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Laskon analysointi
uudelle aikakaudelle

StaRRsed Auto Compact ja
StaRRsed Inversa 24M ovat automaattisia

laskoanalysaattoreita, jotka aspiroivat Laskoanalytiikan tdydelliseen
- o automaatioon suurissa

naytteen suoraan EDTA-kokoverinayte- laboratorioissa

putkesta ja suorittavat analyysin Westergrenin - 135 analyysitulosta tunnissa

standardimenetelman mukaisesti.

Helppokayttoiset, viivakoodinlukijalla varustetut
analysaattorit ja pitkadn sailyvat naytteet vahen-
tavat manuaalisia laboratoriotoimenpiteita ja
mahdollistavat analyysien keskittamisen suurem-

B o ) ) Laskoanalytiikan automati-
piin yksikoihin. StaRRsed-analysaattorit automati- sointiin pienissci ja keski-
soivat koko sairaanhoitopiirin laskonmadritykset suurissa laboratorioissa

- 24 analyysitulosta tunnissa
ja takaavat alueelle yhtendisen tulostason.
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Vain muutos on pysyvada

Muutoksista puhutaan laboratorioissa niin paljon, ettd on hyvin mahdollista, ettd "Vain muutos
on pysyvda”-otsikolla onjulkaistu aiemminkin KliinLabin padkirjoitus. Organisaatiouudistukset
menevdteteenpdin. Tampereella aloittaa 1.9.2011 toimintansa ensimmainen sairaanhoitopiirin
omistava osakeyhtiomuotoinen laboratorio Fimlab Laboratoriot Oy. Samaan aikaan Oulun
yliopistollisen sairaalan laboratorion ympdrille suunnitellaan uutta liikelaitosta, joka kattaisi
Pohjois-Pohjanmaan lisdksi Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Lansi-Pohjan ja Lapin sairaanhoi-
topiirien laboratoriot. Eikd suunnitelmat jaa tahan. Myos Fimlab neuvottelee Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirin kanssa laboratoriotoiminnan yhdistimisesta. Myos rannikolla mietitdan
Islabin esimerkin seuraamista. Internetissa olleiden tietojen mukaan Varsinais-Suomen, Sata-
kunnan ja Vaasan sairaanhoitopiirien laboratorioiden yhteisty6ta mietitdan. Yksityispuolella
yhdistyminen jo pddosin toteutunut, eikd alalla ole endd monta toimijaa jaljelld. Suunta on
selvd, vaikka parhaimmasta yhtiomuodosta ei vield ole paasty yksimielisyyteen. Tulkintoja
on vield monia.

Laboratorioille on ainakin toistaiseksi ollut tyypillistd se, ettd eri laboratorioissa toimivat
kollegat ovat ensi sijaisesti ammattitovereita eivdtka verissa pdin taistelevien yritysten kilpai-
lijoita. On toivottavaa, ettd luonteva yhteisty6 jatkuu, vaikka jotkut asiat siirtyvatkin liikesa-
laisuuksien piiriin. Terveydenhuollon rahoitus on niin tiukoilla, ettd meilld ei ole varaa oppia
kaikkea itse kantapdan kautta.

Toinen muutokseen liittyvd aihe on kdytdnnondheisempi eli oraalisen antikoagulanttihoidon
toteutus. Perinteista varfariini-hoidon seuraamista ja toteuttamista kehitetdan yha. ltseseuran-
ta kotimittauksineen on yhd vaatimatonta Suomessa. Myos mittausmenetelmia kehitetddn ja
farmakogenetiikka on otettu annostelun avuksi. Toisaalta uudet ladkkeet ovat saamassa lisdd
hyvaksyttyjd, pitkdkestoisia indikaatioita ja samalla niiden kaytto lisddntynee huomattavasti
[ahiaikoina. Vaikka naiden ladkkeiden rutiiniseurannassa ei tarvita laboratoriota, ovat labora-
toriotutkimukset erikoistapauksessa tarpeellisia (esimerkiksi antikoagulanttivaikutuksen osoit-
taminen ennen pdivystystoimenpidettd, komplianssin tutkimisenen). Optimaalisen tutkimus-
valikoiman pystyttdminen on haasteellista, silld perinteiset tutkimukset kuten P-APTT ja P-
AntiFXa eivat ole vélttamatta herkkyydeltddn sopivia ja toisaalta halvatkin erityistutkimukset
tulevat kalliiksi ja niiden kayttd on vdhdista. Tarvitsevatko kliinikot naitd tutkimuksia ja mita
he ovat valmiita maksamaan? Viela haasteellisemmaksi asian tekee se, etta varfariinihoidon
seuranta on yksi yleisimmistd avoterveydenhuollon ndytteenoton syistd. Tuleeko meille jos-
sain vaiheessa ndytteenottopisteiden yliresursointioneglma vai korjaako eldkdityminen taman.
Nditdkdan asioita ei kannata pohtia yksin vaan yhteistyossa kollegakunnan kanssa.

TOMI KOSKI
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Asiakaspalautteen hyodyntaminen
yliopistosairaalan laboratoriossa

Paula Oja

Yhteenveto

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida asiakaskyse-
lyjen ja spontaanien asiakaspalautteiden merkitystd
yliopistosairaalan laboratoriossa. Asiakaskyselyt koh-
distettiin Oulun yliopistollisen sairaalan klinikoille ja
alueenterveyskeskuksille. Oman sairaalan klinikoiden
osalta suurimmat tyytymattomyyden aiheetolivat puut-
tuvat laboratoriotulokset, tutkimusten viiveet, labora-
torion atk-jdrjestelmadn kaytto tutkimuksia tilattaessa ja
tuloksia katsottaessa, ndytteenottokiertojen aikataulu
ja klinikoille jaettujen ohjeiden riittdamattomyys. Ter-
veyskeskukset olivat tyytymattomid tutkimuspyyntojen
ja vastausten sahkoiseen tiedonsiirtoon terveyskeskuk-
sen ja yliopistosairaalan laboratorion valilld. Liséksi
terveyskeskukset tarvitsivat lisdd ohjeita ja tietoa tut-
kimusten tekotiheydestd. Asiakaskyselyjen jalkeen
tehtiin lisdselvityksia asiakaskohtaisten ongelmien yk-
siloimiseksi. Asiakaspalauteaineisto sisdlsi palautteen
aiheen, seka tehdyt selvitykset ja toimenpiteet, mitka
analysoitiin sisdllon analyysin avulla. Sekd sairaalan
klinikoiden ettd ulkopuolisten asiakkaiden spontaanin
asiakaspalautteen perusteella tehdyt selvitykset pal-
jastivat yleisimmiksi virheiksi puuttuvat, viivastyneet
javirheelliset laboratoriotulokset. Useimmissa tapauk-
sissa virheet johtuivat huolimattomuudesta ja siitd et-
tei toimintaohjeita noudatettu. Systemaattiset virheet
esiintyivatatk-ohjelmissa, toimintaohjeissa ja laitteiden
toiminnassa. Yhteenvetona voidaan todeta, etta asia-
kaskyselyja voidaan kayttaa selvitettdessa tyytymatto-
myyden kohteita. Lisdselvityksid kuitenkin tarvitaan
asiakaskohtaisten ongelmien yksildimiseksi. Asiakkai-
den spontaanien palautteiden tulisi johtaa selvityksiin
mahdollisten virheiden ja niiden takana olevien syiden
paljastamiseksi, ja havaittujen virheiden ja puutteiden
tulisi johtaa korjaaviin toimenpiteisiin.

Tama artikkeli perustuu kirjoittajan vaitoskirjatyo-
hon (1-5).

English summary

The aim of the study was to evaluate the usefulness of
customer satisfaction surveys and spontaneous cus-
tomer feedback procedure in a university hospital lab-
oratory. The highest dissatisfaction rates in the clinical
units were recorded for computerized test requesting
and reporting, turnaround times of tests, missing test
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results and the schedule of phlebotomy rounds. In ad-
dition, additional instructions were needed. The most
common causes of dissatisfaction among regional
health centres were related to electronic data transfer
of laboratory test requests and reports between health
centres and the university hospital laboratory, need of
additional instructions, and unawareness of the sched-
ule of laboratory tests. Customer feedback documents
including the subject matters of the reports, the inves-
tigations carried out and the actions taken were ana-
lysed using content analysis. Erroneous, delayed and
lacking test results were the most common errors or
defects revealed in the investigations of the spontane-
ous customer feedback reports from both the clinical
units and the external customers. The most common
underlying causes of errors were unintended errors and
non-compliance with operating instructions. Systemat-
ic errors occurred in computer programs, in operating
instructions and in function of analysers. Satisfaction
survey can be used as a screening tool to identify top-
ics of dissatisfaction. However, further clarifications are
often needed to find out the customer-specific causes
of dissatisfaction and to undertake targeted corrective
actions. Every reported case of customer feedback
should be investigated to find out possible errors and
their underlying causes so that appropriate corrective
actions can be taken.

Johdanto

Asiakkaan ndkemyksid pidetddn tarkeind teollisuudessa
sekd kaupan ja muiden palvelujen aloilla. Asiakkaiden
kokemuksiajamielipiteitd heiddn saamistaan palveluis-
tavoidaan kartoittaa eri tavoin. Nditd ovatmuun muassa
madrdajoin tehtavat tyytyvaisyyskyselyt, heti palvelu-
tapahtuman jalkeen tehtavat kyselyt, fokusryhmahaas-
tattelutja spontaanitasiakaspalautteet. Terveydenhuol-
lon organisaatioissa kaytetdan yleisesti tyytyvaisyysky-
selyjd, jotka ovat useimmiten potilaskyselyja. Lisaksi
asiakkailta saadaan spontaaneja palautteita, jotka ovat
tavallisesti valituksia. Arvovaltaisissa terveydenhuollon
julkaisuissa on vditetty, ettd asiakkailta saatu palaute
ei kuitenkaan ole parantanut palvelujen laatua, koska
saatu palaute ei johda toimenpiteisiin (6-8). Tama voi
johtua siitd, ettd asiakaskyselyjen tavoitteet ovat epa-
madrdiset (9), kyselyjen tuloksia ei kasitella (10,11),
tulosten tulkinta on vaikeaa tai tulosten perusteella on
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vaikea tehdd kohdennettuja toimenpiteitd (12,13). Ter-
veydenhuoltohenkildston on myos todettu kyseenalais-
tavan asiakaskyselyjen merkityksen (13,14).

Kliinisten laboratorioiden kdyttamat laatustandardit
kannustavathyodyntamaan asiakkailta saatua palautet-
ta laadun kehittimisessa (15,16).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oliarvioida asiak-
kailta saadun palautteen merkitystd Oulun yliopistol-
lisen sairaalan (OYS) laboratorion asiakaspalautema-
teriaalin pohjalta.

Aineisto ja menetelmat

Asiakaspalautemenettely OYS:n laboratoriossa

OYS:n laboratorio tekee asiakaskyselyja saannéllisin
vdliajoin yliopistosairaalan klinikoille ja Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin muille sairaaloille ja alu-
een terveyskeskuksille. Kyselyissa kaytetadan lomakkei-
ta, joissa esitetyt vaittamat koskevat palvelutoiminnan
kannalta tarkeiksi katsottuja asioita, esimerkiksi atk-
jarjestelmid, palvelunviiveitd, ndytteenottokiertoja, la-
boratoriotutkimusten ohjekirjaa, ohjeita ja konsultaa-
tioita. Vastaajalta pyydetddn yhteystiedot, mikd antaa
mahdollisuuden tunnistaa ongelmat asiakaskohtaisesti
ja tehda tarvittavia lisdselvityksid. Asiakaskyselyjen tu-
losten perusteella paatetaan mahdollisista toimenpiteis-
ta vastuuhenkildineen ja aikatauluineen.

Asiakkaiden spontaanit palautteet kirjataan labo-
ratorion asiakaspalautelomakkeelle, johon merkitddn
palautteen antaja yhteystietoineen, palautteen vastaan-
ottaja, palautteen aihe (tarkat ndytetiedot), tehdyt sel-
vitykset ja toimenpiteet. Palautteen aiheesta riippuen
selvitykset tekee laboratorioldakari, sairaalakemisti,
sairaalageneetikko tai osastonhoitaja. Ylilddkari tar-
kastaa jokaisen tapauksen, ja todettuaan selvitykset ja
toimenpiteet riittaviksi ja asianmukaisiksi, tekee hy-
vaksymismerkinnan.

Asiakaspalauteaineiston kasittely

Asiakaskyselyjen osalta tutkimusaineistona oli OYS:n
klinikoille suunnatut asiakaskyselyt vuosilta 2001 ja
2004 jaalueenterveyskeskuksille suunnatut asiakasky-
selytvuosilta2002 ja2006. Edelld mainittuihin asiakas-
kyselyihin sisdltyi avoin kysymys: Mikd on mielestdnne
tarkein ongelma hoitoyksikkénne/terveyskeskuksenne
ja laboratorion vililla?

