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— Padkirjoitus —

Syksyn sumuisina aamuina ja hdmartyvina iltoina on hyva aika pysahtyd miettimdan, mikd omassa
koulutuksessa aikanaan olikaan kaikkein tarkeintd. Mitd on jddnyt mieleen? Itse koen, ettd parhaim-
millaan erikoistumisopinnot olivat sitd, kun sai tydskennelld "kddet savessa” uusien menetelmien
ja laitteiden testauksissa (tai nykyisin verifioinneissa) kokeneiden kollegoiden kannustamana ja oh-
jaamana. Erikoistuminen on arkisia lounaita “vanhojen konkareiden” kanssa meluisassa sairaalan
ruokalassa ja kahvihetkid kiireen keskelld, pienid tiedon jyvdsid sieltd tadlta. Toki se oli myds hienoja
kongressimatkoja maailmalle, ahaa-elamyksid laboratoriokokeiden merkityksistd ihmisen fysiologiaan
peilaten, kilpirauhanen, maksa, munuaiset, endokrinologian huikeat lainalaisuudet. Vuosien varrella
eniten olen oppinut muilta ja onkin tirkeda huolehtia siitd, ettd jatkossakin opiskelijoista pidetddn
yhtd hyvda huolta kuin ennenkin. Téssd lehdessd alkaa sarja, jossa haastattelemme vastavalmistu-
neita kliinisen kemian sairaalakemisteja ja erikoislddkareitd. He ovat parhaita asiantuntijoita siind,
mika oli parasta heiddn opinnoissaan ja koulutuksessaan.

Kliinisen kemian kemistit ja ladkarit saavat patevyyden monenlaisiin tehtdviin. Tassa lehdessa on
juttu Suomen ainoasta vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksiin erikoituneesta laboratoriosta
Saskesta, jossa analysoidaan kaikki Suomen vastasyntyneiden seulontandytteet. Saske toimii Turun
yliopistollisen sairaalan yhteydesséd uusissa tiloissa Medisiina D -rakennuksessa. Pitkdn suunnitte-
lu- ja rakennusvaiheen jalkeen Medisiina D:hen pddsi muuttamaan TYKSin Laboratoriotoimialueen
toimintoja, jotka aiemmin sijaitsivat erilldan.

Péivi Holm
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Synnynndisten aineenvaihduntasairauksien
seulonnan taustaa ja seulontakeskus Saske

Maritta Nevala

Vastasyntyneiden seulonta aloitettiin maamme vdes-
ton erityislaadusta johtuen hypotyreoosiseulontana
napaveren TSH-maaritykselld vuonna 1980. Vuonna
2001 Turun yliopistollisessa keskussairaalassa aloitet-
tiin selvitysty0, jonka tarkoituksena oli kartoittaa tarve
laajentaa vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksi-
en seulontaa my6s muihin aineenvaihduntasairauksiin
Suomessa.

Turunyliopistollisessa keskussairaalassa tehtiin vuo-
sina 2007-2013 laaja esitutkimus vastasyntyneiden
aineenvaihduntasairauksien seulonnasta (NeoPilot),
johon osallistui noin 20000 vapaaehtoista perhetta.
Esitutkimuksen perusteella todettiin seulonnalla 16y-
dettdvid ja hoidettavissa olevia aineenvaihduntasai-
rauksia esiintyvdn suomalaisessa vdestdssd. Perheet
suhtautuivatseulontaan erittdin mydnteisesti, jolloin oli
mahdollista jdrjestad seulontatutkimukset kotimaassa.

Sosiaali- jaterveysministerio [dhetti 7.4.2014 sairaan-
hoitopiireille ja kunnille kirjeen synnynndisten aineen-
vaihduntasairauksien valtakunnallisesta seulonnasta
Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen
mukaan on vuodesta 2015 alkaen tarjottu viiden syn-
nynndisen aineenvaihduntasairauden (CAH, MCAD,
LCHAD, GA 1 ja PKU; ks. Taulukko I) seulontatutki-
musta kaikille Suomessa syntyneille lapsille. Kilpirau-
hasen vajaatoiminnan seulontaon jatkunutentiselldan.

Synnynndisten aineenvaihduntasairauksien seu-
lontakeskus, Saske, perustettiin Turun yliopistolliseen
keskussairaalaan kesdlld 2014 tutkimaan keskitetysti
vastasyntyneiden seulontandytteitd. Saske on talla het-
kelldainoa laboratorio Suomessa, jossa seulotaan kaik-
ki Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaiset
sairaudetsekd lisdksi 17 muuta sairautta. Kevdasti 2018
[dhtien Saskessa on ollut mahdollista analysoida kaik-
kien Suomessa syntyneiden vauvojen seulontanaytteet
vanhempien suostumuksella.

Kevddlld 2018 tehtiin myos pilottitutkimus vaikea-
asteisen kombinoidun immuunipuutostaudin (severe

FM, sairaalakemisti Maritta Nevala tyopoytansa daressa.

combined immunodeficiency, SCID) seulonnan aloit-
tamiseksi. Vuoden 2019 alusta on tarjottu turkulaisille
vastasyntyneille SCID-seulontaa. Kesasta [dhtien olem-
me saaneet SCID-seulontandytteitd myos Helsingin
alueelta. SCID-seulonta perustuu PCR-tekniikkaan,
jokatoteutetaan PerkinElmerin lanseeraamalla EnLite™
Neonatal TREC (T-cell receptor excision circles) -kitilla.

Sairaalakemistina Saskessa

Jokaisesta Saskeen saapuvasta vauvan kuivaveritapla-
ndytteestd tutkitaan noin 50 eri yhdistettd ja paramet-
ria. Aminohappojen ja asyylikarnitiinien pitoisuudet
tutkitaan tandemmassaspektometriselld menetelmalla.

Taulukko I: Viisi synnynndistd aineenvaihduntasairautta.

CAH Synnynndinen lisamunuaisen liikakasvu

MCAD  Keskipitkdketjuisten rasvahappojen asyyli-CoA-dehydrogenaasin puutos
LCHAD  Pitkdketjuisten rasvahappojen 3-hydroksi-asyyli-CoA-dehydrogenaasin puutos
GA 1 Glutaarihappovirtsaisuus tyyppi 1

PKU Fenyyliketonuria
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Watersin Aquity TQD massaspektrometri ja Sample Manager

2777C ndytteensyottdja.

Genetic Screening Prosessor 2021 (GSP), PerkinElmer.

TSH-ja 17-hydroksiprogesteronipitoisuudet puolestaan
tutkitaan immunologisella menetelmalla.

Saskessa toimii kaksi sairaalakemistid, joiden tehta-
vana on huolehtia laitteiden toimivuudesta, seulonnassa
kdytettdvien menetelmien sopivuudesta, laadunval-
vonnasta sekd yhteistyon ylldpitdmisestd moniamma-
tillisessa yhteisossd. Saskessa toimiva henkil6sto (12
henkildd) sai mydsVarsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
mydntdman vuoden 2018 Menestyjdt -tunnustuksen.
Toiminnan sujuvuuden ja laadukkuuden takaavat toi-
mivat prosessit ja hyvd moniammatillinen yhteistyo.
Toiminnan sujuvuuden takaa myods hyvd yhteistyd
laitehuollon ja laitevalmistajien asiakastuen kanssa.

Astuin tdysin uusiin haasteisiin aloittaessani tyoni
Saskessa sairaalakemistind kesdkuussa 2017. Sasken
silloinen johtaja, professori, ylilddkari llkka Mononen
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tdhdensi monin tavoin tyn merkittavyytta
jatavoitteita. Minulla olikin ensimmaisena
tunne, ettd nytolen padssyttekemaan jotain
ainutkertaista vastasyntyneiden hyvaksi.
Ajatus siitd, ettd vastasyntyneiden aineen-
vaihduntasairaudet voidaan hoitaa, mikali
ne saadaan ajoissa seulonnalla selville oli
kiehtova ja kannustava.

Sasken toimintaa johtaa toimialuejohta-
ja, professori, yliladkari Kari Pulkki. Saske
muutti kevadlla 2018 uusiin tiloihin Me-
disiina D -rakennukseen, jolloin toiminta
moniammatillisessa synergiarakennukses-
samahdollistaa yhteistyotd esim. geneetik-
kojen kanssa. Saskessa seurataan aktiivi-
sesti vastasyntyneiden seulontatutkimusten
osalta tapahtuvaa kehitystd ja pyritddn
tulevaisuudessa mahdollisesti lisddmaan
seulontatutkimukseen uusia seulottavia sai-
rauksia. Seulontatutkimusten periaatteisiin
kuuluu se, ettd hoito on saatavilla ja sen
avullasairaus voidaan hoitaa tai sen oireita
lievittdd ja sen etenemistd hidastaa. Oikein
ajoitetun seulontatutkimuksen perusteella
voidaan tarvittaessa aloittaa vastasynty-
neelld hormonihoito tai oikea ravitsemus.
Ajoissa aloitettujen hoitojen seurauksena
vastasyntyneen fyysinen ja henkinen kehit-
tyminen normalisoituvat. Perheille taataan
asiantuntijaverkoston ladkareiden avulla
ajantasaista tietoa sairaudesta seka kadypa
hoito. Sasken kotisivuja paivitetddn jatku-
vasti, ja sieltd saavat perheet, asiantuntijat
sekd ndytteenottajat asianmukaista tietoa
toiminnasta ja sen merkityksesta

Ensimmadiset tunteeni sairaalakemistind
Saskessa ovat pysyneet ennallaan. Laittei-
den ja niiden ohjelmistojen hallitseminen
vaatii jatkuvaa opettelemista, muttasamalla
uuden oppiminen jatiedon karttuminen tekevat tyostani
mielenkiintoista. Laatudokumentaation tydstiminen
ja toiminnan jatkuva kehittdminen ovat olleet viime
vuosinaldhelld sydantani. Nykyisessa tyossdni saan olla
osaltani tekemdssd my0ds Sasken osalta laatudokumen-
taatiota, kehitysty6td ja laadunvalvontaa. Sasken pieni
ja tiivis henkildstd on motivoitunutta, tydhdnsa hyvin
perehtynyttd ja sitoutunutta. Yhteistydssa rakennam-
me Saskessa laatujdrjestelmdn dokumentointia, joka
tulee tayttdmaan standardin SFS-EN ISO 15189:2012
seka Gesa (Genetiikka-Saske) -vastuualueen toiminta-
kasikirjaan kuvatut laatuvaatimukset. Laadukas tyo
vastasyntyneiden terveydestd huolehtimisessa jatkuu
ja on hienoa olla osana tekemdssa tata tyota.

