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— Padkirjoitus —

Yhtend syksyisend iltapdivina miettiessamme kahvihetken keskusteluissa mahdollisia juttuja toimitettavaksemme
tulevan Kliinlab-lehden sisalloksi, heitettiin ilmoille iskulause ”Vahemman koneita, enemman eldmaa ”. Letkautus
sai valittomasti aikaan hyviaksyvid hymyjé ja pienoisen ideanpoikasen: tastd henkinen teema Kliinlabin neljannelle
numerolle.

Mistd voisikaan oppia paremmin eldmdsti (ja koneista) kuin menneistd ajoista? Tatd numeroa varten haastat-
telimme kahta pitkén linjan sairaalakemistid Antero Julkusta ja Kari Savolaista, jotka ovat nahneet kliinisen labo-
ratorion kehityksen vuosikymmenet aina 70-luvun lopulta ldhtien. Heiddn sairaalakemistiksi patevoitymisensd
aikoihin automaatio alkoi pikkuhiljaa tehdd tuloaan: “Laboratoriossa tutustuttiin ennakkoluulottomasti uusiin
laitteistovaihtoehtoihin ja valittuja jdrjestelmid kdytettiin sitten niiden elinkaaren ajan. Silloin laitekokonaisuus
oli melko hajanaista niukahkon tarjonnan vuoksi. Laboratoriossa saattoi olla monelta eri toimittajalta pienehkoja
laitteita, mistd sitten kunkin toimittajan omilta menetelmédvalikoimilta laboratorion laite- ja tuotantokokonaisuus
muodostui.”, kertoo Kari.

Automaation lisddntyessa laitekokonaisuudet kylld virtaviivaistuivat, mutta tietojdrjestelmista sen sijaan tuli mo-
nimutkaisempia. Kari jatkaa peilaten nykyaikaa menneeseen: “Automaation tietojdrjestelmét ovat hyvin vaativa
osa kokonaisuutta, ja ne vaativat paljon suunnittelua ja viimeistelyd sekd testausta verrattuna suoraviivaisempaan
menetelmien pystyttdmiseen laitteille. [...] Nykyisin joskus tuntuu, ettd aikanaan reikdkorttien ja reikdnauhojen
sieluneldmda tuntui olevan helpompi ymmartad kuin nykyisten mittavien ATK-jdrjestelmien toimintaa.”. Onpa
automaatio vaikuttanut myds tyon luonteeseen: "Ty6 on ollut mielenkiintoista, antoisaa ja koko ajan kehittyvas,
joskin viimeisind aikoina yksipuolistuvaa laitekehityksen ja automaation vuoksi”.
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Tulevatkin vuodet antavat varmasti aihetta muisteloihin. Analytiikka ja tutkimusnimikkeiden valikoima jatkavat
ikiaikaista muuttumistaan mm. uusien lddkeaineiden ja analyysimenetelmien markkinoille tulon vuoksi. Labora-
torioiden on osattava ennakoida nditd muutoksia kustannustehokkaan toiminnan takaamiseksi. Esimerkiksi uudet
ladkeaineet, kuten suorat antikoagulantit, valtaavat alaa varfariinilta, mika heijastuu kliinisissa laboratorioissa pe-
rinteisten INR-tutkimusten maardan. Tatd parhaillaan tapahtuvaa murrosta kasittelee Anna-Emilia Kerkkdnen opin-
ndytetydssddn antikoagulaatiohoidon muutoksista Itd-Suomen alueella. Analyysimenetelmien kehittymisesta ja
kehityksen tuomista haasteista kirjoittaa tdssd numerossa myds sairaalakemisti Maija Lehtikangas lisensiaattityonsa
tiivistelmdssa kalprotektiinin maarittimisestd manuaalisilla ja automaattimenetelmilla. Toisaalta, ihmisen fysiolo-
gia — ainakaan niiltd osin kuin sen mekanismit jo ldhes aukottomasti tunnetaan — ei muutu, eikd siten mydskaan
tiettyjen laboratoriotutkimusten tarve. Verensiirtotutkimukset sdilyvat valikoimissa vield pitkdan. Erikoisladkari Antti
Vierikko valottaa artikkelissaan verikeskuksen roolia osana turvallista verensiirtoketjua.

Laboratorioiden kokemien muutosten lisdksi myds ihmiset ja toimintatavat muuttuvat. Nykyajalle tunnusomaista
on itsendinen tiedonhankinta, jopa ennen terveydenhuollon ammattilaisten antamaa informaatiota; ja tietoa seka
monenkirjavaa pseudotietoahan on tarjolla. Olennaista olisi, ettd laadukas ja oikeellinen tieto olisi helposti 16y-
dettdvissa sekd helposti omaksuttavassa muodossa. Ladketieteen opiskelijat ovat ryhtyneet taistelemaan huuhaata
vastaan (Vastalddke —tutkitulla tiedolla huuhaata vastaan; https://www.vastalaake.fi/). My&s laboratoriopalvelut ovat
osaltaan mukana taistossa vélittdmdssa oikeaa tietoa. Kaisa Tynin ja Maria van der Meerin esittelema Tutkimukseen
tulijan talo on tastd oivallinen esimerkki. Vaikka ammattitaitoinen hoitohenkil6kunta opastaa potilaita, on tarkeda,
ettd tarjolla on myos kattavaa ja luotettavaa tietoa valtakunnallisesti ajan hengen mukaisessa séhkdisessd muodossa.

Olemme koonneet toimittamaamme numeroon monipuolista ja ajankohtaista luettavaa monialainen lukijakun-
tamme huomioiden. Suuret kiitokset kirjoittajille mielenkiintoisista artikkeleista! Koneita emme voineet valttaa,
mutta eldmdn ja muutoksen virta on toivottavasti luettavissa lehden sivuilta. Mukavia lukuhetkia ja elamanma-
kuista syksya!!
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Millimetripaperista konedlyn liepeille —

pipetteja |

bitteja viime vuosikymmenten

kliinisessa laboratoriossa

Antero Julkunen

Olen koulutukseltani Kuopion korkeakoulusta 1980-Iu-
vun alussa valmistunut biokemisti, ja myShemmin sa-
man vuosikymmenen aikana kouluttauduin silloisen
Kuopion yliopistollisen keskussairaalan (KYKS) kliini-
sen kemian yksikOssd sairaalakemistiksi. Olen saanut
erinomaisen pohjakoulutuksen tuolloin Kuopiossa
vaikuttaneilta alamme opettajilta professori llkka M.
Penttildltd, edesmenneeltd ylikemisti Eino Puhakaisel-
ta ja silloiselta apulaisylikemisti Matti Laitiselta seka
sairaalakemistikollegoilta Tapio Rantaselta ja Jaakko
Kekonilta.

Apulaiskemistikauteni jalkeen tydskentelin Kuopion
yliopiston kliinisen kemian laitoksen Canthian yksikdssa
laboraattorina noin 6 vuoden ajan, jonkajélkeensiirryin
Varkauden aluesairaalan kliinisen kemian laboratorion
sairaalakemistiksi ja laboratorion esimieheksi yli 10
vuoden ajaksi. Vuonna 2004 perustettiin KYS-Labora-
toriokeskus, jolloin Varkauden ja lisalmen aluesairaa-
loiden laboratoriot yhdistettiin samaan organisaatioon
yhdessd KYSin kliinisen kemian yksikén kanssa. Tdman
tulevaisuuden kannalta merkittdvan vaiheen padarkki-
tehtind oli tuolloin yliladkérin toiminut Kari Punnonen.
Pitkdlti hanen ansiotaan on my6s nykyisen Itd-Suomen
Laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma (ISLAB)
organisaation luominen vuosien 2006-2007 aikana
yhdessd sairaanhoitopiirien pdattdjien kanssa.

Noina edelld mainittuina kiivaan organisatorisen
muutoksen vuosina oli itsellani mahdollisuus siirtya
laboratorioanalytiikasta huimaa vauhtia kehittyneen
laboratoriontietotekniikan pariin. Vuoden 2007 jdlkeen
olen toiminut pddasiassa erilaisissa tietotekniikkaan
liittyvissd tehtdvissa ensin KYS-Laboratoriokeskuksessa
ja sittemmin ISLABissa.
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Kehityksen vuosikymmenet

Jo opiskeluaikanani minulle avautui mahdollisuus ty6s-
kennelld kliinisessd laboratoriossa laboratoriohoitajan
kesdsijaisena vuonna 1979. Nuo ajat olivat suomalai-
sessa sairaalalaboratoriossa viimeisid aikoja, jolloin
kasityota tehtiin vield hyvin laajassa mitassa. Laborato-
rioautomaatio ja tietojen automaattinen kdsittely olivat
syrjdyttdmassa vauhdilla kdsipipetoinnin seka kynalla
japaperillalaskemisen. On hyvd muistaa, ettd taskulas-
kimetyleistyivdat Suomessa vasta tuolloin 1970-luvulla.

Tassd kesatydssani oli ainutkertainen mahdollisuus
tutustua ensimmdiseen oikeaan automaattiseen — ja
tuolloin jo hieman vanhahtavaan — kliinisen kemian
analysaattoriin Technicon AutoAnalyzer Il:een. Lait-
teen historiahan juontaa juurensa 1950-luvun lopulle,
jolloin silloin tekniikaltaan edistyksellinen laitteisto
otettiin kdyttodn Yhdysvalloissa ja my6hemmin mm.
tadlla Euroopassa aluksi teollisuuslaboratorioissa ja
myShemmin myds kliinisessd analytiikassa. Itse lait-
teisto ei sisdltanytjuurikaan varsinaista tietotekniikkaa,
vaan kolorimetrilta peruselektroniikan kautta saadut
absorbanssisignaalit tulostettiin yksinkertaiselle piirtu-
rin millimetripaperille, josta ndyte- ja kontrollipiikkien
korkeudet mitattiin ja verrattiin standardien piikkeihin.
Tama kaikki laskenta sentddn voitiin jo tehdd taskulas-
kimella. Mutta pyynnét tulivat paperilla ja vastaukset
kirjoitettiin kynalld samalle paperille, jonka sitten si-
sdldhetti vei postilokerosta osastolle potilaskertomuk-
sen kansion vdliin. Arkistoon jdi usein tallennettavaksi
vain se piirturin paperi todistamaan tehtyd analyysia.

Samaan aikaan oli jo Kuopiossakin naapurihuo-
neessa kaytossa myos tekniikaltaan huomattavasti edis-
tyneempi suomalainen kliinisen kemian analysaattori
System Olli 3000 seka siitd hieman kehittyneemmét
versiot Kone Instrumentsin Kone C ja Kone CD -lait-
teistot, jotka sisélsivét jo tietojenkdsittely-yksikon —
kaytannossa alkeellisen tietokoneen. Tille laitteistolle
tietoa, kdskyjd ja ohjelmistoja syotettiin ndppdimistolta
ja reikdnauhalta ja on huomattava, ettd alkuvaihees-
sa vield kaytossa ei ollut minkdanlaista ndyttéruutua,
vaan kaikki ndppdimiston tuotos ja muu informaatio
tulostui paperitulostimelle.

Nadistd varsin alkeellisista edellisen vuosikymmenen
ldhtokohdista 1980-luku toi valtaisat kehitysaskelet:
tietotekniikka, ohjelmistot, robotiikka ja my6s kemial-
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linen analytiikka harppoivat jattimdisin loikin kohden
2000-lukua. Suomessa Kone Instruments Oy julkisti
automaattiset kemian analysaattorit Kone Progress,
Spesific ja Dynamic, maailmalla mm. Rochen ja Hi-
tachin yhteisty0 toi kehittyneitd automaattisia laitteita
markkinoille aina tinne Suomeen asti.

Yha useampi kemiallinen metodiikka ostettiin labo-
ratorioon ns. valmiina kittind, eikd enda liuoksia ja
reagensseja valmistettu omassa kammarissa kemistin
valvovan silmin alla perusraaka-aineista mitaten ja se-
koittaen. Entsymaattiset menetelmat syrjayttivat monia
perinteisid vanhan ajan kemian analyysejd ja toivat
tarkkuutta, luotettavuutta ja laatua tuloksiin. Suomes-
sa taidettiin historiallisesta Max Jaffén pikriinihappoon
perustuvasta vuonna 1886 esitellystd kreatiniinime-
netelmdasta paasta lopullisesti eroon vasta 2000-luvun
alkupuolella.

Myés aivan uudenlaiset kemian laitteen, kuten HPLC
ja GC-MS, olivat avaamassa meilld ovia kliiniseen la-
boratorioon — integroiva ja ohjelmoitava piirturi oli
tuolloin vield kovin ihmeellinen vempain. Hematolo-
gian automaattiset partikkelilaskimet saivat kylkeensa
Suomessakin tietojenkdsittely-yksikkojd, mika tietenkin
lisdsi analyyttistd monipuolisuutta, nopeutta, tehok-
kuutta ja laatua veren solujen tutkimisessa.

Itsellani olimahdollisuus ollatuolloin apulaiskemis-
tind seuraamassa tatd kehitystd aitiopaikalta. Hitachi
-analysaattoritolivatkorvanneetvanhat Kone CD ja Olli
-laitteet ja verisolulaskimet uusittiin Coulter Counter
S-Plus STKR -laskimilla. Immunokemiaan perustuvat
automaattiset laitteet — kuten Abbott TDx ja Wallac
Delfia—olituolloin vuosikymmenen loppupuolella otet-
tu kdyttoon myos KYKSissa. Siirtyminen pois vanhoista
RIA-pohjaisista radioaktiivisista mittausmenetelmista
oli ottamassa ensimmaiset askeleensa. Monet alueen
terveyskeskusten laboratoriot olivat myos saaneet kédyt-
t6onsd Kone Progress tai Specific -automaatit. Ndiden
laitteistojen myota kliinisen laboratorion tySprosessit
olivat tulleet perusanalytiikassa suuren muutoksen
ddrelle. Endd ei ollut tarvetta eikd mahdollisuuttakaan
saatad ja paattda pipetoinneista, reagensseista, ajoi-
tuksista ja mittauksista samalla tavalla kuin aiemmin.

Perinteiset koeputkitelineet alkoivat vdistyd pikku-
hiljaa laboratorion tyopoydilta. Analysaattori ja sen
ohjelmistot tekivdt automaattisesti vanhat tydrutiinit
pddosin laitevalmistajan madraamalla tavalla, mikd oli
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tietenkin edellytys sille, ettd voitiin ja haluttiin lisata
tehokkuutta ja kapasiteettia laboratoriotydskentelyssa.
Asiakkaat alkoivat myds vaatia enemman ja vieldkin
nopeampaa analytiikkaa omien jarjestelmiensa kehi-
tyksen vauhdittamana, mika kehityksen kulku on jat-
kunut ehkd jopa kiivaampana aina ndihin paiviin asti.

Digiaika tulee terveydenhuoltoon

Tietotekniikka ja tietojenkdsittely terveydenhuollossa
oli Suomessa ollut selvitysten ja kokeilujen kohteena
jo 1960-luvun loppupuolelta alkaen ensin Tampereen
keskussairaalassa (TKS) ja Helsingin yliopistollisessa
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sairaalassa (HYKS) ja mychemmin 1970-luvulla mm.
KYKSissd. Naissa selvityksissd ja kokeiluissa jo heti
alussa ymmairrettiin, ettd kliininen laboratorio ja sen
tietovirrat ovat yksi tarkeimmistd ja helpoimmin tillai-
sen automaattisen tietojenkasittelyn piiriin saatettavista
toiminnoista sairaalan sisalld. Pyyntojen ja vastausten
kasittely, tietojen siirtdminen osastojen kayttoon, lai-
teliitdnnat, tietojen varastointi ja laadunarviointi oli-
vat jo silloin havaittu tarkeiksi kehittdmisen kohteiksi.
Tekniikka oli kuitenkin vield tuolloin kovin kallista,
hidasta ja vajavaista, joten [dpimurto antoi vield odot-
taa itseddn seuraavalle vuosikymmenelle laajemmissa
toimintaympadristoissa kdyttdonotettavaksi.