Spontaanien palautteiden osalta tutkimusaineistona
olivuosina2001-2006 dokumentoidutasiakaspalaute-
lomakkeet, jotka koskivat yliopistosairaalan klinikoilta
ja ulkopuolisilta asiakkailta (terveyskeskukset ja muut
sairaalat) saatuja spontaaneja palautteita. Aineisto ana-
lysoitiin kdyttaen sisallon analyysia (17,18). Aineistoa
[dhestyttiin seuraavilla tutkimuskysymyksilla: 1. Mika
oli palautteen aihe? 2. Mita tapauksen tutkiminen oli
paljastanut? 3. Mitd korjaavia toimenpiteitd oli tehty?
Néihin kysymyksiin saadut vastaukset ryhmiteltiin ja
luokiteltiin. Jos tapauksen selvittely oli paljastanut vir-
heen, virheen syyn luokittelussa kaytettiin luokitusta:
aktiivinen tai latentti virhe ja kognitiivinen tai ei-kog-
nitiivinen virhe (19,20).
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Tulokset

Asiakaskyselyt

Klinikoille vuosina2001 ja2004 suunnatuissa kyselyis-
sd suurimmat tyytymattomyyden aiheet olivat puuttu-
vat laboratoriotulokset, tutkimusten viiveet, laborato-
rion atk-jdrjestelman kayttod tutkimuksia tilattaessa ja
tuloksia katsottaessa ja klinikoille jaettujen ohjeiden
riittdmattdmyys. Vuonna 2001 viidennes vastaajista
oli tyytymdttdomia ndytteenottokiertojen aikatauluun.
Yhteisty0ssa klinikoiden kanssa kierrot jérjestettiin uu-
delleen, ja vuoden 2004 kyselyn perusteella klinikat
olivat tyytyvdisia uuteen aikatauluun. Vuoden 2001
kyselyn perusteella potilaiden esivalmisteluun seka
ndytteiden ottoon ja kasittelyyn liittyvid ohjeita tar-
kistettiin ja lisdohjeita toimitettiin asiakkaille. Tasta
huolimatta vuoden 2004 kyselyssd ohjeiden tarve oli
jopa lisddntynyt.

Vuonna 2002 suoritetussa kyselyssd suuri osa ter-
veyskeskuksista oli tyytymattomid tutkimuspyyntdjen
ja vastausten sdhkoiseen tiedonsiirtoon terveyskeskuk-
sen ja yliopistosairaalan laboratorion vililld. Vuonna
2006 tilanne oli jonkin verran parantunut. Vuonna
2002 kolmannes vastaajista tarvitsi tietoa tutkimusten
tekotiheydestd. Vaikka tiedot tutkimusten tekotiheydes-
ta lisattiin uuteen ohjekirjaan, vuoden 2006 kyselyssa
tyytymattdmyys oli pysynyt ennallaan. Vuonna 2002
kolmannes terveyskeskuksista tarvitsi lisdd potilaiden
esivalmisteluun sekd ndytteiden ottoon ja kasittelyyn
liittyvdd ohjeistusta. Vuoden 2006 kyselyssa tilanne oli
sdilynyt ennallaan.

Spontaanit asiakaspalautteet

Klinikoiden antamista spontaaneista palautteista
(n=115) 82 % koski puuttuvia laboratoriotuloksia,
palvelujen viiveitd ja epdilyja tulosten oikeellisuudes-
ta. Ulkopuolisten asiakkaiden antamista palautteista
(n=95) 69 % koski naitd samoja aiheita, minka lisak-
si 18 % palautteista koski ldhetettyjen naytteiden pa-
lautumista kuljetusastiassa takaisin asiakkaalle. Labo-
ratorion tekemdt selvitykset paljastivat virheen 70 %:
ssa klinikoiden tapauksista ja 82 %:ssa ulkopuolisten
asiakkaiden tapauksista. Molemmissa asiakasryhmis-
sd 90 % virheista koski puuttuvia, virheellisid ja vii-
vastyneitd laboratoriotuloksia. Klinikka-asiakkaiden
kohdalla useimmat virheet tapahtuivat naytteenotossa
ja tulosten raportoinnissa. Ulkopuolisten asiakkaiden
osalta suurin osa virheistd tapahtui ndytteiden kuljetuk-
sessa ja syOtettdessa tutkimuspyyntdja yliopistosairaa-
lan laboratorion atk-jarjestelmdan. Virheiden katsottiin
johtuvan useimmiten huolimattomuudesta (aktiivinen
ei-kognitiivinen virhe) ja siitd ettei toimintaohjeita ol-
lut noudatettu (aktiivinen kognitiivinen virhe). Latentti
(systemaattinen) virhe todettiin 16 %:ssa tapauksista.
Latentit virheet olivat virheitd atk-ohjelmissa, virheita
tai puutteita toimintaohjeissa ja laitteiden toimintahai-
rivitd. Taulukko 1 on esimerkki virheiden luokittelus-
ta. Siind on esitetty ulkopuolisilta asiakkailta saatujen
spontaanien palautteiden perusteella 16ydetyt virheet.
Ne on luokiteltu sen mukaisesti, missa laboratoriopro-
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sessin vaiheessa virhe oli tapahtunut ja mikd oli vir-
heen takana oleva syy.

Pohdinta ja johtopaatokset

Asiakkaiden ndkemykset tulisi ottaa huomioon pyritta-
essd parantamaan palvelujen laatua. OYS:n laboratorion
asiakaskyselyjen tarkoituksena ei ole ollut mitata asiak-
kaiden tyytyvaisyysastetta yleisesti, vaan selvittaa tyy-
tymattomyyden kohteita. Asiakaskysely ei kuitenkaan
valttamatta paljasta, mikd on tyytymattomyyden syy.
Tassa tutkimuksessa ilmeni, ettd asiakaskyselyn jalkeen
tarvitaan usein lisaselvityksid, joiden avulla voidaan yk-
sil6idd asiakaskohtaiset ongelmat ja mahdollisuuksien
mukaan korjata ne. Taman vuoksi on tarkeds, ettd asia-
kaskyselyissa pyydetdan vastaajan yhteystiedot.

Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd vaikka korjaavat
toimenpiteet, kuten lisiohjeiden toimittaminen ja tutki-
musten tekotiheyksien ilmoittaminen, kohdistuivatkaik-
kiin asiakkaisiin, tyytymattomyys sdilyi seurantakyselys-
sd edelleen korkeana. Toisaalta, jos ongelma korjataan
yhden tai muutaman asiakkaan osalta, asiakaskyselyssa
ei valttdmatta ndy tyytyvdisyysasteen muutosta.

Maéraajoin, esimerkiksi 2-3 vuoden vilein tehtavissa
asiakaskyselyissd, tieto saadaan myohaan. On selvag,
ettd monissa tapauksissa palvelujen ongelmat pitad 10y-
tdd ja ratkaista nopeammin. Tdhan tarvitaan palvelun
tuottajan ja asiakkaan tiiviimpaa yhteydenpitoa.

Sekd oman sairaalan klinikat ettd ulkopuoliset asiak-
kaatantoivatpalautetta, kun laboratoriotuloksia puuttui,
kun ne viivastyivat tai kun tuloksia epdiltiin virheelli-
siksi. Asiakkaan kannalta katsottuna nama kaikki ovat
tarkeitd ongelmia, joilla saattaa olla vaikutusta potilaan
hoitoon jaturvallisuuteen. Laboratorion saamien spon-
taanien palautteiden maara oli kuitenkin hyvin pieni
verrattuna laboratoriotutkimusten maaraan, joten tita
menetelmaa ei voi kdyttda laboratoriovirheiden maa-
ran arviointiin.

Yksittdisten tapausten selvittiminen ja virheiden
[6ytyminen ei valttamattd paljasta, mitka laboratorio-
prosessin kohdat ovat alttiita virheille. Kun virheet luo-
kitellaan sen mukaisesti, missd laboratorioprosessin
kohdassa ne ovat tapahtuneet, ja kun kerdantyvaa tie-
toa tarkastellaan saannollisesti, voidaan mahdollisesti
havaita, mihin prosessin kohtiin 16ydetyt virheet ka-
saantuvat (Taulukko 1).

Taulukko 1. Ulkopuolisilta asiakkailta saatujen palautteiden perusteella 16ydetyt laboratoriovirheet
luokiteltuna laboratorioprosessin vaiheen ja virheen syyn mukaisesti2

2With kind permission from Springer Science+Business Media: Accreditation and Quality Assurance, Reacting
to spontaneous feedback from external customers in a university hospital laboratory, vol 15, 2010, p. 417,

Oja PI, Kouri TT, Pakarinen AJ, Table 2.
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Yksittdisten virheiden taustojen selvittdmiseen ei
useinkaan kiinnitetd huomiota. Miksi virhe tapahtui?
Mitka tekijat altistivat virheelle? Naihin kysymyksiin
vastaaminen on kuitenkin tarkeda siksi, etta mahdolliset
korjaavat toimenpiteet voitaisiin kohdistaa oikein.

Kun latentti (systemaattinen) virhe [0ydetdan ja kor-
jataan, sen aiheuttamien virheiden toistuminen voidaan
estdd. Tassa tutkimuksessa latentit virheet 16ytyivét toi-
mintaohjeista, atk-ohjelmista ja laitteiden toiminnasta.
Ndma ongelmat pystyttiin korjaamaan ndin ollen py-
syvasti. Lahes kaikki aktiivisiksi kognitiivisiksi luokitellut
virheetolivattapauksia, joissa tydntekijd ei ollut noudat-
tanuttydohjetta. Kun tdllainen virhe paljastuu, voidaan
edelleen kysyd, miksi tydohjetta ei noudatettu. Oliko
laiminlyonti mahdollisesti tahallista, vai eikd henkild
hallitse ohjetta? Asia voi olla niinkin, ettd tydohje on
vaikeaselkoinen ja korjaamisen tarpeessa. Suurimman
osan virheistd katsottiin johtuvan huolimattomuudes-
ta (aktiiviset, ei-kognitiiviset virheet). Ndita virheitd on
yleensd vaikea estad. Niitd voidaan pyrkid vihentdamdan
esimerkiksi muuttamalla tyOprosessia. Tassa tutkimuk-
sessa huolimattomuusvirheitd tapahtui muun muassa
siirrettdessa ulkopuolisten asiakkaiden tutkimuspyyn-
toja laboratorion tietojdrjestelmddn. Nama ongelmat
poistuivat, kun sihkoinen tiedonsiirto terveyskeskusten
ja laboratorion vélilld otettiin kayttoon.

Yhteenvetona voidaan todeta:

1. Asiakastyytyvaisyyskyselyja voidaan kayttaa selvi-
tettdessd tyytymattomyyden kohteita.

2. Asiakaskyselyjad tdydentdmaan tarvitaan usein lisa-
selvityksid asiakaskohtaisten ongelmien yksildimiseksi
ja niiden korjaamiseksi.

3. Yliopistosairaalan laboratorion saamat spontaanit
asiakaspalautteet koskivat potilaan hoidon ja turvalli-
suuden kannalta tarkeitd asioita.

4. Asiakaskyselyyn verrattuna spontaanin asiakaspalaut-
teen merkittavad etu on se, ettd asiakkaan ilmoittama
tapaus voidaan selvittdd mahdollisimman nopeasti.
5. Jokainen ilmoitettu tapaus tulisi tutkia mahdollis-
ten virheiden ja niiden takana olevien syiden selvit-
tamiseksi.

6. Asiakaskyselyjen ja spontaanien asiakaspalautteiden
perusteella paljastuneiden virheiden ja puutteiden tulisi
johtaa korjaaviin toimenpiteisiin, silld palvelun laatu ei
voi parantua ellei asianmukaisia toimenpiteita tehda.
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TOMI KOSKI

Ladkarilehden numerossa 19/2011 ilmestyi terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen yliladkari Jari Forsstromin ja
Ladkarilehden eHealth-valiokunnan puheenjohtaja
Tiina Laaverin kirjoittama artikkeli “Hoitoon ja diag-
nostiikkaan liittyvat ohjelmistot valvonnan piiriin”.
He kertovat jo maaliskuussa 2010 voimaan astuneesta
direktiivistd, jossa ladkintilaitteiksi luetaan perinteis-
ten ladkintdlaitteiden lisdksi myds potilaan hoitoon
ja diagnostiikkaan kaytetyt ohjelmistot. Direktiivi ei
koske markkinoilla jo olevia laitteita tai ohjelmistoja.
Vaikka direktiivi on periaatteessa hyvd, on esitetty
huolestuneita arvioita siitd, kuinka paljon tyota ohjel-
mistojen pakollinen sertifiointi aiheuttaa. Forsstrémin
jaLadverin mukaan suurin osa potilastietojdrjestelmista
kuuluu kevyimpdan | ryhman laitteisiin, silld ne eivat
suoraan liity potilaaseen eivétka tee automaattisia toi-
menpiteitd potilaille. Tyypillistd on my0s se, ettd ter-
veydenhuoltohenkil6st toimii jdrjestelmistd saatavan
tiedon perusteella. Tdaman vuoksi sertifiointi edellyttad
vain toimittajan ilmoituksen sekd vakuutukseen siitd,
ettd laitteen valmistuksessa on kaytetty laadun turvaa-
via, hyvdksyttdvid menettelytapoja. Mikdli tulkinta
osoittautuu oikeaksi, peldttyd satojen sivujen kallista
lisddokumentaatiota ja byrokratiaa ei tarvittaisikaan.
On erittdin hyvd, ettd viranomaiset alkavat valvoa
ohjelmistoja. Meiddn jokaisen velvollisuutena on il-
moittaa viranomaisille havaitsemistamme virheista ja
potilasturvallisuutta vaarantavista tekijoista.

Palstan loppuosa on kevyempaa kesdhelteessa kir-
joitettua jutustelua.

