettiin lilan usein kun taas
kalsiumi- ja HbATc -tutkimuksia
pyydettiin liian harvoin.
Tutkimuspyyntdjen parantami-
seen liittyi myos George Hoffman-
nin esitys diagnostiikkapoluista.
Diagnostiikkapolulla (Diagnostic
pathway) tarkoitetaan dlykdsta
tutkimuspyynt6d joka ei perustu
“mutu”-tuntumaan vaan nayttoon.
Diagnostiikkapolku nayttdd tutki-
muspyyntopolun tiettyyn pistee-
seen saakka. Tdman jdlkeen diag-
nostinen paatos siirtyy kliinikolle.
Diagnostiikkapolku tuo edistystd ja
sddstod, diagnostinen pdatdspro-

sessi standardisoituu ja laatu para- Meervaart Amsterdam.

nee. Hoffmann kehotti kaikkia pe-
rustamaantydryhmdan sairaalaansa,
ja aloittamaan diagnostiikkapolun
sydaninfarktipotilaista. Saksassa
julkaistiin 2011 kasikirja, jossa ku-
vataan 80 tutkimuksen diagnostiik-
kapolkua. Kirjailmestyi englanniksi
viime vuonna. Geoffrey Baird kertoi
miten USA:ssa “Choosing Wisely”
-kampanijalla on vdhennetty turhia
tutkimuksia (http://www.choosing-
wisely.org/ ).

Ana-Maria Simundic kertoi
EFLM:n preanalytiikan tydryhman

(EFLMWG-PRE) pian julkaistavasta Pieter Vermeerschin esityksesta.

laskimondytteenottosuosituksesta
ja Janne Cadamuro kertoi ndytteenottoprojektiin liit-
tyvdstd pilotoinnista Itdvallassa. Salzburgissa sairaan-
hoitajia koulutettiin ndytteenottoon, joka perinteisesti
saksankielisissd maissa kuuluu lddkareille. Karin Bo-
lenius Uumajasta kertoi, ettd ndytteenotto-ohjeiden
seuraaminen on haasteellista. Ruotsissa sairaanhoitajat
ottavat suurimman osan verindytteistd. Ndytteenotto-
ohjeiden seuraamista yritettiin parantaa verkossa ta-
pahtuvalla opetusohjelmalla. Ohjeiden seuraaminen
parani.YleisOssa esityksid seuranneet suomalaiset bio-
analyytikot ja bioanalyytikko-opiskelijat (Tampereen
ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoita oli
kiitettavasti paikalla) varmaankin miettivdt, miksei muil-
laole ndytteenottoa jarjestetty niin kuin meill4. Norjassa
paikalliset bioanalyytikot ovat ottaneet preanalytiikan
haltuunsa ja perustaneet preanalytiikan resurssikeskuk-
sen Haukelandin yliopistosairaalaan, Bergeniin. Uu-
desta keskuksesta ja sielld tehtdvistda preanalyyttisista
tutkimusprojekteista kertoi Marit Sverresdotter Sylte.
Maaliskuussa vuonna 2019 preanalytiikan paivat
jarjestetadn Miinchenissa. Sielld varmaankin aikatau-
lua noudatetaan paremmin.

Ulla Penttinen, FL
Bioanalytiikan yliopettaja
Yrkeshogskolan Novia
Vaasa
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S thteerin
palsta

Syyskoulutuspdiva 2017

Vuoden 2017 syksyn SKKY:n ja Sai-
raalakemistit ry:n koulutuspaivat
jarjestetdadn yhteistyossa Laborato-
riolddketiedepdivien (www.lablt.fi)
kanssa. Emme jarjestd omia koulu-
tuspdivid tand syksyna.