Sen lisaksi, etta kliininen laboratoriomaailma oli
mullistuksessa 1980-luvulla, myds asiakkaamme — ter-
veydenhuollon yksikot—olivat viimein saamassa uusia
vdlineitd kdyttoonsa tietotekniikan alalla. Kuopion kor-
keakoulun WATTI-projekti toi ja loi yhdysvaltalaisen
COSTAR-ohjelman pohjalta Suomen perusterveyden-
huoltoon viritetyn sahkoisen potilaskertomusjarjestel-
man Finstarin, joka mullisti monien terveydenhuollon
yksikkdjen aiemmin paperisen potilastiedonkdsittelyn.
Samoihin aikoihin my6s erikoissairaanhoidon puolel-
la oli perustettu yliopistollisten sairaaloiden MUSTI
-projekti, jonka osana syntyi meiddnkin tuntemamme
MUMPS-kielelld toteutettu Multilab-laboratorio-oh-
jelmiston ensimmdinen versio.
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Tamd Multilab asennettiin KYKS:n
laboratorioon 1987, jolloin se korvasi
muutaman vuoden kdytossd olleen FAS
-kielelld tehdyn yksinkertaisen laborato-
rion pyynté-vastausohjelmiston. Mullis-
tus oli suuri, kun ainakin joillakin osas-
toilla pystyttiin nyt helposti tekemaan
sahkoisesti laboratoriopyynnét, ja vas-
tauksetkin saatiin nakyville haluttaessa
ndyttopdatteeltd tai tulostimen paperilta
ldhes reaaliajassa. Kédsin tavallataitoisel-
latehdyistd ndyteputkitarroista pystyttiin
siirtymdan huomattavasti luotettavam-
paan Multilabin tuottamaan tarraan,
ja vaikka viivakoodeja ei vield tuolloin
ollutkaan ndytossa, luotettavuus kasvoi
dekadeilla. Ohjelmisto mahdollisti myos
ensimmadisten kunnollisten ja toimivien
sahkoisten laiteliitdntojen rakentamisen
helposti analysaattoreiden ja tietojérjes-
telman valilla, mika huomattavasti lisdsi
ndiden liitintdjen madrda ja toiminnan
luotettavuutta. Tuotannon tilastointi oli
lisdksi helpompaa uusien ohjelmisto-
jen myota — ensimmdinen vaatimaton
alkusiemen kylvettiin tdssa tuleville Bl
-jarjestelmille.

1990-luku toi tulleessaan yha kiihty-
van tietotekniikan ja robotiikan sisdan-
marssin kliiniseen laboratorion arkiseen
askarteluun. KYKSin laboratoriossakin
kokeiltiin ndytteiden esikdsittelyssa labo-
ratoriorobotiikkaa lyhyen hetken verran.
Tulokset eivat vield tuolloin olleet tille
suomalaiselle Pretechin lajittelija-automaatille kovin-
kaan suotuisat, joten ldhes 20 vuotta saatiin odottaa sen
uudelleentulemistaainatdnne2010-luvun lopulle asti.
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Organisaatiot muuttuvat ja paisuvat

Organisaatiomuutokset olivat myds alkaneet ottaa
jalansijaa Suomen laboratoriomaailmassa jo 1970- ja
1980-luvuilla. Pienid paikallisia terveyskeskuslabora-
torioita oli tuolloin yhdistetty yleensd naapurissa tai
jopa seindn takana toimiviin suurempiin yksikoihin,
mutta 1990-luku kiihdytti titd trendid huomattavasti,
ja suuntaus on jatkunut aina nykyhetkiin asti — eika
loppua vieldkdan ndyta olevan nakyvissa.

Namd muutokset ovat samalla tuoneet mukanaan
vaatimukset tehokkaammasta ja my6s taloudellisesti
kannattavammasta tuotannosta ja sen seurannasta. Tuo-
tannollisten jarjestelmien kilpailutus jatoimintatapojen
yhtendistiminen perusanalytiikassa on tuonut suuria
sddstojd meille veronmaksajille ndiden vuosien aikana.
Tosin uusien modernien menetelmien ja jarjestelmien
kayttoonotto mm. genetiikassa, molekyylibiologiassa,
mikrobiologiassa ja hematologiassa on osaltaan nos-
tanut myds kustannuksia, mutta toisaalta tdima on
samalla parantanut tietenkin analytiikan laadullista
tasoa ja antanut terveydenhuollon toimijoille sairauk-
sien diagnostiikassa ja hoidon seurannassa tarvittavaa
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nykyaikaista tietoa.

Vield 1990-luvulla laboratorioissa pienissa organi-
saatioissa kdytettiin talouden ja hallinnon seuranta-
tyokaluina varsin yksinkertaisia [dhinnd tilastolliseen
seurantaan jaraportointiin liittyvid ohjelmistoja, joskus
jopakasilaskentaa. Tultaessa 2000-luvulle vaatimukset
modernien Bl-ohjelmistojen kaytolle olivat huomatta-
vasti kasvaneet. KYS-Laboratoriokeskuksen aloittaessa
vuonna 2004 tultiin toimeen vield ndilld vanhahtavilla
ohjelmistoilla, mutta jo ISLABin kdytt66n vuonna 2008
hankittiin Top Management Systemsin Jopo-ohjelmisto
— toki nykyaikaisempi, mutta kuitenkin vahvasti ai-
kansa lapsi. Tallda pystyttiin kuitenkin huomattavasti
paremmin seuraamaan ja analysoimaan tuotannon,
henkildston ja talouden tunnuslukuja vanhoihin sys-
teemeihin verrattuna. Ohjelmistokehitystd jatkettiin
muutaman vuoden sinnittelyn jalkeen yhdessa Istekki
Oy:n kanssa Mopo-Bl-jdrjestelmddn, joka pystyy vield
edellistda paljon monipuolisemmin ja tehokkaammin
porautumaan kayttavissd olevaan tietovarastoon ja
antamaan suunnittelulle sekd seurannalle ja jopa tuo-
tannolle tarvittavia instrumentteja.

Organisaatioiden muuttuminen ei tietenkdan py-
sahdy tdhan. SOTE-uudistus tulee tavalla tai toisella,
myd&s omistajat vaihtuvat, ja valtiovallan tahtotila tulee
epdilematta suuntaamaan laboratoriotoimintaa ja sen
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tietojdrjestelmidkin yhtendisempdaan
jatoivottavasti asiakkaita palvelevam-
paansuuntaan.Taloudellisten resurs-
sienrajallisuus tulee ndkymaan myos
meiddn toiminnassamme |&hivuosi-
na. Yksityinen kansallinen ja kan-
sainvdlinen sektori ottaa haltuunsa
yhad suuremman osan suomalaisesta
kliinisesta laboratoriomaailmasta,
mika kiristdad kilpailuasetelmaa jul-
kisen sektorin suuntaan monella ta-
paa. Toivottavasti minkdanlainen lii-
allinen osaoptimointi ei valtaa tdssa
kohden alaa.

Kuva: Kukka Pakarinen

ISLAB nayttaa suuntaa

ISLABin perustaminen ja laajan itd-
suomalaisen julkisen sektorin labo-
ratorioalan yhteistyon aloittaminen
vuonna 2008 on ollut merkkipaalu
monella tapaa suomalaisessa tervey-
denhuollossa. Neljan sairaanhoitopii-
rin (PSSHP, PKSSK, ESSHP ja ISSHP)
paattdjat nakivat tuolloin tdman
kauaskantoisen ylimaakunnallisen
ratkaisun tarpeellisuuden, ja tuolloin
yliladkdrind ja KYS-Laboratoriokes-
kuksen johtajana toiminut Kari Pun-
nonen pystyi vahvalla yhteistyolla
eri tahojen kanssa timadn muutoksen
saattamaan my6s maaliinsa. Jo muu-
taman vuoden jilkeen 2010-luvun
alussa kaikki ndiden edelld mainittu-
jen neljan sairaanhoitopiirin julkisen
sektorin terveyskeskus- ja sairaalalaboratoriot toimivat
yhteisen ISLAB-organisaation alla, miké hyvin kuvastaa
uuden organisaation onnistumista padtehtavassaan eli
laadukkaiden asiakaslahtoisten laboratoriotutkimusten
tuottamisessa.

Tallainen yhteistyd monien tahojen ja monien séh-
koisten potilaskertomusten kanssa vaati myds strategi-
sia paatoksia omien tuotannollisten ohjelmistojen toi-
minnan osalta. Erds tarkeimmistd paatoksista tuolloin
ISLABin perustamisen yhteydessd oli ottaa kaytt6on
kaikissa ISLABin toimipisteissd yksi ja yhteinen tuo-
tannollinen LIS-jdrjestelma eli Mylab Oy:n Multilab/
Samba, joka oli jo ollutkin aiemmin kédytdssa Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa ja Mikkelin keskussairaa-
lassa. Pohjois-Karjalan keskussairaalan TCLAB ja Sa-
vonlinnan keskussairaalan Effica-laboratorio siirrettiin
siten syrjdan tdssd yhteydessa.

Suomessa 2000-luvulla oli laajasti ollut tapana in-
tegroida laboratorion tietojdrjestelmia suoraan paikal-
lisen potilaskertomuksen kanssa niin, ettd pyynnét ja
vastaukset tehddén ja katsotaan tastd laboratoriojdrjes-
telmastd. Tallainen jarjestely ei ollut kuitenkaan jarke-
vaa eikd kdytannossad edes mahdollista toteuttaa noin
30 ISLABin eri asiakasorganisaation toimijan kanssa
tuolloin 2010-luvun alussa. Tehtiin pdatos HL7-vies-
tinvalityksen kdyttdmisestd pyyntojen ja vastausten kul-
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jettamisessa integraatioalustojen kautta laboratorion ja
asiakkaan vlilla. Tdmd on osoittautunut hyvin toimi-
vaksi ja kestavdksi ratkaisuksi aina tdnne 2020-luvun
porteille tultaessa.

Jo vuosia ennen ISLABin perustamista myos labora-
torion analyyttisten laitteistojen toimittajat olivat alka-
neetkiinnostua ohjelmistoista laajemmin. Automaatio-
laitteistot saivat kylkeensd toiminnan kannalta melko
pakollisen vilitietojdrjestelmén, kuten Rochen PSM
tai Siemensin Hemalink. Ensimmadiset askeleet oli siis
otettu siihen suuntaan, jolloin suurten LIS-jdrjestelmien
toimintaa alettiin nakertaa mm. siirtdmalld laadunar-
viointia ja autoverifiointia ndille vélitieto-ohjelmille.

Kehitys on jatkunut ja tulee jatkumaan tdhan suun-
taan, javanhan suurenyleisen laboratoriotietojdrjestel-
man toiminta on polarisoitumassa yhd enemman pre-
ja postanalytiikkaan. Suomessa historiallinen, yli 30
vuotta kestanyt kliinisen laboratorion yhteisen, monia
ympdristojd integroineen laajan tietojdrjestelman suuri
muutos, on vaistamatta edessa 2020-luvulla. Vilitieto-
jarjestelmdttuovat tihdn laboratorion sisdistd painetta,
ja toisaalta potilaskertomusjarjestelmien paatoksente-
ontukija konedly vievatkliinisten yksikkdjen toimintaa
yhéd syvemmalle automaation suuntaan.

Lopuksi

Olenollutsiind onnellisessa asemassa urani aikana, etta
olensaanuttydskennelld hyvin erityyppisissa kliinisissa
laboratorioissa ja sielld hyvin erilaisissa tyotehtavissa.
Olen ndhnyt valtavan kehityksen 1970-luvulta tihdn
pdivdan tietojenkdsittelyn, automaation, robotiikan ja
tekodlyn rynnistdessd vadjaamatta laboratorion arkipdi-
vadn. Molekyylibiologia, genetiikka, metabolomiikka ja
proteomiikka ovat monien muiden mukana tuoneet ja
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tuovat jatkossakin uusia metodeja sekd samalla haas-
teita laboratorion tietojen kasittelylle. Asiakkaat vaa-
tivat enemmaén ja nopeampaa tietoa ja erilaista tietoa
moderneilla tyokaluilla ja menetelmilld tuotettuna.
Se mika on kuitenkin osittain itsedni hammastyttanyt,
ettd suuren suomalaisen kliinisen laboratorion massa-
analytiikka on edelleen pysynyt jo 1800-luvulla kehi-
tetyn absorbanssiin perustuvan mittausmenetelman ja
sen tuottamien yksinkertaisten numeroarvojen ympé-
rilld. Tassd suhteessa ei vield olla edetty kovin kauas
Techniconin AutoAnalyzerin millimetripaperista. Uutta
on selvasti kuitenkin nurkan takana jo tulossa ja odot-
tamassa lapimurtoaan.

Ja aivan lopuksi tdytyy todeta se erittdin positiivinen
kehitys eli kun ensimmaisen kerran istuin vuonna 1984
huhtikuussa KYKSin laboratorion kemistimeetingissa,
oli ymparillani Iahinnd enemman tai vdhemman idk-
kaitd ukkoja. Tandan, kun osallistun siihen samaiseen
viikoittaiseen istuntoon, on ympadrillani joukko pirteita
naisia — toki jokunen meitd herrahenkilditakin — mutta
nyt tilaisuuteen osallistuvat myds kaikki laboratorion
tutkimus- ja ladkarihenkilokuntaan kuuluvatimmeiset.
Ennen puhuttiin tilaisuudessa ldhes yksinomaan itse
analyysitapahtumaan liittyvista kysymyksistd, nykyisin
hyvin usein meetingille varatun ajan tayttda valtaosil-
taan pulina erilaisista tietoteknisiin kysymyksiin liitty-
vistd ongelmista ja hassutuksista.

Artikkeli on laadittu Paula Kaarneen ja Kukka Paka-
risen kysymysten pohjalta.

Antero Julkunen
Tietohallintojohtaja
ISLAB
antero.julkunen@jslab.fi
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Laboratorion ja verikeskuksen rooli ja toimet
turvallisen verensiirron varmistamiseksi

Antti Vierikko

Ollessani erikoistuvana ladkarind Veripalvelussa, yri-
tin kerran selvittda, miksi potilaalle ei tahtonut 16ytya
sopivuuskokeissa sopivia punasoluyksikoita. Yritin
kaivaa veriryhmavasta-ainetunnistuksessa panaggluti-
niinin seasta spesifisid vasta-aineita, mutta tuloksetta.
Olin jo tyytynytsiihen, ettd kyseisen potilaan kohdalla
kliinisesti merkityksellisid vasta-aineita ei voida pois
sulkea ja epdsopivien yksikoiden siirto taytyisi tehda
erityisen huolellisen biologisen esikokeen kera. Kun-
nes vastausta kaksoistarkastava huolellinen hoitaja
tuli tahdikkaasti tiedustelemaan, haluaisinko tehda
uuden vastauksen itse. Potilas oli nimittdin ABO-ve-
riryhmaltddn O ja hdnelle sopivuuskokeisiin valitut
valmisteet ABO-veriryhmdltddn A:ta. Ei ihme, ettd
sopivuuskokeet eivit sopineet. Olin tuijottanut liikaa
niitd mielenkiintoisia vasta-ainetunnistuspaneeleja ja
liian vdahan "tylsdd” mutta tarkedampdada ABO-ryhmaa.
Kiitos hyvan prosessin, kaksien aivojen lapi tai ohi jo
kulkenut virhe huomattiin ennen kuin vastaus tai val-
misteet lahtivat mihinkdan, enkd tappanutkaan ketaan.
Sen jdlkeen — mutta rehellisyyden nimissd vasta sen
jalkeen —olen systemaattisesti itse tarkistanut potilaan
javalmisteiden ABO-tulosten yhteensopivuuden ennen
kasistani laskemista. Kuten vendldinen sanonta sanoo:
"luota, mutta tarkista".