Pohjoismainen kliinisen kemian keskustelupalsta
on oivana apuna labrahematologille, joka hdpedkseen
joutuu myontdmadn, ettd Clinical Chemistryd tulee
seurattua aivan liian harvoin. Keskustelupalstan avul-
la 16ytyi pieni jutun patkd, joka kertoi, ettd Clinical
Chemistry nostaa kadet pystyyn Sl-yksikdiden edessa.
Helpottaakseen Sl-ymmartimattomien tuskaa, lehti
julkaisee heindkuun numerosta alkaen analyyttien
konsentraatit ensin perinteisissd yksikossa ja suluis-
sa sen jdlkeen ilmoitetaan Sl-yksikkd. Taulukoissa ja
kuvioissa kdytetddn vain perinteisia yksikkoja. Tassa
pieni katkelma heindkuun numerossa ilmestyneesti
Busserin ja kumppaneiden julkaisemasta Unusual In-
creased B-Globulins in an Elderly Patient. “The plasma
concentration of total protein was 5.0 g/dL (50 g/L)
[referenceinterval, 6.0-8.0 g/dL (60-80 g/L)], and that
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of albumin was 1.5 g/dL (15 g/L) [reference interval,
3.0-4.5 g/dL (30-45 g/L)]. The albumin-corrected
calcium concentrationwas 10.8 mg/dL (2.69 mmol/L)
[reference interval, 9.0-10.6 mg/dL (2.25-2.65 mmol/
L)]. Hematology tests showed mild normocytic (mean
corpuscular volume, 95.1 fL; reference interval, 80-97
fL]), aregenerative [reticulocyte count, 54 x 10°/uL (54
x 10°/L); reference interval, 25-80 x 10°/uL (25-80 x
10°/L)] anemia, with a low hemoglobin concentrati-
on [9.9 g/dL (99 g/L); reference interval, 13.0-17.0
g/dL (130-170 g/L)] and leukopenia [2.5 x 10°/uL
(2.5 x 10°/L); reference interval, 4.0-10.0 x 10°/uL
(4.0-10.0 x 10°/L)]. The plasma creatinine value was
1.1 mg/dL (97 umol/L) [reference interval, 0.71-1.20
mg/dL (62-106 umol/L)], and the urea nitrogen con-
centration was 35.0 mg/dL (12.5 mmol/L) [reference
interval, 7.8—-19.6 mg/dL (2.8-7.0 mmol/L)].” Voiko
sen yksinkertaisemmin sanoa? Meiddn suomalaisten on
tietysti helppoa nauraa amerikkalaisille, jotka miettivét
yha kuinka monta mailia bensagallonalla voi ajaa. Tai
mittaavat verenpaineen mmHg-yksikoissa eivatkd kPa:
na ja kayttavat ALATin yksikkona U/L eikd pkat/L...
Mitdhan ruotsalaiset ajattelevat meista.

Kuten kaikki ovat varmaan huomanneet, Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin laboratorio- ja apteekkiliikelaitos,
tuttavallisemmin Laboratoriokeskus, muuttaa yhtiomuo-
toaan osakeyhtioksi. Apteekki erkaneejajaljelle jadvan
yhtion nimi on 1.9.2011 alkaen Fimlab Laboratoriot
Oy. Lab-loppuiset nimet ovatkin olleet hyvin yleisia:
Islab, HUSLAB, TYKSLAB, KESLAB. Virkistavana poik-
keuksena on SataDiag. Pohjois-Suomessa suunnitellan
puolen valtakunnan laboratoriota viiden sairaanhoi-
topiirin alueelle. Ndinkéhdn Lab-perinne saa jatkoa
vaikkapa LAPLAB-muodossa (LApin ja Pohjanmaan
laboratorio. Googlasin huvikseni, mihin paatyy, kun
laittaa laboratorion ja com-pddtteen netissd. Kiinan
Guangzhousta |6ytyi Keslab, joka markkinoi laborato-
riolaitteita. Islab.com:in takaa ei [6ydy tietoa jadtikdiden
sulamista vaan teollisuusautomaation parissa toimiva
Industrial Systems Laboratory. Fimlab.com-haulla ei
|6ytynytmitadn, vaikka FIMLab-lyhennettd kdyttad mm.
Films and Inorganic Membrane Laboratory. Huslab.
comin etusivulta 16ytyy jonkinlainen blogi nimeltadn
Hussain’s log-sivusto. SataDiagjaTYKSLAB jdivattdssa
kansainvalisessd vertailussa osattomaksi ja LAPLAB.
COM on myytavana.
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Mittojen muuttamisen sietamaton vaikeus

Saksittua-palstalle Tomi Koski on nostanut Clinical
Chemistryn toimituksen paatdksen Sl-yksikoiden kay-
tostd (News & Views: Clinical Chemistry Policy on
Reporting of Concentration Units. Clin Chem, 2011;
57(5): 788). Lukijoiden mukavuuden takia palautetaan
perinteiset yksikot lehden artikkeleihin, mutta tdyden
peruutuksen valttamiseksi SI-yksikot ilmoitetaan lisdksi
julkaisutekstissd, taulukoiden ja kuvien osalta erillisissa
sahkoisissd dokumenteissa, joita artikkelien kirjoittajat
joutuvat tuottamaan. Koko 1970-luvun kaytiin Sl-yksi-
koiden kayttoonotosta kliinisen kemian alalla vilkasta,
loppuun astiristivetoista keskustelua (ks. esim. Dybkaer
R, Rigg JC, Zender R. IFCC Documents and Interpre-
tation of SI Units - An Adaptable Solution. ClinChem
1980; 26:369-370.) Erilaisista tieteellisista perusteluis-
ta huolimatta ne eivit sitten vakiintuneetkaan USA:ssa
ja monissa Euroopan maissa - ei edes Saksassa, joka
muutoin kylld kdyttdd metristd jarjestelmda ja DIN-
normeja. Voitaneen kysyd: Miksi? Miksi Sl-jarjestelma
ei vakiintunut koko lantisessd maailmassa 40 vuoden
kokeilun kuluessa?

Esitan kesdahypoteesin: Mittojen kdytossa ovat tarkei-
td tiede, loogisuus ja standardit, mutta ihmisten yhteis-
kunnissa paljon tarkedampid ovat viihtyminen ja raha.
Mitat standardoitiin, jotta voitiin valttad vaaryyksid sil-
loin, kun viljaa, puuta tai kangasta ostettiin ja myytiin.
Jos ongelma on pieni, ei epatarkkuus hdiritse: kesdn
mansikat pitdd myyda ammattimaisessa kaupassa kiloi-
na, mutta monet kdyvat silti mukavampaa torikauppaa
epamdadraisempine litroineen. Potilasturvallisuudesta
puhuttiin, kun Sl-yksikaita otettiin kdyttoon laboratori-
oissa. Ongelmia ei kuitenkaan tullut. Silti muutokset
eivdt toteutuneet kaikissa maissa. Tarkedmpia taisivat
olla sittenkin muut seikat, kuten muutosten kustannuk-
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set, ammattilaisten ylimddrdinen vaivautuminen ja sii-
hen liittyva ajankaytto seka kustannuksia tuovat uudet
merkinnat. Keskeisettoimijat, USA:nja Saksan kliiniset
laboratoriot eivdt muuttaneet mittayksikoitadn, koska
merkittavan osan heiddn tuloistaan maksoivat ja edel-
leen maksavat konservatiiviset yksityissektorin kliinik-
kolddkarit, joiden kuunteleminen on tarkeampaa kuin
uuden teorian opettaminen. Niinpd kaupalliset labora-
toriottulostavat mittaustuloksensa perinteisin yksikdin,
kun asiakas niin haluaa, mutta julkisen terveydenhuol-
lon laboratoriot painiskelevat termien ja mittojen oi-
keellisuuksien parissa. Esimerkiksi kaykoon vaikkapa
HbA1c-yksikon standardointi (mmol/mol): jaa nahta-
vaksi, milloin se otetaan USA:ssa kdyttoon!

Clinical Chemistry haluaa markkinahenkisend val-
loittaa uusia laboratorioammattilaisia eri puolilta maa-
ilmaa ja menestya kahdenlaisten yksikoiden keskella.
Lukijan mukavuus lukea juttuja on tarkedampaa kuin
tieteellinen puhdasoppisuus, jos se helpottaa vuosi-
tilausten kasvua — epétieteellisyyden imago valtetddn
tuplaamalla numeeriset tulokset.

Mitd opimme? Tiede on tirkedtd, jos se johtaa yh-
teiskunnan ylivertaisuuteen kilpailussa (esim. aseet te-
ollisuustuotteet tai litkkennevalineiden ominaisuudet),
mutta silld ei ole merkitystd, jos vaikutus lopputulok-
seen on marginaalinen tai vain kustannuksia kasvatta-
va. Laboratorioladketiede on tarkeatd, kun se auttaa
potilaiden hoidossa ja ennusteessa. Menestymisessa
on samalla huolehdittava siitd, ettd muutokset helpot-
tavat elamaa — eivat vaikeuta tai tuota turhia lisakus-
tannuksia.

Timo Kouri
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IFCC-WorldLab-EuroMedLab Berlin 2011

21. Kansainvdlinen kliinisen kemian kongressi pidettiin Berliinissda 15.-19.5.2011 — viralliselta
nimeltaan IFCC-WorldLab-EuroMedLab Berlin 2011. Samalla se oli 19. Euroopan ja 8. vuosittai-
nen Saksan kansallinen kongressi. SKKY myonsi viidelle jasenelleen matka-apurahan kongressiin,
josta osallistujat ovat laatineet allaolevan yhteisraportin.

Kongressiin ja ndyttelyyn oli ilmoittautunut 103 osanottajaa Suomesta, osa ehti ryhmékuvaankin. Taustalla Internatio-
nales Congress Centrum ja vanha Funkturm, josta ldhetettiin 1935 maailman ensimmadinen televisio-ohjelma.

Prekogressi: The XII International
Congress of Pediatric Laboratory
Medicine (Tiina Lehto)

Vuodesta 1980 ldhtien ovat lasten laboratorioldaketie-
teen ammattilaiset kerddntyneet vaihtamaan ajatuksia
ja keskustelemaan alan kuulumisia ympari maailmaa.
The International Congress of Pediatric Laboratory Me-
dicin (ICPLM) on pidetty joka toinen tai kolmas vuosi
ja tdna vuonna kokous oli jarjestetty Berliinissa juuri
IFCC:n World Lab tapahtuman alla. Kokouksessa ka-
siteltiin mm. laboratorion roolia lasten terveydentilan
seurannassa, prenataalidiagnostiikkaa, vastasyntynei-
den seulontojen jarjestamista sekd geenitutkimuksien
toteutumista ja niiden kliinisia sovelluksia.

Viite- ja paatoksentekorajoista

Michael Thamm Berliinildisestd Robert Koch -Instituu-
tista kertoi projektistaan selvittdd alle 17-vuotiaiden
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lasten viite- ja pdatdksentekorajoja. Robert Koch -ins-
tituutti on aiemminkin tehnyt laaja-alaisia selvityksia
viitearvoista niin lapsille kuin aikuisillekin. Nyt esitet-
tyyn tutkimukseen osallistui yli 17 000 lasta alle vuo-
den ikdisistd aina 17-vuotiaiksi saakka. Osallistuneilta
kerdttiin veri- ja virtsandytteet sekd heidan terveyden-
tilansa kartoitettiin neljdn ladkarivetoisen tiimin voimin.
Tutkimus katsottiin erittdin tarpeelliseksi, silld vastaavaa
laajaa koko maan kattavaa kartoitusta lasten viitearvois-
ta ei oltu ennen suoritettu. Osallistuneilta madritettiin
noin 70 keskeistd kliiniskemiallista sekd hematologista
laboratorioarvoa. Odotetusti, arvoihin vaikutti suurelta
osin ikd, sukupuoli, puberteetti jasen vaihe. Tyypillinen
esimerkki tallaisesta muutoksesta oliTSH ja kolesteroli.
Alle 8-vuotiaiden tyttdjen TSH arvot ovat matalammat
kuin pojilla. Sukupuolten viliset erot havisivéat 8 — 11
-vuotiaiden valilld. 13-vuotiaista eteenpdin tyttdjen
TSH arvot laskevat takaisin matalammaksi kuin pojil-
la. Tytoilld havaittiin korkeammat kokonaiskolesteroli
- ja LDL tasot, mutta puberteetti vaikutti molempien
sukupuolten arvoihin.

KLIIN o LAB 4/2011

Kuva: Matti Vdisanen



Neonataalimetabolomiikkaa

Yksi kokouksen mielenkiintoisimmista aiheista oli neo-
nataalinen metabolomiikka. Aiheesta puhui Vassilios
Fanos, Gagliarista (Italia). Heiddn tutkimuksessaan oli
analysoitu NMR-menetelmalla vastasyntyneiden virt-
sandytteistd metaboliittejd ja tulokset jaoteltiin ryhmiin
multivariantti analyysin avulla. Tulosten perusteella
tutkijat kykenivdt tunnistamaan mm. lapset joilla oli
avoin valtimotiehyt. Erityisesti mieleen jdi havainto,
jokaolitehty erittdin alhaisen syntymapainon (< 1000g)
omaavien lasten tuloksista, jotka erosivat merkittavasti
normaalipainoisten lasten tuloksista. Ylldttavad oli, ettd
nama erot metaboliassa sdilyivat aikuisikaan asti.

Laktaatti vai pH?

Mielenkiinnolla seurasin myds Lennart Nordstrémin
puhetta. Han oli saapunut kokoukseen Karoliinisesta
instituutista kertomaan aiheesta: “Fetal scalp blood
measurements during labor — lactate or pH?” Synny-
tyksessa sikion hypoksian tilaa on totuttu seuraamaan
sikion pddnahasta otetulla kapillaariverinaytteella josta
verikaasuanalysaattorilla maaritetdan pH. Naytteenot-
to verikaasuille on haasteellista, silld valitettavan usein
ndytteessd on ilmakuplia ja hyytymid, jotka vaikeuttavat
analyysid. Lisdksi luotettavan pH-tuloksen saamiseksi
tarvitaan suhteellisen suuri naytetilavuus (35-50 pl).
Jopa 9 % vastauksista tulee vasta 30 minuutin kuluttua
ndytteenotosta. Kliiniset hoitokdytdnnot suosittavat ot-
tamaan uusintandytteen jo 20 — 30 minuutin kuluttua
ensimmaisestd ndytteenotosta tilanteessa jossa pH on
vdhdn noussut, mutta alle kliinisen pdatdsrajan. Viive
pH analyysin vastauksen saamisessa voi talldin vaa-
rantaa vastasyntyneen terveyden.