Saantomaardinen
syyskokous 2017

Aika: 5.10.2017 klo 17.45-18.15
Paikka: Marina Congress Center, Ka-
tajanokanlaituri 6, 00160 Helsinki

Esityslista:

1. Kokouksen avaus

2. Kokouksen laillisuus ja paatos-
valtaisuus

3. Esityslistan hyvdksyminen

4. Kokouksen puheenjohtajan ja
sihteerin valinta

5. Poytakirjan tarkastajien (2) valinta
6. Toimintasuunnitelman ja talous-
arvion hyvaksyminen sekd jasen-
maksun suuruudesta paattaminen
7. Johtokunnan puheenjohtajan ja
muiden jdsenten valinta. Valituista
jasenistd madratddn varapuheen-
johtaja, sihteeri ja rahastonhoitaja
8. Tilintarkastajan ja toiminnantar-
kastajan valinta

9. Muut johtokunnan ja jdsenten
esittamdt asiat

Tervetuloa!

Sahkopostilista

[Imotathan sdhkopostisi SKKY:lle!
Aiomme jatkossa tiedottaa ajan-
kohtaisista asioista sdhkdpostitse,
jotta viesti ehtii perille kaikille ja-
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senille ajoissa. Sdhkdpostiosoitteita
ei luovuteta ulkopuoliseen kdyttoon
tai kaupallisiin tarkoituksiin. Listal-
ta on mahdollista poistua milloin
vain ilmoittamalla asiasta SKKY:n
sihteerille. Lomake sahkodpostin 1a-
hettdmiseksi [0ytyy SKKY:n Internet
-sivuilta www.skky.fi

Uusia jasenia

Johtokunnan kokouksissa on hyvak-
sytty yhdistyksen uusiksi jaseniksi
Mikko Anttonen, Anne Mdkela ja
Miia Vapola.

Apurahat

SKKY myontad matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspdiville osal-
listumista varten. SKKY myontda
apurahoja myos kliinisen kemian
jalaboratoriolddketieteen tutkimus-
tyohon ja jdseniston oman ammatti-
taidon ylldpitoon ja kehittdmiseen.
Apurahan saaminen edellyttaa tay-
sipdivaista tyoskentelya ja tulosten
raportointia johtokunnalle. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnalle
osoitetut hakemukset, joissa on
esitetty hanke ja kuluerittely, ldhe-
tetddn sihteerille.

Johtokunnan kokouksessa 06/
2017 apurahoja myOnnettiin seu-
raaville henkil6ille: Pirjo Hedberg
(koulutusapuraha), PirjoJuutilainen,
SannaTaskinen, Siv Gustafsson, Rit-
va Mantykoski, Annakaisa Herrala,
Kristiina Alagrund, Heli Tenkanen,
Solveig Linko (matka-apurahat),
Outi Itkonen (Kliinlab-lehden toi-
mituskunnan matka), Anna Becker
(matka-apuraha), Tiina Lehto (mat-
ka-apuraha).

Olethan muistanut maksaa
taman vuoden jasenmaksun!

SKKY:n jasenmaksu henkiljasenil-
ta vuodelle 2017 on 10 euroa. Ja-
senmaksun erdpdiva oli 1.4.2016

(jasenkirje 1/2016). Mikali maksusi
on viela suorittamatta, maksathan
sen ensi tilassa tilille Danske Bank
FI77 80001801 2731 79. Maksusta
tulee kdyda ilmi viitenumero, jotta
maksu saadaan kohdistettua oikeal-
le henkilolle!

Kansainvilinen toiminta

Mikéli olet kiinnostunut toimimaan
alan kansainvilisissa yhteistyoeli-
missd (esim. IFCC:n erilaiset tyo-
ryhmat), ilmaise kiinnostuksesi
johtokunnalle. llmoituksia uusista
tydryhmistd tai vanhoissa tyoryhmis-
sd vapautuvista paikoista tulee joh-
tokunnalle ympari vuoden jandihin
tehtdviin toivotaan ehdokkaita eri
maista.

Seuraa nettisivuja

Osoitteessa www.skky.fion ajankoh-
taista asiaa muun muassa EFLM:n
sekd IFCC:n koulutuksista, apura-
hoista sekd muista jasenistod kosket-
tavista asioista. Muista vierailla si-
vuilla aktiivisesti ja jos sinulla on
vinkkeja sivulle laitettavista tiedot-
teista niin ole yhteydessa sihteeriin!