Verensiirron turvallisuuden varmistaminen on
monen toimijan yhteisty6td. Keskityn tdssa kirjoitukses-
sa verikeskuksen osuuteen muiden toimijoiden roole-
ja sivuten. Verikeskusten harjoittama veren vilitys on
juridisesti erotettavissa laboratoriotoiminnasta, mutta
nitoutuu toiminnallisesti tiukasti yhteen turvallisen
verensiirron varmistamiseksi tehtdvien laboratoriotut-
kimusten kanssa.

ABO, ABO, ABO

Tarkeimpiin laboratorion tehtaviin turvallisuuden kan-
nalta kuuluvat edelleen ABO-veriryhmamaaritys seka
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ndytteenotossa potilaan tunnistaminen ja ndytteen oi-
kein merkitseminen. Oikean identifikaation tarkeyden
padkomponentti on juuri ABO-virheiden valttdminen.
ABO-sopivuussaantojen vastainen verensiirto on
[dhtokohtaisesti hengenvaarallinen. [Iman immuni-
soivaa verensiirtoa tai raskauttakin ihminen muodos-
taa vasta-aineita, isoagglutiniineja, itseltddn puuttuvia
ABO-ryhman antigeeneja kohtaan. ABO-vasta-aineet
ovat siis ylivoimaisesti tavallisimpia veriryhmavasta-
aineita. ABO-vasta-aineet eivdt toki ole ainoita, jotka
voivatjohtaasiirretyn veren valittdmaankin hemolyysiin
ja kuolemaan. Mutta niiden aivan omaa luokkaansa
olevanyleisyyden vuoksi ABO-ryhman huomioiminen
aivan omalla tavallaan on aiheellista.
ABO-veriryhmamaarityksessa muutkuin yksiselittei-
set 10ydokset — heikot reaktiot, epdjohdonmukaisuus
antigeeni- ja isoagglutiniinimaarityksessa tai aiemman
tuloksen kanssa, solujen kaksoispopulaatiot—tulee sel-
vittdd paikallisten ohjeistusten mukaisesti. Selvitystyon
ei suinkaan aina ole pakko olla laboratorioanalyysien
tekoa, vaan se voi sisdltdd myds jo aiemmin tehtyjen
tutkimusten ja kliinisen tilanteen huomiointia. Tavalli-
nen tilanne on esimerkiksi kaksoispopulaation esiinty-
minen A/B/D-antigeenien osoituksessa, mikdli potilaalle
on annettu hatdverensiirtona tai muusta syystda O RhD
neg -ryhmédn punasoluja. Myds tunnettuun A:n muu-
hun kuin AT-alaryhmaan voi liittyd heikko reaktio tai
kaksoispopulaatio A-antigeenin osoituksessa.
ABO-selvitystyon ollessa kesken, tulee verivalmis-
teiden valinnassa noudattaa ABO-ryhman suhteen eri-
tyistd varovaisuutta niiden antigeenien suhteen, joista
ei ole selvyytta. Yksittdistd potilasta ajatellen ryhman
O punasolut ja AB-plasma ovat turvallinen vaihtoehto.
Tasta poikkeaminen on joskus harvoin perusteltavissa.
Esim. kun riippumattomissa veriryhmd- ja ryhmantar-
kistusndytteissd A-antigeeni on selvasti osoitettavissa,
B-antigeeni heikkotai ei osoitettavissa, B-soluilla reaktio
on heikko tai ei osoitettavissa, A-soluilla ei reaktiota,
[6ydos viittaa johdonmukaisesti ABweak -ryhméan mah-
dollisuuteen. Tall6in voidaan jatkotutkimusten ollessa
keskenkin selvasti osoitettu A-antigeeni huomioida
ja kayttad A-ryhman punasoluja (mutta AB-plasmaa).
ABO-veriryhmd on sindnsd pysyva ominaisuus, poik-
keuksena osa kantasolusiirtopotilaista. ”Veriryhman
tarkistus” tuoreesta ennen verensiirtoa otetusta nayt-
teestd onkin oikeastaan sen tarkistamista, onko jokin
ndyte — nykyinen tai aiempi — aivan ilmeiselld tavalla
otettu vadrastd potilaasta (wrong blood in tube, WBIT).
Tarkistukseen kuuluu ABO- ja RhD-ryhmien maaritta-
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Taulukko 1.
Suomalaisten ABO-

A RhD pos 35% ja RhD-veriryhma-
O RhD pos 28 % jakauma.

B RhD pos 16 %

AB RhD pos 7%

A RhD neg 6%

O RhD neg 5%

B RhD neg 2%

AB RhD neg 1%

minen ja vertaaminen aiempaan ryhmadtietoon. Tall6in
suomalaisten veriryhmdjakauman (Taulukko 1) perus-
teella voi laskennallisesti odottaa I6ytdvansd kolme nel-
jastd tilanteesta, joissa ndyte ei ole oikeasta potilaasta.
Kddntden, neljdsosa tilanteista (veriryhmadstd riip-
puen 1-35 %) ei voi [0ytya ndin, koska oikea ja vaara
potilas ovat sattumalta samaa ABO- ja RhD-ryhmaa.
ABO-virheesti ei tuolloin ole vaaraa, mutta mahdolliset
muut aiemmin toteamattomat veriryhmavasta-aineet
todennadkoisesti jadvat huomioimatta. Toisaalta veren-
siirto voi viivastyd aiheettomasti, jos ndytteessd todetaan
vasta-aineita, joita oikealla potilaalla ei oikeastaan ole.
WBIT-virheiden yleisyyttd Suomessa ei tarkkaan tun-
neta. Lansimaissa on julkaistu lukuja suuruusluokkaa
yksi parista tuhannesta naytteesta (1). Uniikki henkil6-
tunniste liittyy harvempiin virheisiin ja Suomen lukema
saattaa olla oleellisestikin parempi (2). WBIT-virheiden
harvinaisuuteen sindnsa sopisi ABO-virheistd johtuvi-
en haittojen vahdinen Veripalveluun raportoitu maars;
oletettavasti WBIT-virheistd padosa kuitenkin havaitaan
ja korjataan ennen verensiirtoa eikd tule valttamatta
vaaratilanteena raportoiduksi Veripalveluun.
Kvalitatiivisissa veriryhmatutkimuksissa mika tahansa
sisdisesti johdonmukainen tulos ldhtokohtaisesti sopii
kliiniseen tilanteeseen. Vdara ABO-tulos voisi johtaa
fataaliin seuraukseen. Tdmad on oleellinen ero kvanti-
tatiivisiin tutkimuksiin, joissa tietty numeerinen tulos
voiollakliinisesti epduskottava, jolloin virhettd osataan
epailld ja usein voidaan korjata tilanne uuden ndytteen
avulla. Siksi aina kun suurempaa vahinkoa aiheutta-
matta on suinkaan mahdollista, tulisi potilaan ABO-
veriryhmdmadaritys olla tehtynd ja tarkistettuna kahdesta
potilaantunnistukseltaan riippumattomasta ndytteestd,
joiden tulokset ovat keskendan johdonmukaiset ennen
muiden kuin ryhman O punasolujen siirtoa.
ABO-virheita tulee valttaa kuin erityisen innokkaas-
ti vdltettdvaa asiaa. Ainakin virheahdistukseen taipu-
vaisten on silti hyvd muistaa, ettei vield ABO-ryhmasta
poikkeaminenkaan tarkoita aina ABO-epdsopivaa ve-
rensiirtoa. Toiselle potilaalle tarkoitettu valmiste voi
olla sattumalta ABO-sopiva. Ja vaikkei olisikaan, saa-
jan ominaisuuksista riippuen ei valttdmatta vakavaa
hemolyyttista reaktiota kuitenkaan tule.
Sattumanvaraisen potilaan saadessa toiselle sattu-
manvaraiselle potilaalle tarkoitetun punasoluvalmisteen
on oikeastaan laskennallisesti todenndkdisempadd, ettd
valmiste on ABO-sopivuussddntdjen mukainen kuin
ettd se ei olisi. SPR Veripalvelussa tilastoitujen hait-
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ta- ja vaaratilanneilmoitusten ABO-sopivuusjakauma
ei viittaa siihen, ettd raportoimisessa olisi vain ABO-
sopivuuteen liittyvdd selektiota. Vaikka ABO-virhe ei
aina johdakaan vakavaan haittaan, tavoiteltava maa-
ra ABO-epdsopivia punasolujen siirtoja on kuitenkin
nolla, ja ldheltd piti- tilanteetkin tulee selvittaa toistu-
misen estamiseksi.

RhD

Kun ABO-ryhma ei ole tiedossa, ryhman O punasolu-
jen kaytolle on erittdin hyva peruste; RhD-negatiivisten
punasolujen vastaavalle universaalille kaytélle ei yhta
vahvaa perustetta ole. RhD on kylld hyvin immunogee-
ninen antigeeni, mutta valtavalla enemmistollad ihmisis-
td ei ole anti-D-vasta-ainetta eika siis RhD-positiivisen
valmisteen vuoksi vélittdman hemolyyttisen reaktion
vaaraakaan. Erityisen riskiryhman kuitenkin muodosta-
vat vastasyntyneen hemolyyttisen taudin riskin vuoksi
tytot ja naiset, jotka voivat (vield joskus) tulla raskaaksi.
Sekd paikallisella ettd kansallisella tasolla on ratkaista-
va, miten varmistetaan RhD-negatiivisten valmisteiden
saatavuus potilaille, jotka niistd eniten hy&tyvat. Keinot
voivat sisdltda joidenkin potilasryhmien kohdalla har-
kitusti RhD-positiivisia verensiirtoja RhD-negatiivisille
potilaille nykyistd laajemmin, mutta hedelmallisen
potentiaalin tyttdjen ja naisten riskiryhma tulee pitda
erityisen hyvdssd suojassa.

Potilaan tunnistaminen

Verensiirtohaittaan johtaneissa potilaan tunnistamisvir-
heissé ei ndytd Suomessa endd olevan niinkdan kysy-
mys siitd, onko tunnistaminen periaatteessa ohjeistettu
riittdvan turvalliseksi, vaan siitd ettd toimitaan tdysin
ohjeistuksesta poiketen: verensiirron toteuttavassa hoi-
toyksikossd potilaan tunnistaminen sangyn vieressd jaa
tekemittd ja potilas saa toiselle potilaalle tarkoitettu-
ja valmisteita. Tatd tunnistusta ei voi verikeskuksen
kontolle siirtdd. Rooliksi jad hoitoyksikdiden ohjeis-
tukseen, koulutukseen ja virhetilanteiden kdsittelyyn
osallistuminen.

Liika on liikaa

Verenkierron ylikuormitustilanteet (TACO, transfusion
associated circulatory overload) ovat nousseet tavalli-
simmin raportoiduiksi vakaviksi verensiirron haitoiksi
Suomessa (3). Vuosina 2014-2018 TACO:n saaneet
ovatolleetpddosin vanhoja, keski-idn ollessa 80 vuotta.
Vieston ikddntyessd voi odottaa, ettei spontaania las-
kua ole luvassa. On syytd epdilld, ettd TACO on ollut
selvasti aliraportoitu haitta, ja raportoitujen tapausten
nousutrendi ainakin osin sopisi selittymdan myos pa-
remmalla haitan tunnistamisella.

lan lisdksi tunnettuja TACO:n riskitekijoitd ovat sy-
ddmen tai munuaisten vajaatoiminta, potilaan pieni
koko, sekd useamman kuin yhden valmisteen siirto tai
nopeasiirto; siis potilaan kompensaatiomekanismeihin
ndhden suuri volyymikuormitus. Ndistd siirtokdytantoi-
hin on helpoimmin mahdollista vaikuttaa.

Edelleen on tavallista tilata parillinen maara verival-
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misteita, vaikka kehitysta onkin hiljalleen tapahtunut.
Kiireettdomaan verensiirtoon tulisi normaalisti tilata yksi
valmiste, ja arvioida siirron jdlkeen uudestaan veren-
siirron tarve. Kun yksi riittdd, potilas kiittad; tai brittien
sanoin, "Don’t give two without review”. Punasolu-
jen lisdksi myds profylaktisissa trombosyyttisiirroissa
voidaan edetd pussi kerrallaan (4, 5). TACO:on voi
kuitenkin riittad yksikin valmiste, joskus vahempikin.
Verensiirron asianmukainen seuranta ja keskeytysval-
mius mahdollistavat haitan mahdollisimman varhaisen
havaitsemisen ja vakavuuden rajoittamisen.

Perinteisesti ajatellaan, ettd verikeskuksen tulee
kdyttdd omaa asiantuntemustaan valitessaan potilaalle
laadullisesti sopivatsiirtomaarayksen mukaiset verival-
misteet, mutta siirrettdvien valmisteiden maara riippuu
tdysin kliinikon harkinnasta. Vastuu siirromaarayksesta
onkylldkliinikolla, jonka tulisi tuntea potilaan kliininen
tilanne, mutta nykyistd enemmasta verensiirtopaatdksen
lisaharkinnasta voisi silti olla hyotya. Kliinisen paatok-
senteon tukijarjestelmien kayttoon —yksinkertaisimmil-
laan vain herite suositeltavasta verensiirtokdytannosta
ja vaatimus verensiirron indikaation kirjaamisesta—on
liittynyt parinkymmenen prosentin vdheneminen pu-
nasolusiirtojen kokonaismadrdssa (6, 7) ja erityisesti
kerralla useamman yksikon siirtojen vdéheneminen (7).
Verensiirron véltettdvissd olevien haittojen minimoimi-
sessa TACO:lle altistavien kdytantdjen juurimisella voi
olla merkittava rooli. Verikeskuksen asiantuntijuutta
kannattaa aktiivisesti tarjota kliinisen paatoksenteon
tuen jdrjestelmiin.

Liian vahan, liilan mydhdan

Verta voidaan tarvita hyvin nopeasti, hitdverensiirtona,
tai nopeasti ja paljon, massiivisena verensiirtona. Ndille
tulee sairaaloissa olla omat keskeisten hoitoyksikdiden
ja verikeskuksen yhdessa laatimat protokollat, joissa
voidaan alkuun tinkia varastonhallinnan optimaalisuu-
desta ja muiden kuin ABO-veriryhmavasta-aineiden
huomioimisesta, kun siten saadaan potilaalle tarpeeksi
nopeasti todenndkaisesti hyvid valmisteita. Tassakin
paras on hyvan pahin vihollinen: taydellinen valmiste
lilan my&haan on hyodyton.

Varastonhallinta:
verenhukka ja veren hukka

Jos verivalmiste on mennyt hukkaan, se ei ole kaytet-
tavissa kun potilas sitd verenhukkansa vuoksi tarvitsee.
Havikin optimointikin on siis osa turvallisen verensiir-
ron varmistamista. Toisaalta, jos verikeskuksen vanhe-
nemishavikki haluttaisiin tasan nollaan, se onnistuisi
vain olemalla pitdmattd ollenkaan omaa varastoa, mika
estdisi nopeat verensiirrot. Haaste on hoitoyksikoiden
alati muuttuvassa veren tarpeessa tasapainottaa verikes-
kusten verivarastot siten, ettd kliiniset tarpeet voidaan
hyvilld, muttei aivan tasan sataprosenttisella toimitus-
varmuudella tayttad ilman merkittavad véltettdvissa ole-
vaa verihavikkia. Universaalia ratkaisua ei ole tarjota.

Haaskattu veri on aivan kirjaimellisesti aina joltain
pois, ainakin luovuttajaltaan. Tietenkddn muitakaan
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resursseja ei tule haaskata, mutta verenluovuttajien
syddnveren turhaan viemdriin valuttamiseen liittyy
omanlaisensariski. Koko verihuoltoketjun olemassaolo
perustuu vapaaehtoiseen verenluovutukseen. Veren-
luovuttajien luottamusta lahjansa viisaaseen kayttoon
ei saa vaarantaa.