Kuva: Maritta Nevala

Kuva: Maritta Nevala

Maritta Nevala, FM, sairaalakemisti
Tyks Laboratoriotoimialue, Saske
maritta.nevala@tyks.fi
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——= Kuultua ja koettua —

Solvetg Linko

Vield asiaa alkukesdn eurooppalaisilta foorumeilta
ennen kuin syksy kdantyy talveksi. Osallistuin EFLM:n
jarjestdimaan EuroMedLab 2019 -kongressiin Kliinlab-
lehden yhtend toimituskunnan edustajana sekd EFLM
Working Group (WG) Accreditation and 1SO (WG
ISO/A) -tydryhmadn kokoukseen Barcelonassa touko-
kuussa2019.Tiivistan kongressi- ja tyéryhmatydskente-
lypoimintoni muutamaan paallimmaiseen SKKY:n jdse-
nistolle viestitettdvdan ja toisiinsakin liittyvaan asiaan.
Yhteinen nimittdjd niilld ainakin on laatu. Nayttelyn
jattistandeilld ja niitd pienemmilldkin oli sekd vanho-
ja ettd uusia kontakteja, molemmat hyddyllisia. Kiitan
SKKY ry:td saamastani matka-apurahasta.

Take-home message 1

EFLM:n biologisen variaation tietokanta julkistettiin vi-
rallisesti kongressin tieteellisen ohjelman Performance
specification in Laboratory Medicine -symposiumissa
Aasne Karine Aarsand pitimadssa esityksessa Are bio-
logical variation data fit for purpose? Principles for the
developmentofthe EFLM biological variation database.
Viestejd asiasta onkin jo kulkenut aiemmin, eika syytts,
koska asia on tdrked. Luentosali oli tdyteen buukattu
seisomapaikkoja myoten. Tietokannan julkistamishet-
kessa olivat EFLM:n "TG of Biological Variation Data-
base” puheenjohtaja Sverre Sandberg, EFLM:n "WG
on Biological Variation” puheenjohtaja Aasne Karine
Aarsand sekd EFLM:n presidentti Michael Neumaier,
jokajuhlallisesti leikkasi punaisen nauhan asian julkis-
tamiseksi. Pitkddn odotettu nayttdon perustuva ja ajan
tasalla pidettava tietokanta on nyt kaikkien saatavilla
maksutta EFLM:n sivuilla https://biologicalvariation.eu/.
Laajamittainentyd asian parissa jatkuu. Luotettava tieto
biologisesta variaatiosta on tarked kivijalka suoritusky-
kyspesifikaatioiden monillakayttdalueilla. Meilld on nyt
myds suomalainen edustaja mukana tdssa tydssa. Outi
Itkonen on aloittanut EFLM:n Science -valiokunnanalla
tyoskentelevan WG Biological Variation -tydryhman
tdysjdsenend ensimmadiselld kaudellaan 2019-2020.

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

Take-home message 2

Norjalaisettutkijat M.C.Tollaanes etal. ovat osoittaneet,
ettd erddt testaamistaan HbATc-vieritestauslaitteista
soveltuisivat diabeteksen diagnosointiin perustervey-
denhuollossa, Norjassa. Vdittama perustuu Noklusin
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Solveig Linko Barcelonan Pablo Picasso -museossa.

01/2017-10/2018 EQA-kierroksista saatuihin tuloksiin
vieritestauslaitteiden tulostasojen oikeellisuudesta. Vie-
ritestin tuomiin kustannuksiin ei tosin otettu kantaa.
Kongressin aikana professori Sandberg korosti myods
vieritestien analyyttisten laatuvaatimusten mdadrittele-
mista tarkoin niiden eri kayttotarkoituksissa symposiu-
missa Point of Care testing. Tassa tapauksessa HbATc:n
laatuvaatimusten tulisi olla samat kuin laboratoriome-
netelmdlle asetetut, diagnosointitarpeisiin aiotut, “in-
tended use” -laatuvaatimukset. Toki ei ole uusi asia,
etta yksittdiselld laboratoriotutkimuksella tai analyytilla
laboratorioilla on useampia laatuvaatimuksia tutkitta-
vasta tasosta ja tutkimuksen kdyttdalueesta riippuen.

Lue myos:

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;493:5669

2. Sandberg S. Quality control and analytical perfor-
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mance specifications for different clinical POCT set-
tings. Should they be different? Clinica Chimica Acta.
2019;493:S735

Take-home message 3

EFLM:n tdménhetkiset valiokunnat ovat: Communica-
tion, Education and Training, Profession, Quality and
Regulations ja Science. Listaan alla Quality and Regu-
lations -komitean tavoitteet sen tyokielelld 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 tdysjdsenend kaksivuotiskaudella 2019-2020
EFLM:n WG Accreditation and 1SO (WG ISO/A)

-tyoryhmadssa jasenyhdistyksemme ehdottamana asi-
antuntijana. WG ISO/A tyoskentelee parhaillaan mo-
nialaisesti ylla mainittujen tavoitteiden edistamiseksi
edustaen EFLM:dd ja eurooppalaisia laboratorioita
EA:ssa, ISOTC212:ssd ja CEN TC140 & EU regulatory
frameworksssd (EU IVD Regulation, EU Health Policy
Group). Yksittdisid ja eri vaiheissa olevia "osaprojekte-
ja” tyoryhmalld on talla hetkelld seitsemdn. Varsinaisia
kokouksia jdrjestetadn useimmiten kongressien yhte-
ydessd. Osaprojekteille asetetaan aikarajat ja niilld on
vastuuhenkil6t, ikddn kuin projektinvetdjat. Tyoskente-
ly tapahtuu enimmakseen ”sahkdoisesti”, tiedostot ovat
"pilvessd”. 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 myos:
Resources and Educational Material (Articles and PPT
Presentations) https://www.eflm.eu/site/page/a/1146

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

EU:N ASIANTUNTIJAPANEELIIN
HAETAAN ALAMME OSAAMISTA

EU:n uusien ladkinnallisten laitteiden ja in vitro -diagnostisten ladkinnallisten laitteiden
asetusten myotd perustetaan uusia tieteellisida asiantuntijapaneeleja korkeimpien riski-
luokkien [dakinnallisten laitteiden turvallisuuden ja suorituskyvyn arvioimiseksi.
Paneeli antaa lausuntoja EU:n komissiolle, Ladkinnallisten laitteiden koordinaatio-
ryhmélle, jasenmaille, valvontaviranomaisille ja laitevalmistajille. Haku asiantuntija-
paneeliin kdynnistyy mychemmin tana vuonna. Nyt kannattaa liittyda EU-komission
uutiskirjeen tilaajaksi osoitteessa https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devi-
ces_en. Ndin saat tiedon heti, kun haku kdynnistyy. Tietoja hausta tullaan pdivittamaan
my0s Valviran verkkosivuille: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/

laakinnallisten-laitteiden-asetukset

KLIIN o LAB 5/2019

123




—— Matkakertomus —

EuroMedLab 2019:
Nuorten tutkijoiden mahdollisuudet

Anna Becker ja Mikko Helenius

Padsimme molemmat osallistumaan Barcelonassa jar-
jestettdvdan EuroMedLab 2019 -kongressiin SKKY:n tar-
joaman apurahan turvin. Kyseessd oleva kongressi oli
jarjestyksessaan 23. IFCC-EFLM:n jdrjestama kliinisen
kemian ja laboratoriolddketieteen Euroopan kongressi.
Kongressi jarjestettiin talld kertaa kevdisessd Barcelo-
nassa, jossa ndhtdvaa ja muita kongressin ulkopuolisia
houkutuksia riittad. Tieteellistd ohjelmaa oli tiedossa
tiiviisti jokaiselle neljille pdivalle, 1dhes ilman (lou-
nas)taukoja. Ohjelmaan tutustuessamme paatimme jo
etukdteen kirjoittaa matkakertomuksemme nuorille tut-
kijoille suunnatuista kahdesta sessiosta. Ndiden Young
Scientist ja Laboratory medicine training in Europe - In
partnership with the IFCCTask Force forYoung Scientists
-sessioiden seuraaminen tdtd matkakertomusta varten
tuntui kiinnostavalta ja varsin sopivalta silla Mikko oli
juuri valittu IFCC:n Task Force (TF) Young Scientist (YS)
tyoryhman kirjeenvaihtajajdseneksi. Tassa IFCC TF-
YS:ssd on 6 varsinaista ja 40 kirjeenvaihtajajasentd. TF-
YS nettisivuilla on tarjolla muun muassa tutkimusopas:
”Guide to conducting research in laboratory medici-
ne”. Lisdksi sivuilta 16ytyy hyodyllisid webinaareja ja
mentorointiohjelma.