Osoitteenmuutokset
ja elakkeelle jaamiset

Muistathan maksaa tdmén vuoden
jasenmaksusi! Mikdli jdsenmaksu
jaa kahtena vuonna hoitamatta irti-
sanotaan jdsenyys. Muistathan my0s
ilmoittaa sihteerille mikali nimesi/
osoitteesi muuttuu tai jadt eldkkeel-
le (eldkkeelld olevat ovat vapautet-
tuja jasenmaksusta). Ndin varmistat
myds jasenkirjeiden jaKliinlab -leh-
dentulemisen oikeaan osoitteeseen.

sihteeri
Jonna Pelanti
s-posti jonna.pelanti@labquality.fi
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KRONGRESSIRALENTERI

Tama kalenteri on pdivitetty 21.06.
2017.Koulutus- ja kongressikalenterin
yllapidosta vastaa emeritusprofessori
[lkka Penttild. Tiedot uusista tai puuttu-
vista kliinisen kemian alaan liittyvista
ja sivuavista kongresseista ja kou-
lutustilaisuuksista ovat tervetulleita
E-mail osoitteeseen ilkka.m.penttila@
gmail.com tai ilkka.penttila@uef.fi.
SKKY:n kongressitiedossa on yleen-
sd myo6s maininta, jos ryhmamatka
jarjestetadn. Kalenterin alussa ovat
tarkeimmat vahvistetut Pohjoismaiset
jakansainvdlisetkliinisen kemian alan
kongressit. Kalenteri kokonaisuudes-
saan on luettavissa elektronisessa
muodossa SKKY:n sivulta (www.skky.
fi) Koulutus- tai SKKY:n Linkistd Kon-
gressikalenteri. Uusi tieto tai muutos
edelliseen kalenteriin ndhden on
*-merkitty.

Congress calendar

The calendar has been updated on
2017-06-21. The contents of the cal-
endar for congresses and meetings in
the field of clinical chemistry and the
related disciplines are collected by
emeritusprofessor llkka Penttild, MD,
PhD (ilkka.m.penttila@gmail.com or
ilkka.penttila@uef.fi). I kindly ask for
information about new meetings and
congresses which are not present in
the calendar. The calendaris readable
as Kongressikalenteri in the links of
the web-page of the Finnish Society
of Clinical Chemistry (SKKY, www.
skky.fi). The first congresses on the
list are the future International and
Nordic Congresses of Clinical Chem-
istry/Clinical Biochemistry. The *-sign
mean new or changed information to
the previous one.

22.10.-25.10.2017*

WorldLab 2017 - 23rd International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicin, Durban, South
Africa with The V Congress of AFCC
(Abstract deadline 15.6.2017);
www.durban2017.org/

12.6.-15.6.2018
NCCC2018-XXXVINordic Congress
in Clinical Chemistry (NFKK 2018)
“Information beyond numbers”,
Finlandia House, Helsinki, Finland
(Abstract deadline 1.3.2018);
www.nfkk2018.fi/www.skky.fi
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18.5.-23.5. 2019
IFCC-EFLM EuroMedLab 2019, Bar-
celona, Spain; www.ifcc.org

24.5.-28.5. 2020
XXIV IFCC WorldLab 2020, Seoul,
South Korea; www.ifcc2020.org/

2017

5.9.-8.9.*

3. IUBMB-FEBS EDUCATION CON-
FERENCE, REHOVOT, ISRAEL;
www.weizmann.ac.il/conferences/
NHBMB2017/

6.9.

ISO 15189 -standardi potilaan par-
haaksi, Labquality Oy, Kumpulantie
15, Helsinki, Finland;
www.labquality.fi

8.9.-12.8.

ESMO 2017 — The European Society
for Medical Oncology Annual Meet-
ing, Madrid, Spain; www.esmo.org/

10.9.-14.9.*
42nd FEBS Congress, Jerusalem, Israel;
www.febs.org

11.9.-15.9.

EASD 2017 - The 53rd European As-
sociation for the Study of Diabetes
Annual Meeting, Lisbon, Portugal;
www.easd.org/

13.9.-16.9.

The 20th European Society for Clinical
Virology, Stresa, ltaly;
www.escv2017.com

13.9.-17.9.

