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P ä ä k i r j o i t u s

Syksyn sumuisina aamuina ja hämärtyvinä iltoina on hyvä aika pysähtyä miettimään, mikä omassa 
koulutuksessa aikanaan olikaan kaikkein tärkeintä.  Mitä on jäänyt mieleen? Itse koen, että parhaim-
millaan erikoistumisopinnot olivat sitä, kun sai työskennellä ”kädet savessa” uusien menetelmien 
ja laitteiden testauksissa (tai nykyisin verifi oinneissa) kokeneiden kollegoiden kannustamana ja oh-
jaamana. Erikoistuminen on arkisia lounaita ”vanhojen konkareiden” kanssa meluisassa sairaalan 
ruokalassa ja kahvihetkiä kiireen keskellä, pieniä tiedon jyväsiä sieltä täältä. Toki se oli myös hienoja 
kongressimatkoja maailmalle, ahaa-elämyksiä laboratoriokokeiden merkityksistä ihmisen fysiologiaan 
peilaten, kilpirauhanen, maksa, munuaiset, endokrinologian huikeat lainalaisuudet. Vuosien varrella 
eniten olen oppinut muilta ja onkin tärkeää huolehtia siitä, että jatkossakin opiskelijoista pidetään 
yhtä hyvää huolta kuin ennenkin.  Tässä lehdessä alkaa sarja, jossa haastattelemme vastavalmistu-
neita kliinisen kemian sairaalakemistejä ja erikoislääkäreitä. He ovat parhaita asiantuntijoita siinä, 
mikä oli parasta heidän opinnoissaan ja koulutuksessaan.

Kliinisen kemian kemistit ja lääkärit saavat pätevyyden monenlaisiin tehtäviin. Tässä lehdessä on 
juttu Suomen ainoasta vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksiin erikoituneesta laboratoriosta 
Saskesta, jossa analysoidaan kaikki Suomen vastasyntyneiden seulontanäytteet. Saske toimii Turun 
yliopistollisen sairaalan yhteydessä uusissa tiloissa Medisiina D -rakennuksessa. Pitkän suunnitte-
lu- ja rakennusvaiheen jälkeen Medisiina D:hen pääsi muuttamaan TYKSin Laboratoriotoimialueen 
toimintoja, jotka aiemmin sijaitsivat erillään. 

Päivi Holm
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Synnynnäisten aineenvaihduntasairauksien 
seulonnan taustaa ja seulontakeskus Saske

Maritta Nevala

CAH Synnynnäinen lisämunuaisen liikakasvu

MCAD Keskipitkäketjuisten rasvahappojen asyyli-CoA-dehydrogenaasin puutos

LCHAD Pitkäketjuisten rasvahappojen 3-hydroksi-asyyli-CoA-dehydrogenaasin puutos

GA 1 Glutaarihappovirtsaisuus tyyppi 1

PKU Fenyyliketonuria

Taulukko I:  Viisi synnynnäistä aineenvaihduntasairautta.

Vastasyntyneiden seulonta aloitettiin maamme väes-
tön erityislaadusta johtuen hypotyreoosiseulontana 
napaveren TSH-määrityksellä vuonna 1980. Vuonna 
2001 Turun yliopistollisessa keskussairaalassa aloitet-
tiin selvitystyö, jonka tarkoituksena oli kartoittaa tarve 
laajentaa vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksi-
en seulontaa myös muihin aineenvaihduntasairauksiin 
Suomessa.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa tehtiin vuo-
sina 2007–2013 laaja esitutkimus vastasyntyneiden 
ai neenvaihduntasairauksien seulonnasta (NeoPilot), 
johon osallistui noin 20 000 vapaaehtoista perhettä. 
Esi tutkimuksen perusteella todettiin seulonnalla löy-
dettäviä ja hoidettavissa olevia aineenvaihduntasai-
rauksia esiintyvän suomalaisessa väestössä. Perheet 
suhtautuivat seulontaan erittäin myönteisesti, jolloin oli 
mahdollista järjestää seulontatutkimukset kotimaassa.

Sosiaali- ja terveysministeriö lähetti 7.4.2014 sairaan-
hoitopiireille ja kunnille kirjeen synnynnäisten aineen-
vaihduntasairauksien valtakunnallisesta seulonnasta 
Suomessa. Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksen 
mukaan on vuodesta 2015 alkaen tarjottu viiden syn-
nynnäisen aineenvaihduntasairauden (CAH, MCAD, 
LCHAD, GA 1 ja PKU; ks.  Taulukko I) seulontatutki-
musta kaikille Suomessa syntyneille lapsille. Kilpirau-
hasen vajaatoiminnan seulonta on jatkunut entisellään.

Synnynnäisten aineenvaihduntasairauksien seu-
lontakeskus, Saske, perustettiin Turun yliopistolliseen 
keskussairaalaan kesällä 2014 tutkimaan keskitetysti 
vastasyntyneiden seulontanäytteitä. Saske on tällä het-
kellä ainoa laboratorio Suomessa, jossa seulotaan kaik-
ki Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksen mukaiset 
sairaudet sekä lisäksi 17 muuta sairautta. Keväästä 2018 
lähtien Saskessa on ollut mahdollista analysoida kaik-
kien Suomessa syntyneiden vauvojen seulontanäytteet 
vanhempien suostumuksella. 

Keväällä 2018 tehtiin myös pilottitutkimus vaikea-
asteisen kombinoidun immuunipuutostaudin (severe 

combined immunodefi ciency, SCID) seulonnan aloit-
tamiseksi. Vuoden 2019 alusta on tarjottu turkulaisille 
vastasyntyneille SCID-seulontaa. Kesästä lähtien olem-
me saaneet SCID-seulontanäytteitä myös Helsingin 
alueelta. SCID-seulonta perustuu PCR-tekniikkaan, 
joka toteutetaan PerkinElmerin lanseeraamalla EnLite™ 
Neonatal TREC (T-cell receptor excision circles) -kitillä.

Sairaalakemistinä Saskessa

Jokaisesta Saskeen saapuvasta vauvan kuivaveritäplä-
näytteestä tutkitaan noin 50 eri yhdistettä ja paramet-
ria. Aminohappojen ja asyylikarnitiinien pitoisuudet 
tutkitaan tandemmassaspektometrisellä menetelmällä. 

FM, sairaalakemisti Maritta Nevala työpöytänsä ääressä. 
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TSH- ja 17-hydroksiprogesteronipitoisuudet puolestaan 
tutkitaan immunologisella menetelmällä.

Saskessa toimii kaksi sairaalakemistiä, joiden tehtä-
vänä on huolehtia laitteiden toimivuudesta, seulonnassa 
käytettävien menetelmien sopivuudesta, laadunval-
vonnasta sekä yhteistyön ylläpitämisestä moniamma-
tillisessa yhteisössä. Saskessa toimiva henkilöstö (12 
henkilöä) sai myös Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 
myöntämän vuoden 2018 Menestyjät -tunnustuksen. 
Toiminnan sujuvuuden ja laadukkuuden takaavat toi-
mivat prosessit ja hyvä moniammatillinen yhteistyö. 
Toiminnan sujuvuuden takaa myös hyvä yhteistyö 
laitehuollon ja laitevalmistajien asiakastuen kanssa. 

Astuin täysin uusiin haasteisiin aloittaessani työni 
Saskessa sairaalakemistinä kesäkuussa 2017. Sasken 
silloinen johtaja, professori, ylilääkäri Ilkka Mononen 

tähdensi monin tavoin työn merkittävyyttä 
ja tavoitteita. Minulla olikin ensimmäisenä 
tunne, että nyt olen päässyt tekemään jotain 
ainutkertaista vastasyntynei  den hyväksi. 
Ajatus siitä, että vastasyntyneiden aineen-
vaihduntasairaudet voidaan hoitaa, mikäli 
ne saadaan ajoissa seulonnalla selville oli 
kiehtova ja kannustava.

Sasken toimintaa johtaa toimialuejohta-
ja, professori, ylilääkäri Kari Pulkki. Saske 
muutti keväällä 2018 uusiin tiloihin Me-
disiina D -rakennukseen, jolloin toiminta 
moniammatillisessa synergiarakennukses-
sa mahdollistaa yhteistyötä esim. geneetik-
kojen kanssa. Saskessa seurataan aktiivi-
sesti vastasyntyneiden seulontatutkimusten 
osalta tapahtuvaa kehitystä ja pyritään 
tulevaisuudessa mahdollisesti lisäämään 
seulontatutkimukseen uusia seulottavia sai-
rauksia. Seulontatutkimusten periaatteisiin 
kuuluu se, että hoito on saatavilla ja sen 
avulla sairaus voidaan hoitaa tai sen oireita 
lievittää ja sen etenemistä hidastaa. Oikein 
ajoitetun seulontatutkimuksen perusteella 
voidaan tarvittaessa aloittaa vastasynty-
neellä hormonihoito tai oikea ravitsemus. 
Ajoissa aloitettujen hoitojen seurauksena 
vastasyntyneen fyysinen ja henkinen kehit-
tyminen normalisoituvat. Perheille taataan 
asiantuntijaverkoston lääkäreiden avulla 
ajantasaista tietoa sairaudesta sekä käypä 
hoito. Sasken kotisivuja päivitetään jatku-
vasti, ja sieltä saavat perheet, asiantuntijat 
sekä näytteenottajat asianmukaista tietoa 
toiminnasta ja sen merkityksestä

Ensimmäiset tunteeni sairaalakemistinä 
Saskessa ovat pysyneet ennallaan. Laittei-
den ja niiden ohjelmistojen hallitseminen 
vaatii jatkuvaa opettelemista, mutta samalla 

uuden oppiminen ja tiedon karttuminen tekevät työstäni 
mielenkiintoista. Laatudokumentaation työstäminen 
ja toiminnan jatkuva kehittäminen ovat olleet viime 
vuosina lähellä sydäntäni. Nykyisessä työssäni saan olla 
osaltani tekemässä myös Sasken osalta laatudokumen-
taatiota, kehitystyötä ja laadunvalvontaa. Sasken pieni 
ja tiivis henkilöstö on motivoitunutta, työhönsä hyvin 
perehtynyttä ja sitoutunutta. Yhteistyössä rakennam-
me Saskessa laatujärjestelmän dokumentointia, joka 
tulee täyttämään standardin SFS-EN ISO 15189:2012 
sekä Gesa (Genetiikka-Saske) -vastuualueen toiminta-
käsikirjaan kuvatut laatuvaatimukset. Laadukas työ 
vastasyntyneiden terveydestä huolehtimisessa jatkuu 
ja on hienoa olla osana tekemässä tätä työtä.

Maritta Nevala, FM, sairaalakemisti 
Tyks Laboratoriotoimialue, Saske
maritta.nevala@tyks.fi 

Watersin Aquity TQD massaspektrometri ja Sample Manager 
2777C näytteensyöttäjä.
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121K L I I N  •  L A B  5 / 2 0 1 9 121K L I I N  •  L A B  5 / 2 0 1 9

Kliinlab-lehden toimittajapari 
Päivi Holm ja Annika Kouki esittäytyvät
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Päivi:
Olen opiskellut biokemistiksi Turun yliopistossa ja 
väitellyt immunofarmakologiasta Tampereen yliopis-
tossa. Sairaalakemistin erikostumisopinnot suoritin 
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa kliinisen ke-
mian laboratoriossa. Olen työskennellyt suurimman 
osan työurastani kemian automaatiolaboratoriossa. 
Viime vuosina olen saanut perehtyä virtaussytometri-
an ja kantasolulaboratorion jännittävään maailmaan. 
Työn vastapainona perhe ja harrastukset tuovat tasa-
painoa elämään. Uusimpia harrastuksia ovat äänikir-
jat ja vesi juoksu maauimalassa. Koiran kanssa agility 
ja metsäretket irrottavat kiireestä ja ainahan pitää olla 
joku projekti, tai ainakin matka, suunnitteilla.