Tiistaina Young Scientist -session aloitti espanjalai-
nen Claudia Elizabeth Imberiali kertomalla nuorille tut-
kijoille suunnatuista organisaatioista ja ryhmistd maa-
ilmanlaajuisesti. Ndiden organisoiden paitehtdva on
tarjota mahdollisuuksia laboratorioldédketieteen opiske-
lijoille rikastaa opintojaan, tehdd tutkimusta ja luoda
kontakteja. Esimerkiksi EFLMLabX on EFLM:n jarjes-
tama laboratorioiden vilinen vaihto-ohjelma. EFLM-
LabX -projektin tarkoituksena on tarjota erikoistumis-
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koulutuksessa oleville opiskelijoille, mutta my6s ko-
keneemmille laboratoriolddketieteen ammattilaisille,
mahdollisuus tutustua toisen laboratorion toimintaan
ulkomailla. Samalla voi suorittaa osan opinnoista, jakaa
kokemuksia ja tietoa laboratorioiden valill&, osallistua
tutkimukseen ja julkaisuihin ja ennen kaikkea luoda
uusia kontakteja. EFLMLabX:n nettisivuilta 10ytyykin
useita vaihtoehtoja pééstd tutustumaan eri laborato-
rioiden toimintaan ympaéri Eurooppaa. Tama kuulos-
taa mahtavalta mahdollisuudeltailman ikdrajaa! Lisak-
si rahoitusta on tarjolla. Esimerkiksi IFCC:[ld Professio-
nal Exchange Program (PEP). EFMLLabX ohjelmassa,
joka on alkanut tammikuussa 2018, on nyt mukana
16 instituutiota ja yhteensd 23 paikkaa tarjolla. Pitdisi-
ko Suomessakin laboratorioiden ldhted mukaan tahan
niin saataisiin kulttuurista vaihtoa, mahdollisesti uutta
osaamista ja varmasti uusia tulevaisuuden kontakteja?

Imberiali kertoi myds, kuinka vaihteleva kliinisen
kemian koulutusohjelma on ympéri Eurooppaa. Jois-
sain maissa keskitytddn hyvin kapeaan erikoisalaan ja
joissain perehdytdan laajempaan kokonaisuuteen ku-
ten Suomessa. Erityisend yllatyksend meille tuli tieto
siitd, ettd farmasia on useilla pohjakoulutuksena Es-
panjassa, Italiassa ja yleisemmin Keski-Euroopassa.
Mielenkiintoista oli lisdksi, ettd useat koulutuspaikat
pitdvat Suomen tavoin tutkimuksen tekoa olennaisena
osana koulutusta. Eri maiden lukuisten koulutuspoik-
keavuuksien takia kansalliset ja kansainviliset jarjestot
haluavat parantaa koulutuksen harmonisointia. Niille
jotka ovat laajemmin kiinnostuneita kliinisen kemian
eri koulutuskdytanndista Euroopassa Claudia suositteli
artikkelia: Laboratory medicine inthe European Union,
Oosterhuis et al. (2015).

Sessiota jatkoi Ana-Maria Simundi¢ Zagrabin yli-
opistollisesta sairaalalaboratoriosta kertomalla kym-
menen avainkohtaa artikkelin julkaisemiseksi hyvdssa
lehdessa. Han on toiminut Journal Biochemia Medica
-lehden toimittajana 13 vuotta ja kertoi mielipahakseen
hyldnneensd paljon useampia artikkeleita kuin hyvék-
syneensd niitd. Yleisimpid hylkddmisen syitd ovat: aihe
ei ole lehteen sopiva, uuden tiedon puute, huono tyy-
li ja design, huonot menetelmt tai vaarat tilastolliset
menetelmat. Onnistuneessa artikkelissa sen sijaan on
houkutteleva otsikko ja abstrakti, selkedt ja uutta tie-
toa antavat tulokset sekd koko artikkelin kattava KISS
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= Keep It Simple and Short. Erityisesti Ana-Maria pai-
notti lyhyen ja ytimekkddn otsikon tarkeytta lukijan
mielenkiinnon herittijana. Jatkolukemiseksi Simundi¢
vinkkasi George M. Hallin toimittamaa kirjaa How to
write a paper.

Tiistain nuorten tutkijoiden session paatti hiljattain
apulaisprofessoriksi nimitetty Rojeet Shrestha. Rojeet
kavi esityksessadn lapi akateemisen uran vaiheita ja
sudenkuoppia. Esimerkiksi miten valita itselle sopivin
ja paras tutkimusryhma ja ettd verkostoitumisesta on
tullut oleellinen osa tiedemaailmassa selviytymiselle.
Hénen poimittuja mietteitddn olivat: kilpailu resurs-
seista ja tutkimuspaikoista on aiempaa kovempaa;
keskity siihen, mika oikeasti kiinnostaa sinua ja kay
konferensseissa. Lopuksi Rojeet suositteli seuraavaa
lukemista jatkoksi: Inspiring minds artikkelisarjaa Cli-
nical Chemistry -lehdessd, AACC:n Clinical Chemistry
Trainee Council (CCTC) sekd AACC:n Learning Lab,
joissa olisi ilmeisesti valtavasti hyodyllistd materiaalia
kliinisen kemian alalta. Valitettavasti ainakaan meilld
ei ole tunnuksia AACC:n sivuille, mutta se voisi olla
hyodyllista.

Valitettavasti keskiviikon luennot keskittyivat 1dhinna
toistamaan tiistaina kuultuja aiheita eika tarjolla ollut
endd merkittavasti uutta tietoa tai ajatuksia. Paallim-

mdisend jdi mieleen, ettd USA:ssa kandin tutkinto ja
Medical Laboratory Scientist (MLS) tai Clinical Labora-
tory Scientist (CLS) sertifiointi ovat vaatimuksena asian-
tuntijatason tehtdviin. Henkil6, jolla on joko filosofian
tai ddketieteen tohtorin tutkinto ja Board Certification
tayttad jo vaatimukset laboratorion johtajan tehtaviin.
Tassd matkakertomuksessa keskityimme tiukasti vain
yhteen luentosessioon, mutta konferenssissa oli tarjolla
useita upeita esityksia kuten Rossa Chiun luento: Non
invasive prenatal testing by cell-free fetal DNA analysis:
Translating innovations into clinical practice.

Kiitokset vield SKKY:lle apurahoista sekd kaikille osal-
listuneille mukavasta matkaseurasta!

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

Mikko Helenius, FT
Erikoistuva kemisti
HUSLAB
mikko.helenius@hus.fi
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—— Matkakertomus —

EuroMedLab 2019:
Poimintoja digitalisoitumisen vaikutuksista
ulkoiseen laadunarviointiin

Piivi Ranta ja Heidi Berghiill

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

Netin tuomat mahdollisuudet
terveydenhuoltoon

Session ensimmadisen puheenvuoron piti Wegqasin joh-
taja Annette Thomas (CardiffandVale University Health
Board, Cardiff, UK). Han esitteli ihmisten nettikayttayty-
misen muutoksia viimeisen vajaan kymmenen vuoden
aikana Iso-Britanniassa. Vuonna 2018 86 %:lla aikui-
sista oli kdytossa nettiyhteys ja ndistd suurin osa kaytti
dlypuhelinta. Naiset kdyttivat miehid enemman aikaa
nettiselailuun ja nettiajasta 23 % kaytettiin erilaisten
terveystietojen hakemiseen. Mielenkiintoinen havainto
oli my®s, ettd dlykellojen kdytto on lisddntynyt kahdes-
sa vuodessa viidestd kahteenkymmeneen prosenttiin.
Apple ja Google tarjoavat 170000 terveyssovellusta
(mHealth), joista 10 % voidaan kytked suoraan henki-
[6n fyysistd tilaa ja sen muutoksia mittaavaan sensoriin.
Kuluttajan pitdisi osata valita saatavilla olevista sovel-
luksista omaan tarpeeseensa hyodylliset.
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Digitaalinen terveysseuranta on kasvava trendi. Yksi-
tyishenkilot hyodyntavat digitaalista monitorointia yha
enemman omien henkilokohtaisten terveystietojensa
seurantaan. Pdivittdisid ja pitkdaikaisia tietoja voidaan
monitoroida my6s pitkdaikaissairauksien valvonnassa
ja hoidossa. Brittildinen NHS arvioi, ettd kymmenen
vuoden sisdlld hoitomallit muuttuvat. Ensimmadisend
vaihtoehtona tarjotaan yha enemman digitaalista pal-
velua, mikd vapauttaisi aikaa henkil6kohtaisiin vastaan-
ottokdynteihin todellista tarvetta vaativiin tilanteisiin.
NHS suosittelee noin 70 erilaista sovellusta ja timan
vuoden aikana he tuovat markkinoille oman NHS so-
velluksen. Vuoden 2020 aikana sovellukseen lisdtdan
ominaisuus, johon asiakkaat voivat ladata terveystie-
toja omista mukana kulkevista seurantalaitteistaan.
Nyt on jo kdytéssa GDm-Health, jonka avulla hoito-
henkilokunta pystyy seuraamaan raskausdiabetestd
sairastavien ditien glukoositasapainoa reaaliajassa.
Sovelluksen kautta saatujen tulosten perusteella hoitaja
ohjeistaa potilaita. Tédlld voidaan vahentdd keskimaarin
kaksi vastaanottokdyntid raskauden aikana. Erilaisten
sensoreiden ja monitorointilaitteiden hinnat laskevat
koko ajan, ne ovat yha pienempid ja tarjontaa on yha
enemman. Tdma tulee johtamaan niiden kdyton kas-
vuun ja siihen, ettd terveysseuranta siirtyy yha enem-
man digitaaliseen muotoon.