ASH Hypertension 2017 —The Ameri-
can Society of Hypertension Annual
Scientific Meeting & Exposition, San
Francisco,, CA, USA; www.ash-us.org

14.9.-17.9.

ESPE 2017 - The 10th Joint Meeting
of Paediatric Endocrinology, Washing-
ton, DC, USA; www.espe2016.org/

17.9.-21.9.
X1l Collabcliocli Congress 2017,
Punta del Este, Uruguay; www.ifcc.org

19.8.-21.9.
18th International Metrology Congress

CIM2017, Paris, France;
E-mail info@metrologie.com

20.9.-22.9.*

International Conference on Diabetes,
Charlotte, North Carolina, USA; http://
diabetes.conferenceseries.com

21.9.-23.9.%

13th EFLM Symposium for Balkan
Region, Belgrade, Serbia;
www.dmbj.org.rs

28.9-29.9.

Suomen hematologiyhdistyksen syys-
koulutuspdivat2017, Kalastajatorppa,
Helsinki, Finland;
www.hematology.fi

4.10.-7.10.
42nd Symposium on Hormones and
Cell Regulation European Society
of Endocrinology, Mont Ste Odile,
France: www.ece-hormones.org/
meetings/

3.10.-4.10.*

Tutkimustiedon kriittisen arvioinnin
kurssi, Jarvenpddtalo, Jarvenpad,
Finland;
www.kaypahoito.fi/web/kh/

5.10.-6.10.
Laboratoriolddketiedetapahtuma
2017, SKKY:n syyskoulutuspdivdt ja
Pohjoismainen NML( Nordisk Medi-
cinsk Laboratoriegruppe) kongressi,
Marina Congress Center;
www.lablt.fi/iwww.skky.fi

5.10.-6.10.

Symposium: on Cutting Edge Labora-
tory Management in Europe CELME
2017, Carolinum Charles University,
Prague 1, Czech Republic;
www.celme2017.cz/programme.php

16.10.-17.10.*

Journées Nationales 2017 de la So-
ciété Frangaise de Biologie Clinique,
Paris, France; SFCB sfbc@orange.fr

19.10.-20.10.

Equalis anvdndarméte: Patientndrd
analyser. Uppsala Konsert & Kongress
Uppsala, Sverige; www.equalis.se

20.10.-22.10.*

XIV International Congress of Pedi-
atric Laboratory Medicine, Durban,
South Africa (RSA)(Abstract deadline
15.6.2017); www.icplm2017.org

21.10.*

IFCC PoCT Satellite Meeting, Durban,
South Africa (RSA);
www.durban2017.org/
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Johtokunnan kuulumisia

Outi Itkonen

Johtokunta kokoontui Helsingissd 14.6.2017 ja kdsitteli
mm. seuraavia asioita:

Koska yhdistyksen taloustilanne on hyvd, pohdittiin
mydnnettdvien apurahasummien ja ns. kahden vuo-
den sddnndn muuttamista. Padtettiin hahmotella uu-
det apurahasdannot ja esitelld ne sdadntomadrdisessa
syyskokouksessa.

Padtettiin perustaa yhdistykselle Facebook ja Lin-
kedIn -sivut. Otetaan yhdistyksen jasenten sdhkopos-
tilista kayttoon.

Yhdistyksen tilivaroista on sijoitettu 20000€ Osa-
keobligaatio Suomeen sijoitusjohtajan suosituksen
mukaan.

NFKK2018 tieteellinen toimikunta on paattanytkong-
ressin koostuvan 15 sessiosta ja puhujien vérvdys on
kdynnissd. Jarjestelytoimikunta on toiminut aktiivisesti
ja kongressipostitus SKKY:n jasenille on suunnitteilla.

Labquality Oy:n yhtitkokouksessa yhtidjdrjestystd
on muutettu siten, ettd ddnileikkuri poistui, mikd on
SKKY:lle etu. Yhtion osakkeen arvon nimellinen summa
poistui. Mahdollisessa myyntitilanteessa osakkeen hinta
sovitaan. Mikali SOTE-uudistus tuo omistuksen siirron
sairaanhoitopiirilta esimerkiksi maakunnalle, on tdma
sallittua uuden yhtitjdrjestyksen mukaan, eiké kyseessa
ole myynti. Yhdistyksen pj. Anna Linko-Parvinen edus-
taa Labqualityn hallituksessa SKKY:td. Labquality on
maksanut osinkoa 1190 €/osake yhteensd 357 000€
(50 % tilikauden voitosta), eli SKKY:lle 82110 €.