Annika:
Olen taustaltani lääkäri ja biokemisti. Molemmat 
koulutukset olen opiskellut Turun yliopistossa ja tällä 
hetkellä erikoistumisopintoni kliiniseen kemiaan ovat 
loppusuoralla. Erikoistumisen lisäksi työskentelen klii-
nisenä opettajana Turun yliopistossa ja yhtenä iltana 
viikossa pidän iltavastaanottoa Turun Mäntymäen ter-
veysasemalla. Pidän kovasti monipuolisesta työnkuvas-
tani.  Väitöskirjani käsitteli bakteeriadheesiota ja sen 
inhibitiota, ja tutkimus on edelleen lähellä sydäntäni. 
Rakkain harrastukseni on mökkeily. Tänä kesänä olen 
innostunut daalioista, kuten kuvasta näkyy.



 K L I I N  •  L A B   5 / 2 0 1 9122

Ku u l t u a  j a  k o e t t u a

Vielä asiaa alkukesän eurooppalaisilta foorumeilta 
ennen kuin syksy kääntyy talveksi. Osallistuin EFLM:n 
järjestämään EuroMedLab 2019 -kongressiin Kliinlab-
lehden yhtenä toimituskunnan edustajana sekä EFLM 
Working Group (WG) Accreditation and ISO (WG 
ISO/A) -työryhmän kokoukseen Barcelonassa touko-
kuussa 2019. Tiivistän kongressi- ja työryhmätyöskente-
lypoimintoni muutamaan päällimmäiseen SKKY:n jäse-
nistölle viestitettävään ja toisiinsakin liittyvään asiaan. 
Yhteinen nimittäjä niillä ainakin on laatu. Näyttelyn 
jättiständeillä ja niitä pienemmilläkin oli sekä vanho-
ja että uusia kontakteja, molemmat hyödyllisiä. Kiitän 
SKKY ry:tä saamastani matka-apurahasta.

Take-home message 1

EFLM:n biologisen variaation tietokanta julkistettiin vi-
rallisesti kongressin tieteellisen ohjelman Performance 
specifi cation in Laboratory Medicine -symposiumissa 
Aasne Karine Aarsand pitämässä esityksessä Are bio-
logical variation data fi t for purpose? Principles for the 
development of the EFLM biological variation database. 
Viestejä asiasta onkin jo kulkenut aiemmin, eikä syyttä, 
koska asia on tärkeä. Luentosali oli täyteen buukattu 
seisomapaikkoja myöten. Tietokannan julkistamishet-
kessä olivat EFLM:n ”TG of Biological Variation Data-
base” puheenjohtaja Sverre Sandberg, EFLM:n ”WG 
on Biological Variation” puheenjohtaja Aasne Karine 
Aarsand sekä EFLM:n presidentti Michael Neumaier, 
joka juhlallisesti leikkasi punaisen nauhan asian julkis-
tamiseksi. Pitkään odotettu näyttöön perustuva ja ajan 
tasalla pidettävä tietokanta on nyt kaikkien saatavilla 
maksutta EFLM:n sivuilla https://biologicalvariation.eu/. 
Laajamittainen työ asian parissa jatkuu. Luotettava tieto 
biologisesta variaatiosta on tärkeä kivijalka suoritusky-
kyspesifi kaatioiden monilla käyttöalueilla. Meillä on nyt 
myös suomalainen edustaja mukana tässä työssä. Outi 
Itkonen on aloittanut EFLM:n Science -valiokunnan alla 
työskentelevän WG Biological Variation -työryhmän 
täysjäsenenä ensimmäisellä kaudellaan 2019–2020.

Lue myös:  
Aarsand A. K., Sandberg S. The EFLM Biological Vari-
ation Database. Klinisk Biokemi i Norden. 2019;3:20.

Take-home message 2

Norjalaiset tutkijat M.C. Tollaanes et al. ovat osoittaneet, 
että eräät testaamistaan HbA1c-vieritestauslaitteista 
soveltuisivat diabeteksen diagnosointiin perustervey-
denhuollossa, Norjassa. Väittämä perustuu Noklusin 

Solveig Linko

01/2017-10/2018 EQA-kierroksista saatuihin tuloksiin 
vieritestauslaitteiden tulostasojen oikeellisuudesta. Vie-
ritestin tuomiin kustannuksiin ei tosin otettu kantaa. 
Kongressin aikana professori Sandberg korosti myös 
vieritestien analyyttisten laatuvaatimusten määrittele-
mistä tarkoin niiden eri käyttötarkoituksissa symposiu-
missa Point of Care testing. Tässä tapauksessa HbA1c:n 
laatuvaatimusten tulisi olla samat kuin laboratoriome-
netelmälle asetetut, diagnosointitarpeisiin aiotut, ”in-
tended use” -laatuvaatimukset. Toki ei ole uusi asia, 
että yksittäisellä laboratoriotutkimuksella tai analyytillä 
laboratorioilla on useampia laatuvaatimuksia tutkitta-
vasta tasosta ja tutkimuksen käyttöalueesta riippuen.

Lue myös:  
1. Tollaanes M. C., Flesche K., Stavelin A, V., Christen-
sen N. G., Sandberg S. Is point-of-care HbA1c testing 
suitable for diagnosis of diabetes mellitus? Clinica Chi-
mica Acta. 2019;493:S669 
2. Sandberg S. Quality control and analytical perfor-
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mance specifi cations for different clinical POCT set-
tings. Should they be different?  Clinica Chimica Acta. 
2019;493:S735

Take-home message 3

EFLM:n tämänhetkiset valiokunnat ovat: Communica-
tion, Education and Training, Profession, Quality and 
Regulations ja Science. Listaan alla Quality and Regu-
lations -komitean tavoitteet sen työkielellä englanniksi:
  
1. Produce guidance documents to harmonise practi-
ces in quality management.
2. Supporting the establishment of effective accredita-
tion schemes in all European countries.
3. Coordinating accreditation matters relating to labora-
tory medicine and liaising with ISO, CEN and European 
cooperation on Accreditation on accreditation matters.
4. Represent EFLM as stakeholder with European and 
International regulatory and legislative bodies.

Olen täysjäsenenä kaksivuotiskaudella 2019-2020 
EFLM:n WG Accreditation and ISO (WG ISO/A) 

-työryhmässä jäsenyhdistyksemme ehdottamana asi-
antuntijana. WG ISO/A työskentelee parhaillaan mo-
nialaisesti yllä mainittujen tavoitteiden edistämiseksi 
edustaen EFLM:ää ja eurooppalaisia laboratorioita 
EA:ssa, ISO TC212:ssä ja CEN TC140 & EU regulatory 
frameworks´ssä (EU IVD Regulation, EU Health Policy 
Group). Yksittäisiä ja eri vaiheissa olevia ”osaprojekte-
ja” työryhmällä on tällä hetkellä seitsemän. Varsinaisia 
kokouksia järjestetään useimmiten kongressien yhte-
ydessä. Osaprojekteille asetetaan aikarajat ja niillä on 
vastuuhenkilöt, ikään kuin projektinvetäjät. Työskente-
ly tapahtuu enimmäkseen ”sähköisesti”, tiedostot ovat 
”pilvessä”. Pyrin tiedottamaan SKKY:n edustajana osa-
projektien tuloksista mahdollisuuksien mukaan, kun ne 
ovat julkisia. Valiokunnan virallinen foorumi on Clini-
cal Chemistry and Laboratory Medicine, CCLM -lehti.

Lue myös: 
Resources and Educational Material (Articles and PPT 
Presentations) https://www.efl m.eu/site/page/a/1146

Solveig Linko, FT, Dos, EuSpLM
solveig.linko@gmail.com

 

EU:N ASIANTUNTIJAPANEELIIN 
HAETAAN ALAMME OSAAMISTA

EU:n uusien lääkinnällisten laitteiden ja in vitro -diagnostisten lääkinnällisten laitteiden 
asetusten myötä perustetaan uusia tieteellisiä asiantuntijapaneeleja korkeimpien riski-
luokkien lääkinnällisten laitteiden turvallisuuden ja suorituskyvyn arvioimiseksi. 
Paneeli antaa lausuntoja EU:n komissiolle, Lääkinnällisten laitteiden koordinaatio-
ryhmälle, jäsenmaille, valvontaviranomaisille ja laitevalmistajille. Haku asiantuntija-
paneeliin käynnistyy myöhemmin tänä vuonna. Nyt kannattaa liittyä EU-komission 
uutiskirjeen tilaajaksi osoitteessa https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devi-
ces_en. Näin saat tiedon heti, kun haku käynnistyy. Tietoja hausta tullaan päivittämään 
myös Valviran verkkosivuille: https://www.valvira.fi /terveydenhuolto/terveysteknologia/
laakinnallisten-laitteiden-asetukset
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M a t k a k e r t o m u s

Pääsimme molemmat osallistumaan Barcelonassa jär-
jestettävään EuroMedLab 2019 -kongressiin SKKY:n tar-
joaman apurahan turvin. Kyseessä oleva kongressi oli 
järjestyksessään 23. IFCC-EFLM:n järjestämä kliinisen 
kemian ja laboratoriolääketieteen Euroopan kongressi. 
Kongressi järjestettiin tällä kertaa keväisessä Barcelo-
nassa, jossa nähtävää ja muita kongressin ulkopuolisia 
houkutuksia riittää. Tieteellistä ohjelmaa oli tiedossa 
tiiviisti jokaiselle neljälle päivälle, lähes ilman (lou-
nas)  taukoja. Ohjelmaan tutustuessamme päätimme jo 
etukäteen kirjoittaa matkakertomuksemme nuorille tut-
kijoille suunnatuista kahdesta sessiosta. Näiden Young 
Scientist ja Laboratory medicine training in Europe - In 
partnership with the IFCC Task Force for Young Scientists 
-sessioiden seuraaminen tätä matkakertomusta varten 
tuntui kiinnostavalta ja varsin sopivalta sillä Mikko oli 
juuri valittu IFCC:n Task Force (TF) Young Scientist (YS) 
työryhmän kirjeenvaihtajajäseneksi. Tässä IFCC TF-
YS:ssä on 6 varsinaista ja 40 kirjeenvaihtajajäsentä. TF-
YS nettisivuilla on tarjolla muun muassa tutkimusopas: 
”Guide to conducting research in laboratory medici-
ne”. Lisäksi sivuilta löytyy hyödyllisiä webinaareja ja 
mentorointiohjelma.

Tiistaina Young Scientist -session aloitti espanjalai-
nen Claudia Elizabeth Imberiali kertomalla nuorille tut-
kijoille suunnatuista organisaatioista ja ryhmistä maa-
ilmanlaajuisesti. Näiden organisoiden päätehtävä on 
tarjota mahdollisuuksia laboratoriolääketieteen opiske-
lijoille rikastaa opintojaan, tehdä tutkimusta ja luoda 
kontakteja. Esimerkiksi EFLMLabX on EFLM:n järjes-
tämä laboratorioiden välinen vaihto-ohjelma. EFLM-
LabX -projektin tarkoituksena on tarjota erikoistumis-

EuroMedLab 2019:
Nuorten tutkijoiden mahdollisuudet

 Anna Becker ja Mikko Helenius

koulutuksessa oleville opiskelijoille, mutta myös ko-
keneemmille laboratoriolääketieteen ammattilaisille,  
mahdollisuus tutustua toisen laboratorion toimintaan 
ulkomailla. Samalla voi suorittaa osan opinnoista, jakaa 
kokemuksia ja tietoa laboratorioiden välillä, osallistua 
tutkimukseen ja julkaisuihin ja ennen kaikkea luoda 
uusia kontakteja. EFLMLabX:n nettisivuilta löytyykin 
useita vaihtoehtoja päästä tutustumaan eri laborato-
rioiden toimintaan ympäri Eurooppaa. Tämä kuulos-
taa mahtavalta mahdollisuudelta ilman ikärajaa! Lisäk-
si rahoitusta on tarjolla. Esimerkiksi IFCC:llä Professio-
nal Exchange Program (PEP). EFMLLabX ohjelmassa, 
joka on alkanut tammikuussa 2018, on nyt mukana 
16 instituutiota ja yhteensä 23 paikkaa tarjolla. Pitäisi-
kö Suomessakin laboratorioiden lähteä mukaan tähän 
niin saataisiin kulttuurista vaihtoa, mahdollisesti uutta 
osaamista ja varmasti uusia tulevaisuuden kontakteja?