Digitaalisen patologian kehitys jatkuu

Annette Thomasin toinen teema liittyi digitaaliseen pa-
tologiaan. Patologian digitaaliset kuvat luodaan skan-
naamalla ndytelasit, joista saatua korkean resoluution
digitaalisia kuvia voidaan tarkastella joko tietokoneen
ndytolla tai mobiililaitteella. Automatisoituja digitaali-
sia patologisia skannereita kdyttamalla on mahdollista
kuvata koko ndyte kdyttden mikroskooppiin verrattavaa
suurennosta. Digitaalinen kuvamuoto yhdessa kehitty-
vien ohjelmistosovellusten ja LIMS-rajapintojen seka
nopean verkottumisen kanssa on mahdollistanut digi-
taalisen patologian taydellisen integroinnin patologian
tydnkulkuihin. Digitaaliset kuvat voidaan jakaa erikois-
tuneita digitaalisia patologisia ohjelmistosovelluksia
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sisdltaviin verkkoihin. NHS:n Walesin terveydenhuol-
toyhteisd siirtyi perinteisestd patologiasta digitaaliseen
patologiaan hyvin tuloksin. Ohjelman ensimmadisen
vaiheen tulosten verifioinnissa tarkasteltiin digitaali-
sen raportoinnin vertailua perinteiseen ndytelasime-
netelmaan. Tulokset olivat suotuisat, silld raportoinnit
digitaalisista ja perinteisistd kuvista olivat 95% yh-
denmukaisia. Ohjelmassa ollaankin siirtymassa koko
maan kattavaan digitaalisen tekniikan kdyttddnottoon.

Digitaaliseen kuvaukseen perustuva diagnostiikka
on tullut myos tavallisen kuluttajan kdytt6on alypuhe-
limen sovelluksena. Tallennettujen kuvien analysointi
voi antaa potilaille mahdollisuuden seurata ihomuutos
auttamalla erottamaan vakava vaurio hyvinlaatuisesta
jo varhaisessa vaiheessa.

Onko perinteiselle
laadunvarmistukselle vaihtoehtoja?

Annette Thomas kasitteli myos potilasmediaanien kayt-
tamista perinteisten EQA-ndytteiden ohella ja Linda
Thienpont piti aiheesta erillisen luennon. Linda Thien-
pont (Thienpont & Stockl Wissenschaftliches Consul-
ting GbR) kasitteli perinteisen EQA:n haasteita ja esit-
teli potilasmediaanien kdytén tuomia mahdollisuuksia
laadunarvioinnissa. Thienpontin esittelemat sovellukset
"Percentiler” ja "Flagger” kdyttavat tietokantaa, johon
kerdtaan potilaiden tulosten mediaanit (Percentiler) ja
prosenttiosuus hdlytyksen saaneista tuloksista (Flagger).
Ohjelma nayttaa potilastulosten mediaanien muutok-
set. Tulostiedot keratadn polikliinisistd potilaista jattaen
viikonlopun tulokset kerdyksen ulkopuolelle.

Laboratorioarvojen arviointi vertaisryhmélle on mah-
dollista vain suurten volyymien ja tiukasti sdanneltyjen
analyyttien osalta. Seurannassa on 20 yleistd kliinisen
kemian parametria ja kaksi kilpirauhashormonia. Hil-
jattain seurantaa laajennettiin sisaltdamaan hematologi-
an parametreja, HbATc, immunoglobuliinit, ferritiini,
B12-vitamiini, foolihappo ja PSA. Jdrjestelman hyoty on
rajallinen, jos analyytti on herkka potilaspopulaation
muutoksille aiheuttaen materiaalin heterogeenisyytta.
Analyyteille, joilla on esimerkiksi kausiluonteista vaih-
telua (esim. 25-OH-D-vitamiini), potilasmediaanien
kaytto ei sovellu.

Percentiler ja Flagger antavat lisdarvoa perinteiseen
EQA:han verrattuna. Tarvittavat tiedot ovat helposti ja
reaaliajassasaatavilla laboratoriossa ilman ulkopuolisia
ndytteitd ja logistiikkaongelmia. Tietojen reaaliaikai-
nen saatavuus mahdollistaa analyyttisten ongelmien
oikea-aikaisen korjaamisen. Poikkeamat menetelmien
tulostasoissa ovat voimakas todiste IVD-teollisuudelle
korjaavien toimenpiteiden tarpeesta. Jarjestelma voi
auttaa laboratorioita maarittdamaan realistisia, mutta
kunnianhimoisia suorituskykytavoitteita, joita sovelle-
taan paikalliseen tilanteeseen. Potilasnaytteiden kaytta-
minen EQA:ssasisdltdd myos preanalyyttisten virheiden
vaikutuksen tulostasoon.

EQA:n haasteita

Ulkoisen laadunvarmistuksen tulisi kattaa koko labo-
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ratorioprosessi. Laadunarviointindytteen kulku tulisi
vastata potilasndytteen kulkua sekd laboratoriossa et-
ta vierianalytiikkaa kayttavissa toimipisteissd. Annette
Thomas toi esille, etta tista ollaan vielda kaukana. Po-
tilasndytteen pyynto tulee sdhkoisesti laboratorion
jarjestelmddn, ndyte saa viivakoodin, jonka naytteen
esikasittelyjarjestelma tai analysaattori lukee. Nayte oh-
jautuu isoissa yksikoissa tietylle analysaattorille ja tulos
siirtyy useimmiten autovalidoinnin kautta sdhkoisesti
potilastietojdrjestelmddn. EQA-ndyte tulee laboratori-
oon ilman pyyntod, se kirjataan manuaalisesti jarjes-
telmaan tai se analysoidaan manuaalipyynndlld ilman
viivakoodia. Ndyte ajetaan yhdella tai kaikilla laitteilla,
tulokset tarkastetaan manuaalisesti eikd autovalidoinnin
kautta ja kirjataan EQA:n tarjoajan portaaliin.
Naytteiden ominaisuudet eivdtole aina verrattavissa
potilasndytteisiin, jolloin tuloksia voidaan arvioida vain
oman menetelmaryhman sisdlld. Reagenssien eravaihte-
lutja vakioinnitvaikuttavat laboratorion suorituskykyyn.
Ulkoisia kierroksia jarjestetadn suhteellisen harvoin ja
tulosten raportoinnissa on aina jonkin verran viivetta.
Tulosten hyvaksyntdkriteerit eivdt ole aina valttamatta
sidoksissa oikeisiin ladketieteellisiin padtoksiin. Digi-
taalinen analytiikka asettaa myos haastetta ulkoiselle
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laadunarvioinnille. Diagnostiikassa patologian osaa-
misalueella on kuitenkin jo pdasty hyvaan alkuun ku-
vakierrosten avulla. Kuvat ovat saatavilla netin kautta,
jolloin véltytdan logistisilta ongelmilta.

Monet uudet ja kehittyvdt digitaaliset terveyden-
huollon teknologiat nojaavat kykyyn kerédtd, tallentaa,
kayttdd ja jakaa ladketieteellisia ja muita terveyteen
liittyvid tietoja. Biosensoriteknologian nopea edista-
minen yhdistettynd terveydenhuollon digitaaliseen
vallankumoukseen lisdd vieritestauksen kehittamistd ja
kayttod, digitaalista kuvantamista ja keinodlyn kayttoa.
Haasteenamme on varmistaa, ettd suorituskyky tayttaa
testin kliinisen hyodyllisyyden, ettd hallintaprosessit
ovat vankkoja ja ettd tiedonhallintaa ei vaaranneta.

Haluamme kiittdd SKKY:n johtokuntaa seké Sairaala-
kemistit ry:n hallitusta myénnetyistd apurahoista Euro-
MedLab 2019 -kongressiin osallistumiseen.