Lopuksi

Veriryhmdvasta-aineiden tunnistuksessa haastavan
vasta-aineyhdistelman purkautuessa spesifisiksi vasta-
aineiksi pddsen edelleen joskus kokemaan erityista
onnistumisen iloa. Yksittdisen potilaan osalta vasta-
ainetunnistuksen onnistuminen voikin olla merkittava
turvallisuustekijd. Useimmilla potilailla ei kuitenkaan
edes ole tunnistettavia vasta-aineita; tai tunnistus on
suoraviivainen; tai vasta-aine jaa tunnistamattomaksi,
mutta kliinisesti merkityksettomaksi. Koko potilaskuntaa
ajatellen haastavia referenssilaboratorioon lahetettavia
jatkotutkimuksia selvdsti tarkedmpid turvallisuustekijoi-
ta ovat laboratorion ja hoitoyksikoiden yhdessa suju-
viksi hiomat, vakiomuotoisiksi ohjeistetut tutkimus- ja
verensiirtokdytdnnat, joissa on joko runsaiden toistojen
tuoma vankka rutiini tai sadannolliselld harjoittelulla
yllapidetty osaaminen.
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Tutkimukseen tulijan talo:
Laboratoriot ja kuvantaminen Terveyskylassa

Kawa Tyni ja Marca van der Meer

Kaisa Tyni Maria van der Meer

Tutkimukseen tulijan talo -verkkosivusto tarjoaa poti-
laille tietoa laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista.
Se on tarkoitettu potilaille, heiddn omaisilleen ja ter-
veydenhuollon ammattilaisille. Sisdltdja on tuotettu
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa yhteistydss3,
valtakunnallisesti. Mukana ovatkaikki laboratorioiden
ja kuvantamisen erikoisalat.

Tutkimukseen tulijan talo esittelee eri tutkimuksia
ja sitd, mitd tapahtuu ennen tutkimusta, sen aikana ja
tutkimuksen jalkeen. Tutkimuksista kerrotaan selko-
kielisesti ja ymmarrettdvasti, potilaan ndkokulmasta.
Sivuilla on paljon kuvia ja videoita, joilla voi pereh-
tya tutkimuksiin. Yleisimpien tutkimusten lisdksi oma
osionsa on myos lapsille, raskaana oleville ja tutki-
muksia jannittaville.

"Lahes kaikki suomalaiset kdyvét laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksessa jossain eldmansa vaiheessa.
Talon sisdltoon kannattaa kdyda tutustumassa, mika-
li on tulossa tutkimuksiin tai haluaa tietoa siitd, mita
tutkimuksissa tapahtuu”, kertovat erikoissuunnittelija

KLIIN o LAB 4/2019

Kaisa Tyni HUS Kuvantamisesta ja tiedottaja Maria van
der Meer HUSLARBista.

Tietoa laboratoriotutkimuksista

Sivustolla laboratoriotutkimuksista kerrotaan selkokie-
lisesti ja helppotajuisesti. Talo esittelee erilaisia nay-
tetyyppeja ja tutkimuksia sekd tutkimuksiin liittyvat
valmistautumisohjeet. Lisdksi kerrotaan tutkimuksissa
kdynnin vaiheet lahetteen tarpeesta vastausten saami-
seen. Yksityiskohtaisen tiedon pariin ohjataan talosta
aina laboratorioiden omiin tutkimusohjekirjoihin ja
potilasohijeisiin, koska viitearvot ja testausmenetelmat
vaihtelevat osin laboratorioittain.

Hydtya myos ammattilaiselle

Tutkimukseen tulijan talon sisdllét toimivat hyvin myds
ammattilaisille. Sivustolla on ladketieteellinen sanasto,
joka avaa alan termeja ja laboratoriotutkimuksiin liit-
tyvid tutkimuslyhenteitd. Usein kysyttyjen kysymysten
osiossa edetddn hyvin kdytdnnonldheisiin tilanteisiin
ja tarjotaan vastauksia muun muassa siihen, miten ve-
rindytteenottoon pitdisi pukeutua tai miten kauan poti-
laan pitdd olla virtsaamatta ennen virtsandytteen ottoa.
Materiaalia voi helposti hyodyntdd esim. vastaanotolla
ja kdyda niitd yhdessa potilaan kanssa lapi. Sisdltoja voi
kayttad myos vaikkapa perehdytysmateriaalina.

Osa Terveyskylaa

Tutkimukseen tulijan talo on osa Terveyskyldd, joka
[0ytyy osoitteesta terveyskyla.fi. Terveyskyla on yhdessa
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potilaiden kanssa kehitetty erikoissairaanhoidon verk-
kopalvelu. Se tarjoaa tietoa ja tukea kaikille, hoitoa
potilaille ja tyokaluja ammattilaisille. Palvelun sisélla
toimii virtuaalitaloja, Omapolku-palvelukanava, digi-
hoitopolkuja sekd ammattilaisille suunnattu Terveys-
kylaPRO.

Eri sairauksiin teemoitettuja taloja Terveyskyldssa on
joyli 30. Laboratoriotutkimukset ja kuvantaminen ovat
tarked osa monen sairauden diagnosointia, hoitoa ja
seurantaa. Niinpa ne Terveyskyldssdkin [uonnollisesti
linkittyvat osaksi muita taloja.

Tutkimukseen tulijan talo lanseerattiin elokuussa
2018. Sen jdlkeen kdvijamaardt ovat olleet tasaisessa
kasvussa. Toukokuun lopussa sivustolla oli kdynyt jo
14196 kayttdjad. Taloa on esitelty ammattilaisille ja
opiskelijoille erilaisissa tapahtumissa ja koulutustilai-
suuksissa, kuten Ladkaripdivilld Helsingissd ja Tampe-
reella, Sairaanhoitajapdivilld Helsingissd, Diabetespdi-
villd Turussa sekd Radiografiapdivilla Oulussa.

Tutkimukseen tulijan talon esitteitd ja julisteita on
laitettu esiin [aboratorioissa ja kuvantamisen toimipis-
teissd. Vuoden 2019 aikana tavoitteena on julkaista talo
ruotsin kielelld. Uusia sisdltojd, kuten videoita, tuodaan
sivuille sdd@nnélliseen tahtiin.

Talon sisdltdja on koordinoinut HUS Helsingin yli-
opistollinen sairaala ja sen alla HUS Kuvantaminen
sekd HUSLAB, jotka yhdistyvat1.7.2019 alkaen uudek-
si HUS Diagnostiikkakeskukseksi. Siséllét on tuotettu
valtakunnallisessa yhteisty6ssd, mukana ovat olleet
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lisdksi laboratorioista ISLAB, NordLab, Fimlab ja Tyks
Laboratoriot sekd kuvantamisen puolelta KYS Kuvan-
taminen, OYS Kuvantaminen, Tays Kuvantaminen ja
Tyks Kuvantaminen.

Ovet aina avoinna

Tutkimukseen tulijan talon ovet ovat verkossa aina
auki. Sisdltoihin voi tutustua juuri silloin kuin itselle
sopii, kunhan kaytossd on verkkoyhteys ja tietokone,
tabletti tai dlypuhelin.

Saavutettavuus on talossa huomioitu monin tavoin.
Esimerkiksi sivujen sisdllon voi kuunnella ReadSpea-
ker-soittimen avulla puhuttuna ja kuville on lisatty nii-
ta kuvaavat alt-tekstit. Videoiden yhteydessd on lyhyt
kuvaus siita, mita video sisaltaa. Lisaksi videoihin on
lisatty tekstitykset, vahintddn suomeksi.

www.tutkimukseen.fi
www.terveyskyla.fi

Kaisa Tyni, FM
erikoissuunnittelija, HUS Kuvantaminen
kaisa.tyni@hus.fi

Maria van der Meer, YTM

tiedottaja, HUSLAB
maria.van-der-meer@hus.fi
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Vuoden 2019 kliininen kemisti on
Onni Niemela

Ylilddkari Onni Niemeld vastaanotti Vuoden Kliininen
Kemisti -palkinnon Suomen kliinisen kemian yhdistyk-
sen kevdtkoulutuspdivilld Kalastajatorpalla Helsingissa
6.5.2019. Palkintona Niemelélle [uovutettiin kukkien
lisdksi Lars Holmstromin grafiikkaa sekd osallistumis-
kustannukset 2500 euroon saakka omavalintaiseen
kongressiin tai koulutukseen.

Onni Niemeld kirjoitti ylioppilaaksi Kuusiluodon
lukiosta Oulussa vuonna 1978, valmistui ldaketieteen
lisensiaatiksi Oulunyliopistosta vuonna 1985 ja vditteli
lddketieteen tohtoriksi vield samana vuonna. Kliinisen
kemian erikoislddkdrin oikeudet Niemeld sai vuonna
1991 jakliinisen kemian dOosentin patevyyden vuonna
1995. Postdoc-vaiheen tutkimustyota hdn teki Toronton
yliopistossa vuosina 1986-87.

Onni Niemeld on toiminut Seindjoen keskussairaa-
lan laboratorion ylilddkdrind vuodesta 1992 alkaen ja
Tampereen yliopiston laboratorioldédketieteen professo-
rina vuodesta 2001 alkaen. Hanen tutkimustyonsd on
keskittynyt alkoholin aiheuttamien kudosvaurioiden ja
alkoholin suurkulutuksen biomarkkerien tutkimiseen.
Tieteellinen tutkimustyd on mittavaa: Niemeld on jul-
kaissut tdhdn mennessd 180 kansainvalista alkupe-
rdisjulkaisua tiedelehdissd ja 40 yhteenveto- tai kirja-
artikkelia. Han on saanut urallaan merkittavia tiede-
palkintoja, kuten Medix- ja Lorentz Eldjarn -palkinnot.

Onni Niemeldn ansiot niin laboratoriolddketieteen
tieteellisend vaikuttajana kuin kdytannon laboratorio-
ladkarindkin ovat poikkeuksellisen mittavat. Han on
toiminut my0s lukuisien vditostutkimusten ohjaajana.
Niemeld on tydyhteisoissddn pidetty niin johtajana
kuin ty6toverinakin, ja tyopaikan arkeen kuuluu aina
myds huumoria ja naurua.

Ylildadkarin harrastuksista yksi on ylitse muiden: lii-
kunta—erityisesti juoksu jamurtomaahiihto. Maratoneja
on takana 40, joista kuusi kertaa matka on taittunutalle
kolmen tunnin. Harrastus on tarttunut myds tieteeseen:
joissakin hdnen viimeaikaisissa tieteellisissa artikke-
leissaan on kuvattu kestavyysurheilun, kuten marato-
nin tai pitkdkestoisen hiihdon, vaikutuksia urheilijan
laboratorioarvoihin.

Kuullessaan valinnastaan vuoden kliiniseksi kemis-
tiksi Onni Niemelan ensireaktio oli herkistyminen ja
tunne huomionosoituksen erityisesta merkityksellisyy-
destd, koska se tulee omilta kollegoilta ja alan asian-
tuntijoilta. Kiitospuheessaan Onni Niemeld korostikin
kiitollisuuttaan monille upeille kollegoilleen, joiden
kanssa hdn on saanuttehdd yhteistd matkaa ensin Oulun
yliopistossa ja Oulun yliopistollisen sairaalan labora-
toriossa sekd sen jalkeen Seindjoen keskussairaalassa
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ja Tampereen yliopistossa. Han on huolissaan nyky-
kehityksestd, jossa terveydenhuollon laboratoriot ovat
siirtymdssd yhd enemman markkinoiden pelisdannoilla
toimiviksi. Tassd kehityksessa perinteiset arvomme —
potilaiden ja potilaita hoitavien kliinikoiden laadukas
ja kokonaisvaltainen palveleminen, korkeatasoinen
tieteellinen tutkimus ja menetelmakehitystyd — ovat
vaarassa jadda taka-alalle. Laboratoriolddketieteen pa-
noksia pitdisi nyt suunnata markkinaosuustaisteluista
laboratoriotoiminnan vaikuttavuuteen potilastydssd,
sen mittaamiseen ja parantamiseen.

Palkinnon perusteina olleista tieteellisistd ansiois-
taan Niemeld itse kokee erityisen tdrkeiksi ne, joita
on jo pystytty soveltamaan kaytantoon, kuten alkoho-
linkdyton merkkiainetutkimukset ja maksaentsyymien
normaaliuden kasitteen tutkimukset. Viimeksi mainit-
tu on johtanut mm. viiterajojen uudelleenasetteluun.
Viimeaikaisten tutkimusten perusteella on mahdollis-
ta, ettd erilaisten eldimantapasairauksien lisdantyessa
esimerkiksi maksaentsyymien ja tulehdusmarkkerien
seuranta antaa my0s uusia tydkaluja elimiston kuor-
mituksen ja sairastumisriskien yksil6lliseen arviointiin
ja elamantapaohjaukseen.

Niemeld pitdd uransa merkittdvind saavutuksina
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myds alkoholisairauksien mekanismien selkeyttamista
ja mahdollisuutta omassa tyoyksikdssadn ohjata seit-
semdn oppilaan vaitostutkimukset ja kouluttaa heidét
myds sairaalakemisteiksi. Mieleen painunut urakka on
ollut myos tarkeimméan kotimaisen kliinisen kemian
oppikirjan pdatoimittajuus ensin yhdessd professori
Juhani Vilpon ja myohemmin professori Kari Pulkin
kanssa (Laboratoriolddketiede. Kliininen kemia ja he-
matologia. Toimittajat Onni Niemeld ja Kari Pulkki,
Kandidaattikustannus Oy, 2010).

Tydskennellessdan aikoinaan Oulussa ldédketieteel-
lisen biokemian laitoksella tutkimus- ja menetelméke-
hitystydn parissa professori Juha Ristelin tutkimusryh-
mdssd Onni Niemeld nautti yhteistyosta kliinikkojen
kanssa. Tuolloin professori Reijo Vihko ja ylilddkari
Arto Pakarinen tarjosivat nuorelle Niemeldlle mahdol-
lisuutta erikoistua kliiniseen kemiaan ja kannustivat
jatkamaan tieteellistd tyotd. Ennakkoarvailujen vas-

taisesti siirtyminen Oulun yliopistollisesta sairaalasta
Seindjoen keskussairaalaan ei onneksi merkinnytkdan
menestyksekkdan tieteellisen tydn loppumista. Usko
omaan tutkimukseen ja sitked puurtaminen ovat kan-
taneet hedelmaa lapi Niemeldn tyduran — riippumatta
tyopaikan sijainnista.

Palkintoraatiin kuuluivat Padivi Laitinen, Eeva-Riitta
Savolainen, llkka Mononen, Tarja Melkko ja Outi It-
konen.

Suomen kliinisen kemian yhdistys ry
onnittelee I[dmpimasti Onni Niemelda
palkinnosta ja tdhanastisesta ansiokkaasta urasta!

Eeva-Riitta Savolainen
Tarja Melkko
Outi Itkonen

Suomalaisvadria EFLM:n
palkintojen saajissa!