Imberiali kertoi myös, kuinka vaihteleva kliinisen 
kemian koulutusohjelma on ympäri Eurooppaa. Jois-
sain maissa keskitytään hyvin kapeaan erikoisalaan ja 
joissain perehdytään laajempaan kokonaisuuteen ku-
ten Suomessa. Erityisenä yllätyksenä meille tuli tieto 
siitä, että farmasia on useilla pohjakoulutuksena Es-
panjassa, Italiassa ja yleisemmin Keski-Euroopassa. 
Mielenkiintoista oli lisäksi, että useat koulutuspaikat 
pitävät Suomen tavoin tutkimuksen tekoa olennaisena 
osana koulutusta. Eri maiden lukuisten koulutuspoik-
keavuuksien takia kansalliset ja kansainväliset järjestöt 
haluavat parantaa koulutuksen harmonisointia. Niille 
jotka ovat laajemmin kiinnostuneita kliinisen kemian 
eri koulutuskäytännöistä Euroopassa Claudia suositte   li 
artikkelia: Laboratory medicine in the European  Union,  
Oosterhuis et al. (2015).

Sessiota jatkoi Ana-Maria Šimundic Zagrabin yli-
opistollisesta sairaalalaboratoriosta kertomalla kym-
menen avainkohtaa artikkelin julkaisemiseksi hyvässä 
lehdessä. Hän on toiminut Journal Biochemia Medica 
-lehden toimittajana 13 vuotta ja kertoi mielipahakseen 
hylänneensä paljon useampia artikkeleita kuin hyväk-
syneensä niitä. Yleisimpiä hylkäämisen syitä ovat: aihe 
ei ole lehteen sopiva, uuden tiedon puute, huono tyy-
li ja design, huonot menetelmät tai väärät tilastolliset 
menetelmät. Onnistuneessa artikkelissa sen sijaan on 
houkutteleva otsikko ja abstrakti, selkeät ja uutta tie-
toa antavat tulokset sekä koko artikkelin kattava KISS 

´
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= Keep It Simple and Short. Erityisesti Ana-Maria pai-
notti lyhyen ja ytimekkään otsikon tärkeyttä lukijan 
mielenkiinnon herättäjänä. Jatkolukemiseksi Šimundic 
vinkkasi George M. Hallin toimittamaa kirjaa How to 
write a paper.

Tiistain nuorten tutkijoiden session päätti hiljattain 
apulaisprofessoriksi nimitetty Rojeet Shrestha. Rojeet 
kävi esityksessään läpi akateemisen uran vaiheita ja 
sudenkuoppia. Esimerkiksi miten valita itselle sopivin 
ja paras tutkimusryhmä ja että verkostoitumisesta on 
tullut oleellinen osa tiedemaailmassa selviytymiselle. 
Hänen poimittuja mietteitään olivat: kilpailu resurs-
seista ja tutkimuspaikoista on aiempaa kovempaa; 
keskity siihen, mikä oikeasti kiinnostaa sinua ja käy 
konferensseissa. Lopuksi Rojeet suositteli seuraavaa 
lukemista jatkoksi: Inspiring minds artikkelisarjaa Cli-
nical Chemistry -lehdessä, AACC:n Clinical Chemistry 
Trainee Council (CCTC) sekä AACC:n Learning Lab, 
joissa olisi ilmeisesti valtavasti hyödyllistä materiaalia 
kliinisen kemian alalta. Valitettavasti ainakaan meillä 
ei ole tunnuksia AACC:n sivuille, mutta se voisi olla 
hyödyllistä.

Valitettavasti keskiviikon luennot keskittyivät lähinnä 
toistamaan tiistaina kuultuja aiheita eikä tarjolla ollut 
enää merkittävästi uutta tietoa tai ajatuksia. Päällim-

mäisenä jäi mieleen, että USA:ssa kandin tutkinto ja 
Medical Laboratory Scientist (MLS) tai Clinical Labora-
tory Scientist (CLS) sertifi ointi ovat vaatimuksena asian-
tuntijatason tehtäviin. Henkilö, jolla on joko fi losofi an 
tai lääketieteen tohtorin tutkinto ja Board Certifi cation 
täyttää jo vaatimukset laboratorion johtajan tehtäviin. 
Tässä matkakertomuksessa keskityimme tiukasti vain 
yhteen luentosessioon, mutta konferenssissa oli tarjolla 
useita upeita esityksiä kuten Rossa Chiun luento: Non 
invasive prenatal testing by cell-free fetal DNA analysis: 
Translating innovations into clinical practice.

Kiitokset vielä SKKY:lle apurahoista sekä kaikille osal-
listuneille mukavasta matkaseurasta!

Anna Becker
Erikoistuva kemisti
HUSLAB
anna.becker@hus.fi 

Mikko Helenius, FT
Erikoistuva kemisti
HUSLAB
mikko.helenius@hus.fi 
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M a t k a k e r t o m u s

Barcelonan EuroMedLab 2019 -kongressi tarjosi monta 
sessiota ulkoisen laadunarvioinnin eri näkökulmista. 
Piet Meijerin (Alankomaat) johtamassa sessiossa ”Ex-
ternal Quality Assurance in the digital era” neljä luen-
noitsijaa käsitteli otsikon aiheita. Tässä artikkelissa on 
tiivistetty kahden luennoitsijan esitykset. 

Netin tuomat mahdollisuudet 
terveydenhuoltoon

Session ensimmäisen puheenvuoron piti Weqasin joh-
taja Annette Thomas (Cardiff and Vale University Health 
Board, Cardiff, UK). Hän esitteli ihmisten nettikäyttäyty-
misen muutoksia viimeisen vajaan kymmenen vuoden 
aikana Iso-Britanniassa. Vuonna 2018 86 %:lla aikui-
sista oli käytössä nettiyhteys ja näistä suurin osa käytti 
älypuhelinta. Naiset käyttivät miehiä enemmän aikaa 
nettiselailuun ja nettiajasta 23 % käytettiin erilaisten 
terveystietojen hakemiseen. Mielenkiintoinen havainto 
oli myös, että älykellojen käyttö on lisääntynyt kahdes-
sa vuodessa viidestä kahteenkymmeneen prosenttiin. 
Apple ja Google tarjoavat 170 000 terveyssovellusta 
(mHealth), joista 10 % voidaan kytkeä suoraan henki-
lön fyysistä tilaa ja sen muutoksia mittaavaan sensoriin. 
Kuluttajan pitäisi osata valita saatavilla olevista sovel-
luksista omaan tarpeeseensa hyödylliset.

EuroMedLab 2019: 
Poimintoja digitalisoitumisen vaikutuksista 

ulkoiseen laadunarviointiin

Päivi Ranta ja Heidi Berghäll

Digitaalinen terveysseuranta on kasvava trendi. Yksi-
tyishenkilöt hyödyntävät digitaalista monitorointia yhä 
enemmän omien henkilökohtaisten terveystietojensa 
seurantaan. Päivittäisiä ja pitkäaikaisia tietoja voidaan 
monitoroida myös pitkäaikaissairauksien valvonnassa 
ja hoidossa. Brittiläinen NHS arvioi, että kymmenen 
vuoden sisällä hoitomallit muuttuvat. Ensimmäisenä 
vaihtoehtona tarjotaan yhä enemmän digitaalista pal-
velua, mikä vapauttaisi aikaa henkilökohtaisiin vastaan-
ottokäynteihin todellista tarvetta vaativiin tilanteisiin. 
NHS suosittelee noin 70 erilaista sovellusta ja tämän 
vuoden aikana he tuovat markkinoille oman NHS so-
velluksen. Vuoden 2020 aikana sovellukseen lisätään 
ominaisuus, johon asiakkaat voivat ladata terveystie-
toja omista mukana kulkevista seurantalaitteistaan. 
Nyt on jo käytössä GDm-Health, jonka avulla hoito-
henkilökunta pystyy seuraamaan raskausdiabetestä 
sairasta vien äitien glukoositasapainoa reaaliajassa. 
Sovelluksen kautta saatujen tulosten perusteella hoitaja 
ohjeistaa potilaita. Tällä voidaan vähentää keskimäärin 
kaksi vastaanottokäyntiä raskauden aikana. Erilaisten 
sensoreiden ja monitorointilaitteiden hinnat laskevat 
koko ajan, ne ovat yhä pienempiä ja tarjontaa on yhä 
enemmän. Tämä tulee johtamaan niiden käytön kas-
vuun ja siihen, että terveysseuranta siirtyy yhä enem-
män digitaaliseen muotoon.

Digitaalisen patologian kehitys jatkuu

Annette Thomasin toinen teema liittyi digitaaliseen pa-
tologiaan. Patologian digitaaliset kuvat luodaan skan-
naamalla näytelasit, joista saatua korkean resoluution 
digitaalisia kuvia voidaan tarkastella joko tietokoneen 
näytöllä tai mobiililaitteella. Automatisoituja digitaali-
sia patologisia skannereita käyttämällä on mahdollista 
kuvata koko näyte käyttäen mikroskooppiin verrattavaa 
suurennosta. Digitaalinen kuvamuoto yhdessä kehitty-
vien ohjelmistosovellusten ja LIMS-rajapintojen sekä 
nopean verkottumisen kanssa on mahdollistanut digi-
taalisen patologian täydellisen integroinnin patologian 
työnkulkuihin. Digitaaliset kuvat voidaan jakaa erikois-
tuneita digitaalisia patologisia ohjelmistosovelluksia 
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sisältäviin verkkoihin. NHS:n Walesin terveydenhuol-
toyhteisö siirtyi perinteisestä patologiasta digitaaliseen 
patologiaan hyvin tuloksin. Ohjelman ensimmäisen 
vaiheen tulosten verifi oinnissa tarkasteltiin digitaali-
sen raportoinnin vertailua perinteiseen näytelasime-
netelmään. Tulokset olivat suotuisat, sillä raportoinnit 
digitaalisista ja perinteisistä kuvista olivat 95 % yh-
denmukaisia. Ohjelmassa ollaankin siirtymässä koko 
maan kattavaan digitaalisen tekniikan käyttöönottoon. 

Digitaaliseen kuvaukseen perustuva diagnostiikka 
on tullut myös tavallisen kuluttajan käyttöön älypuhe-
limen sovelluksena. Tallennettujen kuvien analysointi 
voi antaa potilaille mahdollisuuden seurata ihomuutos 
auttamalla erottamaan vakava vaurio hyvänlaatuisesta 
jo varhaisessa vaiheessa.

Onko perinteiselle 
laadunvarmistukselle vaihtoehtoja?