Pdivi Ranta, sairaalakemisti
Labquality Oy
paivi.ranta@labquality.fi

Heidi Berghdll, FT, sairaalakemisti
Tuotekehityspaéllikko

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 specifically 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 Scientific Committees
Gunhild Garmo Hov and Gustav Mikkelsen

www.nfkk2020.no/
post@nfkk2020.no
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—— Matkakertomus —

ISTH 2019
Melbourne, Australia 6.-10.7.2019

Tuukka Helin

International Society of Thrombosis and Haemostasis
Congress and SSC Meeting -kokous jdrjestettiin tdna
vuonna Melbournessa, Australiassa 6.—10.7. Kokous
on suurin hyytymis-, vuoto- ja tromboosikongressi.
Kokous on aikaisemmin jirjestetty joka toinen vuosi
kuusipdivdisend ja joka toinen vuosi lyhyempdna
nelipdivdisend Scientific and Standardization Com-
mittee -kokouksena. Tdnd vuonna siirryttiin uuteen
kokousformaattiin, kokous oli ensimmaista kertaa
viisipdivdinen ja jatkossa kokous jérjestetdan viisipdi-
vdisend joka vuosi. Selvd parannus aikaisempaan oli
mielestani Scientific and Standardization Committee
-sessioiden, joissa pyritddn yhtendistimaan kdytantoja
hoitojen jalaboratoriotestauksen suhteen, integroimi-
nen muuhun ohjelmaan. N&in SSC-sessioita oli joka
kokouspdiville aikaisempien erillisten SSC-pdivien
sijaan. Laboratorion kannalta hyodyllinen uudistus oli
myds uudet Laboratory Workshop -sessiot, jossa oli
yleistajuisia luentoja laboratorion kannalta ajankoh-
taisista aiheista. Kokouskaupungin syrjdisyys rajoitti
jonkin verran osallistujamadrad, osallistujia oli noin
5000, kun tyypillisesti ISTH-kokouksissa on ollut noin
7000-8000 osallistujaa.

Trainee session

Hiljattain vditelleena minulla oli mahdollisuus osallis-
tua erikoistuville, vaitostyotd tekeville ja postdoc-tutki-
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joille tarkoitettuun trainee-sessioon. Sessiossa nimekkaat
hyytymisalan tutkijat ja kliinikot alustivat keskusteluja
10 hengen pyoredn poyddn sessioissa.

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

Hektisessa tyoymparistossa tutkimuksen tekeminen
uhkaa jaada omalla ajalla tapahtuvan aktiivisuuden
varaan — tyopdivan aikana tutkimukselle ei useinkaan
oleaikaa. Tutkimus- ja laboratoriouran yhdistiminen on
kuitenkin mahdollista. Projektien valinnassa kannattaa
ollakaukaa viisas ja pyrkid valitsemaan projekteja, jotka
hyodyttavatonnistuessaan suoraan tydnantajaa. Favaloro
on kehittdnyt mm. LIS-jdrjestelman kautta automaatti-
sesti jatkotutkimuksia maarddvida algoritmeja, mikali
jokin hyytymiskoe on poikkeava. Ndin henkilokunta ei
joudu kasin tarkastelemaan tulosta, toiminta tehostuu
ja tybaikaa sddstyy. Kun tdllaisia projekteja on tehty
useampia, han on pystynyt perustelemaan tyénantajal-
le tutkimusluonteisen ty6n arvon ja ndin saanut siihen
lisdd aikaa. Erilaisia kehittamishankkeita on kdynnissa
ja olen niihin osallistunutkin my6s omassa tydymparis-
tossdni ja niiden jalostaminen myos julkaisuiksi onkin
erittdin kannatettavaa. Tarkeda on myds yksinkertaisesti
julkaista. Artikkelit, sekd alkuperdis- ettd katsausartik-
kelit, kantavat kuitenkin aina eteenpdin, vaikka niita
ei vélttdmatta julkaistaisikaan korkean impact factorin
-lehdessd. Kun haluaa profiloitua tutkijana, tarvitaan
sdannollistd julkaisutoimintaa. N4illd vinkeilld, eli 1)
julkaisuja jotka hyodyttavat tydnantajaa ja 2) kaikki jul-
kaisut ovat hyodyksi, on hyva jatkaa omaa uraani, tyota
kliinisessd laboratoriossa ja tutkimustyotd yhdistellen.

Uutta verihiutalereseptoreista

Osallistuin erinomaiseen sessioon verihiutaleresepto-
reiden toiminnasta. Sonia Severin (Ranska) aloitti kerto-
malla fosfoinositoli-3-kinaasin (PI13K) toiminnasta. PI3K
aktivoi P13-fosfaatin (PI3P), joka toimii verihiutaleiden
vesikkelien kuljetuksessa ja solukalvon uudelleenmuok-
kauksessa. PI3K:ta on tyyppid Il ja lll, jotka molemmat
voivat tuottaa PI3P:td. VPS 34 eli PI3K tyyppi Il on
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keskeinen normaalin verihiutaleen muodostuksessa.
VPS 34 -poistogeenisilld hiirilld verihiutaleiden maara
veressa on pienempi kuin villityypin hiirilla. VPS 34
osallistuu myos verihiutaleiden granuloiden synteesiin,
poistogeenisillad hiirilld on rakenteellisesti suuremmat
alfa-granulat. Vaikutus granuloihin perustuu VPS 34:n
rooliin vesikkelien kuljetuksessa — verihiutaleessa seka
alfa-granulat ettd tiiviit granulat muodostuvatVPS 34:n
sadtelemadnd vesikkeleistd. VPS 34 sddtelee myds gra-
nuloiden eritystd niin, ettd VPS 34:n yliekspressiossa
granuloiden eritys lisddntyy, mikd johtaa tromboosei-
hin eldinmalleissa. VPS 34:d4n vaikuttavilla ladkkeilla
on kliinistd potentiaalia, silla VPS 34 yliekspressoituu
obesiteetin ja diabeteksen hiirimallissa. Inhiboimalla
VPS 34 saataisiin vdhennettyd trombiriskid spesifisti
vahentamalla tita yliekspressiota, jolloin vuodon ris-
ki jaisi todenndkoisesti pienemméksi. Myds tyypin I
PI3K:n esto saattaisi olla toimiva lddkekohde - hiirimal-
lissa tyypin Il PI3K:a estamalld arteriapuolen trombien
muodostus heikkenee, mutta vuodot eivét lisdanny.
Justin Hamilton (Australia) kertoi verihiutaleiden
PAR-reseptorien toiminnasta. PAR (protease-activated
receptor) -reseptorit ovat verihiutaleen trombiiniresep-
toreita. Ne tarjoavat houkuttelevan kohteen ladkemo-
lekyylien kehittdmiselle, silld niiden suora trombiinin
estovaikutus tapahtuu tukospaikalla, toisin kuin pe-
rinteisilld trombosyyttiestdjilla. Ndin ndilla [aakkeilla
on potentiaalisesti suotuisampi sivuvaikutusprofiili.
PART-reseptorin estdjd voraparax on jo markkinoilla.
Kliinisissa tutkimuksissa kuitenkin hienoisena pet-
tymyksend todettiin, ettd lddke lisdd aivojen sisdistd
verenvuotoriskid, jonka vuoksi sitd ei tule kayttda ai-
vohalvauksen jdlkeen. Sen sijaan diabeetikoilla, joilla
on anamneesissa syddninfarkti, tdima uusi lddke tuo
lisatehoa verihiutaleiden estoon ilman, etta vuotoriski
merkittdvasti lisdadntyy. Uutena ladkekohdemolekyy-
lind tutkitaan PAR4-reseptoria. PAR4:n vaikutuskohta
on suora trombiinin generaation ja fibriinin muodos-
tumisen inhibitio. PAR4 inhibiittorimolekyyli — BMS-
986120, on kadellisilld tehdyissd kokeissa johtanut
pienempddn vuotoriskiin kuin klopidogreeli vaikka
lddkkeestd kaytettiin hyytymisen estoon ndhden myos
huomattavan suuria annoksia. Haaste PAR4-estdjien
kdyttdonotossa on erittdin yleinen PAR4-reseptorin
SNP-varianttirs773902, jota esiintyy 10-80 %, riippuen
vdestostd. Eurooppalaistaustaisissa populaatioissa SNP
on vdahemmistdssd, mutta tietyilld Afrikan ja Aasian
alueilla rs773902 on vallitseva muoto. Mutaation vai-
kutusta PAR4 |adkevasteisiin ihmisilld ei vield tunneta.