Euroopan laboratoriolddketieteen yhdistys EFLM
jakoi viisi palkintoa erinomaisista tieteellisistd saa-
vutuksista toukokuussa Barcelonassa EuroMedLab
2019 -kongressin yhteydessa. lloksemme voimme
kertoa, ettd Saara Wittfooth sai vastaanottaa HyTest:in

sponsoroiman palkinnon. Aktiivisen tieteellisen
toiminnan lisdksi Saara on myds SKKY:n edustaja
IFCC:n Scientific Division, Standardization of PAPP-A
tyoryhman puheenjohtaja. SKKY onnittelee Saaraa
huomionosoituksesta!
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—— Opinnaytetyo —

Oraalisen antikoagulaatiohoidon muutokset
ISLABin toiminta-alueella vuosina
2016-2018

Anna-Emilia Kerkkinen

Yhteenveto

Viime vuosina suorien oraalisten antikoagulanttien
osuus antikoagulaatiohoidon toteutuksessa on kasva-
nut. Samalla varfariinin kdyttdmaarat ovat vahentyneet.
Muutos nakyy my6s INR-analytiikan madarassa. Taman
opinndytetydn (1) tarkoituksena oli selvittdd, kuinka
paljon suoritettujen P -INR -tutkimusten maard on
vdhentynyt vuosina 2016-2018 Itd-Suomen laborato-
riokeskuksen liikelaitoskuntayhtyman (ISLAB) toiminta-
alueella. Tulosten perusteella antikoagulaatiohoidon
muutokset vaikuttaisivat olevan Itd-Suomessa melko
samankaltaisia kuin Suomessa keskimdarin.

Johdanto

Antikoagulaatiohoitoa saavien potilaiden maara Suo-
messa kasvaa jatkuvasti vdeston ikdantymisen myots,
ja varfariinihoitoon liittyva P -INR -tutkimus onkin yksi
yleisimmistd terveydenhuollon laboratoriotutkimuk-
sista. Antikoagulantit ovat antitromboottisia, fibriinin
muodostumista estdvid lddkeaineita. Niiden kayttoai-
heita ovat muun muassa eteisvdrindn aiheuttamien
tromboembolisten komplikaatioiden, kuten aivohal-
vauksen ja systeemisen embolian, ehkdiseminen sekd
syvien laskimotukosten ja keuhkoembolioiden hoito
ja ehkdisy (2). Oraalinen antikoagulaatiohoito on pe-
rinteisesti toteutettu varfariinilla, mutta viime vuosina
uusien, vaikutusmekanismiltaan suorien antikoagulant-
tien kaytto on lisddntynyt merkittavasti (3).
Varfariinihoidossa vastetta tulee seurata tromboplas-
tiiniajan INR-tulostuksilla (P -INR) hyvdssa hoitotasa-
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painossaolevilta potilailta vahintddn 4-8 viikon vélein.
Huomattavasti tihedampikin seuranta on tarpeen esimer-
kiksi hoitoa aloitettaessa tai mikali hoitotasapainoa ei
ole saavutettu (4). Suorien oraalisten antikoagulanttien
monitoroinnissa on ainakin toistaiseksi puutteita, eika
tarkkaa tietoa lddkeaineen pitoisuudesta tai antikoagu-
laatiovaikutuksesta ole saatavilla yhta helposti kuin var-
fariinin kohdalla. Toisaalta suorat antikoagulantit eivét
vaadi rutiininomaista laboratorioseurantaa, silla niiden
aikaansaaman ladkevasteen yksilokohtaisen vaihtelun
oletetaan olevan vahaista varfariiniin verrattuna (5, 6).
Vaikka varfariini yhd edelleen on kadytetyin antikoa-
gulantti Suomessa, on varfariini-reseptin saaneiden
henkiloiden maara ollut jo useamman vuoden vahene-
mddn pdin. Samaan aikaan suorien oraalisten antikoa-
gulanttien, etenkin rivaroksabaanin ja apiksabaanin,
kayttajamadrat ovat kasvaneet (kuva 1).

Materiaalit ja menetelmat

Aineisto koostuu ISLAB:in tuotantotiedoista vuosilta
2016-2017 ja vuoden 2018 ensimmadiseltd kuudelta
kuukaudelta. Se keréttiin hyddyntaen laboratorion hal-
linnon tietojdrjestelmid Sigma ja MOPO. Aineistoon si-
sallytettiin madrallisesti merkittavimmat INR-tutkimuk-
set eli tromboplastiiniajan INR-tulostukset (P -INR) ja
hoitoyksikossa vierianalytiikkalaitteella suoritetut trom-
boplastiiniajan INR-tulostukset (P -INR-HY) keskusla-
boratorioittain jaoteltuina.

Tulokset

Vuosina2016-2018 P-INR -tutkimusten maara vaheni
ISLABin kaikkien neljan keskuslaboratorion alueella.
Kokonaisuudessaan P -INR -tutkimuksia tehtiin noin
15,1 % vahemman vuoden 2018 ensimmaisen kuuden
kuukauden aikana kuin vuoden 2016 alkupuoliskol-
la. Prosentuaalinen viheneminen tarkasteluaikana oli
voimakkainta Savonlinnan keskuslaboratorion alueella
(17,2 %) javédhaisintd Mikkelin keskuslaboratorion alu-
eella (11,7 %) Etela-Savossa (kuva 2). Prosentuaalinen
asukaslukuun suhteutettu muutos oli pienintd Etel&-Sa-
vossa Mikkelin keskuslaboratorion alueella (10,5 %) ja
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suurinta puolestaan Pohjois-Savossa Puijon keskusla-
boratorion toiminta-alueella (15,2 %). Keskimaardinen
muutos ISLABissa oli noin 0,138 P -INR -tutkimusta va-
hemman henkilovuotta kohden (14,0 %). Absoluuttisesti
asukaslukuun suhteutettuna P-INR -tutkimusten maara
vaheni tarkasteluaikana voimakkaimmin Eteld-Savossa

Savonlinnan keskuslaboratorion alueella (0,158 kpl/v/
hlo).Vahaisinta absoluuttinen asukaslukuun suhteutet-
tu muutos oli puolestaan Pohjois-Karjalassa Joensuun
keskuslaboratorion alueella (0,110 kpl/v/hl6). Sielld
vuoden 2016 ldhtotasokin (0,808 kpl/v/hlo) tosin oli
muita alueita matalampi.

Kuva 1. Oraalisen antikoagulanttireseptin saaneet Suomessa asuvat henkil6t vuosina 2015-2018 (7). DOAC yht. = suorat
oraaliset antikoagulantit dabigatraani, rivaroksabaani, apiksabaani ja edoksabaani yhteensa (edoksabaani Suomen

markkinoilla vuodesta 2016 lahtien).

Kuva 2. Suoritetut P -INR- ja P -INR-HY -tutkimukset keskuslaboratorioittain. P-S: Pohjois-Savon aluelaboratorio,
Puijon keskuslaboratorio; P-K: Pohjois-Karjalan aluelaboratorio, Joensuun keskuslaboratorio; E-S, M: Eteld-Savon alue-
laboratorio, Mikkelin keskuslaboratorio; E-S, S: Eteld-Savon aluelaboratorio, Savonlinnan keskuslaboratorio; yht.: Kaikki

aluelaboratoriot yhteensa.
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Pohdinta ja johtopaitokset

Suoritettujen P -INR-tutkimusten maard on vahentynyt
vuosina2016-2018 kaikkien ISLABin keskuslaboratori-
oiden alueilla, ja viheneminen kiihtyi tarkastelujakson
kuluessa. Koko ISLABin toiminta-alueen keskimaardi-
nen prosentuaalinen muutos P -INR-tutkimusten maa-
rdssd vaikuttaisi vastaavan jossain madrin varfariinin
kulutuksen vdhenemistd Suomessa keskimdarin. Var-
fariinin kulutus vaheni koko maassa noin 8 % vuonna
2017 verrattuna vuoteen 2016, kun samaan aikaan
ISLABilla tehtyjen P -INR -tutkimusten maara vaheni
7.3 % (8).

INR-analytiikan maardssa oli 10ydettavissa alueelli-
sia eroja keskuslaboratorioiden vililld. Tama selittynee
jossakin maarin eroilla vdestorakenteessa. Joensuun
aluelaboratorioissa suoritettujen P -INR -tutkimusten
verrattain vahdistd madrda selittdd myos Pohjois-Kar-
jalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén Siun
soten linjaus, jossa pyritddn siirtymddn suorien oraa-
listen antikoagulanttien kayttoon (9).

Motivaatiota Siun soten linjauksen kaltaisiin ratkai-
suihin [0ytynee tulevaisuudessa yhd useammilta ter-
veydenhuollon toimijoilta, silld laboratorioseurannan
kustannuksetlankeavat palveluntarjoajan maksettavaksi
etenkinjulkisessaterveydenhuollossa, kun taas kalliim-
mankin ladkehoidon kustantavat [dhinnd potilas itse ja
Kansaneldkelaitos. Suorien oraalisten antikoagulanttien
siirtyminen erityiskorvattaviksi kevaalla 2018 pienensi
potilaalle koituvia lddkekustannuksia (10). Useat suoriin
oraalisiin antikoagulantteihin liittyvét |adkealan paten-
tit myos raukeavat [dhivuosina, mikd todenndkoisesti
johtaa aiempaa edullisempiin hintoihin rinnakkaisval-
misteiden saapuessa markkinoille (11). Nama seikat
hiljalleen lisddantyvén kayttokokemuksen sekd uuden
antidootin ohella laskenevat kynnysta toteuttaa oraa-
linen antikoagulaatiohoito varfariinin sijaan jollakin
suorista oraalisista antikoagulanteista (12).

Mikéli suoria oraalisia antikoagulantteja kdyttavien
potilaiden osuus kasvaa nykyista tahtia tai jopa kiih-
tyvasti, voi silld olla merkitystd laboratoriotoiminnan
jarjestamiseen jo lahitulevaisuudessa. INR-analytiikan
merkittdvad viheneminen vaikuttaisi paitsi laite- ja rea-
genssihankintoihin, mahdollisesti myds henkildkunta-
tarpeeseen etenkin ndytteenotossa. Jos P -INR -néyt-
teiden volyymi pienenee voimakkaasti, voi se kenties
myds kasvattaa yksittdisestd P -INR -tutkimuksesta
koituvia kustannuksia niin laboratorion kuin muunkin
terveydenhuollon ndkdkulmasta, vaikka kokonaiskus-
tannukset jdisivatkin pienemmiksi. Oraalisen antikoa-
gulaatiohoidon muutoksia onkin syytd seurata myds
jatkossa, jotta niihin voidaan reagoida hyvissd ajoin.
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—— Lisensiaattityo —

Ulosteen kalprotektiinin maarittaminen

Maga Lebtikangas

Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat kasvava tau-
tiryhma etenkin ldansimaissa. Tulehdusreaktion aste,
sijainti ja patologiset muutokset ruuansulatuskana-
vassa vaihtelevat, minkd mukaan tautien luokittelu
tehdddn. Kaksi padtyyppid ovat Crohnin tauti ja haa-
vainen paksusuolen tulehdus, jotka molemmat ovat
etiologialtaan tuntemattomia kroonisia ruuansula-
tuskanavan tulehdustiloja (1, 2). Arvioiden mukaan
Crohnin taudin esiintyvyys Euroopassa on 6-9 poti-
lasta per 10000 asukasta ja Suomessa 12-20 potilasta
per 10000 asukasta (1, 3). Diagnoosi ja hoidon te-
hon seuranta perustuvat potilaan oireiden lisdksi en-
doskooppisiin tutkimuksiin ja histologisiin 16ydok-
siin. Usein potilaiden oireet ja taudin kliininen kuva
eivdt kuitenkaan ole yksiselitteisid ja moninaisten oi-
rein vuoksi diagnosointi on vaikeaa (4, 5). Oikean
diagnoosin saaminen voi osalla potilaista kestdd jopa
useita vuosia (3). Endoskooppisista tutkimuksista ai-
heutuu lisdksi merkittavdd epamukavuutta potilaalle
ja taloudellista taakkaa terveydenhuollolle (6). Tuleh-
duksen voimakkuutta ja sijaintia pitdisikin pystya ar-
vioimaan muulla tavalla.

Ruuansulatuskanavan tulehduksessa suolen pin-
nan ldpdisevyys lisddntyy, mika johtaa suolen siséllon
muutoksiin. Erityisesti neutrofiilisten granulosyyttien
madrd limakalvolla kasvaa ja niitd kertyy suolistoon.
Neutrofiileissd esiintyvdn, hyvin kestdvan ja sdilyvén
proteiinin, kalprotektiinin, on todettu kertyvan ruuan-
sulatuskanavaan ja sitd kautta ulosteeseen. Ulosteen
kalprotektiinipitoisuuden onkin havaittu vastaavan
hyvin suolistossa vallitsevaa tulehdusta (7-9). Uloste
on hyvin kdyttokelpoinen ndytemuoto, silla sitd on
helposti saatavilla eikd muilla kuin suoliston sairauk-
silla ole sen merkkiainepitoisuuksiin juurikaan vai-
kutusta (8). Kalprotektiinin madara ulosteessa voidaan
puolestaan mitata vakiintuneilla immunologisilla me-
netelmilld melko yksinkertaisesti. N&din voidaan ha-
vainnoida ruuansulatuskanavan tulehdusreaktion as-
tetta helposti saatavan ulostendytteen avulla ilman
invasiivista kuvantamistutkimusta. Vaikka kalprotek-
tiinin pitoisuus ulosteessa ei ole taysin spesifinen tu-
lehduksellisille suolistosairauksille, sen on havaittu
olevan tietyilld raja-arvoilla erittdin kayttdkelpoinen
merkkiaine  tulehduksellisten  suolistosairauksien
diagnosoinnissa (10-12).

Lisensiaattitydssa kartoitettiin kaupallisesti saatavil-
la olevia ulosteen kalprotektiinin maaritysmenetelmia
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ja arvioitiin niiden soveltuvuutta ISLABin toimintaym-
paristoon. Menetelmien toimivuutta ja suorituskykya
testattiin kokeellisessa osuudessa sekd manuaalisella
analysoinnilla ettd kdytossd olevalla automaatiolait-
teistolla. Tuloksia verrattiin alihankintalaboratorion
tuloksiin. Lisdksi tarkasteltiin eri menetelmissa saatu-
jen tulosten kliinistd vastaavuutta. Menetelmien kay-
tettdvyydessa painotettiin yksinkertaista toteutustapaa
ja automatisointia lisddntyvien ndytemaarien vuoksi.
My6s ulostendytteen kdsittelyssa kaytettdvien uutto-
vélineiden suorituskykyd ja kdytettavyytta testattiin.

Menetelmien testauksessa kaytettiin kaikkiaan 121
ulostendytettd, joista noin puolet oli yli 18-vuotiais-
ta. Testatut menetelmat olivat Biihimann Laboratories
AG Calprotectin ELISA, CALPRO AS Calprolab™ Cal-
protectin ELISA, Immundiagnostik AG PhiCal® Cal-
protectin ELISA ja Thermo Scientific EliA Calprotec-
tin. Ndistd Biihlmannin ja Calprolabin menetelmien
toimivuutta koestettiin myos Bio-Radin EVOLIS™ Sys-
tem -automaatiolaitteella. Automaattilaitteella saatiin
molemmilla menetelmilld kuitenkin naytteista selvasti
korkeampia pitoisuuksia kuin manuaalisesti tehdyssa
analyysissd. Lisdksi testattiin Rochen Faecal Sample
Preparation Kit - ja EliA Stool Extraction -uuttovélinei-
den toimivuutta. Menetelmien tulostasoa arvioitiin
ensisijaisesti vertaamalla saatuja tuloksia alihankinta-
laboratorio HUSLABIn vastaaviin tuloksiin.

Eri madritysmenetelmien todettiin vastaavan suori-
tuskyvyltdan padosin valmistajien ilmoittamia spesifi-
kaatioita, mutta tulostasoissa menetelmien valilla ha-
vaittiin kuitenkin huomattavia eroja. Tulosten vertailua
ja niiden arviointia vaikeutti se, ettd jokaisessa mene-
telmdssa kaytetddn menetelmaspesifista uuttopusku-
ria, jolla kalprotektiini saadaan vapautettua ulosteen
soluista. Ndin ollen uutettu ndyte voidaan analysoi-
da vain tietylld menetelmalld. Menetelmien vertailua
vaikeutti osaltaan myos se, ettd saatavilla ei ole re-
ferenssimateriaalia kalprotektiinille. Standardisaation
puuttuminen johtaa siihen, ettd on vaikea arvioida,
milld menetelmalld saadaan mitattua kalprotektiinipi-
toisuus kaikkein tarkimmin.