Ty6ryhmien toiminnasta todettiin, ettd Solveig Linko
vetda laatutavoitteet tydryhmad, Kari Pulkki opetuksen

tyoryhmad ja Kerttu Irjala preanalytiikan tyoryhmaa
yhteistydssda Labqualityn kanssa. Pddtettiin esitelld
tyoryhmat nettisivuilla ja velvoitetaan tyoryhmat esit-
tdmaan tyonsd edistyminen syys- tai kevatkokouksessa.

Keskusteltiin tarpeesta antaa kansallisia suosituk-
sia. Uusi vieritestisuositusryhma toimii Labqualityssa.
Preanalytiikan tydryhmian toiveena on kansallinen
preanalytiikan mittarisuositus (laatuindikaattorit, QI).
Seurataan keskustelua paaston tarpeesta lipidimaari-
tysten yhteydessd ja pyydetddn asiantuntijoiden arvio
suosituksen tarpeesta.

Laboratoriolddketiedepdivien jdrjestdjiltd on tullut
pyynto sahkopostilistasta markkinointia varten. Todet-
tiin, ettd sdhkopostilistaa ei sitd kerattdessa luvatun
mukaisesti kdytetd mainostamiseen. Padtettiin tiedot-
taa nettisivuilla siitd, ettd tdnd syksynd emme jdrjesta
omia koulutuspdivid vaan laboratorioldédketiedepdivien
kanssayhdessa. Asia ilmoitetaan myds syyskokouksesta
kertovien postitettavien kirjeiden yhteydessa. SKKY:n
syyskokous pidetddn Laboratoriolddketiedepdivien
yhteydessa.

Yhdistykselld on vuokrattuna varastokoppi arkistoita-
via dokumentteja ja muuta yhdistyksen tavaraa varten.
Arkiston raaka inventaariolista on sdahkdisessd muo-
dossa. Johtokunta kdy tutustumassa varastoon ja kuvaa
varastoituja tavaroita digitaaliseen muotoon. Samalla
arvioidaan, onko varastossa kayttdkelpoista tavaraa.

Outi Itkonen

Kuva Henrik Alfthan



Kenesta
mittaus
tehtiin?

Laadun-
varmistus?

Laite-
asetukset?

Kuka teki
mittauksen?

Mita liuskaeraa
kaytettiin?

Milla laitteella
mittaus tehtiin?

CareSens EXPERT

ALYKAS TERVEYDENHUOLLON VERENSOKERIMITTARI

% MEDIQ

Verensokerimittaus on yleisimmin tehty vierianalyysi.
Tiedatkd miten verensokerimittausten vierianalytiikan
laadunvarmistus on toteutettu yksikdssdnne?

CareSens EXPERT tietaa!

CareSens EXPERT -verensokerimittari tarjoaa uniikkeja ratkaisuja
terveydenhuollon vierianalytiikan laadun parantamiseen.
¢ Laadunhallinta web-pohjaisella Data Managerilla
(POCTI1-A, IHE DEC ASTM & HL7).
¢ Mittaustulokset langattomasti WLAN-yhteydella
sairaalan/laboratorion tietojarjestelmaan.
¢ Mittaustarkkuus ISO 15197:2013 ja ISO 15197:2015

CareSens EXPERT kayttaa mittauksissa samaa
GDH-FAD-liuskatekniikkaa CareSens Dual
-verensokeri- ja ketoainemittarin kanssa.

Lisatietoja: Heikki Hirvasniemi, tuotepaallikkd
puh. 020 112 1632, heikki.hirvasniemi@medig.com

Medig Suomi Oy, PL 115, 02201 Espoo. Puh. 020 112 1500, Faksi 020 112 1501, www.mediaq.fi
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