Hemofilioiden uusien
hoitojen laboratoriomonitorointi

Hemofilioiden hoito on kehittynyt viime vuosina suu-
rin harppauksin, kun uusia pitkdvaikutteisia FVIII- ja
FIX- valmisteita on tullut markkinoille. Hemofilia A:ssa
voidaan kayttdad myos bispesifistd vasta-ainetta emisit-
sumabia, joka sitoutuu hyytymistekijoihin FIX ja FX,
korvaten ndin FVIII funktion. Emisitsumabi on hyddyl-
linen erityisesti inhibiittoripotilailla, joilla vasta-aineet
tuhoavat siirretyn FVIII:n.
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StefanTiefenbacher (Yhdysvallat) kertoi pitkavaikut-
teisten FVIll-valmisteiden laboratoriomonitoroinnista.
FVIll-aktiivisuutta voidaan mitata hyytymislaboratorios-
sa kahdella eri tavalla. Hyytymisaikaan (APTT) pe-
rustuva madritysmenetelma on paljon kaytetty. Ns.
kromogeenisessa mittauksessa sen sijaan mitataan
hyytymisajan sijaan varillisen yhdisteen muodostumista
kaksivaiheisessa reaktiossa — ensimmadisessa reaktios-
sa potilasndytteen FVIII johtaa FX:n aktivoitumiseen.
Toisessa vaiheessa FXa muodostaa vérillisen yhdisteen.
Erilaiset hyytymisaikaan vaikuttavat hdiriétekijat, kuten
lupusantikoagulantti, hdiritsevat hyytymisaikaan perus-
tuvaa mittausta. Kromogeenisessa FVIII-madrityksessa
ndytettd laimennetaan enemman, jolloin hairiotekijoi-
den vaikutus on pienempi. Puheessa kumottiin joitain
kromogeeniseen maddritykseen liittyvia uskomuksia.
Kromogeeninen maaritys ei itsessadn ole tarkempi kuin
hyytymisaikaan perustuva, niiden vaihteluvali ulkoi-
silla laadunvarmistuskierroksilla on samaa luokkaa.
Uusissa FVIIl-valmisteissa menetelmien erot riippuvat
kaytetystd 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)
antaaliian mataliatuloksia ja kromogeenista maaritysta
suositellaan mittaukseen. Viime kddessa jokaisen labo-
ratorion, joka tekee FVIII-mittauksia hemofiliapotilaille,
tulee testata vaikutukset heiddn kaytossaan olevilla
reagensseilla ja analysaattoreilla. Vertailu tulee tehda
sekd hyytymisaika- ettd kromogeenisella mittauksella.

Geoff Kershaw (Australia) esitteli FIX-mittauksia ja
pitkdvaikutteisia FIX-valmisteita. FIX-kromogeenisia
mittauksia on talld hetkella markkinoilla vain kaksi,
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Biophenin ja Rossixin mittaukset. Sekd Refixia ettd
Idelvion -ladkkeilla vaikutukset FIX-m&drityksiin vaih-
televat ja valitettavasti vield niin, ettd yksikdadan maari-
tys, ei hyytymisaikaan perustuva eikd kromogeeninen,
pysty varmuudella luotettavasti mittaamaan molempia.
Refixian valmistaja suosittelee Cephascreen hyytymis-
mittausta ja Biophenin kromogeenista mittausta. Sen
sijaan Idelvionillamolemmat kromogeeniset mittaukset
aliarvioivat tasoja, suurin osa hyytymismittauksista sen
sijaan antaa luotettavia tasoja (mutta Actin FSL tyypil-
lisesti antaa matalampaa tasoa kuin muut). Paikallinen
reagenssien verifiointi nditd ladkevalmisteita kdytetta-
essa onkin erittdin tarkeda.

Steve Kitchen (Iso-Britannia) piti erinomaisen esi-
tyksen emisitsumabin laboratoriomonitoroinnista.
Emisitsumabi tunnistaa spesifisti ihmisen FIX ja FX.
Tatd voidaan kayttaa hyodyksi vaikutuksia mitattaessa,
silld naudan proteiineihin perustuvat reagenssit eivat
reagoi emisitsumabiin. Emisitsumabin vaikutusta ei
pystytd neutraloimaan naytteestd FVIlI-vasta-aineilla
eikd lampokadsittelylla. Ihmispohjaisia reagensseja
kaytettdessa emisitsumabi saa aikaan ndenndisen FVIII-
aktiivisuuden hyytymismittauksessa. Emisitsumabin
vaikutukset hyytymislaboratoriomittauksiin ovat varsin
mielenkiintoisia. Tama data on saatu UK NEQASin
EQA-kierrosten yhteydessa jarjestetyssd emisitsumabi-
kierroksessa. Ladkkeen ollessa hoitotasolla, n. 50 pg/
ml, APTT-mittauksessa saadaan emisitsumabi-naytteissa
hdammastyttavdn johdonmukaisesti viitealueella olevia
tuloksia. Eri reagenssien vililla voisi kuvitella olevan
eroja, mutta ndin ei ndyta olevan. Sen sijaan FVIII-
aktiivisuudet ndilla tasoilla vaihtelevat huomattavasti
eri reagensseilla, noin 400 %:sta (SynthaslL, Actin
FSL) jopa 1200 %:iin (Triniclot). Koska emisitsuma-
biakin vastaan voi potilailla muodostua vasta-aineita
(tapauksia on kuvattu), on tarkedd kehittad mittausta,
jollavoidaan arvioida, onko emisitsumabin lddkevaste
riittdva. FVII:n hyytymisaikaan perustuvaa mittausta
(ihmisperdiset reagenssit) voidaan modifioida mittaa-
maan emisitsumabia. Naytettd esilaimennetaan 1:8,
tdman jdlkeen tehddan FVIII-mittaus. Tulosta verrataan
tunnettuihin emisitsumabi-kalibraattoreilla saatuihin
tuloksiin. Téllaisella mittauksella on noin 50 pg/ml
emisitsumabi-naytteilld saatu varsin luotettavia tulok-
sia, mitatut pitoisuudet 50-70 pg/ml. Kromogeenisissa
mittauksissa emisitsumabi 50 pg/ml johtaa Hyphenin
mittauksessa noin 30-40 % ndenndiseen FVIll-aktiivi-
suuteen. Nautapohjaiset reagenssit eivdt reagoi emi-
sitsumabiin kuin vasta korkeilla pitoisuuksilla, tasoilla
100-400 pg/ml saatetaan ndhda vastetta reagensseista
riippuen. Niinpd, jos halutaan mitata potilaan omaa
FVIll-aktiivisuutta, on suositeltavaa kdyttdd nautapoh-
jaista reagenssia mittauksessa.
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Oma posteriesitys 9.7.
Poster Networking Reception

Posterissa verrattiin vierilaitteella mitatun INR:n ja las-
kimonayte-INR -tulosten yhtenevdisyytta aivoinfarktin
liuotuskandidaattipotilailla. Aineistoksi otettiin vuoden
2018 liuotuskandidaattipotilaat Meilahden sairaalan
neurologian pdivystyksesta (n=985). Potilasjoukkorajat-
tiin laboratoriotietokannan (LabDW) hakutoiminnoilla
niihin potilaisiin, joista oli pyydetty liuotuspaketti-labo-
ratoriotutkimus Meilahden neurologian paivystyksessa
vuoden 2018 aikana. Téhdn laboratoriopakettitutki-
mukseen sisdltyy INR sekd vieritestaus- ettd laskimo-
ndytteelld, jolloin voidaan helposti vertailla tuloksia
samalta ndytteenottoajanhetkeltd. Kaytdnnossa INR:n
ollessa= 1,7 liuotushoito on vasta-aiheistajaINR = 1,5
odotetaan laskimo-INR -vastaus ennen liotuspaatosta.
Totesimme, ettd vieritestaus-INR toimii luotettavasti ja
tuloksetovat hyvin verrannollisia laskimo-INR-tuloksiin
my0s tdssd trombolyysikandidaatti-potilasaineistossa
(R2=0,92). Vieritestaus-INR oli = 1,7 61/985 (6,2 %)
potilaista. Yhteensa 70 tapauksessa (7 %) vieritestaus-
INR poikkesi laskimo-INR:n tuloksesta 0,2 yksikkod tai
enemmadn. Tarkasteltaessa nditd potilaita tarkemmin,
heidan INR-tuloksensa olivat keskimaarin hoitoalueella
jamy0ds APTT oli pitempi kuin kaikilla potilailla (33 s vs.
295s). Kuitenkin ainoastaan viidelld potilaalla (0,5 %) oli
tulostasoero kriittiselld paéatosrajallaINR = 1,7. Tuloksia
tullaan tadydentamaan kliiniselld outcome-datalla Mei-
lahden Aivoverenkiertohdiriorekisterista (yhteistyossa
neurologien Sami Curtze ja Daniel Strbian kanssa).
Posteri herdtti mukavasti kiinnostusta. Suomi on
edelldkavija 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 nahtiin vierites-
taus hyvana, kuten my0s se, ettd potilaista on valmiina
pyydettyna kaikki laboratoriotutkimukset ja ndytteet
otetaan vdlittdmasti potilaan tultua sairaalaan. Myos
neurologian pdivystyksen keskittdminen niin, ettd kaikki
liuotuskandidaatit tulevat suoraan Meilahden paivys-
tykseen auttaa nopeaan liuotustulokseen paasemista.

Haluan kiittdd Suomen Kliinisen Kemian Yhdistystd
matka-apurahasta, joka mahdollisti kongressimatkalle
osallistumisen.