Annette Thomas käsitteli myös potilasmediaanien käyt-
tämistä perinteisten EQA-näytteiden ohella ja Linda 
Thienpont piti aiheesta erillisen luennon. Linda Thien-
pont (Thienpont & Stöckl Wissenschaftliches Consul-
ting GbR) käsitteli perinteisen EQA:n haasteita ja esit-
teli potilasmediaanien käytön tuomia mahdollisuuksia 
laadunarvioinnissa. Thienpontin esittelemät sovellukset 
”Percentiler” ja ”Flagger” käyttävät tietokantaa, johon 
kerätään potilaiden tulosten mediaanit (Percentiler) ja 
prosenttiosuus hälytyksen saaneista tuloksista (Flagger). 
Ohjelma näyttää potilastulosten mediaanien muutok-
set. Tulostiedot kerätään polikliinisistä potilaista jättäen 
viikonlopun tulokset keräyksen ulkopuolelle.  

Laboratorioarvojen arviointi vertaisryhmälle on mah-
dollista vain suurten volyymien ja tiukasti säänneltyjen 
analyyttien osalta. Seurannassa on 20 yleistä kliinisen 
kemian parametria ja kaksi kilpirauhashormonia. Hil-
jattain seurantaa laajennettiin sisältämään hematologi-
an parametreja, HbA1c, immunoglobuliinit, ferritiini, 
B12-vitamiini, foolihappo ja PSA. Järjestelmän hyöty on 
rajallinen, jos analyytti on herkkä potilaspopulaation 
muutoksille aiheuttaen materiaalin heterogeenisyyttä. 
Analyyteille, joilla on esimerkiksi kausiluonteista vaih-
telua (esim. 25-OH-D-vitamiini), potilasmediaanien 
käyttö ei sovellu. 

Percentiler ja Flagger antavat lisäarvoa perinteiseen 
EQA:han verrattuna. Tarvittavat tiedot ovat helposti ja 
reaaliajassa saatavilla laboratoriossa ilman ulkopuolisia 
näytteitä ja logistiikkaongelmia. Tietojen reaaliaikai-
nen saatavuus mahdollistaa analyyttisten ongelmien 
oikea-aikaisen korjaamisen. Poikkeamat menetelmien 
tulostasoissa ovat voimakas todiste IVD-teollisuudelle 
korjaavien toimenpiteiden tarpeesta.  Järjestelmä voi 
auttaa laboratorioita määrittämään realistisia, mutta 
kun nianhimoisia suorituskykytavoitteita, joita sovelle-
taan paikalliseen tilanteeseen. Potilasnäytteiden käyttä-
minen EQA:ssa sisältää myös preanalyyttisten virheiden 
vaikutuksen tulostasoon.

EQA:n haasteita

Ulkoisen laadunvarmistuksen tulisi kattaa koko labo-

ratorioprosessi. Laadunarviointinäytteen kulku tulisi 
vas tata potilasnäytteen kulkua sekä laboratoriossa et-
tä vierianalytiikkaa käyttävissä toimipisteissä. Annette  
Thomas toi esille, että tästä ollaan vielä kaukana. Po-
tilasnäytteen pyyntö tulee sähköisesti laboratorion 
järjestelmään, näyte saa viivakoodin, jonka näytteen 
esikäsittelyjärjestelmä tai analysaattori lukee. Näyte oh-
jautuu isoissa yksiköissä tietylle analysaattorille ja tulos 
siirtyy useimmiten autovalidoinnin kautta sähköisesti 
potilastietojärjestelmään. EQA-näyte tulee laboratori-
oon ilman pyyntöä, se kirjataan manuaalisesti järjes-
telmään tai se analysoidaan manuaalipyynnöllä ilman 
viivakoodia. Näyte ajetaan yhdellä tai kaikilla laitteilla, 
tulokset tarkastetaan manuaalisesti eikä autovalidoinnin 
kautta ja kirjataan EQA:n tarjoajan portaaliin. 

Näytteiden ominaisuudet eivät ole aina verrattavissa 
potilasnäytteisiin, jolloin tuloksia voidaan arvioida vain 
oman menetelmäryhmän sisällä. Reagenssien erävaihte-
lut ja vakioinnit vaikuttavat laboratorion suorituskykyyn. 
Ulkoisia kierroksia järjestetään suhteellisen harvoin ja 
tulosten raportoinnissa on aina jonkin verran viivettä. 
Tulosten hyväksyntäkriteerit eivät ole aina välttämättä 
sidoksissa oikeisiin lääketieteellisiin päätöksiin. Digi-
taalinen analytiikka asettaa myös haastetta ulkoiselle 
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laadunarvioinnille. Diagnostiikassa patologian osaa-
misalueella on kuitenkin jo päästy hyvään alkuun ku-
vakierrosten avulla. Kuvat ovat saatavilla netin kautta, 
jolloin vältytään logistisilta ongelmilta.  

Monet uudet ja kehittyvät digitaaliset terveyden-
huollon teknologiat nojaavat kykyyn kerätä, tallentaa, 
käyttää ja jakaa lääketieteellisiä ja muita terveyteen 
liittyviä tietoja. Biosensoriteknologian nopea edistä-
minen yhdistettynä terveydenhuollon digitaaliseen 
vallankumoukseen lisää vieritestauksen kehittämistä ja 
käyttöä, digitaalista kuvantamista ja keinoälyn käyttöä. 
Haasteenamme on varmistaa, että suorituskyky täyttää 
testin kliinisen hyödyllisyyden, että hallintaprosessit 
ovat vankkoja ja että tiedonhallintaa ei vaaranneta. 

Haluamme kiittää SKKY:n johtokuntaa sekä Sairaala-
kemistit ry:n hallitusta myönnetyistä apurahoista Euro-
MedLab 2019 -kongressiin osallistumiseen.

Päivi Ranta, sairaalakemisti
Labquality Oy
p aivi.ranta@labquality.fi 

Heidi Berghäll, FT, sairaalakemisti
Tuotekehityspäällikkö
Labquality Oy
heidi.berghall@labquality.fi 

Welcome to Trondheim in June 2020

Save the dates June 9 – 12, 2020 for the 37th Nordic Congress 
in Medical Biochemistry, which will be held in Trondheim. 
The conference will cover a wide range of topics relevant to 
medical laboratory professionals, focusing specifi cally on 
science and technology with value for patient care. 
We are looking forward to present state of the art, 
recent advances and future perspectives of clinical chemistry. 

During the congress you will be able to enjoy inspiring lectures 
from Nordic and World leading researchers and laboratory 
professionals in the good company of friends and colleagues 
in the relaxed atmosphere of this charming city by the fjord.

Keynote speakers:
Fred Apple, University of Minnesota School of Medicine
Patrick Bossuyt, Amsterdam UMC
Dennis Lo, The Chinese University of Hong Kong
Matthias Mann, Max Planck Institute of Biochemistry
Menno P. Witter, Kavli Institute for Systems Neuroscience, Norwegian University of Science and Technology

We welcome you all and are looking forward to seeing you in Trondheim in 2020.

On behalf of the Organizing and Scientifi c Committees
Gunhild Garmo Hov and Gustav Mikkelsen

 

www.nfkk2020.no/
post@nfkk2020.no
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International Society of Thrombosis and Haemostasis 
Congress and SSC Meeting -kokous järjestettiin tänä 
vuonna Melbournessa, Australiassa 6.–10.7. Kokous 
on suurin hyytymis-, vuoto- ja tromboosikongressi. 
Kokous on aikaisemmin järjestetty joka toinen vuosi 
kuusipäiväisenä ja joka toinen vuosi lyhyempänä 
nelipäiväisenä Scientifi c and Standardization Com-
mittee -kokouksena. Tänä vuonna siirryttiin uuteen 
kokousformaattiin, kokous oli ensimmäistä kertaa 
viisipäiväinen ja jatkossa kokous järjestetään viisipäi-
väisenä joka vuosi. Selvä parannus aikaisempaan oli 
mielestäni Scientifi c and Standardization Committee 
-sessioiden, joissa pyritään yhtenäistämään käytäntöjä 
hoitojen ja laboratoriotestauksen suhteen, integroimi-
nen muuhun ohjelmaan. Näin SSC-sessioita oli joka 
ko   kouspäivälle aikaisempien erillisten SSC-päivien 
sijaan. Laboratorion kannalta hyödyllinen uudistus oli 
myös uudet Laboratory Workshop -sessiot, jossa oli 
yleistajuisia luentoja laboratorion kannalta ajankoh-
taisista aiheista. Kokouskaupungin syrjäisyys rajoitti 
jonkin verran osallistujamäärää, osallistujia oli noin 
5000, kun tyypillisesti ISTH-kokouksissa on ollut noin 
7000-8000 osallistujaa.

Trainee session

Hiljattain väitelleenä minulla oli mahdollisuus osallis-
tua erikoistuville, väitöstyötä tekeville ja postdoc-tutki-

ISTH 2019 
Melbourne, Australia 6.–10.7.2019

Tuukka Helin

joille tarkoitettuun trainee-sessioon. Sessiossa nimekkäät 
hyytymisalan tutkijat ja kliinikot alustivat keskusteluja 
10 hengen pyöreän pöydän sessioissa.

Osallistuin professori Emmanuel Favaloron (Austra-
lia) sessioon, jonka aiheena oli tutkimuksen ja labora-
toriouran yhdistäminen. Oli hienoa päästä tapaamaan 
Favaloroa, sillä juuri ennen kokousta viimeistelimme 
yhdessä Riitta Lassilan ja Lotta Joutsi-Korhosen kanssa 
katsausartikkelia Favaloron kutsumana Annals of Blood 
-lehteen.

Hektisessä työympäristössä tutkimuksen tekeminen 
uhkaa jäädä omalla ajalla tapahtuvan aktiivisuuden 
varaan – työpäivän aikana tutkimukselle ei useinkaan 
ole aikaa. Tutkimus- ja laboratoriouran yhdistäminen on 
kuitenkin mahdollista. Projektien valinnassa kannattaa 
olla kaukaa viisas ja pyrkiä valitsemaan projekteja, jotka 
hyödyttävät onnistuessaan suoraan työnantajaa. Favaloro 
on kehittänyt mm. LIS-järjestelmän kautta automaatti-
sesti jatkotutkimuksia määrääviä algoritmeja, mikäli 
jokin hyytymiskoe on poikkeava. Näin henkilökunta ei 
joudu käsin tarkastelemaan tulosta, toiminta tehostuu 
ja työaikaa säästyy. Kun tällaisia projekteja on tehty 
useampia, hän on pystynyt perustelemaan työnantajal-
le tutkimusluonteisen työn arvon ja näin saanut siihen 
lisää aikaa. Erilaisia kehittämishankkeita on käynnissä 
ja olen niihin osallistunutkin myös omassa työympäris-
tössäni ja niiden jalostaminen myös julkaisuiksi onkin 
erittäin kannatettavaa. Tärkeää on myös yksinkertaisesti 
julkaista. Artikkelit, sekä alkuperäis- että katsausartik-
kelit, kantavat kuitenkin aina eteenpäin, vaikka niitä 
ei välttämättä julkaistaisikaan korkean impact factorin 
-lehdessä. Kun haluaa profi loitua tutkijana, tarvitaan 
säännöllistä julkaisutoimintaa. Näillä vinkeillä, eli 1) 
julkaisuja jotka hyödyttävät työnantajaa ja 2) kaikki jul-
kaisut ovat hyödyksi, on hyvä jatkaa omaa uraani, työtä 
kliinisessä laboratoriossa ja tutkimustyötä yhdistellen.