Tutkimuksen havaintojen perusteella Thermo Scien-
tific EliA Calprotectin -mdéritysmenetelmd Phadian
Immunocap® 250 -analysaattorilla todettiin testatuis-
ta menetelmistd toimivimmaksi aiottuun kayttotarkoi-
tukseen ISLABin toimintaympdristdssd. Thermo Scien-
tificin EliA-menetelmdn selked etu muihin tissa
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tutkimuksessa testattuihin menetelmiin ndhden on
pitkdlle automatisoitu prosessi. Automatisoidulla ana-
lyysivaiheella sddstetddn huomattava maara laborato-
riohoitajan suorittamaa tyotd, josta suuri osa on ergo-
nomisesti kuormittavaa pipetointia. Uuttovalineiden
todettiin olevan kayttokelpoisia, uuttovaihetta helpot-
tavia ja niilld suoritettavan uuton olevan toistettava.
Uuttovdlineet soveltuvat kuitenkin parhaiten tietyn
koostumuksen omaavien ulostendytteiden uuttoon.
Uuttovdlineiden kdyttéonotto ISLABin toimintaym-
pdristdssa vaatisi laajempaa ja kattavampaa testausta.
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kuksen liikelaitoskuntayhtyman (ISLAB) Puijon labo-
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Kuva: Kukka Pakarinen
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—— Kuultua ja koettua —

Kevatkoulutuspadiva prosessijohtamisen
teemalla

Sanna Valtanen

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry:n, Suomen Klii-
nisen Kemian Erikoisladkariyhdistys ry:n ja Sairaala-
kemistit ry:n kevatkoulutuspdivaa vietettiin toukokuun
6. pdivana kauniin merellisessa ymparistossa Kalasta-
jatorpalla. Pdivdn aikana saimme rautaisannoksen
prosessijohtamisen oppia Labqualityn kouluttajien,
Merja Huikon ja Tarja Lounasmeren, toimesta. Asiaa
[dhestyttiin eri ndkovinkkeleistd, alkaen prosessijoh-
tamisen ja prosessiajattelun perusteista edeten standar-
dien vaatimusten kautta mittaamiseen seka kaytannon
soveltamiseen. Alla hieman lyhennelmada saaduista
opeista.

Prosessijohtamisen tarkeys tdman pdivén tyoeldmds-
sd ei tule pelkdstaan standardien vaatimuksista vaan
my0s tydeldman muutoksista, kuten kiristyvasta kilpai-
lusta sekd asiakasvaatimuksista. Prosessiajattelussa
toimintandhdadan perdkkdisten toimintojen jatkumona.
Prosessin maaritelma kertoo sen olevan toisiinsa liitty-
vien tapahtumien ketju, jolla on tavoiteltu paamaara.
Organisaation prosessien maddrittelyn tulisi ldhted
perustehtdvdstd, tavoitteista ja strategiasta. Tarkoitus
on muuttaa prosessissa resurssit strategian mukaiseksi
toiminnaksi. Konkreettisessa prosessin kuvauksessa
madritetddn vuokaaviokuvaajan liséksi prosessin asia-
kas, alku- ja loppu(tuote), prosessin vaatimat tiedot
sekd resurssit. Tarkedd on myos kirjata prosessille
omistaja, joka on vastuussa prosessin kehittdmisestd
mittaritietojen perusteella. Prosessiin liittyy yleensa
tybohjeita, joilla ohjataan yksityiskohtaisempaa teke-
mistd. Jotta prosessijohtaminen saadaan yrityksessa
vietyd konkretiaan, se edellyttdd johdon sitoutumista ja
osallistumista sekd myos tydntekijoiden osallistumista ja
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kehitysmyonteisyyttd. Hy6tyind ndhdadan mm. strategian
kaytantoon viennin helpottumisen seka kokonaisuuk-
sien paremman hahmottamisen.

Kulmakivi prosessijohtamisessa on jatkuvan kehitta-
misen menettely. Kehittdmisen pohjana on mittareista
saatu tieto. Mittarit voivat kohdentua tuotteen laatuun,
tyon laatuun, tekemisen laatuun tai vaikka johtamisen
laatuun. Monissa yrityksissa on kdytossa tasapainotettu
tuloskortti, jossa mitataan talous-, asiakas-, prosessi
ja henkilostomittareilla yrityksen toimintaa. Ndille
osa-alueille madritetddn myos tavoitteet. Luotettavat
mittarit ovat tosiasioita siitd, mika on tilanne tai kehi-
tyssuunta. Jatkuva parantaminen vaatii teorian ymmar-
tamisen lisdksi my6s menetelmat ja tyokalut, joilla sita
toteutetaan. Tallaisia tyokaluja ovat mm. auditointi tai
arviointi sekd vertailukehittiminen (benchmarking).
Mittaritietojen lisdksi prosessin kehittimiseen antaa
syotteitd prosessinpoikkeamat ja niiden korjaaminen.
Joskin prosessin kehittdmisen tulisi olla etupainotteista,
proaktiivista eikd vain olemassa olevien ongelmien
ratkaisua. Jatkuvaa parantamista tehddadn monissa pai-
koissa my©s Lean-menettelyjen avulla, poistaen hukkia
ja virtaviivaistamalla prosessia.

Uusiterveydenhuollonstandardi SFS-EN 15224:2016
painottaa kliinisten prosessien kuvaamista. Tahan kuu-
luu osana myds tutkimukset ja toimenpiteet, joilla
terveysongelmaa hoidetaan. Tdssa hoitoprosessi lin-
kittyy kliinisiin laboratorioihin ja tutkimustuloksiin.
Suorituskyvyn arvioinnin kannalta tarkeita osatekijoita
hoitoprosessissa ovatsopiva ja oikea hoito, vaikuttavuus
ja potilasturvallisuus.

Kuulimme koulutuspdivilld my6s kaksi kdytinnon
esimerkkid toiminnan kehittamiseen liittyen. Mehildisen
esityksessd kuulimme sisdisten auditointien hyodynta-
misestd prosessien kehittdmiseen ja Apila Terveyden
esityksessd toimintajdrjestelman rakentamisen projektis-
ta. Oikean elaman kaytannon esimerkkien kuuleminen
avasi asioita hyvin kdytannon elaman kannalta.

Sanna Valtanen,
sairaalakemisti
HUSLAB
sanna.valtanen@hus.fi
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—— Matkakertomus —

5th EFLM Conference on Preanalytical Phase

Heidi Berghiill

Kroatian pddkaupungissa Zagrebissa jarjestettiin vuo-
rossaan viides EFLM:n preanalyytiikan kokous 22.—
23.3.2019. Tapahtuma kokosi yhteen Idhes kuusisataa
aiheesta kiinnostunutta osallistujaa eri maista. Tunnelma
oli hyvin kansainvdlinen ja taukojen aikana ajoittain
hyvin tiiviskin. Puitteet olivat hienot ja Zagreb tarjosi
kesdn makua jo maaliskuun lopussa.

Kokouksen avasi Professori Ana-Maria Simundic ja
hdnen tervetulosanojensa jdlkeen Professori Michael
Neumaier kdsitteli avausluennossaan biomarkkereiden
analyyttisid stabiilisuushaasteita otsikolla ”Next Genera-
tion Preanalytics: Biomolecular quality and IT approach-
es”. Teknologian ja I[T-ratkaisujen tuomia edistyksia
preanalyyttiseen vaiheeseen kasiteltiin kolmen luennon
verran. Mads Nybo (Tanska) teki vaikutuksen yleis6on
ndyttdmalld korkea tasoisia automaatioratkaisuja tanska-
laisessa laboratoriossa. ”Vanhanaikaista” putkipostia ei
endd kdytetd, vaan osastondytteet toimitetaan laborato-
rioon yksitellen ndytekuljettimen avulla tai ne pakataan
robottikuljettajaan, joka osaa kulkea hississad ja 10ytda
tiensd laboratorioon ja tyhjentda naytteet massasyottoyk-
sikkoon, josta ne ohjautuvatautomaatioradalle ja oikeille
analysaattoreille. Tassa mallissa koko laboratorioprosessi
on automatisoitu (TLA, Total laboratory automation).
Etuna tdssd on, ettd inhimillisten virheiden maara piene-
nee, tehokkuus lisddntyy ja [dpimenoajat-ajat lyhenevit.
Nybo kuitenkin muistutti, ettd samalla preanalyyttisten
virheiden havaitseminen tdssd totaaliautomaatiossa
hankaloituu. Preanalytiikan haasteisiin on edelleen kiin-
nitettdva huomiota myds tdysin automatisoidussa labo-
ratoriossa eikd laboratorioalan ammattilaisten panos ole
vahenemdssd. Paatoksentekoprosessin ymmartaminen
ja parantaminen testialgoritmeineen ja reflex-testeineen
on tulevaisuudessakin laboratorioalan ammattilaisten
kasissd. Alexander von Meyer (Saksa) kasitteli puuttuvan
ndytteenottoajan merkitystd eri analyyteille ja mahdolli-
sia IT-ratkaisuja ongelman ratkaisemiseksi. Ilman tietoa
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tarkasta ndytteenottoajasta voivat herkkien analyyttien
tulokset olla arvottomia. Janne Cadamuro (Itavalta) toi
puheenvuorossaan esille haasteet tutkimuspyyntdjen
teossa. Kliinikot eividt aina tiedd, mita tutkimuksia
kuulusi pyytdd ja tdma johtaa laboratoriotestien niin
yli- kuin alikdyttoon vaarantaen potilasturvallisuutta.
Laboratorioalan ammattilaisten tulisi Cadamuron mu-
kaan ottaa aktiivisempi rooli asiassa ja hyodyntda myos
LIS-jarjestelmid paremmin.

Omassa puheenvuorossaan Ana-Maria Simundic toi
vahvasti esille, ettd hemolyysid, ikteerisyyttd ja lipee-
misyyttd ei endd tulisi seurata silmamdaraisesti, silld
jokainen tulkitsee esim. hemolyysid eri tavalla. Mutta
myo6skddn laitevalmistajien ilmoittamat HIL-indeksit
tulisi aina verifioida eikd ottaa suoraan kdytt66n. Toinen
haaste on, ettei ole yhtendistd cut off -rajaa esimerkiksi
hemolyysille. Se vaihtelee 0,1 — 1,0 g/dl eri maissa ja
lisdksi eri laitevalmistajat madrittavat omat indeksit, jotka
eivatolesuoraan vertailukelpoisia keskendan. Simundic
perdankuuluttikin HIL-indeksien harmonisointia ja heitti
pallon ldhinnd laitevalmistajille mutta samalla myos
kayttdjille, joiden pitdisi olla huomattavasti tiukempia
vaatimuksissaan.

Laatuindikaattoreihin pureuduttiin Steve McManusin
(Englanti) alustuksen jalkeen paneelikeskustelussa, johon
my0s yleiso osallistui aktiivisesti. Yhteisend huolenaihee-
naoli, ettei ole automatisoitujatapoja keratd ja raportoida
poikkeamia. Téhdn ongelmaan ehdotettiin ratkaisujen
pohtimista yhteistyssa niin laitevalmistajien kuin poti-
lastietojdrjestelmatoimittajien kanssa. Niin kauan, kun
tietoja joudutaan kerddmdan manuaalisesti tai osittain
manuaalisesti eikd kayttdjdystavallisid raportointimalleja
ole, seuranta on puutteellista.

Kongressiin mahtui monta mielenkiintoista luentoa,
muutamia lyhyitd tapausselostuksia jataukojen aikana ol
mahdollisuus tutustua erittdin laajaan posterindyttelyyn.
Torstain iltaohjelmaksi oli tarjolla paikallisia herkkuja
hotellin 17. kerroksen nikodalaravintolassa ja ruokailun
jalkeen yleisod viihdytti loistava paikallinen bilebandi,
joka sai tanssijalkoja vipattamaan pitkdn luentopdivan
jalkeen. Tunnelma oli kirjaimellisestikin katossa!

Kiitan lampimasti SKKY:n johtokuntaa minulle myon-
netystd apurahasta kongressiin osallistumista varten.

Heidi Berghdll, FT, sairaalakemisti
Tuotekehityspdaallikko,

Labquality Oy
Heidi.berghall@labquality.fi
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—— Matkakertomus —

Kuulumisia EuroMedLab2019 -kongressista

Outi Itkonen

Osallistuin EuroMedLab2019-kongressiin Barcelonas-
sa 19.-23.5.2019. Kongressin yhteydessa jarjestettiin
lisaksi EFLM:n biologisen variaation tyéryhman (WG
-BV) kokous, jonka jdsenend olen aloittanut 1.1.2019.
WG-BV suurin ponnistus on ollutbiologisen variaation
tietokannan laatiminen ja kongressin yhteydessa tie-
tokanta julkaistiin Aasne Karine Aarsand (WG-BV pj.)
ja Sverre Sandbergin (Task group ”Biological Variation
Database” pj.) johdolla. Tietokanta 16ytyy internetista
osoitteesta https://biologicalvariation.eu tai EFLM:n
kotisivujen kautta.

IVD-asetus 2017/746

Uusi IVD-asetus 2017/746 tulee aiheuttamaan huo-
mattavia muutoksia testauslaboratorioiden ja [V-diag-
nostiikkateollisuudelle. Esitelmdssdan Prof. C. M. Cob-
baert pohjusti aihetta silld, ettd IVDR lainsdddannon
tavoitteena on sdaannostelld ladkinnallisten laitteiden ja
IVD-tuotteiden kauppaa ja talld tavoin varmistaa niiden
kayton turvallisuus, soveltuvuus ja suorituskyky seka
turvata potilaiden, kayttdjien ja muiden henkildiden
terveys ja riittdva suojaus. Laki koskee EU:n alueella
ihmiskayttoon tarkoitettujen lddkintalaitteiden ja IVD-
tuotteiden markkinointia, myyntid ja huoltoa. Lain oi-
keutusta voidaan perustellailmenneilld terveysriskeilla
esim. metallipartikkeleiden pddtymiselld verenkier-
toon ja pehmytkudoksiin lonkkaproteeseista (2010) tai
suurella maaralla hajonneita rintaimplantteja, joiden
valmistuksessa oli kaytetty teollista silikonia (2012).
Tarkedd on myos tunnistaa, ettd laki maarittelee, mita
pitdd tehdd/toteuttaa, mutta se ei mddrittele “miten”.
Lain siirtymdaika kestdd 26.5.2022 asti.

Edellinen IVD-direktiivi 98/79/EC johti mm. harmo-
nisoitujen standardien luomiseen ja edesauttoi riippu-
mattomien arviointielinten organisoitumista. Direktiivi
ei kuitenkaan riittdnyt sddntelemdan kaikkea uutta tek-
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nistd ja lddketieteellista kehitystd kuten geenitestausta
tai in-house -analytiikkaa. Uusi laki on julkaistu touko-
kuussa 2017 jase loytyy osoitteesta http://eur-lex.euro-
pa.eu/legal-content/EN/TXT/2uri=0):L:2017:117:TOC.

Ladkinndllinen laite on maaritelman mukaan mika
tahansa reagenssi, tuote, kalibraattori, laadunohjaus-
nayte, kitti, laite, laitteisto, tarvike, ohjelmisto tai sys-
teemi, jota kdytetddn yksin tai jonkun toisen laitteen
kanssa yhdessd, joka on tarkoitettu kaytettavaksi in
vitro veren tai ihmisen kudoksen tutkimiseksi vain tai
pddasiassa tiedon saamiseksi. Uusi laki muuttaa mer-
kittavasti IVD-luokituksia, jonka perusteena kaytetddn
riskiperusteista GHTF (Global Harmonisation Task For-
ce) -luokittelusdantoja. Muutos vaikuttaa 80-90%:iin
kaupallisia IVD-tuotteita. Jatkossa ladkinnallisen lait-
teen luokittelu (A-D) riippuu aiotusta kaytosta JA sen
potilaalle ja yhteisolle aiheuttaman riskin tasosta. Luo-
kittelu ja koko laki koskee kaikkia IVD-testeja ja -lait-
teita, ja lain vaatimukset ovat samanlaiset kuin muilla
IVD-laitteita koskevat saannokset (TGA, FDA, SFDA).
Uutena vaatimuksena on lisaksi vaatimus myynnin jal-
keisen suoriutumisen seurannasta ja johtopaatokset el
"post-market performance follow-up plan” ison riskin
laitteille (C-D).