Tuukka Helin,
erikoisldakéari, FT
HUSLAB
tuukka.helin@hus.fi
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—— Matkakertomus —

AACC 71st Annual Scientific
Meeting & Lab Expo

Tiina Mdikeli ja Heidi Nousiatnen

Heidi Nousiainen Tiina Makela

The American Association for Clinical Chemistry (AACC)

onkansainvalinen luonnontieteilijdiden ja lddketieteili-

joiden ammatillinen yhdistys, jonka tehtavand on tuoda

laboratoriolddketieteellistd osaamista terveydenhuol-

toon. Jdrjeston tdrkein vuosittainen tapahtuma AACC

Annual Scientific Meeting & Lab Expo jdrjestettiin

3.-8.8.2019 Anaheimissa, Kaliforniassa kooten yhteen

20 000 laboratorioammattilaista ja 800 naytteilleaset-

tajaa. Kokouksen ohjelma noudatti AACC:n uusinta

strategiaa, jonka pddkohdat ovat:

- Yhteiskunnallinen vaikuttaminen ja laboratorioalan
ammattilaisten etujdrjestona toimiminen

— Laboratoriolddketieteen arvon osoittaminen tervey-
denhuollon toimintaympadristdssa

— Tiedonlouhinnan ja koneoppimisen hyddyntaminen

— Tieteellinen yhteisty6 ja verkostoituminen sekd uusim-
man tutkimustiedon tuominen kadytant6on

— AACC:n branddys maailman johtavana laboratorio-
ladketieteen jdrjestona

Ohjelma koostui kaikille avoimista luennoista ja
ndyttelystd sekd etukdteisilmoittautumista vaatineista
maksullisista tunnin pienryhmakeskusteluista ja AACC
Universityn koko pdivan kestdvistd koulutuskokonai-
suuksista. Nayttelyn laajuudesta kertonee se, ettd kaik-
ki isot laitetoimittajat olivat rakentaneet sinne toimivat
automaatioradat analysaattoreineen.

Kongressissa oli vahvasti esilla kohdennettuun po-
tilashoitoon liittyvat teemat, eli englanniksi precision
medicine. Edelld mainittu englanninkielinen termi on
padasiallisesti kdytossa Pohjois-Amerikassa ja Afrikassa,
mutta Euroopassa kdytetympi vastaava termi on per-
sonalised medicine. Aihetta kdsiteltiin muun muassa
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rintasyovan ja kardiologisten sairauksien hoidon koh-
dentamista kasittelevissa esityksissa.

Ladketieteen tohtori Virginia Kaklamanin esitys kes-
kittyi pddasiassa siihen, kuinka kartoittamalla tuumo-
rin geneettinen profiili, pystytddn vélttdmaan potilaan
ylihoitamista ja |6ytdm&dn parhaiten toimivat lddke-
yhdisteet. Madrittdmalla esimerkiksi tuumorin estro-
geenireseptoristatus, voidaan potilaan kohdalla tehda
merkittdvid hoitopadtoksid, kuten jattaa tietyn potilas-
ryhman kohdalla kemoterapiahoito véliin ja kohden-
taa kemoterapia vain niille, jotka todenndkdisimmin
hyotyvét siitd. Kohdennetusta hoitosuunnitelmasta
hy6tyvat niin potilas (vihemman sivuvaikutuksia ja
turhia hoitokdyntejd) kuin terveydenhuoltojdrjestelma
(kustannussdastot niin laite- ja henkildstdresurssien
kuin ladkekustannustenkin suhteen).Virginia Kaklaman
esitteli myds uusien rintasydpalddkkeiden kehityspro-
sessia ja tutkimustuloksia missd tuumorien geneettinen
profilointi on avainasemassa. Uusi lddke, joka ei valt-
tamattd osoita merkittdvaa vaikutusta valtaosassa rin-
tasyOpatapauksia, saattaa kuitenkin toimia suotuisasti
geneettisesti rajatulla potilasryhmalld. Heikomminkin
toimiva lddke voidaan ottaa osaksi hoitopolkua kun
otetaan huomioon, ettd tuumorit saattavat kehittaa uu-
sien mutaatioiden kautta resistanssin hoitopolun alussa
kaytetyille lddkkeille.

Professori Euan Ashley Stanfordin yliopistosta puo-
lestaan kertoi esimerkkejd precision medicinesta kar-
diogenetiikan saralta. Nykyiset nopeat koko genomin
sekvensointimenetelmat mahdollistavat synnynndisista
geenivirheen aiheuttamista syddnsairauksista kérsivien
vastasyntyneiden nopean ja tarkan diagnoosin ja koh-
dennetun hoidon vain muutaman pdivan kuluessa
syntymadstd, mikd parantaa ndiden pienten potilaiden
ennustetta merkittavasti.

Toinen mielenkiintoinen aihe oli luentosarja, jossa
kasiteltiin laboratoriotutkimusten pyyntdjarjestelmiin
rakennettuja kliinikoita opastavia algoritmeja, joi-
den avulla voidaan vilttaa turhia tutkimuksia. Aihetta
kasitteli eri ndkékulmista useampi puhuja: FT Sridevi
Devaraj ja FT Jing Cao Texasin lastensairaalasta, FT
Jane Annette Dickerson Seattlen lastensairaalasta,
lddkari ja FT Lee Frederick Schroeder Michiganin yli-
opistosta ja lddkdri Ron B. Schifman Eteld-Arizonan
veteraanien terveydenhuoltolaitokselta. Syitd turhien
laboratoriopyynt6jen taustalla on useita, kuten tarpee-
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ton tutkimuksen toistaminen (liian tihea uusiminen
tai geneettisen tutkimuksen toistaminen), lisdarvoa
antamattoman tutkimuksen pyytdminen (esimerkiksi
PSA-tutkimus naiselta), vahingossa vaaran tutkimuk-
sen pyytdminen (esimerkiksi D-vitamiini-1,25-OH ja
D-vitamiini-25-OH) ja tutkimuspaneelien aiheuttama
epaselkeys (pyydetddn paneelitutkimuksien rinnalla
samoja tutkimuksia yksittdispyyntoind). Korjaavina
toimenpiteind kaytiin ldpi erilaisia keinoja rakentaa
pyyntdjdrjestelman sisdlle automatisoituja suodattimia,
asiantuntijaohjauksessa olevaa hyvaksymisprotokollaa
jaopastavia pudotusvalikoita. My6s tutkimusnimikkei-
denselkeyttdmisestd ja tutkimusvalikon maaraaikaisesta
[dpikdynnistd oli muutamia hyvid esimerkkeja. Talldin
tulee arvioida hyvin harvoin pyydettavien tutkimusten
mielekkyys, etenkin jos vihemmalle kaytolle jadneen
tutkimuksen tilalle on tullut uusia tutkimuskaytantoja.
Mieleen jai erityisesti esimerkki pyyntojdrjestelmadn
rakennetusta “markkinointityyppisestd” toiminnasta:
laboratoriossa oli otettu kdyttodn uusi menetelm3,
joka oli huomattavasti nopeampi ja herkempi kuin
aiempi vastaava tutkimus. Huolimatta koulutuksesta
ja informoinnista, kliinikot eivdt siirtyneet halutussa
maddrin kdyttdmdan uutta tutkimusta vanhan sijaan.
Vasta pyyntojdrjestelmddn rakennettu automatisoitu
ponnahdusikkunatyyppinen informointiratkaisu, joka
tuli esille joka kerta kun yritettiin pyytdd vanhempi
tutkimus ja joka korosti uuden tutkimuksen etuja, sai
kliinikottilaamaan uutta tutkimusta enenevissa madrin.

Apulaisprofessori Livia Schiavinato Eberlin Austinin
yliopistosta, Teksasista kertoi massaspektrometrian tuo-
misesta leikkaussaliin. Uusi innovaatio massaspekt-
rometriakynd erottaa normaalin kudoksen sy6paku-
doksesta sekunneissa ja voi tulevaisuudessa korvata
jadleikkeet syopdleikkauksissa. Teknologia on esitelty
jopa suositussa Greyn anatomia -TV-sarjassa.
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Mielenkiintoinen ohjelmaformaatti oli etukateisil-
moittautumisen vaativat pienryhmat, joissa kasiteltiin
mm. proteiinielektroforeesia, ndyteastioista aiheutu-
via preanalyyttisia virheitd, HIV-testausta ja lukuisia
muita aiheita. Keskustelut kdytiin 10-12 hengen ryh-
missd, joita veti aiheeseen perehtynyt asiantuntija.
Ryhmadssa kaytiin [dpi koulutusmateriaali, joka sisdlsi
my6s harjoitustehtdvid. Jokainen osallistuja kertoi
omista kokemuksistaan aiheen tiimoilta ja yhdessa
vertailtiin kdytdntojd eri laboratorioissa. Mukana oli
myds laitetoimittajia ja teollisuuden edustajia, ei vain
loppukayttdjida. Keskustelun anti muodostui erilaisten
ihmisten kokemusten jakamisesta ja ryhmistd sai hy-
vid kontakteja vastaisuuden varalle. Nyt jos jokin asia
esimerkiksi proteiinielektroforeesissa askarruttaa, voi
olla yhteydessd Mayo-klinikan asiantuntijaan ja kysya
neuvoa. Keskusteluissa ndkyi hienosti amerikkalainen
rohkeus osallistua pelkddmattd puutteita omassa asi-
antuntemuksessaan — kyseessd oli oppimistilanne ja
sitd arvostettiin.

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

Kiitimme SKKY:td apurahasta, joka mahdollisti osal-
listumisen.

Tiina Mékeld

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

Heidi Nousiainen, sairaalakemisti

Yhtyneet Medix Laboratoriot Oy
heidi.nousiainen@medix.fi
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Vastavalmistuneita

Laura Pihlgren

Mika olet pohjakoulutukseltasi?
Peruskoulutukseltani olen kemis-
ti. Padaineenani olen opiskellut
epdorgaanista kemiaa, josta
vdittelin tohtoriksi vuonna 2014.

Missd suoritit sairaalakemistin

tutkintoon/erikoistumiseen vaa-

dittavat sairaalapalvelut?