Tassa tutkimuksessa laktaatin analysoinnissa kdytet-
tiin pikatestiad (Lactate ProTM), jonka ndytetilavuus oli
ainoastaan 5 pl:aa. Testin tulokset ovat valmiina muu-
tamassa minuutissa ja tutkimuksen CV%:n on osoitet-
tu olevan < 4%. Laajassa monikeskus tutkimuksessa
Nordstrom kykeni osoittamaan sekd pH — etta laktaat-
tianalyysin toimivan varhaisena hypoksian merkkina.
Kuitenkin pH -ndytteenotossa ja analyysissa havaittiin
enemman virheita (11-20%) kuin laktaatti tutkimuksessa
(1.2 -1.7%). Nordstromin mielestd tulokset osoittavat
ettei vastasyntyneen kuntoon tai synnytystapaan ollut
merkitysta silld arvioidaanko syntyvan lapsen hypok-
sian tasoa pH- tai laktaattianalyysilld. Nordstrom totesi
johtopdatoksessaan laktaattianalyysin olevan helpom-
pi ndytteenotoltaan, nopeampi suorittaa sekd luotetta-
vampi kuin perinteinen pH-analyysi.

ICPLM:ssd kasiteltiin laaja-alaisesti viimeisinta tie-
teellistd ja teknologista kehitysta pediatrisen laborato-
riolddketieteen alalta. Kokonaisuudessaan prekong-
ressi oli korkeatasoinen, hyvin organisoitu ja erittdin
mielenkiintoinen.
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HbA1c (Toivo Halonen)

Menetelmien standardisaatio -
tayttyivatko harmonisoijien toiveet?

HbA1c-menetelmien tulostasoa on pyritty harmoni-
soimaan sekd NGSP:n (National Glycohemoglobin
Standardization Program), ettd IFCC:n toimesta. Randie
Little (University Missouri School of Medicine, Colum-
bia, MO, USA) kertoi esityksessdan Status of HbATc
measurement and goals for improvement, kuinka vuo-
desta 1996 alkaen NGSP:n aktiviteettien seurauksena
vahitellen kaikki yleisimmat HbATc-menetelmat ovat
NGSP:n sertifioimia ja, ettd menetelmien tulostaso on
jaljitettavissd DCCT-ja UKPDS-tutkimuksissa kdytettyyn
HPLC-menetelmddn. Tdman ja 2000-luvulla kdyttdéon-
otetun IFCC:n referenssimenetelmaén ja -materiaaliin
perustuvan referenssijdrjestelman vuoksi College of
American Pathologists (CAP) laadunvalvontakierrok-
silla kaikkien menetelmien véliset hajonnat (CV) ovat
laskeneet 7%:sta 4%:iin vuodesta 2000 vuoteen 2010.
NGSP on vuosien varrellatiukentanutsertifiointi kritee-
reitddn ja tavoitteena on, ettd sertifioinnin edellytyksend
laboratorion sisdisen variaation tulisi laskea alle 2%:n
ja laboratorioiden vélisen variaation alle 3.5%:n.

W.G. John (Norfolk and Norwich University Hospi-
tal, and University of East Anglia, Norwich, UK) kertasi
esityksessdan IFCC Standardized HbATc: Should the
world be as one, ne toimenpiteet, joiden perusteella
[FCC:n HbAT1 c-referenssijdrjestelmd on syntynyt.Vuon-
na 2007 julkaistiin kansainvdlisten kliinisen kemian
jarjestdjen jadiabetesjdrjestdjen yhteinen julkilausuma,
jossa suositeltiin ilmoittamaan HbATc-tulokset %- ja
mmol/mol-yksikdissé, sekd johtamaan ne laskennalli-
siksi keskimaardisiksi plasman glukoosipitoisuuksiksi
(eAG) (Diabetologia 2007; 50: 2042-3). Kahden vii-
me vuoden aikana 14 maata, joiden joukossa Suomi
3.3.2010, on siirtynyt antamaan HbATc-tuloksensa
uusissa mmol/mol-yksikdissa. Mikddn ndistd maista
ei ole kuitenkaan ryhtynyt antamaan eAG-tuloksia.
Vuonna 2010 annettiin tulosten raportoinnista uusi
suositus, josta eAG oli poistettu (Ann Clin Biochem
2010: 47:290-1). USA on poikkeus muista maista. Se
ei aio ottaa kdyttoon Sl-jarjestelman mukaista mmol/
mol-yksikkdd, vaan pitaytyy %-yksikdssd, mutta suo-
sittelee otettavaksi rinnalle eAG:n. Tukea Suomen paa-
tokselle pidattaytyd eAG:sta antoi E.S. Kilpatric (UK)
esityksessdan Estimated average glucose 2 years on,
osoittamalla, ettd HbATc-tulosten johtaminen eAG —ar-
voiksi saattaa tuoda enemman ongelmia kuin hy6tya
terveydenhuollon henkilostolle ja potilaille. Nédin ollen
pyrkimys yhtendiseen tulostasoon ja vastauskdytantoon
onkadntynytpaalaelleen USA:n toiminnan seurauksena
ja mikd tulee jatkossa tuottamaan haittaa tieteellisissa
esityksissd, julkaisuissa ja oppikirjoissa.

77




Voidaanko HbA1c:ta kayttaa
diabeteksen diagnosoinnissa?

HbATc tutkimusta on kéytetty glukoositason pitkaai-
kaisindikaattorina diabeteksen hoidossa sekd mikro-
vaskulaaristen muutosten riskin ennustajana. Vaikka
paastoglukoosin madritys ja glukoosikoe ovat helpos-
ti kdytettdvissd diabeteksen diagnostiikkaan, on tosi-
asia, ettd ndmd madritykset eivat ole riittdvdn hyvin
paljastaneet alkanutta diabetesta. USA:ssa diabetes-
ta sairastavista henkiloistd 40% (noin 15 miljoonaa
henkil6d) on alidiagnosoitu ja diabeteksen alkamisen
ja sen diagnoosin vélilld on noin 7 vuoden aikaero.
Lisdksi diagnoosihetkelld 25-30%:lla potilaista on
jo diabeteksen aiheuttamia komplikaatioita. Vuonna
2009 kansainvdliset diabetesjdrjestot ADA, EASD ja
IDF antoivatkin suosituksen, ettd HbATc-md&aritys on
kultainen standardi myo6s diabeteksen diagnoosiin.
Davis Sacks (NIH, Bethesda, MD, USA) antoi katsauk-
sensuositukseen johtaneesta kehityksestd luennossaan
HbATc in the diagnosis of diabetes: opportunities and
problems. Han kertoi my6s, ettd WHO antoi vuoden
2011 tammikuussa suosituksen kayttdd HbA1c-maa-
ritystd yksin tai yhdessda muiden parametrien kanssa
diabeteksen seulonnassa ja diagnoosissa. Suosituksen
mukaan diabeteksen diagnostiikassa tulisi kdyttaa seu-
raavia HbATc:n raja-arvoja:

Terveydentila HbA1c (IFCC) HbA1c (DCCT)
Diabetes > 48 (mmol/mol) 26,5%
Diabeteksen suuri | =42 (mmol/mol) > 6,0 %

riski

Normaali tai < 471 (mmol/mol) <59%
diabeteksen pieni

riski

David Sacksin mukaan seuraavat tekijdt puoltavat
HbA1c:n kdyttdd diabeteksen diagnostiikassa: paasto-
amista ei tarvita, ndyte voidaan ottaa mina vuorokau-
den aikana tahansa, intra-individuaalinen variaatio on
< 2%, ndyte on stabiili, tulokseen eivat vaikuta akuutit
tekijat, kuten stressi ja fyysinen ponnistelu, heijastelee
pitkdaikaista veren glukoosipitoisuutta, standardisoidut
menetelmat, menetelman tarkkuus monitoroitavissa,
madrittdmiseen riittdd yksi ndyte ja menetelmaa kay-
tetddn hoidon seurantaan.

Cas W. Weycamp. (Queen Beatrix Hospital, Win-
terswijk, the Netherlands) osoitti esitelmassddan EQA:
HbATc: Fit for the diagnosis of diabetes?, ettd vuonna
2010 eurooppalaisten laboratorioiden (n=475) keski-
madrdisettulokset poikkesivat referenssiarvoista (IFCC)
0.0 mmol/mol tasolla 42 mmol/mol ja, ettd laborato-
rioiden sisdinen variaatio oli 1.8% ja vdlinen variaa-
tio 2.8%. Naiden tulosten perusteella laboratorioiden
HbA1c-menetelmdt ovat riittavan tarkkoja ja toistet-
tavia, jos HbATc-tuloksia kdytettdisiin diabeteksen
diagnosointiin edellyttden, ettd erytrosyyttien elinika
on normaali. Sen sijaan POCT-laitteiden toistettavuus
on huonompi. Ne poikkesivat +3 mmol/mol referens-
siarvosta ja niiden sarjan sisdinen variaatio 6%, mika

78

johtaisi diabeteksen diagnosoinnissa yli 40%:ssa vaa-
radn luokitukseen. POC-laitteiden heikkoon suori-
tuskykyyn kiinnitti huomiota myos James Westergard
(Univ. Wisconsin Medical School, Madison, WI, USA)
loistavassa luennossaan Risk analysis of the analytical

testing process.

Ladkeaine- ja huumemaaritys-
analytiikka (Toivo Halonen)

Farmakogenetiikka
kliinisen kemian laboratorioihin?

Kuluneen 10 vuoden aikana on paljon puhuttu farma-
kogenetiikan tulosta kliinisen kemian laboratorioihin ja
sen hyodysta erityisesti psyykelddketerapiassa. Osallis-
tuin symposiumiin, jonka teemaoli: Pharmacogenetics
and pharmakogenomics. Avausluennon piti C. Hiemke
(Univ. Med. Center, Mainz, Germany) otsikolla Pharma-
cogenetics in the treatment of psychiatric diseases. Han
kertoi, ettd psykofarmakoterapian epaonnistumiseen
on lukuisa maara erilaisia syitd. Monissa tapauksissa
ladkeannos ei ole tuonut toivottua vastetta, mihin on
syynad yksil6lliset vaihtelut farmakokinetiikan ja -dy-
namiikan suhteen. Farmakokineettisten vaihteluiden
taustalla voi puolestaan olla [ddkeaineita metaboloivien
entsyymien, kuten sytokromiP450 (CYP) polymorfia.
Toisaalta monet psyykeldakkeet vaikuttavat blokaten
serotoniinireseptoreita tai -kuljetustusproteiineja tai
toimivatserotoniinin soluunoton inhibiittoreina, jolloin
ndiden kohteiden polymorfia voi tuoda ladkeaineen
farmakodynaamiseen vasteeseen yksilokohtaista vari-
aatiota. Kuitenkin Hiemke totesi loppupditelmassddn,
ettd psyykelddkehoidossa lddkkeitd metaboloivien ent-
syymien tai lddkeaineen vastekohteen (esim. reseptori)
genotyypitys ei vield tuo kliinisessd rutiinissa merkit-
tavaa lisdarvoa. Sen sijaan tutkimusmielessd genotyy-
pitykselld on paikkansa.

Genotyypitykselld saattaa olla tulevaisuudessa klii-
nistd tarvetta mm. luotaessa terapeuttisia strategioita syo-
vdn hoidossa ja hyytymisen estossa. Tésta luennoi M.W.
Linder otsikollaThe rapidly evolving state-of-the-art in
clinical pharmacogentic applications. Tutkimustiedon
perusteella CYP2C19:n (klopidokreelin metaboliassa),
CYP2C9:n (varfariinin metaboliassa), VKORCT1:n (var-
fariini inhiboi vitamiini K epoksidireduktaasikomplek-
sia), sekd KRAS codon 12 ja codon 13 mutaatioiden
(EGFR-kohdennettu hoito sydvissd) genotyypitys voisi
helpottaa yksilétasolla hoitostrategioiden laatimista.
Tulevaisuus nayttad, mikda merkitys genotyypitykselld
tulee olemaan potilaiden lddkehoidossa.

Kitteja ladkeaineiden
LC-MS/MS-maarityksiin
Nestekromatografia-massaspekrometriset menetelmat

ovattulossa yleisempdan kayttoon kliinisen kemian la-
boratorioissa. Kemisteilla on kuitenkin nykyisin harvoin
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Kuva: Matti Vdisdnen

aikaa paneutua kuukausien ajaksi uusien menetelmien
kehittelyyn. Erityisesti lddkeaineiden LC-MS/MS me-
netelmien kehittaminen on haastavaa, koska sisaisten
standardien hankkiminen tai valmistuttaminen saattaa
olla hyvin kallista, samoin menetelmien validaatioon
tarvittavien potentiaalien hdiritsevien yhdisteiden hank-
kiminen. Nyt kaupalliset yritykset ovat helpottamassa
tuskaa tuomalla markkinoille 1ddkeainemadrityskitteja
avaimetkdteen periaatteella. Esimerkiksi Chromsystems
GmbH esitteli LC-MS/MS kittejd psykoosilddkkeiden,
antidepressanttien ja immunosuppressanttien maari-
tyksiin. Mddritysten luotettavuutta lisdd deuteroidut
sisdiset standardit, jotka eluoituvat samanaikaisesti
madritettdvan yhdisteen kanssa. Kitin mukana tulee
yksityiskohtaiset ndytteen esikdsittelyohjeetja liuokset,
nestekromatografiaparametrit, ajoliuokset ja massa-
spektrometrin parametrit. My6s Waters ja Recipe ovat
tuoneet markkinoille immunosuppressanttien LC-MS/
MS-maddrityksiin tarkoitetut kitit.

Biochip teknologiaa
huumeiden seulontaan

Huumemaadrityksissa on pitkdt ajat kaytetty perinteisia
immunokemian ja kromatografisia menetelmid. Nyt
Randox ontuonut markkinoille uuden mielenkiintoisen
Biochip Array Technology (BAT) menetelman. BAT-me-
netelmdssa seulotaan samasta potilasndytteestd saman-
aikaisesti jopa toistakymmentd eri huumeryhmaa. Esim.
virtsandytetta tarvitaan madritykseen ainoastaan 7 ul.
Mikrosirulle on immobilisoitu ja stabilisoitu tiettyihin
kohtiin huumespesifisid vasta-aineita. Maaritysperiaa-
te on kilpaileva kemiluminisenssi-immunoassay. Sirun
tietyiltd alueilta emittoituvat valosignaalit detektoidaan
samanaikaisesti kdyttden digitaalista kuvantamistekniik-
kaa.Yhdisteen pitoisuus saadaan vertaamalla signaalin
suuruutta kalibraatiokuvaajaan. Madrittamista varten
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Randox on tuonut markkinoille useita analysaattoreita
POC-laitteista Idhes 1000 mddritystd tunnissa tekeviin
automaatteihin.