Uutta verihiutalereseptoreista

Osallistuin erinomaiseen sessioon verihiutaleresepto-
reiden toiminnasta. Sonia Severin (Ranska) aloitti kerto-
malla fosfoinositoli-3-kinaasin (PI3K) toiminnasta. PI3K 
aktivoi PI3-fosfaatin (PI3P), joka toimii verihiutaleiden 
vesikkelien kuljetuksessa ja solukalvon uudelleenmuok-
kauksessa. PI3K:ta on tyyppiä II ja III, jotka molemmat 
voivat tuottaa PI3P:tä. VPS 34 eli PI3K tyyppi III on 
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keskeinen normaalin verihiutaleen muodostuksessa. 
VPS 34 -poistogeenisillä hiirillä verihiutaleiden määrä 
veressä on pienempi kuin villityypin hiirillä. VPS 34 
osallistuu myös verihiutaleiden granuloiden synteesiin, 
poistogeenisillä hiirillä on rakenteellisesti suuremmat 
alfa-granulat. Vaikutus granuloihin perustuu VPS 34:n 
rooliin vesikkelien kuljetuksessa – verihiutaleessa sekä 
alfa-granulat että tiiviit granulat muodostuvat VPS 34:n 
säätelemänä vesikkeleistä. VPS 34 säätelee myös gra-
nuloiden eritystä niin, että VPS 34:n yliekspressiossa 
granuloiden eritys lisääntyy, mikä johtaa tromboosei-
hin eläinmalleissa. VPS 34:ään vaikuttavilla lääkkeillä 
on kliinistä potentiaalia, sillä VPS 34 yliekspressoituu 
obesiteetin ja diabeteksen hiirimallissa. Inhiboimalla 
VPS 34 saataisiin vähennettyä trombiriskiä spesifi sti 
vä hentämällä tätä yliekspressiota, jolloin vuodon ris-
ki jäisi todennäköisesti pienemmäksi. Myös tyypin II 
PI3K:n esto saattaisi olla toimiva lääkekohde – hiirimal-
lissa tyypin II PI3K:a estämällä arteriapuolen trombien 
muo dostus heikkenee, mutta vuodot eivät lisäänny.

Justin Hamilton (Australia) kertoi verihiutaleiden 
PAR-reseptorien toiminnasta. PAR (protease-activated 
receptor) -reseptorit ovat verihiutaleen trombiiniresep-
toreita. Ne tarjoavat houkuttelevan kohteen lääkemo-
lekyylien kehittämiselle, sillä niiden suora trombiinin 
estovaikutus tapahtuu tukospaikalla, toisin kuin pe-
rinteisillä trombosyyttiestäjillä. Näin näillä lääkkeillä 
on potentiaalisesti suotuisampi sivuvaikutusprofi ili. 
PAR1-reseptorin estäjä voraparax on jo markkinoilla. 
Kliinisissä tutkimuksissa kuitenkin hienoisena pet-
tymyksenä todettiin, että lääke lisää aivojen sisäistä 
verenvuotoriskiä, jonka vuoksi sitä ei tule käyttää ai-
vohalvauksen jälkeen. Sen sijaan diabeetikoilla, joilla 
on anamneesissa sydäninfarkti, tämä uusi lääke tuo 
lisätehoa verihiutaleiden estoon ilman, että vuotoriski 
merkittävästi lisääntyy. Uutena lääkekohdemolekyy-
linä tutkitaan PAR4-reseptoria. PAR4:n vaikutuskohta 
on suora trombiinin generaation ja fi briinin muodos-
tumisen inhibitio. PAR4 inhibiittorimolekyyli – BMS-
986120, on kädellisillä tehdyissä kokeissa johtanut 
pie nempään vuotoriskiin kuin klopidogreeli vaikka 
lääkkeestä käytettiin hyytymisen estoon nähden myös 
huomattavan suuria annoksia. Haaste PAR4-estäjien 
käyttöönotossa on erittäin yleinen PAR4-reseptorin 
SNP-variantti rs773902, jota esiintyy 10-80 %, riippuen 
väestöstä. Eurooppalaistaustaisissa populaatioissa SNP 
on vähemmistössä, mutta tietyillä Afrikan ja Aasian 
alueilla rs773902 on vallitseva muoto. Mutaation vai-
kutusta PAR4 lääkevasteisiin ihmisillä ei vielä tunneta.

Hemofi lioiden uusien
hoitojen laboratoriomonitorointi

Hemofi lioiden hoito on kehittynyt viime vuosina suu-
rin harppauksin, kun uusia pitkävaikutteisia FVIII- ja 
FIX- valmisteita on tullut markkinoille. Hemofi lia A:ssa 
voidaan käyttää myös bispesifi stä vasta-ainetta emisit-
sumabia, joka sitoutuu hyytymistekijöihin FIX ja FX, 
korvaten näin FVIII funktion. Emisitsumabi on hyödyl-
linen erityisesti inhibiittoripotilailla, joilla vasta-aineet 
tuhoavat siirretyn FVIII:n.

Stefan Tiefenbacher (Yhdysvallat) kertoi pitkävaikut-
teisten FVIII-valmisteiden laboratoriomonitoroinnista. 
FVIII-aktiivisuutta voidaan mitata hyytymislaboratorios-
sa kahdella eri tavalla. Hyytymisaikaan (APTT) pe-
rus tuva määritysmenetelmä on paljon käytetty. Ns. 
kro mogeenisessa mittauksessa sen sijaan mitataan 
hyy tymisajan sijaan värillisen yhdisteen muodostumista 
kaksivaiheisessa reaktiossa – ensimmäisessä reaktios-
sa potilasnäytteen FVIII johtaa FX:n aktivoitumiseen. 
Toisessa vaiheessa FXa muodostaa värillisen yhdisteen. 
Erilaiset hyytymisaikaan vaikuttavat häiriötekijät, kuten 
lupusantikoagulantti, häiritsevät hyytymisaikaan perus-
tuvaa mittausta. Kromogeenisessä FVIII-määrityksessä 
näytettä laimennetaan enemmän, jolloin häiriötekijöi-
den vaikutus on pienempi. Puheessa kumottiin joitain 
kromogeeniseen määritykseen liittyviä uskomuksia. 
Kromogeeninen määritys ei itsessään ole tarkempi kuin 
hyytymisaikaan perustuva, niiden vaihteluväli ulkoi-
silla laadunvarmistuskierroksilla on samaa luokkaa. 
Uusissa FVIII-valmisteissa menetelmien erot riippuvat 
käytetystä valmisteesta. Esim. Afstyla-valmisteella tyy-
pillisesti hyytymisaika-pohjainen mittaus antaa noin 
puolet ”spaikatusta” aktiivisuudesta, ja tulos suositel-
laan kertomaan kahdella. Jivi-valmisteessa taas osa 
hyytymismittauksen reagensseista (kaoliinipohjaiset) 
antaa liian matalia tuloksia ja kromogeenistä määritystä 
suositellaan mittaukseen. Viime kädessä jokaisen labo-
ratorion, joka tekee FVIII-mittauksia hemofi liapotilaille, 
tulee testata vaikutukset heidän käytössään olevilla 
rea gensseilla ja analysaattoreilla. Vertailu tulee tehdä 
se kä hyytymisaika- että kromogeenisella mittauksella.

Geoff Kershaw (Australia) esitteli FIX-mittauksia ja 
pitkävaikutteisia FIX-valmisteita. FIX-kromogeenisia 
mittauksia on tällä hetkellä markkinoilla vain kaksi, 
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Biophenin ja Rossixin mittaukset. Sekä Refi xia että 
Idelvion -lääkkeillä vaikutukset FIX-määrityksiin vaih-
televat ja valitettavasti vielä niin, että yksikään määri-
tys, ei hyytymisaikaan perustuva eikä kromogeeninen, 
pysty varmuudella luotettavasti mittaamaan molempia. 
Refi xian valmistaja suosittelee Cephascreen hyytymis-
mittausta ja Biophenin kromogeenista mittausta. Sen 
sijaan Idelvionilla molemmat kromogeeniset mittaukset 
aliarvioivat tasoja, suurin osa hyytymismittauksista sen 
sijaan antaa luotettavia tasoja (mutta Actin FSL tyypil-
lisesti antaa matalampaa tasoa kuin muut). Paikallinen 
reagenssien verifi ointi näitä lääkevalmisteita käytettä-
essä onkin erittäin tärkeää.

Steve Kitchen (Iso-Britannia) piti erinomaisen esi-
tyksen emisitsumabin laboratoriomonitoroinnista. 
Emisitsumabi tunnistaa spesifi sti ihmisen FIX ja FX. 
Tätä voidaan käyttää hyödyksi vaikutuksia mitattaessa, 
sillä naudan proteiineihin perustuvat reagenssit eivät 
reagoi emisitsumabiin. Emisitsumabin vaikutusta ei 
pystytä neutraloimaan näytteestä FVIII-vasta-aineilla 
eikä lämpökäsittelyllä. Ihmispohjaisia reagensseja 
käytettäessä emisitsumabi saa aikaan näennäisen FVIII-
aktiivisuuden hyytymismittauksessa. Emisitsumabin 
vaikutukset hyytymislaboratoriomittauksiin ovat varsin 
mielenkiintoisia. Tämä data on saatu UK NEQASin 
EQA-kierrosten yhteydessä järjestetyssä emisitsumabi-
kierroksessa. Lääkkeen ollessa hoitotasolla, n. 50 µg/
ml, APTT-mittauksessa saadaan emisitsumabi-näytteissä 
hämmästyttävän johdonmukaisesti viitealueella olevia 
tuloksia. Eri reagenssien välillä voisi kuvitella olevan 
eroja, mutta näin ei näytä olevan. Sen sijaan FVIII-
aktiivisuudet näillä tasoilla vaihtelevat huomattavasti 
eri reagensseilla, noin 400 %:sta (SynthasIL, Actin 
FSL) jopa 1200 %:iin (Triniclot). Koska emisitsuma-
biakin vastaan voi potilailla muodostua vasta-aineita 
(tapauksia on kuvattu), on tärkeää kehittää mittausta, 
jolla voidaan arvioida, onko emisitsumabin lääkevaste 
riittävä. FVIII:n hyytymisaikaan perustuvaa mittausta 
(ihmisperäiset reagenssit) voidaan modifi oida mittaa-
maan emisitsumabia. Näytettä esilaimennetaan 1:8, 
tämän jälkeen tehdään FVIII-mittaus. Tulosta verrataan 
tunnettuihin emisitsumabi-kalibraattoreilla saatuihin 
tuloksiin. Tällaisella mittauksella on noin 50 µg/ml 
emisitsumabi-näytteillä saatu varsin luotettavia tulok-
sia, mitatut pitoisuudet 50-70 µg/ml. Kromogeenisissa 
mittauksissa emisitsumabi 50 µg/ml johtaa Hyphenin 
mittauksessa noin 30-40 % näennäiseen FVIII-aktiivi-
suuteen. Nautapohjaiset reagenssit eivät reagoi emi-
sitsumabiin kuin vasta korkeilla pitoisuuksilla, tasoilla 
100-400 µg/ml saatetaan nähdä vastetta reagensseista 
riippuen. Niinpä, jos halutaan mitata potilaan omaa 
FVIII-aktiivisuutta, on suositeltavaa käyttää nautapoh-
jaista reagenssia mittauksessa.

Oma posteriesitys 9.7. 
Poster Networking Reception

Posterissa verrattiin vierilaitteella mitatun INR:n ja las-
kimonäyte-INR -tulosten yhteneväisyyttä aivoinfarktin 
liuotuskandidaattipotilailla. Aineistoksi otettiin vuoden 
2018 liuotuskandidaattipotilaat Meilahden sairaalan 
neurologian päivystyksestä (n=985). Potilasjoukko rajat-
tiin laboratoriotietokannan (LabDW) hakutoiminnoilla 
niihin potilaisiin, joista oli pyydetty liuotuspaketti-labo-
ratoriotutkimus Meilahden neurologian päivystyksessä 
vuoden 2018 aikana. Tähän laboratoriopakettitutki-
mukseen sisältyy INR sekä vieritestaus- että laskimo-
näytteellä, jolloin voidaan helposti vertailla tuloksia 
samalta näytteenottoajanhetkeltä. Käytännössä INR:n 
ollessa ≥ 1,7 liuotushoito on vasta-aiheista ja INR ≥ 1,5 
odotetaan laskimo-INR -vastaus ennen liotuspäätöstä.