Kaikkiladkinnalliset laitteet tulevatjatkossa saamaan
yksilollisen tunnisteen, ns. UDI:n (unique device iden-
tification). Vield ei ole tietoa, tuleeko eurooppalaisesta
jarjestelmasta samanlainen kuin USA:ssa (toivottavasti!).
UDI:a varten muodostetaan oma tietokanta, Euramed
database, jonne valmistajatja maahantuojatilmoittavat
kaikkien tuotteittensa tiedot.

IVDR 2017/746 mahdollistaa edelleen terveyden-
hoitoyksikoiden itse kehittdmat ns. in-house -testit
ja modifioidut testit/laitteet edellyttden, ettd niiden
tuotanto ei ole teollisessa mittakaavassa, ne palvelevat
kohdennettua potilasryhmad jatahan palvelutarpeeseen
ei voida riittavalla suorituskyvylld vastata markkinoilla
olevalla laitteella. Ndin ollen in-house -testit on va-
pautettu taman lain tiukoista vaatimuksista. In-house
-menetelmien kayton edellytyksend edellisten lisdksi
on, ettd 1) menetelmad valmistetaan ja kdytetdan vain
yhdessa laboratoriossa/instituutiossa, 2) laboratorio
huolehtii riittavasta laadunvarmistuksesta, 3) laboratorio
on akkreditoitu EN ISO 15189 mukaan, 4) em. koh-
dennetun potilasryhman palvelutarve, johon kaupalli-
nen valmiste ei vastaa, on dokumentoitu, 5) in-house
-menetelmid kdyttavan laboratorion on pyydettdessa
luovutettava tiedot in-house -menetelman kaytosta ml.
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kayton tai omavalmistuksen perustelut, 6) menetelman
vaatimustenmukaisuustodistus on julkisesti saatavilla
tuotetietoineen, 7) luokan D (korkea riski) menetelmien
tdydellinen validoinnin dokumentaatio ja 8) ettd in-
house -menetelman laatua seurataan dokumentoidusti.
Paljon tdstd toteutuu jo nykyisellddn suomalaisissa
laboratoriossa. Siten kriittisin kohta in-house -me-

Kuva 1. The Binding Site:n kvantitatiivisella immunopre-
sipitaatio-massaspektrometriaan (QIP-MS) perustuvalla
menetelmalld analysoidut normaali ihmisen seerumi
(NHS) ja kaksi potilasseerumia, joissa ei nakynyt M-kom-
ponenttia elektroforeesissa, mutta kyllikin immunofiksaa-
tiossa. QIP-MS:lla ndkyi M-komponentti (nuolet) kaikissa
testatuissa naytteessd. Kuvat esittdvat massaspektria
alueella m/z 10.000-30.000 (Sadler R, Campbell L,
Simpson D, Rizzioli M, Berlanga O, North S: Identification
of low level monoclonality using quantitative immuno-
precipitation mass spectrometry (QIP-MS) as a first-line
monoclonal gammopathy screening strategy. Posteri,
EuroMedLab2019, Barcelona).
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netelmien kaytdlle tulevaisuudessa lienee sellaisten
kohdennettujen potilasryhmien tunnistaminen, joille
kaupallisella menetelmdlld ei voida tuottaa |adketie-
teellisesti perusteltua, tarvittavaa diagnostista palvelua.

Yhteenvetona prof. Cobbaert totesi, ettd uusi IVDR
siirtdd painopisteen ”hyvistd tavoitteista” lainsaadan-
toon niin, ettd nykyisistd noin 85% omallailmoituksella
tehtdvistd in-house -menetelmistd jatkossa endd noin
15%:lle on kdyton perusteet. Vastaavasti nykyisistd vi-
ranomaistahojen soveltuvuusarvioiduista tutkimuksista
jatkossa osuus noussee 15%:sta 85%:iin. Koko eu-
rooppalainen sidnndsympadristd muuttuu merkittavasti
tiukemmaksi, mitd tulee kliinisen tiedon vaatimuksiin,
tiedon hallinnointiin, soveltuvuusarviointeihin ja tuot-
teiden vastuukysymyksiin ja sanktioihin.

Luennonjélkeen kaytiin vilkasta keskustelua[VDR:n
tulkinnasta ja vaikutuksista. Talld hetkelld on vield jos-
sain madrin epdselvdd, miten viranomaiset tulevat tata
lakia tulkitsemaan. Prof. Cobbaert tulkitsi mm. kysy-
mystd siitd, mitd tarkoitetaan menetelman kaytolld vain
"vhdessa laboratoriossa”, ettd in-house -menetelmalla
tuotettuja vastauksia ei voisi myydd oman organisaa-
tion ulkopuolelle. Kaiken kaikkiaan télla asetuksella
saattaa olla suuri vaikutus kliinisten laboratorioiden in-
house -menetelmien kaytélle ja sen kustannusvaikutus
olisi tuntuva. Kustannusten nousu ei kuitenkaan riitd
perusteeksi omavalmistukselle. Jad ndhtdvéksi, miten
sdatelyn tulkintaa tullaan ohjeistamaan.

M-proteiinien analytiikka tulevaisuudessa?

The Binding Site kutsui minut suljettuun iltaseminaa-
riin kuulemaan M-komponenttien mittaamisesta ”in-
novatiivisella [dhestymistavalla”. Seminaarin puhujina
olivat Dr. Stephen Harding, Dr. Simon North ja Dr.
Mark Perkins, kaikki The Binding Sitelta. Talla kertaa
kutsun otsikko ei tuottanut pettymystd! The Binding
Site on kehittanyt menetelmédn, jossa ndytteen sisal-
tdmadt vasta-ainemolekyylit immunosaostetaan ja sen
jalkeen tunnistetaan ja kvantitoidaan lentoaikamassa-
spektrometrialla (TOF-MS). Ldhestymistapa on omasta
mielestani loistaval

The Binding Siten menetelmdssd hyddynnetdan pa-
ramagneettisia partikkeleita, jotka on pinnoitettu lam-
paan polyklonaalisilla vasta-aineilla. Seerumindytteen
immunoglobuliinien (IgG, IgA, IgM) ja vapaiden kappa-
ja lambda-kevytketjujen annetaan sitoutua kuhunkin
ndistd vasta-ainepartikkeleista. Magneettia hyddyntden
paramagneettiset partikkelit voidaan immobilisoida,
mikd mahdollistaa niiden pesemisen vastaavasti kuin
vaikkapa vasta-aineilla pinnoitetut ELISA-kaivot. Pesu-
jenjélkeen vasta-aineisiin sitoutuneetimmunoglobulii-
nit eluoidaan ja pelkistetddn, jolloin raskaat ja kevyet
ketjut irtoavat toisistaan ja linearisoituvat. Sitten ndyte
sekoitetaan matriisin kanssa ja applikoidaan MALDI-
levylle. Naytetdplad pommitetaan laserilla, jolloin
ndytteestd eristetyt molekyylit saadaan ionisoitumaan
ja niiden massa voidaan mitata TOF-MS:lla. Esitettyjen
tulosten perusteella menetelma on toimiva: jopa ylei-
son joukosta kyettiin tunnistamaan eri M-komponentit
massaspektreistd! Positiivinen uutinen on lisaksi se, etta
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tallda menetelmalld ei tarvitse konsentroida virtsandyt-
teitd ennen analyysia.

The Binding Site ei pelkastdan aio tuoda markkinoille
uutta menetelmakittid, vaan myos laitteiston, jolla I1dhes
kaikki em. tydvaiheet voidaan tehdd automatisoidusti.
Talld hetkella kehitetty prosessi etenee niin, ettd pipe-
tointirobotti pipetoi 48 ndytteen erdn 90 minuutissa ja
yhden MALDI-levyn analysointi kestdd 10 minuuttia,
joten yhden 8-tuntisen tyévuoron aikana ehtii analy-
soida parhaimmillaan 190 ndytettd. Massaspektromet-
rin ohjelmistossa on automaattinen piikin tunnistus
“normaali vai myelooma” ja koska monoklonaalinen
klooni tunnistetaan tilla menetelmalld massan perus-
teella, tulee potilaan monitorointi ja uusien kloonien
tunnistaminen jatkossa olemaan selkedmpaa. The Bind-
ing Site tuonee siis markkinoille yhta aikaa laitteiston
ja reagenssit, joita tulee kdyttdd yhdessa ns. suljettu-
na systeemind. Taman hetken suunnitelman mukaan
laitteisto ja reagenssit saanevat CE-merkinndn vuonna
2022 ja FDA-hyvédksynndan 2022. Toisin sanoen se tulee
tayttdmadn uuden IVDR:n kriteeriston.
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Olen itse varsin innoissani tastd kehitysaskeleesta.
[tsekin olen hyodyntdanyt immunopresipitaatiota para-
magneettisilla partikkeleilla seerumin esipuhdistuk-
sessa ja todennut menetelmin toimivaksi. Toisaalta
mikrobiologiasta on jo usealta vuodelta vahvat ndytot
molekyylien tunnistuksesta laboratoriodiagnostiikassa
MALDI-TOF-analysaattoreita hyodyntden. Nytesitellyn
menetelman herkkyys on suuruusluokkaa 0,02 - 0,8
g/l. Terapeuttiset monoklonaaliset vasta-aineet dara-
tumumab ja elotuzumab kyetddn massan perusteella
tunnistamaan, eivdtkd ne siten aiheuta vaaria positii-
visia 16ydoksid. Jaan siis innolla odottamaan tulevia
laitelanseerauksia!

Kiitdn EFLM:44 ja SKKY ry:td matka-apurahasta an-
toisaan kongressiin!

Outi Itkonen, kemisti
prosessivastaava
Erikoiskemia, HUSLAB
outi.itkonen@hus.fi

Kuva: Annakaisa Herrala
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Johtokunnan kuulumisia

Anna Linko-Parvinen

Tatd kirjoittaessani odoteltiin keskikesdn juhlaa. Lehden
ilmestyessa eletdan kuitenkin jo elokuuta. Toivon,
ettd lukijoilla on ollut rentouttava ja mukava kesa.
Toukokuun alussa oli SKKY:n vuorojarjestda kevatkou-
lutuspdiva. Alkuperdinen ajatuksemme tilastotieteen
kurssista siirtyi syksyyn. Halusimme kuitenkin, ettd
koulutuksen aiheena on jotakin hieman tavallisuudesta
poikkeavaa perinteisten, toistuvien aiheiden sijaan.
Hankimme koulutuksen ulkopuolelta ja paddyimme
Labqualityn koulutukseen prosessiajattelusta. Valitet-
tavasti koulutus ei tilld kertaa vastannut odotuksia.
Pahoittelen tdtd myds omasta puolestani ja totean,
ettd tdssd meilld on tarve parantaa seuraavalla kerralla.
Olemme antaneet palautetta my6s kouluttajille.

Kevétkoulutuspdivan yhteydessd pidimme yhdistyk-
sen vuosikokouksen, jossa etenimme asialistan mukai-
sesti. Yhdistyksen varallisuustilanne on erinomainen
ja johtokunta onkin myontdnyt varsin hyvin matka-
apurahoja.Vuosiapuraha padtettiin tind vuonna jakaa
kahden hakemuksen perusteella Maria Palviaiselle
tutkimuskohteena syévan metabolinen sormenjalki
ja Elisa Heikkildlle yhdessd Taina Katajamden kanssa
Liedon idkkdiden aineiston jatkotutkimuksiin. Vuosi-
kokouksen yhteydessa totesimme, kuten aiemmassakin
Kliinlabissa kirjoitin, ettd jdsenet ovat olleet erittdin
aktiivisia hakemaan kansainvalisiin EFLM: ja IFCC:n
tyoryhmiin. Kiitos siitd. Ldhetdn jatkossakin tiedon
avoimista tyoryhmdépaikoista jasensdhkopostilla. Tyo-
ryhmien ns. corresponding membereiksi voi hakea
kevyemminkin ja tyo on vihemman sitovaa kuin varsi-
naisena jasenend, jos haluat vaikka seurata tydryhman
toimintaa ensin. Vuosikokouksen lopuksi professori
Onni Niemeld nimettiin oikeutetusti ansiokkaan tyon
perusteella vuoden 2019 Kliiniseksi kemistiksi. Onnit-
telut vield kertaalleen!

Kansainvilisestd yhteisostd kuulimme murheelli-
sen uutisen huhtikuussa, kun IFCC:n presidentti Ho-
ward Morris menehtyi. Itselldni oli ilo tutustua hdneen
NFKK2018-kongressin yhteydessda. Moni tunsi hdnet
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varmasti pidemmalta aikaa. Menetys oli suuri myds
laboratoriolddketieteen tieteelliselle yhteisolle. Jo al-
kuvuonna oli kuitenkin avattu haku IFCC:n presidentin
jatkokautta varten. Hakuun liittyy tilld kertaa suoma-
laista jannitystd, kun Pdivi Laitinen on ehdolla IFCC:n
presidentiksi. Toivotan hdnelle menestystd kisassa!

EFLM:n uudeksi presidentiksi on puolestaan valittu
Tomris Ozben. SKKY:n johtokunta on selvittanyt EFLM:n
kanssa mahdollisuutta hakea jasenille ns. joukkohake-
muksella EuSpLM-tittelid. Keskustelu tdman tiimoilta
jatkuu ja haun mielekkyyteen vaikuttavaa myos mah-
dollisesti EFLM:n tarjoamat edut. Tiedotamme tastd
lisdd, jos asia etenee.

Mina osallistuin SKKY:n edustajana Labqualityn yh-
tiokokoukseen toukokuun lopulla. Yhtiokokous paatti
jakaa osinkoasiten, ettd SKKY:n omistussuhteen mukai-
nen osuus kattaa useamman vuosiapurahan jakamisen.
Johtokunta kannustaakin edelleen jdsenid apurahojen
hakuun. Muistattehan, ettd matka-apurahojen lisdksi
myds pienimuotoisemmat apurahat, kuten muutaman
kuukauden mittaiset tutkimusapurahat esimerkiksi jul-
kaisujen kirjoittamiseen ovat haettavana.

Syyskuussa (18.-19.9.) jdrjestettdvan tilastotieteen
koulutuksen oletetaan olevan laadukas. Tilastotieteen
kurssi on osa EFLM:njdrjestimid koulutuksia. Kurssia oli
mahdollista anoa EFLM:n kustantamana tai maksaa se
yhdistyksen toimesta. SKKY:n varallisuustilanne on niin
hyvd, ettd johtokunta pdatti, ettd SKKY kustantaa kurs-
sin ja tarjoaa sen veloituksetta jdsenilleen. Toivomme
laajaa ja aktiivista osallistumista. [Imoittautumisaikaa
on vield hieman jéljelld lehden ilmestyessa.

Kevddn aikana uutisoitiin erindisistd erikoisalaamme
vaikuttavista suunnitelmista varsinkin koskien labora-
torioiden toimintaa. Muutosten keskella toivon, kuten
varmasti myos koko johtokunta, ettd erikoisalamme
tieteellinen tutkimustyd turvataan ja sairaaloissakin
tyoskenteleville kollegoille annetaan mahdollisuuksia
julkaista tyonsa tuloksia ja tehda laajempaakin tutki-
musty6td. Tutkimustyo on oleellinen osa erikoisalan
toimintaa ja turvaa alan kehitystd ja tuo osaltaan myds
nakyvyyttd ja merkittavyyttd muiden erikoisalojen rin-
nalla. Kuten sanonta kuuluu, publish or perish.