Randox esitteli uutta teknologiaansa laajasti work-
shopissa, postereilla ja nédyttelyssd. Sitd on sovellettu
virtsa-, kokoveri-, sylki-, hius-jamekoniummaarityksiin.
Menetelma vaikuttaa varsin mielenkiintoiselta. Tulokset
ovat erittdin hyvin korrelaatiossa varmistusanalyysien
kanssa. Ongelmana nakisin kuitenkin hieman suurem-
man variaation verrattuna perinteisiinimmunoturbido-
metrisiin menetelmiin. Virtsandytemadrityksissd sarjan
sisdinen variaatio madrityksestd riippuen on 6-13 % ja
sarjojen vdlinen variaatio 9-19 %. Kokoverimadrityk-
sissd variaatiot ovat vieldkin suurempia.

Allergiaa, autoimmuunitauteja
ja aivoja (Leena Riittinen)

Kokouksen parasta antia olivat hyvin organisoidut ple-
nary-esitykset, jotka koostuivat useammasta lyhyem-
masta esityksestd. Ndistad esityksistd sai hyvan yleisku-
van siitd, missa koko alalla mennaan. Yksittdisista
sessioista hyodyllisimmiksi koin allergiatutkimukset,
koulutukseen liittyvdt esitykset, autoimmuunitautien
diagnostiikan, likvorista tehtdvat tutkimukset ja laadun-
ohjaukseen liittyvat esitykset.

Uudempaa IgE-vasta-aineanalytiikkaa

Allergiatutkimusesityksid kuunnellessani tuli hyvd mie-
li siitd, ettd omassa tyopaikassani HUSLABssa ollaan
diagnostiikan eturintamassa yhdessa HYKS:n lho- ja
allergiasairaalan kanssa. Esityksid oli sekd rekombi-
nanttitekniikalla tuotetuista antigeeneistd ettd ns. siru-
tekniikasta. Aikaisemminhan IgE-vasta-aineita tutkittiin
kayttamallad seoksia, joita saatiin vaikkapa omenasta.
Nykyisin ollaan entistd enemmén siirtymdassa puhtait-
ten antigeenien kdyttoon. Antigeeni voi olla joko re-
kombinanttitekniikalla tuotettu tai luonnosta eristetty
puhdistettu proteiini. Ohjekirjassamme rekombinant-
titekniikalla tehdyt antigeenit tunnistaa r-kirjaimesta
ja luonnosta eristetyt, natiivit n-kirjaimesta lyhenteen
alussa. IgE-sirutekniikassa siruun on kiinnitetty yli 100
erilaista puhdasta antigeenid, jolloin on mahdollisuus
saada laajempikésitys potilaan allergisoitumisesta. Suo-
messa tekopaikkana on ainakin HYKS:n Allergeenila-
boratorio. Potilaan kannalta on tarkea tietad, millaista
antigeenid vastaan hdn on allergisoitunut. Oireethan
vaihtelevat lievistd suuoireista anafylaktiseen reakti-
oon. Allergeenejdkin on erilaisia, toiset ovat hyvin la-
biileja tuhoutuen kuumennuksessa ja toiset (stabiilit)
kestavat hyvin kuumennusta. Lisdksi on vield erilaiset
ristireaktiot, jotka hankaloittavat allergian todellisen
syyn selvittdmistd. Sirutekniikan avulla potilaan aller-
gian tyypistd saadaan paljon tietoa. Mukana seuraava
lausunto auttaa tulosten tulkinnassa ja mahdolliset
turhat ruokarajoitteet voidaan purkaa.
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eLearning - etaopintoja

"ELearning” ja ”Distance education” ovat internetin
myo6ta tulleet termeiksi, joita tunnutaan kdytettdvan
hyvin laajasti. Termejd kaytetddn ja ne sopivat otsi-
koksi kaikelle sille materiaalille, mitd esim. interne-
tistd 10ytyy. Kaikkea sdahkoisesti tuotettua oppimis- ja
opetusmateriaalia voidaan kutsua termilld ELearning
tai e-Learning. Yksinkertaisimmillaan tdmén otsikon
alle sopivat verkossa (intra —tai internet) olevat val-
miit dokumentit (teksti, PowerPoint jne), joissa valmis
materiaali on luettavissa. Vuorovaikutteisia muotoja
ovat esim. webinaarit, blogit, sdhkdiset ilmoitustaulut
ja videoneuvottelut. Verkkoa on kaytetty myds tent-
tivastaamiseen. Tama edellyttdd kuitenkin valvottuja
olosuhteita ja pdatostd siitd, missd madrin tentittava
opiskelija saa hyddyntdd internetin kautta saatavaa
materiaalia tai sosiaalisen median kautta mahdollisesti
saatavaa apua toisilta henkil6ilta tenttitilanteessa. Ylei-
sin tapa tenteissd lienee salasanojen kaytto ja valvotut
olosuhteet, jolloin tentti ei kovinkaan paljon poikkea
nykykdytannoistd. Matkustamista voidaan vdhentad,
kun neuvotteluja voidaan kayda videoyhteyden va-
litykselld tai luentoja kuunnella omalla tyopaikalla.
Luennot kannattaa jarjestdd siten, ettd kysymyksid voi
esittdd myos etdyhteyden paasta. Lisaksi luennot kan-
nattaa tallentaa verkkoon, jolloin niiden katseleminen
myds jdlkikdteen on mahdollista.

Autoimmuunisairauksien
analytiikasta

Autoimmuunitaudeissa elimistdssa kehittyy vasta-ai-
neita kudosten normaaleja antigeeneja vastaan. Perin-
teisesti nditd vasta-aineita on tutkittu kudosleikkeista
immunofluoresenssitekniikoilla. My6hemmin kayttoon
ovattulleet ELISA-tekniikat, jolloin automaation astetta
onvoitu kasvattaa. Ongelmina ovatkuitenkin antigeenin
valinta, referenssimateriaalin puute sekd potilasndytteen
vasta-aineiden aviditeetti- ja affiniteettierot. Esimerkki-
nd mainittiin SLE-potilas, jonka samaan aikaan otettu
ndyte osoitti potilaan taudin olevan kontrollissa yhden
laboratorion tuloksen mukaan, kun taas toisen labora-
torion mukaan tauti oli aktiivinen. Kun kaupalliset ELI-
SA-testit ovat tulleet markkinoille, on houkutus niiden
kayttoonottoon muuallakin kuin autoimmuunitauteihin
erikoistuneissa laboratoriossa kasvanut. Mikéli potilaan
ndytteet analysoidaan eri kerroilla eri tekniikoilla, on
riski védrille tulkinnoille suuri. Laboratorion rooli me-
netelmien asiantuntijana korostuu. Tarjouspyyntdjd
tekevien olisi syytd kiinnittdd huomiota laboratorion
asiantuntijoiden osaamiseen madritellessadn niitd kri-
teerejd, joiden perusteella hankintapditos tehddan.

MS-taudin
laboratoriodiagnostiikasta

Multippeliskleroosin eli MS-taudin laboratoriodiagnos-
tilkkaan kdytetddn sekd magneettikuvausta ettd oli-
goklonaalisten vasta-aineiden maaritystd ja solumaaran
laskemista aivo-selkdydinnesteestd. On kuitenkin muis-
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Kuva: Kari Savolainen

Vasemmalta Matti Viisanen, Toivo Halonen, Solveig Linko
ja Leena Riittinen happihypylla.

tettava, ettd oligoklonaalisia fraktiota voi esiintyd myds
muissa tiloissa, kuten keskushermoston infektioissa.
Tassd esityksessd tuli esille my6s koko kongressin suo-
sikkiaihe D-vitamiini. Matala seerumin D-vitamiinitaso
liittyy lisddntyneeseen riskiin sairastua MS-tautiin.

Alzheimerin taudin diagnostiikasta

Alzheimerin taudin diagnostiikassa laboratorio osuute-
na on mitata Tau-proteiinia, sen fosforyloitua muotoa
ja amyloidi-beeta-42-proteiinia aivo-selkdydinnes-
teestd. Naitd testejd on saatavissa Suomessa ainakin
[ta-Suomen yliopiston Kliinisen |ddketieteen yksikosta.
Tarkeimmaksi anniksi koin esityksen, joka oli otsikoi-
tu: “No future for CSF Alzheimer disease biomarkers
without standardisation of preanalytical steps”. Esityk-
sessd tuli suorastaan pelottavalla tavalla ilmi se, miten
tarkedd on ndyteastian valinta. Erot eri putkityyppien
valilld olivat jopa 25% Tau-proteiineilla ja 65% amy-
loidi-42-proteiinilla. Perinteisesti polypropyleeniputkia
on pidetty parhaina ndyteastioina. Perret-Liaudet ryh-
mineen tutki 25 erilaista puhtaaksi polypropyleeniksi
olettamaansa putkea. Ndistd vain 3 oli puhdasta poly-
propyleenia. Ylldtyksekseen he huomasivat, ettei edes
puhdas polypropyleeni ollut se vaihtoehto, joka sitoi
vahiten ylld kuvattuja Alzheimerin taudin merkkiainei-
ta. Ehdotuksena olikin, ettd ndyteastian standardointi
(ehkd paallystiminen sitoutumista ehkdisevasti) on
edellytys sille, ettd merkkiaineille saadaan maaritettya
kliininen paatosraja.

Me laboratorioladketieteen
ammattilaiset

Simone Zerah kertoi esityksessaan: “Laboratorioilla on
oleellinen rooli terveydenhuollossa (diagnostiikassa ja
hoidossa). Y1i 60% kaikista ladketieteellisistd paatok-
sistd perustuu lddketieteellisiin laboratoriotuloksiin.”
Itse olen ndhnyt lukuja 50-90%. Joka tapauksessa
"specialist in laboratory medicine”, jota termid EFCC
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nykyisin kdyttdd meistd eurooppalaisista luonnontie-
teellisen, lddketieteellisen tai joissain maissa farma-
kologisen peruskoulutuksen saaneista ja sen jilkeen
laboratoriolddketieteeseen erikoistuneista ammattilai-
sista, on tdrked ammattiryhmd potilaiden hoidossa
koko ketjussa preanalytiikasta, analytiikan kautta pos-
tanalytiikkaan.

D-vitamiinista ja sen analytiikasta
(Kari Savolainen)

D-vitamiinin ajankohtaisuutta kongressissa osoitti mm.
se, ettd D-vitamiinista oli jdrjestetty 4 symposiumia,
joissa oli yhteensd 7 luentoa, ja luentosalit olivatkin
ajoittain tupaten tdynnd. Luennoissa kasiteltiin D-vi-
tamiinin aineenvaihduntaa, mika on vuosien varrella
tarkentunut esim. 25-hydroksi-D-vitamiinin (D-25) ja
1,25-dihydroksi-D-vitamiinin (D-1,25) vaikutusten ja
sadtelyn osalta. D-vitamiinin saantisuosituksista on val-
lalla sallivia ja edelleen myds pidattyvdisid nakemyk-
sid. Toisen koulukunnan mukaan D-vitamiinin saantia
pitdisi lisdtd moninkertaisesti nykyisiin saantimaariin
verrattuna, ja tdimd ei onnistu muutoin kuin farmaseut-
tisten valmisteiden avulla. Huono D-vitamiinistatus on
yhdistetty useissa tutkimuksissa moniin erilaisiin saira-
uksiin. D-25:n analytiikkaan on markkinoille tullut lisaa
automatisoituja immunokemiallisia menetelmia seka
sujuvia LC-MS/MS-menetelmid. Seuraavaan lyhennel-
madn on poimittu alan uusia ndkemyksia.

Biologiset vaikutukset

D2 ja D3-vitamiinit ovat biologisilta vaikutuksiltaan
samanarvoisia, mutta D2-vitamiini ei imeydy suurina
annoksina yhtd hyvin kuin D3. D-vitamiinin hormo-
naalista muotoa (D-1,25) tuottavaa 1-hydroksylaasia
[6ytyy munuaisen lisaksi useista eri kudoksista, joista
itse asiassa iho on elimistdn suurin endokriininen rau-
hanen! PTH sdételee perinteisesti munuaisen 1-hydrok-
sylaasia padmadrana yllapitad solunulkoista kalsiumia
kohdallaan. Munuaisten ulkopuolista 1-hydroksylaasia
sdadelldan paikallisten kohdekudostarpeiden mukaan
tuottamaan D-1,25:a.

D-25:n kuvattiin edistdvan luussa mineralisaatiota
sekd lisddvan luun massaa ja tilavuutta osteoblastien
kautta. Seerumin D-25-pitoisuuksien ja luun massan
valilld on positiivinen yhteys. Naille vaikutuksille ihan-
teellinen D-25:n seerumipitoisuus olisi n. 75 nmol/I.

D-1,25 lisda luussa osteoklastien kautta deminerali-
saatiota turvaten solunulkoisen kalsiumin tasoja.