Totesimme, että vieritestaus-INR toimii luotettavasti ja 
tulokset ovat hyvin verrannollisia laskimo-INR-tuloksiin 
myös tässä trombolyysikandidaatti-potilasaineistossa 
(R2=0,92). Vieritestaus-INR oli ≥ 1,7 61/985 (6,2 %) 
potilaista. Yhteensä 70 tapauksessa (7 %) vieritestaus-
INR poikkesi laskimo-INR:n tuloksesta 0,2 yksikköä tai 
enemmän. Tarkasteltaessa näitä potilaita tarkemmin, 
heidän INR-tuloksensa olivat keskimäärin hoitoalueel la 
ja myös APTT oli pitempi kuin kaikilla potilailla (33 s vs. 
29 s). Kuitenkin ainoastaan viidellä potilaalla (0,5 %) oli 
tulostasoero kriittisellä päätösrajalla INR ≥ 1,7. Tuloksia 
tullaan täydentämään kliinisellä outcome-datalla Mei-
lahden Aivoverenkiertohäiriörekisteristä (yhteistyössä 
neurologien Sami Curtze ja Daniel Strbian kanssa).

Posteri herätti mukavasti kiinnostusta. Suomi on 
edelläkävijä aivohalvauksen liuotushoidon aloittami-
sen nopeudessa (aika sairaalaan tulosta TT-kuvaukseen 
noin 10 min ja door-to-needle -aika luokkaa 20 min). 
INR-tuloksen saamiseksi nopeammin nähtiin vierites-
taus hyvänä, kuten myös se, että potilaista on valmiina 
pyydettynä kaikki laboratoriotutkimukset ja näytteet 
otetaan välittömästi potilaan tultua sairaalaan. Myös 
neurologian päivystyksen keskittäminen niin, että kaikki 
liuotuskandidaatit tulevat suoraan Meilahden päivys-
tykseen auttaa nopeaan liuotustulokseen pääsemistä.

Haluan kiittää Suomen Kliinisen Kemian Yhdistystä 
matka-apurahasta, joka mahdollisti kongressimatkalle 
osallistumisen.

Tuukka Helin, 
erikoislääkäri, FT
HUSLAB
tuukka.helin@hus.fi 
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M a t k a k e r t o m u s

The American Association for Clinical Chemistry (AACC) 
on kansainvälinen luonnontieteilijöiden ja lääketieteili-
jöiden ammatillinen yhdistys, jonka tehtävänä on tuoda 
laboratoriolääketieteellistä osaamista terveydenhuol-
toon. Järjestön tärkein vuosittainen tapahtuma AACC 
Annual Scientifi c Meeting & Lab Expo järjestettiin 
3.–8.8.2019 Anaheimissa, Kaliforniassa kooten yhteen 
20 000 laboratorioammattilaista ja 800 näytteilleaset-
tajaa. Kokouksen ohjelma noudatti AACC:n uusinta 
strategiaa, jonka pääkohdat ovat:
– Yhteiskunnallinen vaikuttaminen ja laboratorioalan 

ammattilaisten etujärjestönä toimiminen
– Laboratoriolääketieteen arvon osoittaminen tervey-

denhuollon toimintaympäristössä
– Tiedonlouhinnan ja koneoppimisen hyödyntäminen
– Tieteellinen yhteistyö ja verkostoituminen sekä uusim-

man tutkimustiedon tuominen käytäntöön 
– AACC:n brändäys maailman johtavana laboratorio-

lääketieteen järjestönä

Ohjelma koostui kaikille avoimista luennoista ja 
näyttelystä sekä etukäteisilmoittautumista vaatineista 
maksullisista tunnin pienryhmäkeskusteluista ja AACC 
Universityn koko päivän kestävistä koulutuskokonai-
suuksista. Näyttelyn laajuudesta kertonee se, että kaik-
ki isot laitetoimittajat olivat rakentaneet sinne toimivat 
automaatioradat analysaattoreineen.

Kongressissa oli vahvasti esillä kohdennettuun po-
tilashoitoon liittyvät teemat, eli englanniksi precision 
medicine. Edellä mainittu englanninkielinen termi on 
pääasiallisesti käytössä Pohjois-Amerikassa ja Afrikassa, 
mutta Euroopassa käytetympi vastaava termi on per-
sonalised medicine. Aihetta käsiteltiin muun muas sa 

AACC 71st Annual Scientifi c 
Meeting & Lab Expo

Tiina Mäkelä ja Heidi Nousiainen

Heidi Nousiainen Tiina Mäkelä

rintasyövän ja kardiologisten sairauksien hoidon koh-
dentamista käsittelevissä esityksissä.

Lääketieteen tohtori Virginia Kaklamanin esitys kes-
kittyi pääasiassa siihen, kuinka kartoittamalla tuumo-
rin geneettinen profi ili, pystytään välttämään potilaan 
ylihoitamista ja löytämään parhaiten toimivat lääke-
yhdisteet. Määrittämällä esimerkiksi tuumorin estro-
geenireseptoristatus, voidaan potilaan kohdalla tehdä 
merkittäviä hoitopäätöksiä, kuten jättää tietyn potilas-
ryhmän kohdalla kemoterapiahoito väliin ja kohden-
taa kemoterapia vain niille, jotka todennäköisimmin 
hyötyvät siitä. Kohdennetusta hoitosuunnitelmasta 
hyötyvät niin potilas (vähemmän sivuvaikutuksia ja 
turhia hoitokäyntejä) kuin terveydenhuoltojärjestelmä 
(kustannussäästöt niin laite- ja henkilöstöresurssien 
kuin lääkekustannustenkin suhteen). Virginia Kaklaman 
esitteli myös uusien rintasyöpälääkkeiden kehityspro-
sessia ja tutkimustuloksia missä tuumorien geneettinen 
profi lointi on avainasemassa. Uusi lääke, joka ei vält-
tämättä osoita merkittävää vaikutusta valtaosassa rin-
tasyöpätapauksia, saattaa kuitenkin toimia suotuisasti 
geneettisesti rajatulla potilasryhmällä. Heikomminkin 
toimiva lääke voidaan ottaa osaksi hoitopolkua kun 
otetaan huomioon, että tuumorit saattavat kehittää uu-
sien mutaatioiden kautta resistanssin hoitopolun alussa 
käytetyille lääkkeille.

Professori Euan Ashley Stanfordin yliopistosta puo-
lestaan kertoi esimerkkejä precision medicinesta kar-
diogenetiikan saralta. Nykyiset nopeat koko genomin 
sekvensointimenetelmät mahdollistavat synnynnäisistä 
geenivirheen aiheuttamista sydänsairauksista kärsivien  
vastasyntyneiden nopean ja tarkan diagnoosin ja koh-
dennetun hoidon vain muutaman päivän kuluessa 
syntymästä, mikä parantaa näiden pienten potilaiden 
ennustetta merkittävästi.

Toinen mielenkiintoinen aihe oli luentosarja, jossa 
käsiteltiin laboratoriotutkimusten pyyntöjärjestelmiin 
rakennettuja kliinikoita opastavia algoritmeja, joi-
den avulla voidaan välttää turhia tutkimuksia. Aihetta 
käsit teli eri näkökulmista useampi puhuja: FT Sridevi  
Devaraj ja FT Jing Cao Texasin lastensairaalasta, FT 
Jane Annette Dickerson Seattlen lastensairaalasta, 
lääkäri ja FT Lee Frederick Schroeder Michiganin yli-
opistosta ja lääkäri Ron B. Schifman Etelä-Arizonan 
veteraanien terveydenhuoltolaitokselta. Syitä turhien 
laboratoriopyyntöjen taustalla on useita, kuten tarpee-
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ton tutkimuksen toistaminen (liian tiheä uusiminen 
tai geneettisen tutkimuksen toistaminen), lisäarvoa 
antamattoman tutkimuksen pyytäminen (esimerkiksi 
PSA-tutkimus naiselta), vahingossa väärän tutkimuk-
sen pyytäminen (esimerkiksi D-vitamiini-1,25-OH ja 
D-vitamiini-25-OH) ja tutkimuspaneelien aiheuttama 
epäselkeys (pyydetään paneelitutkimuksien rinnalla 
samoja tutkimuksia yksittäispyyntöinä). Korjaavina 
toimenpiteinä käytiin läpi erilaisia keinoja rakentaa 
pyyntöjärjestelmän sisälle automatisoituja suodattimia, 
asiantuntijaohjauksessa olevaa hyväksymisprotokollaa 
ja opastavia pudotusvalikoita. Myös tutkimusnimikkei-
den selkeyttämisestä ja tutkimusvalikon määräaikaisesta 
läpikäynnistä oli muutamia hyviä esimerkkejä. Tällöin 
tu lee arvioida hyvin harvoin pyydettävien tutkimusten 
mielekkyys, etenkin jos vähemmälle käytölle jääneen 
tutkimuksen tilalle on tullut uusia tutkimuskäytäntöjä. 
Mieleen jäi erityisesti esimerkki pyyntöjärjestelmään 
rakennetusta ”markkinointityyppisestä” toiminnasta: 
laboratoriossa oli otettu käyttöön uusi menetelmä, 
joka oli huomattavasti nopeampi ja herkempi kuin 
aiempi vastaava tutkimus. Huolimatta koulutuksesta 
ja informoinnista, kliinikot eivät siirtyneet halutussa 
mää rin käyttämään uutta tutkimusta vanhan sijaan. 
Vasta pyyntöjärjestelmään rakennettu automatisoitu 
ponnahdusikkunatyyppinen informointiratkaisu, joka 
tuli esille joka kerta kun yritettiin pyytää vanhempi 
tutkimus ja joka korosti uuden tutkimuksen etuja, sai 
kliinikot tilaamaan uutta tutkimusta enenevissä määrin.

Apulaisprofessori Livia Schiavinato Eberlin Austinin  
yliopistosta, Teksasista kertoi massaspektrometrian tuo-
misesta leikkaussaliin. Uusi innovaatio massaspekt-
rometriakynä erottaa normaalin kudoksen syöpäku-
doksesta sekunneissa ja voi tulevaisuudessa korvata 
jääleikkeet syöpäleikkauksissa. Teknologia on esitelty 
jopa suositussa Greyn anatomia -TV-sarjassa.

Mielenkiintoinen ohjelmaformaatti oli etukäteisil-
moittautumisen vaativat pienryhmät, joissa käsiteltiin 
mm. proteiinielektroforeesia, näyteastioista aiheutu-
via preanalyyttisia virheitä, HIV-testausta ja lukuisia 
muita aiheita. Keskustelut käytiin 10–12 hengen ryh-
missä, joita veti aiheeseen perehtynyt asiantuntija. 
Ryhmässä käytiin läpi koulutusmateriaali, joka sisälsi  
myös harjoitustehtäviä. Jokainen osallistuja kertoi 
omis ta kokemuksistaan aiheen tiimoilta ja yhdessä 
ver tailtiin käytäntöjä eri laboratorioissa. Mukana oli 
myös laitetoimittajia ja teollisuuden edustajia, ei vain 
loppukäyttäjiä. Keskustelun anti muodostui erilaisten 
ihmisten kokemusten jakamisesta ja ryhmistä sai hy-
viä kontakteja vastaisuuden varalle. Nyt jos jokin asia 
esimerkiksi proteiinielektroforeesissa askarruttaa, voi 
olla yhteydessä Mayo-klinikan asiantuntijaan ja kysyä 
neuvoa. Keskusteluissa näkyi hienosti amerikkalainen 
rohkeus osallistua pelkäämättä puutteita omassa asi-
antuntemuksessaan – kyseessä oli oppimistilanne ja 
sitä arvostettiin.