Nytkesdn jdlkeen toivotan kaikille, paitsi satorikkai-
ta sienimetsid, myds tyon iloa ja intoa tieteellisen mie-
lenkiinnon yllapitdmiseen.

Anna Linko-Parvinen
Puheenjohtaja
Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry
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Syksyn koulutukset

SKKY tarjoaa jdsenilleen biostatistii-
kan kurssin "EFLM Postgraduate
Courseon Biostatistics in Laboratory
Medicine” 18.-19.9.2019 GLO Ho-
tel Helsingissa. Kouluttajina toimivat
Ana-Maria Simundi¢ ja Vanja Radi-
$i¢ Biljak ja kurssi on kouluttajien
mukaan suunnattu erityisesti nuoril-
le jasiind keskitytadn perusasioihin.
Kurssin kieli on englanti. SKKY tar-
joaakurssin, majoituksen pk-seudun
ulkopuoleltatuleville, ruokailutseka
illallisen (GLO Hotel Art) jasenil-
leen. Kurssille otetaan 50 henkil6a.
Kurssilla on min. 20 hengen kiintio
erikoistumiskoulutuksessa oleville
ladkareille ja kemisteille. Jos erikois-
tuvia ilmoittautuu enemman, heidat
laitetaan etusijalle. Loput paikat jae-
taantasanviideneriyliopistoalueen/
sairaanhoitopiirin kesken. Ilmoit-
tautumiset viimeistaan 20.8.2019
mennessad SKKY:n nettisivuilla osoit-
teessa: https://www.skky.fi/koulutus/
ilmoittautuminen.

Apurahat

SKKY myontdd matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspdiville osal-
listumista varten. SKKY myontaa
apurahoja myos kliinisen kemian
ja laboratoriolddketieteen tutki-
mustyOhon ja jdseniston oman am-
mattitaidon ylldpitoon ja kehittdmi-
seen. Apurahan saaminen edellyt-
tad tdysipdivdista tyoskentelyd ja
tulosten raportointia johtokunnalle.
Vapaamuotoiset SKKY:n johtokun-
nalle osoitetuthakemukset, joissaon
esitetty hanke ja kuluerittely, ldhe-
tetddn sihteerille. Apurahasaannot
[0yddt SKKY:n nettisivuilta osoit-
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teesta https://www.skky.fi/skky/apu-
rahasaannot.

SKKY:n hallitus on viimeisessa
kokouksessaan myontianytapurahan
Pdivi Rannalle.

SKKY:n jakamaan tieteelliseen
tutkimukseen tarkoitetun suurem-
paan niin kutsuttuun vuosiapura-
haan (25000 €) saimme hakemuk-
sia31.1.mennessa2 kpl. Johtokunta
pdatti jakaa kaksi suurta apurahaa.
Toinen apuraha myonnettiin Mari
Palviaiselle (25000 €) ja toinen Eli-
sa Heikkildlle jaTaina Katajaméelle
(yhteensd 20956 €).

Uusia jasenia

Johtokunnan kokouksessa on hyvék-
sytty yhdistykseen seuraavat uudet
jasenet: Onni Niemeld ja Katriina
Bamberg

Kansainvalinen toiminta

Mikali olet kiinnostunut toimimaan
alan kansainvilisissa yhteistyoeli-
missd (esim. IFCC:n erilaiset tyo-
ryhmat), ilmaise kiinnostuksesi joh-
tokunnalle. llmoituksia uusista ty6-
ryhmista tai vanhoissa tyoryhmissa
vapautuvista paikoista tulee johto-
kunnalle ympari vuoden ja ndihin
tehtdviin toivotaan ehdokkaita eri
maista. Laitamme jatkossa avoimia
tehtavid sdahkopostilla jasenille ja
ilmoitamme niistd my6s Facebook-
sivuillamme.

Nettisivut ja
sosiaalinen media

Olemme hieman uudistaneet net-
tisivujamme osoitteessa www.skky.
fi. Etusivulta padsee nyt napparasti
uutisiin, Kliinlab-lehteen ja saa tie-
toa apurahoista. Lisaksi jasenhake-
mubkset ldhetetddn jatkossa suoraan
nettisivuilla olevalta lomakkeelta.
Otamme mielellimme vastaan pa-
lautetta nettisivuista ja kuulemme
mitd olette niistd mielta!

Uutisissa jaamme jatkossakin
ajankohtaisia asioita muun muassa

EFLM:n seka IFCC:n koulutuksista,
apurahoista sekd muista jasenistod
koskettavista asioista. Muista vierail-
la sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla
on vinkkeja sivulle laitettavista tie-
dotteista, niin ole yhteydessa sih-
teeriin! Olemme my0s perustaneet
yhdistykselle LinkedIn-sivut sekéd Fa-
cebook-sivut. Tykkdd meistd somes-
sa ja seuraa sivuja niin saat kaikki
tarkedt yhdistykseen ja jasenyyteen
liittyvdt tiedot reaaliaikaisena.

Olethan muistanut
maksaa taman vuoden
jasenmaksun!

SKKY:n jasenmaksu henkil6jdsenil-
ta vuodelle 2019 on 10 euroa. Ja-
senmaksun erdpdiva on jo mennyt
(jasenkirje 1/2019). Osallajasenista
maksu on vield suorittamatta,
maksathan sen ensi tilassa tilille
NORDEAFI972027 18001851 86.
Maksusta tulee kdyda ilmi viitenu-
mero, jotta maksu saadaan kohdis-
tettua oikealle henkillle!

Sihteerin tili
on muuttunut!

Pyyddmme huomioimaan, etta tili-
numeromme on vaihtunut. Danske
Bankintilid ei ole endd, nytkaytdssa
Nordean tili NORDEA FI97 2027
1800 1851 86.

Osoitteenmuutokset ja
elikkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille, mi-
kali nimesi tai osoitteesi muuttuu
tai jadt eldkkeelle (eldkkeelld olevat
ovat vapautettuja jasenmaksusta).
Ndin varmistat my0s jdsenkirjei-
den ja Kliinlab-lehden tulemisen
oikeaan osoitteeseen.

Syksyn viériloistoa odotellen,

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

Tama kalenterion pdivitetty 8.6.2019.
Koulutus- ja kongressikalenterin ylla-
pidosta vastaa emeritusprofessori k-
ka Penttild. Tiedot uusista tai puuttu-
vistakliinisen kemian alaan liittyvista
jasivuavista kongresseista ja koulutus-
tilaisuuksista ovat tervetulleita e-mail
osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.
com tai ilkka.penttila@uef.fi. Kalen-
terin alussa ovat tarkeimmat vahvis-
tetut Pohjoismaiset ja kansainvaliset
kliinisen kemian alan kongressit. Ka-
lenteri kokonaisuudessaan on luetta-
vissa elektronisessa muodossa SKKY:n
sivulta (www.skky.fi) Koulutus- tai
SKKY:n Linkistd Kongressikalenteri.
Uusi tieto tai muutos edelliseen ka-
lenteriin ndhden on *-merkitty.

17.11.-20.11.2019*

The 15th Asia-Pacific Congress of
Clinical Biochemistry (APFCB2019)
Jaipur, India;
www.apfcbcongress2019.org/

24.5.-28.5.2020

XXIV IFCC WorldLab 2020, Seoul,
South Korea (abstract deadline 15.1.
2020);
www.seoul2020.0rg/2020/home/,
www.ifcc.org/

9.6.-12.6.2020

XXXVII Nordic Congress in Medical
Biochemistry, Trondheim, Norway;
http://www.nfkk2020.no

16.5.-20.5.2021
XXIV IFCC-EFLM EuroMedLab 2021,
Munich, Germany; www.ifcc.org

21.5.-25.5.2023

XXV IFCC-EFLM Wordlab-EuroMed-
Lab 2023, Rome, ltaly;
www.ifcc.org

€ 2019)

25.8.-31.8.

The 25th international Symposiumon
Glycoconjugates, Milan, Italy;
www.glyco25.org

29.8.-1.9.

NFKK Course in practical commu-
nication 2019, Oresund (departure
from Malmg), Sweden; e-mail per.
simonson@med.lu.se or phone +46
730868915;
www.kliniskkemi.org/kurser/nfkk/
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31.8.-4.9.

ESC 2019 - The European Society of
Cardiology Congress, Paris, France;
www.escardio.org/

10.9.-12.9.*
Hostmote 2019 | klinisk kemi, Vaste-
ras, Sverige; www.kliniskkemi.org/

10.9.-13.9.

COLABIOCLI Regional Congress
2019, Panama, Panama;
http://colabioclipanama2019.com/

13.9.-14.9.

19. Jahrestagung der Arbeitsgemein-
schaft Akkreditierter Laboratorien,
Berlin, Germany; www.dgkl.de

16.9.-20.9.

EASD 2019 - The 55th European As-
sociation for the Study of Diabetes
Annual Meeting, Barcelona, Spain;
www.easd.org/

18.9.-19.9.*

EFLM Postgraduate Course on Biosta-
tistics in Laboratory Medicine, Glo
Hotel Art, Helsinki, Finland;
www.skky.fi

19.9.-22.9.

ESPE2019-The 58th European Society
for Paediatric Endocrinology Meeting,
Vienna, Austria;
www.eurospe.org/meetings/

25.9.-26.9.*

The European Congress on Contro-
versies in Lymphoma, Amsterdam,
The Netherlands;

e-mail info@bio-congress.com

25.9.-26.9.*

The International Congress on Con-
troversies in Chronic Pain in Systemic
Rheumatic Diseases (Pain-Rheumat-
ic2019), Amsterdam, The Nether-
lands; www.bioevents.net

27.9.-1.10.

ESMO 2019 -The European Society for
Medical Oncology Cancer Congress,
Barcelona, Spain; www.esmo.org/

3.10.-4.10.*

CELME2019 Symposium Cutting Edge
of Laboratory Management in Europe
with EFLM and IFCC, Praque, Check
Republic;

e-mail celme2019@chttravel.cz

10.10.-11.10.*

Equalis anvdndarmoéte, Patientndra
analyser, Scandic Infra City, Upplands
Visby, Sverige; www.equalis.se

9.10.*

Suomen kliinisen kemian erikois-
ladkariyhdistyksen presymposium,
vuosikokous ja iltatilaisuus Labora-
toriolddketiede ja nayttelyyn 2019
aiheena ”Vuorovaikutuksia — hyy-
tymishdirioitd ja kliinistd kemiaa”
erityisesti erikoistuville ladkareille ja
vastavalmistuneille erikoislddkareille
alasta riippumatta, Scandic Simon-
kenttd, Helsinki, Finland;

e-mail Tuija.Mannisto@nordlab.fi

10.10.-11.10.*
Laboratoriolddketiede ja nayttely
2019, Marina Congress Center, Hel-
sinki, Finland; www.skky.fi

14.10.-15.10.*

2nd International Congress on Preci-
sion Medicine, Hilton Munich City,
Munich, Germany; e-mail info@bio-
events-congress.com

15.10.-18.10.

5thESPT Congress—PrecisionMedicine
and Personalized Heath, Seville, Spain;
e-mail info@2019ESPTcongress.eu

28.10.-29.10.*

The 4th EAAR Annual Congress on
New Medical Device Regulations
(RMD2019), Brussels, Belgium;
www.bioevents.net

3.11.%*

Optimizing Quality in the Clinical
Laboratory: Focus onthe Preanalytical
Phase, Alexandria, VA, USA;
www.aacc.org

5.11.%*

XVIlIValtakunnallinen Diabetespdiva,
Marina Congress Center,

Helsinki, Finland;
www.diabetes.fi/diabetespaiva2019

13.11.-15.11.

Riksstimman 2019, Stockholmsmas-
san, Alvsjo, Stockholm, Sverige;
www.riksstamman.se

17.11.-20.11.

The Asia-Pacific Congress of Clinical
Biochemistry (APFCB2019) Jaipur,
India;

www.apfcbcongress2019.org/

28.11.*

13th International Scientific CIRME
Meeting — Quality; internal quality
control inthetraceability era, Milano,
Italy; www.mzcongressi.com
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NOPEISTA

MOLEKYYLIANALYYSI-

TULOKSISTA

Alere~i on ID NOWm

Ladkarit joutuvat usein tekemdédn nopeita kliinisid
padtoksid pelkkien oireiden perusteella.'* Niinpa
molekulaarinen ID NOWm -alusta kehitettiinkin aidoksi
hoitopisteelld kdytettaviksi laitteeksi, joka tukee
paatosten tekemisté tilanteessa kuin tilanteessa. Yha
useammat laboratoriot ja terveydenhuollon
ammattilaiset suosivat nopeaa molekulaarista

ID NOW -alustaa.*

LISATIETOJA SAA PAIKALLISELTA
ASIAKASVASTAAVALTA TAI OSOITTEESTA
ALERE.FI.

o -

ID NOW INFLUENZA A & B 2
Tulokset 13 minuutissa tai nopeammin, ja
positiiviset tapaukset havaitaan jopa viidesséd
minuutissa.’

ID NOW STREP A 2

Tulokset 6 minuutissa tai nopeammin, ja
positiiviset tapaukset havaitaan jopa kahdessa
minuutissa.’

ID NOW RSV

Tulokset 13 minuutissa tai nopeammin.’

Stein, J. et al. (2005) “Performance characteristics of clinical diagnosis, a clinical decision rule, and a rapid influenza test in the detection of influenza infection in a community sample of adults™. Annals of Emergency Medicine 46(5), 412-9.
Mills, J. et al. (2011) “Rapid testing for respiratory syncytial virus in a paediatric emergency department: Benefits for infection control and bed management™. The Journal of Hospital Infection 77(3), 248-51
3. Cohen, J.F. etal. (2013) "Rapid antigen detection test for group A streptococcus in children with pharyngitis”. Cochrane Database of S) Review 5-7. Digitaali

objektitunniste: 10.1002/14651858.¢d010502.

4. http://www.selectscience.net/products/alere--i-instrument?prodID=203785
5. Kliinisen liiketutkimuksen tiedot — ti

© 2018 Abbott. Kaikki oikeudet piditetién. Kaikki mainitut tavaramerkit ovat joko Abbott-konserniin kuuluvien yritysten tai omistajiensa omaisuutta. Kaikki tissd esiintyvit kuvat ovat vain havainnollistamista varten. Kaikki niissi kuvissa

esiintyvit henkilot ovat vain malleja. 120004421-02 10/18



DocUReader 2 Pro
-virtsaliuskanlukulaite

% MEDIQ

DocUReader 2 Pro -virtsaliuskanlukulaite on helppokayttdinen, kosketusnaytoéllinen analysaattori
paivittaiseen virtsa-analytiikkaan. Soveltuu kaytettavaksi mm. laboratorioissa, |ladkariasemilla,
tyoterveysasemilla ja osastoilla.

Laitteessa on liuskantunnistus, jonka avulla laite aloittaa automaattisesti liuskan inkuboinnin ja
mittauksen. Laite my&s laskee ja tulostaa vastaukset automaattisesti. Laitteeseen kayvat LabStrip
UT1 Plus -virtsatestiliuskat. Laite lukee yksitellen 50 liuskaa tunnissa. DocUReader 2 Pro -laitteella
saadaan luotettavat vastaukset valaistuksesta, ajasta, lampotilasta tai tulkitsijasta riippumatta.

Lisatietoja:
Leena Evesti, tuotepaallikkd

puh. 020 112 1662, leena.evesti@medig.com W

Markkinoija Suomessa: Medig Suomi Oy, Riihitontuntie 7 D, 02200 Espoo. Puh. 020 112 1510, www.mediq.fi 77 ELEKTRONIKA KFT.