Luun mineralisaatio on normaalitilanteessa jatkuvan
uudismuodostuksen tasapainotilassa (ns. remodelling),
kun ei ole kalsiumin eika fosfaatin puutetta eika esim.
kroonista munuaissairautta. Alhainen seerumin D-25-
taso johtaa alentuneeseen seerumin D-1,25-tasoon
osoittaen jopa vuodenaikavaihtelua.
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Saantimaarista ja pitoisuuksista

D-vitamiinilisan tarpeeksi todettiin esityksissd yleisesti
600-800 IU (15-20 pg) pdivdssd ja turvallisen pdivittdi-
sen saannin yldrajaksi esitettiin jopa 4000 U (100 pg).
Vuonna 2012 tulevan uuden pohjoismaisen suosituk-
sen mukaan Suomessakin elintarvikelisdyksiin otetaan
kantaa ja nykyistd saantisuositusta nostettaneen. Koko-
uksessa esitettiin varsin yksimielisesti elimiston D-vita-
miinistatuksen mittarin, seerumin D-25:n, raja-arvoksi
seerumissa 30 nmol/l osteomalasiariskin suhteen, D-
vitamiinipuutokselle 50 nmol/l jayleisen hyvinvoinnin
suhteen 75 nmol/l. Suomessa on muiden maidenohella
raportoitu huomattavan osan véestdsta (niin vanhukset
kuin nuoretkin) kdrsivan jonkinasteisesta D-vitamiinin
puutostilastaseerumin D-25:n n. 50 nmol/l raja-arvoon
verrattuna. Erddssd suomalaistutkimuksessa todettiin
nuorilla luun massan kasvavan suorassa suhteessa (100
% a 117 %) annettuun D-vitamiiniannokseen ndhden
(pdivittdisannokset 0, 5 ja 10 pg D-vitamiinia yhden
vuoden ajan ja saavutetut seerumin D-25 tasot 40, 50
ja 60 nmol/l). Vahintaankin riskiryhmilta pitdisi D-vita-
miinipuutos sulkea jarjestelmallisesti pois mittaamalla
S-D-25 (mm. munuaistaudit, laitospotilaat, raskaana
olevat ja imettdvat naiset, hyperparatyreootikot, kor-
tikosteroidihoitopotilaat). Vanhuksilla ihon D-vitamii-
nisynteesi huononee jopa 4-kertaisesti verrattuna nuo-
riin. Vdlimeren maissakin vanhuksilla on todettu hyvin
matalia seerumin D-25-tasoja osaksi my0s peittdvdn
vaatetuksen vuoksi.

Kytkokset sairauksiin

D-vitamiinin puutos yhdistettynd huonontuneeseen
kalsiumin jafosfaatin saantiin johtaa perinteisesti osteo-
malasiaan ja osteoporoosiin. Huono D-vitamiinistatus
(S-D-25 -pitoisuudet yleensd alle 50 nmol/l) on lisdksi
yhdistetty immuunisairauksiin (diabetes, MS-tauti), tu-
lehdussairauksiin (astma), virus- ja bakteeri-infektioi-
hin, syddnsairauksiin, syopatauteihin ja kohonneeseen
verenpaineeseen. Jopa kaatumisriski vanhuksilla on
kasvanut huonomman lihaskoordinaation ja -voiman
vuoksi D-vitamiinin puutteessa.

Lisdd kontrolloituja tutkimuksia tarvitaan D-vita-
miinin lopullisen osuuden selvittamiseksi mainituissa
tautitiloissa.

Uudempaa analytiikkaa

DiaSorinin ja IDS:n automatisoitujen immunokemial-
listen D-25-menetelmien rinnalle ovat Roche, Abbott
ja Siemens tuoneet myds omat menetelmansa auto-
maateillensa. LC-MS/MS-valmismenetelmid ontarjolla
mm. PerkinElmerilld, Chromsystemsilld ja Watersilla.
RIA- ja HPLC-menetelmid on edelleen kaytossa.
Seerumin D-25:a mddritetddn selvitettdessa D-vi-
tamiinistatusta ja harvemmin D-vitamiinimyrkytysten
yhteydessa. D2-ja D3-vitamiiniperdisten metaboliittien
yhteismddra on mitattava; kromatografisilla menetel-
milld voidaan lisdksi ilmoittaa molemmat metaboliitit
erikseenkin. Immunokemialliset menetelmét pyrkivat
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joskus aliarvioimaan etenkin suurehkoja pitoisuuksia,
koska D-25 ei vélttamatta vapaudu tdydellisesti sito-
japroteiinistaan automaattisessa prosessissa. Lisdksi
immunokemiallisissa menetelmissd voi olla spesifi-
syyseroja. Kromatografisten menetelmien tulostaso voi
vaihdella erilaisten kalibraattoreiden vuoksi.

Laboratoriossa kdytettdvdan D-25-menetelmén tulos-
taso on syytd tarkastaa ulkoisten laaduntarkkailukierros-
ten avulla. Koska toistaiseksi ei ole kdytdssa yhtendista
kansainvilistd vertailuvalmistetta, kromatografiset me-
netelmét eivat vield poikkea edukseen tarkasteltaessa
eri menetelmdryhmien suorituskykyja. Toisaalta tulos-
tasoltaan vakaa ja hyvin kuvattu immunokemiallinen
menetelmd riittdd D-vitamiinipuutteen toteamiseen
varsinkin, kun hoito on helppo ja turvallista toteuttaa
D-vitamiinilisan avulla.

D-25:a paljon vaativamman D-1,25:n mdarittamista
ja kayttod esityksissd ei juurikaan sivuttu.

Uusille herkille massaspektrometreille on jo kuvattu
menetelmid pikomolaarisissa tasoissa esiintyvan D-
1,25:n madrittdmiseksi, ja MS-menetelmien yleistyessa
ne toisivat kaivattua parannusta immunokemiallisten
menetelmien tilalle. Seerumin D-1,25-madritystd kay-
tetddn mm. eri syistd johtuvien luuston mineralisaatio-
hairididen selvittdmisessa.

D-vitamiini on kokenut erddnlaisen uudelleensyn-
tymisen, ja oikeastaan melko jélkijattdisesti nyt vasta
on havahduttu eri vdestdryhmissa esiintyvddn D-vita-
miinipuutokseen ja sen liittymiseen moniin muihin-
kin kuin luustosairauksiin. D-vitamiini herdttdad myos
runsaasti mielenkiintoa laite- ja reagenssikaupan seka
farmaseuttisen teollisuuden piirissa.

Esitysten tekniikka toimi moitteettomasti.
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Yleistd kongressista ja
Berliinista (Matti Viisianen)

ICC ja kongressi numeroina

Kongressin pitopaikka oli ICC Berlin-Internationales
Congress Centrum, 1960-70-luvuilla rakennetun 16
hehtaarin messualueen kongressirakennus, jossa on
80 erikokoista kokoussalia. ICC mainostaa olevansa
Euroopan suurin kongressikeskus. Siitd osoituksena
oli, ettd useampi kokeneempikin kongressiguru joutui
vield viimeisend pdivdnd turvautumaan salikarttaan.
Hall 1, yli 5000 paikkainen sali, oli 12 plenary-esityk-
sen sekd aloitus- ja lopetus-seremonioitten pitopaikka.
Néyttelylle ja postereille oli varattu yli hehtaarin ver-
ran esittelytilaa.

Viiden kokouspdivén aikana luennoitsijoita ja osanot-
tajiaoli4685. Osallistujatedustivat 97 eri kansallisuut-
ta, mukana oli runsaasti nuoria ja aiempaa enemman
kehitysmaiden edustajia. Naytteilleasettajia oli 1dhes
100, joilla henkil6kuntaa paikalla yhteensd yli 1000.
Suullisia esityksid oli yli 350 ja posteriabstrakteja 1300
kpl. Niistd suurimmat aiheryhmat kasittelivat sydan-ja
verisuonitauteja, syopdsairauksia ja diabetesta. Luon-
nollisesti laite- ja metodiaiheet olivat ndkyvasti esilla.
Muun muassa pelkén otsikon perusteella ajankohtais-
ta D-vitamiinid kasittelevid tieteellisid ja kaupallisia
esityksid oli 15.

Postereihin tutustumista oli helpotettu poster-walk:
eilla, joissa valitun aiheosion puheenjohtajan johdol-
la halukkaat saivat pienryhmissa tutustua opastetusti
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Brandenburger Tor.

Viimeiset Berliinin muurin tihteet ovat suojelukohteita.
Rajan murtuessa, reilu 20 vuotta sitten, 155 km muuria
murtui osin yksittdisten kansalaisten ,”die Mauerspechte”,
kdsivoimin.
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posteriantiin. Jokaiselle posterin esittdjalle oli varattu
aikaa 3 minuuttia esitelld tutkimustuloksiaan kuulijoille.
Tehokasta! Mausteena oli myos kaksi, kliinisia tapa-
uksia késittelevaa, interaktiivista istuntoa, joissa yleisd
ddnesti ja kdvi aktiivista keskustelua alustuksen jalkeen
mm. hemostaasista ja endokrinologiasta

Avajaiset

Sunnuntai-illan avajaisissa oli jo runsaasti osanottajia.
Tervehdyspuheenvuorojen ja taiteellisten esitysten li-
saksi tilaisuudessa muistettiin kliinisen laboratorio-
|adketieteen opetuksessa, tutkimuksessa ja kliinisessa
soveltamisessa monipuolisesti ansioituneita henkil 6ita.
Talla kertaa tilaisuus oli suomalaisittain merkitava silla
kliinisen kemian professori emeritus Ulf-Hakan Sten-
manille luovutettiin 2017 IFCC Distinguished Clinical
Chemist Award-nimed kantava palkinto.

”Berlin”-veistos Tauentzienstrasse:lla. Kaupungin 750 v.
-juhlamuistomerkki ilmentaa ita-lansi-jakoa.

Illanvietto —
Museumsinsel Berlin Mitte

Kongressin illanvietto pidettiin museoalueella Spree-
joen rannalla. Ohjelmassa oli yhdistetty kulinaariset
ja taidenautinnot. Buffet-tarjoilussa tutustuttiin eri
maakuntien ruokaspesialitetteihin. Ruokailun ohella
kokousvaki sai tutustua Alte Nationalgallerin, Neues
Museumin ja Pergamonmuseumin aarteisiin. Viime-
mainittu on rakennettu 100 vuotta sitten ja sinne on
siirretty mm. kokonaisia antiikin Kreikan ja Babylonian
temppeleitd ja kaupungin portteja. Toisessa maailman
sodassa alueen kokoelmat vaurioituivat pahoin ja pu-
na-armeija kyyditsi jadnnokset kymmeneksi vuodeksi
Leningradiin. Sekd museorakennus ettd kokoelmat on
sittemmin rakennettu uudelleen ja temppelien ja port-
tien jadnnokset restauroitu suurella vaivalla. Viisi eri
museota kdsittdva Museumsinsel on nimetty UNESCO:n
maailman kulttuurin perintdkohteeksi.
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Rajanylityspaikka Checkpoint Carlie oli 1960-luvulla
tarkoin kuvattu alue - niin nytkin mutta markkinavoimien
ehdoilla.

Kurze Blicke iiber Berlin

Berliinissa riittdd rajattomasti kultturellia katseltavaa,
kuunneltavaa ja maisteltavaa sille ajalle, joka kongres-
siltaliikenee. Ensikertaa vierailleena silmiinpistavaa oli
[&hihistorian ndytteillepano, erityisesti paikat, museot
ja ndyttelyt liittyen kylman sodan ajan kahtiajakoon ja
sen keskeinen merkitys maailmanpoliittiseen asetel-
maan: suojellut Berliinin muurin tdhteet, Stasi-museo ja
-vankila, DDR-museo, Mauermuseum-Museum Haus
am Checkpoint Charlie, Pozdamer Platz, kylmén so-

Spree-joki ja Nikolaiviertel.
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Perinteiseeen keviiseen sesonkiruokaan kuuluu vaaleaa
parsaa voisulalla, kinkkua ja perunaa.

dan aikaiset bunkkerit, Alexanderplatz, Branderburger
Tor, etc. Viime vuosisadan vaikeitten vuosikymmenien
aiheuttamien kansallisten traumojen kasittely on ndin
ollen sujuvasti siirretty jauhamaan rahaa matkailun
palveluksessa. Turisteja riitti jo toukokuussa reilusti
ennen varsinaista matkailuseseonkia.

Suoranaiseksi kulttituotteeksi ovat muodostuneet
jaljelldolevatitdsaksalaisetTrabant-henkil6autot. “Tra-
bi” on Duroplast-hartsirakenteinen kansanauto, jossa
kdytettiin nevostoliittolaista jdtepuuvillaa ja DDR:n
jatehartsia paremman terdksen puutteessa. Auto on
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ansainnut huomionsa tissa suhteessa, silla sen tuo-
tannossa on ensimmadisend maailmassa hyodynnetty
kierratysmateriaalia mikd ominaisuus on nykyautoissa
miltei pakollista.

Einige Gerichte

Pohjois-Saksassa oli parhaillaan menossa Spargelsai-
son, joten jokaisessa asiakkaistaan huolehtivassa ra-
vintolassa oli saatavilla tuuman paksuista keltaista
jytkyparsaa (weille Stangen mit einem Durchmesser
von 16-26 mm gehoren in die Klasse 1). Sitd oli hyvi-
en makukokemusten saattelemana pakko ottaa kotiin
valmistettavaksi ja todeta netistd ongitut saksalaiset
ruokareseptit suorastaan kemistien kirjoittamiksi SOP:
eiksi You Tube- visualisoinneilla hoystettynd.

Tarinan mukaan 1940-luvulla kioskin pitdjd, rouva
Herta Heuwer, kidteva kun oli ruokaa laittamaan, tekaisi
pikaruoaksi currylla kyyditettyd makkaraa jalleenra-
kentajille ja miehittdjien sotilaille. Tuote sai niin kovan
suosion, ettd nykydan currywurst-makkarasta on tullut
Berliinin kavijdlle pakollinen maistettava.

6-1

Avajaisten jdlkeen pieni mutta laadukas suomalaisryh-
ma oli seuraamssa ldheisen kongressihotellin baaris-
sa jaakiekon MM-loppuottelua. Ottelun puolivalissa
baarinurkkauksen ruotsalaiskokoustajat tiedustelivat
innokkaina ja muka tdysin tietdmattomina pelitilannet-
ta. No sithenhdn me reippaina tietenkin vastasimme
selvilla numeroilla, noll-ett, Finland-Sverige!
Kolmannenerdn alkuminuuteilla ruotsalaisten nurk-
kausolialldeles tyst eiké tiedusteluja endd singahdellut
vaikka vastailemaan halukkaina notkuimmekin kiikke-
rissa tuoleissa naapurien suuntaan. Kolme minuuttia
ennen ottelun loppua erehdyin katsomaan naapurinurk-
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kaan pdin. 222 Baarimikko oli toimeton — asiakkaat oli-
vat kdyneet vahiin. Hetken kuluttua saimme kuitenkin
onnitteluja naapurilta — baarin ainoalta venaldiselta.
Baarimikkokin sai taas toita.