Kaiken kaikkiaan AACC oli ensikertalaisille hieno ko-
kemus ja lunasti paikkansa alan konferenssien joukossa 
sujuvilla järjestelyillä, erinomaisella luento-ohjelmalla 
ja vaikuttavalla näyttelyllä. 

Kiitämme SKKY:tä apurahasta, joka mahdollisti osal-
listumisen.

Tiina Mäkelä
LEAN manager
SYNLAB Finland Oy
tiina.makela@synlab.fi 

Heidi Nousiainen, sairaalakemisti
Yhtyneet Medix Laboratoriot Oy
heidi.nousiainen@medix.fi 
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Laura Pihlgren

Mikä olet pohjakoulutukseltasi? 
Peruskoulutukseltani olen kemis-
ti. Pääaineenani olen opiskellut 
epäorgaanista kemiaa, josta 
väit telin tohtoriksi vuonna 2014.

Missä suoritit sairaalakemistin 
tutkintoon/erikoistumiseen vaa-
dittavat sairaalapalvelut?
Suoritin sairaalakemistin tutkin-

toon vaadittavan sairaalapalvelun kokonaisuudessaan Turun 
yliopistollisessa keskussairaalassa.

Missä olet työskennellyt valmistumisen jälkeen?
Valmistuin sairaalakemistiksi keväällä 2018. Pääsin heti 
valmistumiseni jälkeen töihin Radiometerille Turkuun. 
Työskentelen R&D-osastolla Leading Scientistina.

Mikä on parasta/kiinnostavinta nykyisessä työssäsi?
Parasta nykyisessä työssäni on mielenkiintoiset ja haasteel-
liset työtehtävät sekä uusien asioiden oppiminen ja mah-
dollisuus jatkuvaan kehittymiseen. Lisäksi hyvä työilmapiiri 
sekä mukava työyhteisö ovat Radiometerilla työskentelyn 
parhaita puolia.

Mikä oli parasta koulutuksessasi?
Mielestäni parasta sairaalakemistikoulutuksessa oli mah-
dollisuus päästä työskentelemään hyvin monipuolisesti niin 

Vastavalmistuneita

Päivystys- ja automaatiolaboratoriossa sekä Hematologian, 
Erikoiskemian että aluesairaaloiden laboratorioissa. Lisäksi 
oli erittäin hyödyllistä saada perehdytystä myös verikes-
kustoiminnasta sekä päästä tutustumaan mm. virusopin ja 
molekyyligenetiikan laboratorioihin.

Mitä oppia olisit kaivannut enemmän koulutuksessasi 
nykyisen työnkuvasi valossa?
Erikoistumiskoulutuksen aikana olisi ollut hyödyllistä 
päästä vierailemaan useammin kliinisen kemian ja labora-
toriolääketieteen alojen kongresseissa ja tapahtumissa niin 
kotimaassa kuin ulkomailla. Tällä tavoin olisi mahdollista 
saada enemmän tietoa alan uusista tuulista sekä verkostoitua 
vielä vahvemmin muiden alalla toimijoiden kanssa.

Minkä neuvon haluaisit antaa sairaalakemistiksi/erikois-
lääkäriksi haluavalle/opiskelevalle?
Sairaalakemistiksi opiskelevan kannattaa pyrkiä tekemään 
mahdollisimman paljon ja monipuolisesti erilaisia töitä sekä 
perehtymään eri laboratorioihin, jotta saa kattavan kuvan 
varsinaisesta sairaalakemistin työstä. Lisäksi kannattaa 
osallistua koulutustilaisuuksiin ja kongresseihin sekä luoda 
verkostoja tulevaisuutta varten.

Miten rentoudut vapaa-ajallasi?
Vapaa-ajallani harrastuksiini kuuluu mm. jooga ja lenkkeily. 
Lisäksi pyrin viettämään mahdollisimman paljon aikaa per-
heeni kanssa, johon kuuluvat mies sekä 7- ja 8-vuotiaat tytöt. 

Heidi Turkia

Mikä olet peruskoulutukseltasi? 
Peruskoulutukseltani olen ke-
misti.

Missä suoritit sairaalakemistin 
tutkintoon/erikoistumiseen vaa-
dittavat sairaalapalvelut?
Suoritin koko palvelun Tyks-
labissa

Missä olet työskennellyt valmistumisen jälkeen?
Työskentelen parhaillaan HUSLABissa Jorvin sairaalan 
laboratoriossa.

Mikä on parasta/kiinnostavinta nykyisessä työssäsi?
Parasta on, kun ei tiedä mitä päivän aikana tapahtuu. Pidän 
myös ongelmanratkaisusta, jota saa tehdä lähes päivittäin. 

Mitä oppia olisit kaivannut enemmän koulutuksessasi 
nykyisen työnkuvasi valossa?
Minulle kävi hyvä tuuri, työskentelin viimeiset 11 kk erikois-
tumisestani Tyks Salon sairaalan laboratoriossa kemistinä 
vakituisen sairaalakemistin ollessa työvapaalla. Tämän 
jakson aikana opin kaikista eniten käytännön työskentelystä 

sairaalakemistinä, tietenkin pohja tälle oli tehty koulutuksen 
aikana. Sain tarvittaessa tukea kantasairaalan kemisteiltä 
ja lääkäreiltä, mutta ehdin pohtia asioita itse ennen kuin 
olin heihin yhteydessä. Tunsin oloni itsevarmaksi, kun 
valmistuin eikä tarvinnut miettiä miten pärjään sitten kun 
olen itse vastuussa.

Mikä oli parasta koulutuksessasi?
Yhteistyö asiantuntijoiden kanssa, uusien laitteiden käyt-
töönottoprojektit ja uusien asioiden opiskelu.

Minkä neuvon haluaisit antaa sairaalakemistiksi/erikois-
lääkäriksi haluavalle/opiskelevalle?
Kaikkea ei tarvitse sisäistää heti. Kliininen kemia on aiheena 
niin laaja, että kaikkea ei voi eikä tarvitse tietää. Oppiminen 
jatkuu vielä pitkään valmistumisen jälkeen.

Miten rentoudut vapaa-ajallasi?
Työhuolet saan purettua amerikkalaisen jalkapallon pa-
rissa. Kaudella 2019 olen pelannut Helsinki Roostersien 
riveissä Vaahteraliigaa ja Lohja Lionesses -joukkueessa 
II-divisioonaa. Lionesses voitti tänä vuonna divarimesta-
ruuden ylivoimaisesti, sillä voitimme kaikki ottelut. Loput 
vapaa-ajasta kuluu perheen parissa.
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Johtokunnan kuulumisia
Anna Linko-Parvinen

Kesä oli odotetusti johtokunnan toiminnassa yleisellä 
tasolla melko hiljainen. Kaikki nauttivat kesän lämmöstä 
ja ansaituista lomapäivistä. Täysin toimettomia emme 
SKKY:n suhteen kuitenkaan olleet. Jatkoimme syyskuun 
tilastotieteen kurssin järjestelyjä. Mukaan ilmoittau-
tui mukava määrä ihmisiä. Tämän lehden ilmestyessä 
kurssi on jo ohi ja varmasti saamme siitä vielä arvion 
seuraavaan lehteen. Toivomme, että koulutus oli laa-
dukas ja toi osallistujille lisähyötyä tutkimusprojektien 
suorittamiseen sekä rutiinityöhönkin. Itse ainakin odo-
tan kurssilta tarpeeseen tulevaa kertausta! 

Elokuun lopulla minä osallistuin kurssille ”NFKK 
course in practical communication” NFKK:n hallituksen 
jäsenenä ja Suomen edustajana. Minun täytyy myöntää, 
että lähdin sinne hieman ristiriitaisissa tunnelmissa. En 
oikein osannut arvata mitä kurssi pitää sisällään. Kurssi 
yllätti minut kuitenkin positiivisesti. Per Simonssonilla 
on pitkä perinne kurssin järjestämisessä. Kurssilla oli 
hänen lisäkseen neljä senioria, minut mukaan lukien, 
sekä 11 nuorempaa lääkärikollegaa. Ideana oli käydä 
sekä strukturoitua että vapaamuotoista keskustelua eri 
aihepiirien ympäriltä. Pääfokuksena oli kommunikointi 
kollegoiden kanssa ajatuksella ”laboratoriosta ulos”. 
Itselleni oli mielenkiintoista kuulla nuorten kollegoiden 
kokemuksia naapurimaista ja ajatuksia tulevasta. Sain 
myös itse joitakin ideoita työhöni. Kurssi järjestettiin 
satavuotiaalla purjelaivalla, joka toi kurssiin oman 
mausteensa. Makuutilat olivat yhteiset, joskin jokaisella 
oli oma verholla erotettu punkkansa. Ruokailut tapah-
tuivat kannella ja peseytyminen käytännössä uimalla 
meressä. Onneksi säät suosivat seilatessamme Tanskan 
ja Ruotsin rannikoilla ja laivaa luotsasi kokenut miehistö. 
Kurssin ideaan kuuluu myös tämä oman mukavuusalu-
een ulkopuolelle meno, joka voisi rohkaista astumaan 
ulos tavallisesta myös työelämässä. Kurssin kohtalosta 
on käyty aiemmin keskustelua NFKK:n hallituksessa. 
Mukaan osallistuneiden seniorien yhteinen ajatus vai-
kutti olevan, että kurssia kannattaa jatkaa osana NFKK:n 

toimintaa, joskin sisältöä tulisi strukturoida tarkemmin 
ja fokusoidummin. Pidempi kuvaus kurssista ilmestyy 
varmastikin vielä myöhemmin KBN:ssa. Suomalaisesta 
näkökulmasta katsoen pidän erittäin tärkeänä tiiviiden 
suhteiden ylläpitämisen muihin Pohjoismaihin, joissa 
työtavat ja toimintamallit ovat laajalti samat. Tästä voivat 
hyötyä kaikki omilla työpaikoillaan niin automaation 
kuin erikoistutkimustenkin yhteydessä.

Olen kesän aikana osallistunut Labquality Oy:n osa-
kekaupan valmistelutyöryhmän toimintaan. Lainaan 
vielä tähän kaikille omistajille ja myös SKKY:n jäsenille 
kutsuna lähetettyä taustoituskirjettä. ”Yhtiön omistuksen 
hajautuminen on ollut jo pidempään ongelmana yhtiön 
toiminnan kehittämiselle, koska omistajilla on ollut 
keskenään tämän osalta eriäviä näkemyksiä. Nykyisellä 
omistusrakenteella ei ole ollut mahdollista muodostaa 
yhtenäistä näkemystä yhtiön tulevasta strategiasta, mikä 
ei puolestaan ole mahdollistanut omistaja-arvon kas-
vattamista. Tämän vuoksi yhtiön suurimpien omistajien 
kesken on keskusteltu vuodesta 2018 lukien yhtiön 
omistuksen keskittämisestä osakekaupoilla. Asiaa on 
valmistellut suurimpia omistajia tai omistajaryhmiä 
edus tava työryhmä, johon ovat kuuluneet Kuntaliitto 
ry:n edustajana johtava lakimies Pirkka-Petri Lebe-
deff, Lääkäripalveluyritysten Yhdistys ry:n edustajana 
toiminnanjohtaja Ismo Partanen, Suomen Kliinisen 
Kemian Yhdistys ry:n edustajana puheenjohtaja Anna 
Linko-Parvinen ja sairaanhoitopiirien edustajana HUS-
in hallintojohtaja Lauri Tanner. Valmisteluryhmää on 
työssä avustanut Neuvoa Advisors Oy:n partner Mika 
Vauhkonen. Työryhmän työhön ovat osallistuneet yh-
tiön hallituksen aiempi puheenjohtaja Jouni Peltomaa 
ja yhtiön toimitusjohtaja Mia Lindström.