Auf Wiedersehen!

Seuraavan kerran maailman kongressi IFCC-WorldLab
2014 pidetadn Istambulissa kesdkuun 22-26 paivina.
Ldmminta riittdnee turkkilaisessa juhannussaunassa.
See you in Istambul 2014!

Kongressiin osallistuneet allekirjoittaneet kijttavat
Suomen Kliinisen Kemian Seuraa saamistaan
matka-avustuksista!

TOIVO HALONEN
apulaisylikemisti
ISLAB, Kuopion aluelaboratorio

TIINA LEHTO
sairaalakemisti
PHSOTEY, Kliinisen kemian laboratorio

LEENA RIITTINEN
sairaalakemisti
HUSLAB

KARI SAVOLAINEN
apulaisylikemisti
ISLAB, Kuopion aluelaboratorio

MATTI VAISANEN
sairaalakemisti
Vaasan keskussairaala

Kuva: Kari Savolainen
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TITTA SALOPURO
HUSLAB

Hemoglobin A1c: Assessment of three
POC analyzers relative to a central
laboratory method

Glykosyloituneen hemoglobiinin (HbATc) mddritys on
olennainen osa diabetespotilaiden hoidon seurantaa.
HbATc-vieritestilaitteiden m&ardn kasvaessa onkin
tarkedd selvittdd ndiden laitteiden analyyttinen suori-
tuskyky suhteessa keskuslaboratorion analysaattoreihin.
Petersenin tutkimuksessa analysoitiin 88 keskuslabo-
ratoriossa HPLC:1Id (Bio-Rad Variant™ Il) analysoitua
potilasndytettd rinnakkain kolmella eri POC-laitteella
(Siemens DCAVantage™, Axis-Shield Afinion™ AS100
ja Bio-Rad In2it™). Afinionin ja In2it:n m&dritysmene-
telmd perustuu affiniteettikromatografiaan, kun taas
DCA Vantagessa menetelmd on immunokemiallinen.
Analyysiin kdytettdvat ndytemdadrat ja analysointiajat
vaihtelevat laitteittain: 1 pl, 1,5 pl ja 10 pl / 6 min, 3
min ja 10 min DCA Vantagella, Afinionilla ja In2it:114,
vastaavasti.

Kaikkien kolmen menetelméan korrelaatio HPLC-me-
netelmdan oli hyva (R*>0.95 kaikilla). In2it-analysaat-
torin tulostaso (ka. 7,9%, 95% Cl 7,5-8,2%) ei eronnut
HPLC:n tulostasosta (ka. 7,9%, 95% CI 7,5-8,3%), kun
taas DCA Vantage (ka. 7,2%, 95% Cl 6,9-7,5%) ja Afi-
nion (ka. 7,3%, 95% Cl17,0-7,6%) antoivat matalampaa
tulostasoa kuin HPLC-menetelmd. Toistettavuus oli
paras Afinionilla (CV,0,5% jaCV,, 0,8%), ja heikoin
In2it: 114 (CV, 3,6% ja CV,,, 2,8%).

Tutkijoiden mukaan kaikki testatut menetelmat
soveltuvat tulostasoeroista huolimatta kayttdtarkoituk-
seensa, edellyttden, ettd kliinikoita on informoitu laite-
kohtaisista viitearvoista. Kdytantd on nayttanyt, etta
POC-laitteiden kayton myota diabeetikoiden hoito on
nopeutunut ja hoidon laatu parantunut. On kuitenkin
huomioitava mahdollisettasomuutokset diabeetikoiden
seurantapaikan tai—-menetelman vaihtuessa. POC-lait-
teen valinnassa olisi tarkedd, ettd tulostaso olisi joko
suoraan taitarvittaessa korrelaatiosuoran yhtalon avulla
(mahdollista DCAVantagella) verrattavissa keskuslabo-
ratorion menetelmaan.

JOHN R. PETERSEN,

FELIX O. OMORUYI,

AMIN A. MOHAMMAD,

THOMAS J. SHEA,

ANTHONY O. OKORODUDU,

HYUNSU JU

Clinica Chimica Acta 411 (2010) 2062-2066

Aloitamme tdssd numerossa uuden sarjan, jossa sairaa-
lakemistikoulutettavat kirjoittavat lyhyitd yhteenvetoja
pitdmistadn kirjallisuusesitelmista. Henrik Alfthan

Ohjelma
Torstai 17.11.2011

Mikrobiologian automaatio
Solulaskennan automaatio

Sairaalakemistit Ry syyskokous
[Itatilaisuus

Perjantai 18.11.2011

Katsaus viimeaikaisiin vditoskirjatutkimuksiin
Uutta kliinisessa kemiassa

Osallistumismaksut

Sairaalakemistit ry:n syyskoulutuspaivat
17.-18.11.2011 Jarvenpad, Scandic Hotelli

Prosessien automatisointi kliinisessd laboratoriossa
Kliinisen kemian ja immunokemian automaatio

Paneelikeskustelu aiheesta sairaalakemistien julkikuva

Geenianalytiikka terveydenhuollon laboratoriossa

Osallistumismaksu: 280 € / 2 pv. Koulutuspdiville voi ilmoittautua myds yhdeksi pdivaksi,
jolloin osallistumismaksu on 17.11.2011 180 € (sis. iltatilaisuuden) ja 18.11.2011 140 €.
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S thteerin
palsta

Syyskoulutuspaivat 2011

Vuoden 2011 syyskoulutuspdivat
jarjestetddn Herrankukkarossa Ry-
mattyldssd 8.-9.9.2011. Ohjelma
jailmoittautumisohjeet on julkaistu
toisaalla tdssa lehdessa seka yhdis-
tyksen kotisivuilla (www.skky.fi).
Yhdistyksen syyskokous jérjeste-
tddn myohemmin syksylla erikseen
ilmoitettavana ajankohtana.

Apurahat

SKKY myontdd matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspdiville osal-
listumista varten. Vapaamuotoiset
hakemukset osoitetaan johtokunnal-
lejaldhetetddn sihteerille. Erityisesti
koulutuksessa olevia henkil6itd kan-
nustetaan hakemaan apurahoja.
Vuonna 2011 SKKY:[la on lisdksi
taloudelliset edellytykset mydntaa
apurahoja myos kliinisen kemian
jalaboratoriolddketieteen tutkimus-
tyohon ja jdsenistdn oman ammatti-
taidon ylldpitoon ja kehittdmiseen.
Apurahan saaminen edellyttda
tdysipdivdista tyoskentelyd ja tu-
losten raportointia johtokunnalle.
Vapaamuotoiset SKKY:n johtokun-

nalle osoitetut hakemukset, joissa
on esitetty hanke ja kuluerittely,
|ahetetddn sihteerille.

Osoitteenmuutokset ja
elakkeelle jaamiset

Muistattehan ilmoittaa sihteerille
mikéli nimenne/osoitteenne muuttuu
tai jaatte eldkkeelle (eldkkeelld olevat
ovat vapautettuja jdsenmaksusta).

Mukavaa loppukesédd ja
alkavaa syksya!

sihteeri

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

Padtoimittajat

Tilaukset ja osoitteenmuutokset

Henrik Alfthan

HUSLAB, Naistenklinikan laboratorio
Haartmaninkatu 2, 00290 Helsinki

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

Kristina Hotakainen

Helsingin yliopisto

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

Toimituskunta
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Sari Vaisanen, p. 044-717 8742

limoitukset
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sahkoposti: aimo.harmoinen@gmail.com

Kristiina Kainulainen

P. 020-638 3486, 040-712 2577

Fax 020 638 3488
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Tilaushinta: 30 €
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Koulutus- ja kongressikalenterin ylla-
pidosta vastaa emeritusprofessori llkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvistad ja
sivuavista kongresseista ja koulutustilai-
suuksista ovat tervetulleita E-mail osoit-
teeseen ilkka.penttila@pp.sonera.nettai
telefaksiin (017)2884488. * = uusi tieto
tai muutos edelliseen numeroon nih-
den. Kongressitiedossa on yleensd myos
maininta, jos ryhmdmatka on jarjestetty.
Kalenterin alussa ovat tarkeimmit
vahvistetut Pohjoismaiset ja kansain-
vilisetkliinisen kemian alan kongressit.
Kalenteri kokonaisuudessaan on luetta-
vissa elektronisessa muodossa SKKY:n
kotisivulta www.skky.fi/Ajankohtaista
tai SKKY:n linkistd Kongressikalenteri.
Taman numeron kalenteri on pdivitetty
13.08.2011.

Congresscalendar

The contents of the calendar for con-
gresses and meetings in the field of clini-
cal chemistry and the related disciplines
are collected by professor Ilkka Penttila,
MD, PhD (ilkka.penttila@pp.sonera.
net). | kindly ask for information about
new meetings and congresses which are
notpresentinthe calendar. The calendar
is readable in the Finnish Journal Kliin.
Lab/www.skky.fi/Kongressikalenteri as
the www-document.

The first congresses on the list are the
future International and Nordic Con-
gresses of Clinical Chemistry/Clinical
Biochemistry.

Updated on 2011-08-13. *sign means
new or changed information.

12.6.-15.6. 2012

XXXl Nordic Congress in Clinical
Chemistry, Hilton Reykjavik Nordica
Hotel, Reykjavik, Iceland (Abstracts
should be submitted electronically no
later than January 15, 2012;
www.nfkk2012.is

19.5.-23.5.

Euromedlab Milano 2013 & 20th IFCC-
EFCC Congress of Clinical Chemistry,
Milano Convention Centre, Milan, Italy;
www.milan2013.org

22.6. - 27.6. 2014

Wordlab 2014: 22nd International Con-
gress of Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine, Istanbul Convention
& Exhibition Center, Istanbul, Turkey;
www.istanbul2014.org
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18.8.-21.8.

28th Annual Meeting of the Scandina-
vian Society for Antimicrobial Chemo-
therapy, Reykjavik, Iceland;
www.congress.is/ssac2011/

22.8.-29.8.*
[UCr 2011 Conference, Madrid, Spain;
www.technologynetworks.com/

23.8.-27.8.
8th European Biophysics Congress,
Budapest, Hungary; www.ebsa.org/

27.8.-31.8.

ESC 2011 Congress of the European
Society of Cardiology, Paris, France;
www.escardio.org/congresses/
esc-2011/Pages/welcome.aspx

27.8.-1.9.

23rd European Congress of Pathology,
Helsinki Exhibition and Convention
Centre, Helsinki, Finland;
http://esp-pathology.org/

31.8.-5.9.

2011 FASEB Summer Research Confer-
ences: Helicases & Nucleic Acid Trans-
locases: Stucture, Mechanism, Function,
& Roles in Human Diseases, Steamboat
Springs, CO, USA; https://secure.faseb.
org/faseb/meetings/Summrconf/
Programs/11765.pdf

4.9.-9.9.

ESB 2010-Annual Conference of Euro-
pean Society for Biomaterials, Dublin,
Ireland; E-mail info@esb2011.org

5.9.-8.9.

34th ELC Meeting, European Lipoprotein
Club, The Evangelische Akademie Tut-
zing, Germany; www.elc-tutzing.info

6.9.-10.9.

International Congress of Bacteriology
and Applied Microbiology and Interna-
tional Congress of Mycology, Sapporo,
Japan; www.congre.co.jp/iums2011s-
apporo/data/general.html

8.9.-9.9.*
SKKY:n syyskoulutuspdivat, Herrankuk-
karo, Rymattyld, Finland; www.skky.fi

11.9.-14.9.*
BMSS2011 From Atoms to Biomol-

ecules, Cardiff City Hall, Cardiff, UK;
www.bmss.org.uk/cardiff/index.html

11.9.-16.9.

International Congress of Virology 11-16
September 2011, Sapporo, Japan;
www.congre.co.jp/iums201Tsapporo/
data/general.html

13.9.-15.9.

NML kongres 2011 & DEKS Bruger-
made, Kgbenhavn, Danmark;
www.nml2011.dk/forside

13.9.-15.9.*

Hostmote i Klinisk Kemi 2011, SFKK,
Aros Congress Center ,Vasteras, Sverige;
www.kliniskkemi.org/

[td-Suomen Ladketiede, Kuopio, Fin-
land; www.duodecim.fi

20.9.-22.9.

X Annual Meeting of the Check Society
of Clinical Biochemistry, Pilsen, Czeck
Republic; www.sjezdcskb2011.cz/

21.9.-23.9.

The 19th Meeting of the Balkan Clinical
Laboratory, Bucharest, Romania;
www.bclf-2011.org

21.9.-24.9.

14th Annual Meeting of the ESCV, The
14th Annual Meeting of the European
Society for Clinical Virology, Funchal,
Madeira, Portugal;
www.ach.org.uk/site/meetings.asp

22.9.-23.9.
EQALM 2011 seminar, Szeged, Hun-
gary; www.labquality.fi

22.9.-25.9.*

10th Dresdner Symposium on Autoan-
tibodies, Dresden, Germany;
www.dgkl.de/, http://ext.b-web.biz/

27.9.-28.9.

7th Annual lon Channel Targets Confer-
ence, San Francisco, CA, USA; www.
selectbiosciences.com/conferences/
ICT2011/index.aspx

29.9.-1.10.

4th BBBB - Bled International Confer-
ence on Pharmaceutical Sciences - New
Trends in Drug Discovery Delivery
Systems and Laboratory Diagnostics,
Bled, Slovenia; www.ifcc.org

2.10.-6.10.

12th International Congress of Thera-
peutic Drug Monitoring & Clinical To-
xicology, Kultur- und Kongresszentrum
Liederhalle, Berliner Platz 1 — 3, Stutt-
gart, Germany;
www.liederhalle-stuttgart.de
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SKKY:N SYYSKOULUTUSPAIVAT

8.-9.9. 2011 Herrankukkaro, Rymittyla

Ohjelma
Torstai 8.9.2011
9.30-10.15  Ilmoittautuminen ja kahvi
10.15-12.00 Kliinisen laboratorion organisaatiomallit
10.15-10.30 Avaus, Harri Laitinen
10.30-11.15 Laboratorioalan uudet haasteet — HUSLABin ndkdkulma,
dos. Piia Aarnisalo, HUSLAB
11.15-12.00  Pohjois-Suomen laboratoriotoiminta muutoksessa, dos. Leila Risteli, OYS
12.00-13.15 Lounas ja ndyttely
13.15-15.15 D-vitamiini
13.15-14.00 D-vitamiini - elimiston intrakriininen séételijd, prof. Ilari Paakkari, HY
14.00-14.45 D-vitamiinin analytiikka, dos. Pertti Koskinen, TYKSLAB
14.45-15.15 Asiaa viineistd, luennoitsija avoin
15.15-15.45 Kahvi ja néyttely
16.00-17.30 Torpparin pihapelit
17.30-20.00 Savusauna

20.00-

Illallinen ja vapaata illanviettoa

Perjantai 9.9.2011

8.30-10.00  Aamupala, kahvi ja nédyttely

10.00-12.15 Preanalytiikka ja POC

10.00-10.45 Preanalytiikan prosessit perusterveydenhuollossa, dos Hannele Kangas, HUSLAB
10.45-11.30  Pre- ja postanalytiikan laadunarviointi, FLL Ulla Tiikkainen, Labquality
11.30-12.15 POC —toiminnan jéarjestiminen ja kustannukset, FM Mia Sneck, HUSLAB
12.15-13.30 Lounas ja niyttely, kahvi

13.30-13.45 Koulutuspdivit paitty vt

Syyskoulutuspéivit ja nayttely 2011

Herrankukkaro on Turun saaristossa sijaitseva luonnonkaunis, vanhan kalastajatilan ympirille
rakentunut omaleimainen kokous- ja virkistyspaikka (www.herrankukkaro.fi). Luentojen lisdksi
rentoudumme ulkoilmassa ja nautimme savusaunasta seki saaristolaisillallisesta.

Mukaan kannattaa siis varata ulkoiluun sopivat vaatteet!

Sitovat ilmoittautumiset 26.8.2011 mennessi s-postilla osoitteeseen kristiina.kainulainen @jamsa.fi.
Sen jélkeen ilmoittautuneilta peritddn osallistumismaksu 1,5-kertaisena. Kerrothan ilmoittautumisen
yhteydessi erikoisruokavaliotoivomukset sekd mahdollisen kuljetustarpeen 8.9.2011 aamulla

(noin klo 9.00) Turun rautatieasemalta Herrankukkaroon. Tarvittaessa jirjestetdéan myos paluukuljetus
koulutuspdivien padtyttya.

Osallistumismaksu on 100 euroa ja mukaan péésee ilmoittautumisjirjestyksessd 120 nopeinta.
Osallistumismaksu siséltdd kokouslounaat, kahvit, illallisen, savusaunan ja majoituksen
Herrankukkarossa muutaman hengen mokeissi sekd tarvittaessa edestakaisen kuljetuksen Turun
rautatieasemalta. Osallistumismaksu maksetaan ilmoittautumisen yhteydessd 26.8.2011 mennessi
SKKY:n tilille Sampo 800018-1273179. Maksusta tulee kidydi ilmi osallistujan nimi!
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Lihde mukaan!

Orion Liikkuu

lauantaina 17.9.2011

klo 9-16

41. Orion Kymppi ja liikunnallista
ohjelmaa koko perheelle!

Kutsumme lagkarit, hammaslaakarit, elainlaakarit, apteekki-

laiset, sairaalakemistit ja sairaalamikrobiologit
seki kaikki ngiden alojen opiskelijat Orion Kympille,

joka jarjestetadn nyt 41. kerran.

Paiva on tdynna mukavaa liikunnallista ohjelmaa, johon myés

muut perheenjisenet ovat tervetulleita.

ORION KYMPPI

C-erd | klo 09.30 aika yli 47 min

B-erd | klo 11.00 aika alle 47 min

A-erd : klo12.15 aika alle 42 min

H-erd | klo 13.40—-15.00 | holkkasarja 10 000 m tai holkka/
kavelysarja 5 000 m, ei ajanottoa

lImoittaudu juoksuun tai itse tapahtumaan 8.9.2011
mennessi osoitteessa: www.orionliikkuu.info

Tarjolla hernekeittoa ja lettuja. Juoksijoille maksuton
tavaroiden siilytys.

Lisitietoja: www.orionliikkuu.info, p. 010 426 3637 tai 010 426 7357
Mabhdolliset peruutukset tai muutokset: orionliikkuu@orion.fi
Muistathan, etti jokainen juoksija huolehtii omasta kierros-
laskijastaan. Ole paikalla vahintadn 45 minuuttia ennen ldht64.

Tapahtuma paittyy klo 16.00.

Tervetuloa viihtymaiin ja liilkkumaan kanssamme!

Timo Lappalainen
toimitusjohtaja
Orion Oyj

SrioN

Hyvinvointia rakentamassa



ILMOITUS

Thermo Scientific Finnpipette 40 vuotta

Finnpipette on saavuttanut 40 vuoden ian.
Tama portaattomasti saadettava mikro-
pipetti on suomalainen alkuperaiskeksinto,
joka mullisti 1970-luvun alussa laboratori-
oiden nesteannostelun ja tarjosi tekniset
edellytykset modernin entsyymikemian ja
molekyylibiologian kehitykselle.

Varhaisia pipetteja

Ensimmainen laboratoriokd@yttédn soveltuva pipetti oli
mitta-asteikollinen lasisylinteri, jonka keksi 1795 mit-
ta-analyysin isa, ranskalaiskemisti Frangois-Antoi-
ne-Henri Descroizelles. Noin 30 vuotta myéhemmin
toinen ranskalainen kemisti ja fyysikko Joseph Louis
Gay-Lussac kehittiideaa edelleen ja nimitti parannettua
versiota pipetiksi tai byretiksi. Pienia tilavuuksia alettiin
annostella kertakayttoisilla lasikapillaareilla tai Carls-
bergin pipeteill&, joita imettiin suuletkulla.

Ensimmainen manté-jousiperiaatteella toiminut nes-
teannostelija oli polkupy&ran huoltoa helpottanut éljyan-
nostelija vuodelta 1903. Keuhkotilavuuden mittaukseen
saatiin samallaidealla toimiva kolmikulmainen Warburgin
respiraattori, josta Warren Gilson kehitti sylinterinmuo-
toisen, digitaalindytélla varustetun version 1948.

G. S. Riggs piti Carlsbergin pipettid hygieenisesti
arveluttavana ja patentoi maitonaytteille manta-jousi-
mekanismilla toimineen annostelijan 1950. Saksalainen
tiedemies ja keksija Heinrich Schnitger lisasi tuberkuliini-
ruiskun mantaan jousen ja korvasi neulan muovikarjella.
Tama ns. Marburg-pipetti patentoitiin 1961.

Ratkaiseva lapimurto

Maailman ensimmaisen portaattomasti sdadettavan,
iimamantaperiaatteella toimivan mikropipetin keksi
suomalainen Osmo Suovaniemi. Finnpipette tuli
markkinoille 1971 jatoimiilmamantéperiaatteella, kuten
useimmat nykyisetkin mikropipetit. Sen hienorakenteinen
jousi-mantamekanismi oli saanut vaikutteita varhaisilta
edeltdjiltdan, mutta tilavuuden saaté tapahtui kasin sor-
vatun mikrokierteen ja lukitusrenkaan avulla. Keksintd
oli helppokayttdinen, kateen sopiva ja riittdvén tarkka
entsyymikemian ja molekyylibiologian vaatimuksiin.

Alkuperéiseen pipettiin lisattiin pian kérjenpoistaja ja
saadettava sormituki. Kun Suovaniemi keksi pystymit-
tausperiaatteella toimivan 9-kanavaisen FP901-fotomet-
rin, syntyi myds 9-kanavainen pipetti. ELISA-teknologian
ja kuoppalevyjen esiinmarssin myétéa tarvittiin 8-, 12- ja
lopulta 16-kanavaisia pipetteja.

Suovaniemen perustama Labsystems Oy alkoi val-
mistaa Finnpipetteja ja niihin sopivia Finntip-kertakaytto-
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kérkia.Yrityskauppojen my6ta omistuspohja ja nimi ovat
vaihtuneet. Vaikka nykyinen Thermo Fisher Scientific
Oy onosasuurta, kansainvalista Thermo Fisher Scientific
-konsernia, Finnpipette on sdilynyt supisuomalaisena.
Sen tuotekehitys tapahtuu Vantaalla ja tuotanto Joen-
suussa, jossa toimii myés Finnpipette-huoltokeskus ja
akkreditoitu kalibrointilaboratorio.

Ensimmaiset Finnpipette-mallit patentoitiin USAssa,
Saksassa ja Suomessa. Kilpailijat toivat pian markki-
noille Riggsin ja Schnitgerin ideoiden pohjalta kehitel-
tyja tuotteita. Viimeisten 40 vuoden aikana pipetteihin
liittyvia patentteja on mydnnetty pelkastddn USA:ssa
yli 60. Finnpipette on kuitenkin sailyttanyt etulyéntiase-
mansa uusien innovaatioiden esiintuojana. Erityisesti
monikanavaiset mallit ovat niittdneet maailmanlaajuista
menestysta.

Ergonomiaa, tarkkuutta ja steriiliytta

Toistuvat peukalon liikkeet ja staattinen asento altistavat
pipetoijan rasitusvammoille. Samalla tyéteho ja pipetoin-
titarkkuus heikkenevéat. Viimeisten 20 vuoden aikana
Thermo Fisher Scientific Oy on parantanut ergonomiaa
mm.kevyemmilld materiaaleilla, vaihtokadensijoillajaly-
hytrunkoisella, biosuojakaapissatydskentelyyn sopivalla
pipetilla. Sormitukea voi saataa 120°, ja karjenpoistaja
on vaihdepy6éramekanismin ansiosta adrimmaisen ke-
vyt. Elektroninen Finnpipette Novus toimii etusormen
avulla.

Uusimmissa Finnpipette-malleissa on itsekantava,
modulaarinen tilavuudensaatdmekanismi (AVG), joka
parantaa pipetin tarkkuutta, toistettavuutta ja kestavyytta.
Lampderistyksen ansiosta kaden l[ampd ei vaikuta mit-
taustuloksiin. Tilavuus sdadetdan annostelupainiketta
nostamalla ja kdantadmalla. Hienosdadon avulla viimei-
nenkin desimaali asettuu varmasti kohdalleen. Ala-asen-
nossa tilavuus lukkiutuu paikalleen eika voi tahattomasti
muuttua, vaikka annostelupainike pyorii vapaasti lisdten
kayttémukavuutta. Pienimpien tilavuuksien pipeteissa on
puhallusméntd, jonka ansiosta viskoosikin mikrokokoinen
nestepisara tulee ulos kokonaisuudessaan.

Steriilitydskentelyd varten ja ristikontaminaation es-
tAmiseksi pipetit voi autoklavoida 121 °C:ssa. Valmis-
tusmateriaalit kestévat hyvin myds UV-valoa ja erilaisia
kemikaaleja. Finnpipette F1 -sarjan pipettien kadensija
jaannostelupainike ovat antimikrobista polymeerid, joka
sisaltédd vaikuttavana aineena hopeaioneja. Hopea on
ihmisiholle vaaratonta, mutta tehoaalaajaan kirjoon mik-
robeja tappaen 99,9 % pinnalla olevista bakteereista.

Teksti:
Outi Lehtinen,
Thermo Fisher Scientific Oy
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Voit annostella

Jokainen tydpaiva laboratoriossa voi johtaa askeleen 18hemmaksi
lapimurtoa. Thermo Scientific -nesteenkasittelyratkaisut
vievat verrattomalla tarkkuudella ja ergonomisella mukavuudella
sinua juuri sinne, minne tantaat. Tarjolla on manuaalisia ja elekironisia
pipettejd, annostelijoita, automaattisia nesteenkasittelyjarjestelmia,
kertakaytttarvikkeita seké paljon muuta. Kaikki, mité tarvitset — myos
maailmanlagjuinen huoltoverkosto, tuotetuki ja sovellustuntemus.

Astu eteenpdin taydessa luottamuksessa.
| l HE |

eFinnpipette 40v, katso tarjoukset www.thermoscientific.com/GLP

© 2011 Thermo Fisher Scientific Inc. All rights reserved. All trademarks are

the property of Thermo Fisher Scientific Inc. and its subsidiaries.

Thermo Scientific Finnpipette
F1

Antimikrobisesti kasitelty
manuaalipipettisarja

Thermo Scientific Finnpipette
Novus

Helppokayttdinen, etusormella
ohjattava elektroninen pipettisarja

Thermo Scientific Versette
Monipuolinen, tilavuuden

ja kanavaluvun

suhteen muunneltava
nesteenkésittelyautomaatti



Mindray
-hematologian laitteet

LAADUKKAAT ANALYSAATTORIT EDULLISIN KAYTTOKUSTANNUKSIN

SUOMI

©)
%» MEDIQ

Medigin tuotevalikoimasta l6ytyvat Mindrayn hematologian laitteet pienille ja keski-

suurille laboratorioille. Hematologian laitevalikoimaan kuuluvat kolme- ja viisiosadiffilaitteet.
Laitteiden laadukkuus, helppokayttdisyys ja edulliset kayttokustannukset tekevat niista erittain
kilpailukykyisia vaativilla markkinoilla.

Lisatietoja: Satu Peltola, tuotepaallikkd
puh. 020 112 1706, satu.peltola@medig.com

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