Valmisteluryhmä on selvittänyt mahdollisia osta-
jaehdokkaita. Tässä selvitystyössä erityistä painoa on 
asetettu sille, että tuleva omistaja tukee yhtiön toiminnan 
jatkuvuutta ja on valmis kehittämään yhtiön toimintaa 
kotimaisena laboratorioalan vahvana toimijana. Nykyis-
ten omistajien keskuudesta ei ole ilmaistu halukkuutta 
yhtiön osakekannan hankkimiseen.” Johtokunta kutsui 
koolle ylimääräisen yhdistyskokouksen 3.9.2019. 
Kokouksen tavoitteena oli tehdä päätös yhdistyksen 
omistamien Labquality Oy:n osakkeiden myynnistä. 
Kokouksessa minä taustoitin tilannetta ja yllä mainittu 
Mika Vauhkonen avasi kauppakirjan sisältöä. Aiheesta 
käytiin myös hyvää keskustelua. Kokous päätti valtuuttaa 
johtokunnan solmimaan kaupan nykyisen ostajaehdo-
kas COR Group Oy:n kanssa tietyin rajaehdoin. Koko-
uspöytäkirja on tätä kirjoittaessani vielä tarkistamatta.

Kuten yllä käy ilmi, olen ollut tietoinen tilanteesta jo 
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pidempään, mutta olen ehdottomasti joutunut olemaan 
siitä kertomatta. Tämä ei kuulu normaaliin yhdistyksen 
toimintaan, koska olemme varsin avoin yleishyödyllinen 
yhdistys. Kauppa on tätä kirjoittaessani vielä valmiste-
luvaiheessa ja tilanne varmistunee syksyn aikana. 
Lop  putuloksesta tiedotetaan jäsenistölle. Pienenä 
sivupolkuna tässä on vielä se, että emme ole löytäneet 
SKKY:n omistamia Labquality Oy:n osakekirjoja. Niille 
on haettu kuolettamista Helsingin käräjäoikeudesta, 
jonka jälkeen voimme hankkia uudet osakekirjat.

Kokouksessa syntyi keskustelua myös yhdistyksen ny-
kyisestä varallisuudesta, joka on erinomainen suhteessa 
jäsenistön määrään. Muutama vuosi sitten otimme 
käyttöön suuremman apurahan, jota onkin myönnetty 
jo muutamia kertoja. Kannustamme edelleen jäseniä 
hakemaan erilaisia apurahoja sekä tutkimukseen että 
kouluttautumiseen. Johtokunta ottaa myös mielellään 
vastaan ideoita esim. kurssitoiveista tai kouluttautumis-

tarpeista. Näin voimme tukea jäsentemme toimintaa 
työelämässä. Muistutan myös seuraavasta pohjoismai-
sesta kongressista: NFKK2020 (http://www.nfkk2020.
no/) on 9.–12.6.2020, jäsenten on mahdollista hakea 
kongressiin matka-apurahoja.

Johtokunta aktivoituu taas syksyn myötä ja suunnit-
telee tulevan toimintavuoden haasteita. 

Loppukevennyksenä voin pienenä mainoksena 
kertoa Per Simonssonin kirjasta CellaVision Story, 
joka on mielenkiintoinen kuvaus uuden tekniikan ja 
analysaattorin käyttöönotosta ja matkasta kliiniseen 
käyttöön. Kirjaa on saatavissa ruotsiksi ja englanniksi. 
Itselläni kirja on ”työn alla”, kuten on myös CellaVi-
sionin käyttöönotto työpaikallani.

Anna Linko-Parvinen
Puheenjohtaja
Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys

Apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja ko-
kouksiin ja koulutuspäiville osallis-
tumista varten sekä kliinisen kemian 
ja laboratoriolääketieteen tutkimus-
työhön ja jäsenistön oman ammatti-
taidon ylläpitoon ja kehittämiseen. 
Apurahasäännöt löydät SKKY:n net-
tisivuilta osoitteesta https://www.
skky.fi /skky/apurahasaannot.

Vuoden 2019 aikana olemme 
myöntäneet tutkimus- ja matka-
apu rahoja muun muassa seuraavil-
le henkilöille: Tiina Mäkelä, Heidi 
Nousiainen, Tuukka Helin, Annukka 
Paju, Tiina Lehto, Tommi Vaskivuo, 
Emmi Rotgers.

Uusia jäseniä

Johtokunta on hyväksynyt Maria Juu-
järven uudeksi jäseneksi.

Kansainvälinen toiminta

Mikäli olet kiinnostunut toimi-
maan alan kansainvälisissä yhteis-

työelimissä (esim. IFCC:n erilaiset 
työryhmät), ilmaise kiinnostuksesi 
johtokunnalle. Ilmoituksia uusista 
työryhmistä tai vanhoissa työryh-
missä vapautuvista paikoista tulee 
johtokunnalle ympäri vuoden ja 
näihin tehtäviin toivotaan ehdok-
kaita eri maista. Laitamme jatkossa 
avoimia tehtäviä sähköpostilla jä-
senille ja ilmoitamme niistä myös 
Facebook-sivuillamme.

Nettisivut ja 
sosiaalinen media

Yhdistyksen nettisivut ovat osoit-
teessa www.skky.fi . Yhdistyksellä on 
myös LinkedIn- ja Facebook-sivut.

Olethan muistanut maksaa 
tämän vuoden jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäse-
niltä vuodelle 2019 on 10 euroa. 
Jäsenmaksun eräpäivä on jo men-
nyt (jäsenkirje 1/2019). Osalla jäse-
nistä maksu on vielä suorittamatta, 
maksathan sen ensi tilassa tilille 
NORDEA FI97 2027 1800 1851 
86. Huom! Sihteerin tilinumero on 
muuttunut! Maksusta tulee käydä 
ilmi viitenumero, jotta maksu saa-
daan kohdistettua oikealle henki-
lölle!

Huom! Sihteerin tilinumero 
on muuttunut!

Pyydämme huomioimaan, että tili-
numeromme on vaihtunut. Danske 
Bankin tiliä ei ole enää, nyt käytössä 
Nordean tili NORDEA FI97 2027 
1800 1851 86.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille, mi-
käli nimesi/osoitteesi muuttuu tai 
jäät eläkkeelle (eläkkeellä olevat 
ovat vapautettuja jäsenmaksusta). 
Näin varmistat myös jäsenkirjeiden 
ja Kliinlab-lehden tulemisen oike-
aan osoitteeseen.

Kohta sataa, 

sihteeri Jonna Pelanti
s-posti jonna.pelanti@labquality.fi 
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Tämä kalenteri on päivitetty 10.9.2019. 
Koulutus- ja kongressikalenterin yllä-
pidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
kliinisen kemian alaan liittyvistä ja 
sivuavista kongresseista ja koulutus-
tilaisuuksista ovat tervetulleita e-mail 
osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.
com tai ilkka.penttila@uef.fi . Kalen-
terin alussa ovat tärkeimmät vahvis-
tetut Pohjoismaiset ja kansainväliset 
kliinisen kemian alan kongressit. 
Kalenteri on luettavissa elektronisessa 
muodossa SKKY:n sivulta (www.skky.
fi ) Koulutus- tai SKKY:n Linkistä Kon-
gressikalenteri. Uusi tieto tai muutos 
edelliseen kalenteriin nähden on 
*-merkitty.

Congress calendar

The calendar has been updated on 
2019-10-09. The contents of the ca-
lendar for congresses and meetings in 
the fi eld of clinical chemistry and the 
related disciplines are collected by 
emeritus professor Ilkka Penttilä, MD, 
PhD (ilkka.m.penttila@gmail.com or 
ilkka.penttila@uef.fi ). I kindly ask for 
information about new meetings and 
congresses which are not present in 
the calendar. The calendar is readable 
as Kongressikalenteri in the links of 
the webpage of the Finnish Society of 
Clinical Chemistry (SKKY, www.skky.
fi ). The fi rst congresses on the list are 
the future International and Nordic 
Congresses of Clinical Chemistry/
Clinical Biochemistry. The *-sign 
means new or changed information 
to the previous calenders.

17.11.-20.11.2019*
The Asia-Pacifi c 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.org/2020/
home/www.ifcc.org/ 

9.6.-12.6.2020
37th 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, Italy; www.ifcc.org

15.10.-18.10.
5th ESPT Congress – Precision Medi-
cine and Personalized Health, Seville, 
Spain; 
e-mail info@2019ESPTcongress.eu

16.10.-18.10.*
5th ESPT Congress – Precision Medi-
cine and Personalized Health, Seville, 
Spain; www.ifcc.org 

19.10.-23.10.
UEGW 2019 - The United European 
Gastroenterology Week, Barcelona, 
Spain; https://www.ueg.eu/week/

23.10.-24.10.*
The International Conference on 
Controversies of Neuropathic Pain, 
Munich, Germany; 
www.neuropathic-pain2019.com

24.10.-25.10*
The European Conference on Recent 
Advances in Lysozomal Diseases, 
London, UK; www.bioevents.net 

27.10.-30.10.*
The Joint Congress of 27th Balkan 
Clinical Laboratory Federation (BCLF) 
Congress and 30th National Bioche-
mistry Congress (NBC) of TBS, Antalya, 
Turkey; www.ifcc.org 

28.10.-29.10.*
The 4th EAAR Annual Congress on 
New Medical Device Regulations 
(RMD2019), Brussels, Belgium; 
www.bioevents.net

31.10.*
Endopäivät 2019 presymposium: Dia-
betes, Scandic  Marina Congress Cen-
ter, Helsinki, Finland; www.endo.fi 

31.10.-1.11.*
Endopäivät 2019, Scandic Marina 
Congress Center, Helsinki, Finland; 
www.endo.fi 

3.11.*
Optimizing Quality in the Clinical 
Laboratory: Focus on the Preanalytical 
Phase, Alexandria, VA, USA; 
www.aacc.org

5.11.*
XVIII Valtakunnallinen Diabetespäivä, 
Marina Congress Center, Helsinki, 
Finland; 
www.diabetes.fi /diabetespaiva2019

6.11.-8.11.*
3rd Journees Francofores de Biologie 
Medicale, Monaco, France; 
www.sfbc-asso.fr/

7.11.-9.11.*
The Value of Laboratory Medicine into 
Clinical Medicine, Erice, Italy;
www.ifcc.org 

13.11.- 15.11.
Rikstämman 2019, Stockholmsmäs-
san, Älvsjö, Stockholm, Sverige; 
www.riksstamman.se

15.11.*
Annual Meeting of the Royal Belgian 
Society of Laboratory Medicine, Brus-
sels, Belgium; www.rbslm.be 

18.11.-19.11.*
’’European World Conference on Pe-
diatrics, Neonatology and Adolescent 
Care’’ November 18th-19th, 2019, 
Milan, Italy; e-mail peter.smith@aure-
lius conferences.com 

20.11.-22.11.*
51st Congresso SIBioC, Padova, Italy; 
https://www.sibioc.it/

26.11.-27.11.*
4th World Congress on Clinical Trials 
in Diabetes, Amsterdam, The Nether-
lands; e-mail info@bioevents.net

28.11.*
CIRME - 13th International Scientifi c 
Meeting – THE INTERNATIONAL 
QUALITY CONTROL IN THE TRA-
CEABILITY ERA, Milano, Italy; 
www.mzcongressi.com

28.11.-29.11.*
2nd International Congress on Food 
Supplements and Safety, Brussels, 
Belgium; www.fssc2019.com

6.2. – 7.2.*
Labquality Days 2020, Helsingin 
Messukeskus, Helsinki, Finland; 
www.labquality.fi 

25.4. - 1.5.*
The Annual meeting of the American 
Academy of Neurology 2020 -  AAN 
2020, Toronto, Ontario, Canada; 
www.aan.com/ www.eurolink-tours.
com/2020/AAN/

2020
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