Suoritin sairaalakemistin tutkin-
toon vaadittavan sairaalapalvelun kokonaisuudessaanTurun
yliopistollisessa keskussairaalassa.

Missa olet tydskennellyt valmistumisen jilkeen?
Valmistuin sairaalakemistiksi kevaalla 2018. Padsin heti
valmistumiseni jalkeen toihin Radiometerille Turkuun.
Tyoskentelen R&D-osastolla Leading Scientistina.

Mika on parasta/kiinnostavinta nykyisessa tyossasi?
Parasta nykyisessd tydssani on mielenkiintoiset ja haasteel-
liset tyotehtavat sekd uusien asioiden oppiminen ja mah-
dollisuus jatkuvaan kehittymiseen. Lisdksi hyva tydilmapiiri
sekd mukava tyoyhteisd ovat Radiometerilla tydskentelyn
parhaita puolia.

Mika oli parasta koulutuksessasi?
Mielestdni parasta sairaalakemistikoulutuksessa oli mah-
dollisuus paasta tyoskentelemaan hyvin monipuolisesti niin

Heidi Turkia

Mika olet peruskoulutukseltasi?
Peruskoulutukseltani olen ke-
misti.

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

Missa olet tyoskennellyt valmistumisen jalkeen?
Tyoskentelen parhaillaan HUSLABissa Jorvin sairaalan
laboratoriossa.

Mika on parasta/kiinnostavinta nykyisessa tyossasi?
Parasta on, kun ei tiedd mitd paivan aikana tapahtuu. Pidan
myds ongelmanratkaisusta, jota saa tehda ldhes pdivittdin.

Mitd oppia olisit kaivannut enemmidn koulutuksessasi
nykyisen tydnkuvasi valossa?

Minulle kavi hyva tuuri, tyoskentelin viimeiset 11 kk erikois-
tumisestani Tyks Salon sairaalan laboratoriossa kemistind
vakituisen sairaalakemistin ollessa ty6vapaalla. Tdman
jaksonaikana opin kaikista eniten kaytannén tydskentelysta
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Péivystys- ja automaatiolaboratoriossa sekd Hematologian,
Erikoiskemian ettd aluesairaaloiden laboratorioissa. Lisdksi
oli erittdin hyodyllistd saada perehdytystd myds verikes-
kustoiminnasta seka pdasta tutustumaan mm. virusopin ja
molekyyligenetiikan laboratorioihin.

Mitd oppia olisit kaivannut enemmin koulutuksessasi
nykyisen tyonkuvasi valossa?

Erikoistumiskoulutuksen aikana olisi ollut hyodyllista
paastd vierailemaan useammin kliinisen kemian ja labora-
toriolddketieteen alojen kongresseissa ja tapahtumissa niin
kotimaassa kuin ulkomailla. Télla tavoin olisi mahdollista
saadaenemman tietoa alan uusista tuulista sekd verkostoitua
vield vahvemmin muiden alalla toimijoiden kanssa.

Minka neuvon haluaisit antaa sairaalakemistiksi/erikois-
ladkadriksi haluavalle/opiskelevalle?

Sairaalakemistiksi opiskelevan kannattaa pyrkid tekemadan
mahdollisimman paljon jamonipuolisesti erilaisia toitd seka
perehtymdan eri laboratorioihin, jotta saa kattavan kuvan
varsinaisesta sairaalakemistin tyostd. Lisdaksi kannattaa
osallistua koulutustilaisuuksiin ja kongresseihin seka luoda
verkostoja tulevaisuutta varten.

Miten rentoudut vapaa-ajallasi?

Vapaa-ajallaniharrastuksiini kuuluu mm. jooga ja lenkkeily.
Lisdksi pyrin viettimaan mahdollisimman paljon aikaa per-
heenikanssa, johon kuuluvatmies sekd 7-ja 8-vuotiaat tytot.

sairaalakemisting, tietenkin pohjatalle oli tehty koulutuksen
aikana. Sain tarvittaessa tukea kantasairaalan kemisteilta
ja ladkareiltd, mutta ehdin pohtia asioita itse ennen kuin
olin heihin yhteydessa. Tunsin oloni itsevarmaksi, kun
valmistuin eikd tarvinnut miettid miten parjaan sitten kun
olen itse vastuussa.

Mika oli parasta koulutuksessasi?
Yhteisty6 asiantuntijoiden kanssa, uusien laitteiden kayt-
toonottoprojektit ja uusien asioiden opiskelu.

Minkd neuvon haluaisit antaa sairaalakemistiksi/erikois-
ladkariksi haluavalle/opiskelevalle?

Kaikkea ei tarvitse sisdistad heti. Kliininen kemia on aiheena
niin laaja, ettd kaikkea ei voi eikd tarvitse tietdd. Oppiminen
jatkuu vield pitkdan valmistumisen jalkeen.

Miten rentoudut vapaa-ajallasi?

Tyohuolet saan purettua amerikkalaisen jalkapallon pa-
rissa. Kaudella 2019 olen pelannut Helsinki Roostersien
riveissa Vaahteraliigaa ja Lohja Lionesses -joukkueessa
[l-divisioonaa. Lionesses voitti tdnd vuonna divarimesta-
ruuden ylivoimaisesti, silld voitimme kaikki ottelut. Loput
vapaa-ajasta kuluu perheen parissa.
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Johtokunnan kuulumisia

Anna Linko-Parvinen

Kesa oli odotetusti johtokunnan toiminnassa yleiselld
tasollamelko hiljainen. Kaikki nauttivat kesan lammosta
ja ansaituista lomapdivistd. Tdysin toimettomia emme
SKKY:n suhteen kuitenkaan olleet. Jatkoimme syyskuun
tilastotieteen kurssin jarjestelyja. Mukaan ilmoittau-
tui mukava maarad ihmisid. Taman lehden ilmestyessa
kurssi on jo ohi ja varmasti saamme siitd vield arvion
seuraavaan lehteen. Toivomme, etta koulutus oli laa-
dukas ja toi osallistujille lisahyotya tutkimusprojektien
suorittamiseen seka rutiinitydhonkin. Itse ainakin odo-
tan kurssilta tarpeeseen tulevaa kertausta!

Elokuun lopulla mind osallistuin kurssille ”NFKK
course in practical communication” NFKK:n hallituksen
jasenend ja Suomen edustajana. Minun tdytyy myontda,
ettd lahdin sinne hieman ristiriitaisissa tunnelmissa. En
oikein osannut arvata mitd kurssi pitad sisallaan. Kurssi
yllatti minut kuitenkin positiivisesti. Per Simonssonilla
on pitka perinne kurssin jdrjestamisessd. Kurssilla oli
hénen lisdkseen nelja senioria, minut mukaan lukien,
sekd 11 nuorempaa lddkarikollegaa. Ideana oli kdyda
seka strukturoitua ettd vapaamuotoista keskustelua eri
aihepiirien ymparilta. Paafokuksena oli kommunikointi
kollegoiden kanssa ajatuksella ”laboratoriosta ulos”.
[tselleni oli mielenkiintoista kuulla nuorten kollegoiden
kokemuksia naapurimaista ja ajatuksia tulevasta. Sain
myds itse joitakin ideoita tyohoni. Kurssi jarjestettiin
satavuotiaalla purjelaivalla, joka toi kurssiin oman
mausteensa. Makuutilatolivat yhteiset, joskin jokaisella
oli oma verholla erotettu punkkansa. Ruokailut tapah-
tuivat kannella ja peseytyminen kaytdnnossa uimalla
meressd. Onneksi sddt suosivat seilatessamme Tanskan
jaRuotsinrannikoillajalaivaa luotsasi kokenut miehisto.
Kurssin ideaan kuuluu myds tdma oman mukavuusalu-
een ulkopuolelle meno, joka voisi rohkaista astumaan
ulos tavallisesta myos tyoeldmassa. Kurssin kohtalosta
on kdyty aiemmin keskustelua NFKK:n hallituksessa.
Mukaan osallistuneiden seniorien yhteinen ajatus vai-
kutti olevan, ettd kurssia kannattaa jatkaa osana NFKK:n
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toimintaa, joskin sisdltod tulisi strukturoida tarkemmin
ja fokusoidummin. Pidempi kuvaus kurssista ilmestyy
varmastikin vield myohemmin KBN:ssa. Suomalaisesta
ndkokulmasta katsoen pidan erittdin tarkedna tiiviiden
suhteiden ylldpitdmisen muihin Pohjoismaihin, joissa
tyGtavat ja toimintamallitovatlaajalti samat. Tdstd voivat
hydtya kaikki omilla tydpaikoillaan niin automaation
kuin erikoistutkimustenkin yhteydessa.

Olen kesén aikana osallistunut Labquality Oy:n osa-
kekaupan valmistelutydryhmin toimintaan. Lainaan
vield tdhan kaikille omistajille ja myos SKKY:n jasenille
kutsuna ldhetettyd taustoituskirjettd. ”Yhtion omistuksen
hajautuminenonollutjo pidempaan ongelmanayhtion
toiminnan kehittdmiselle, koska omistajilla on ollut
keskenddntdman osalta eridvid ndkemyksia. Nykyiselld
omistusrakenteella ei ole ollut mahdollista muodostaa
yhtendistd ndkemystd yhtion tulevasta strategiasta, mika
ei puolestaan ole mahdollistanut omistaja-arvon kas-
vattamista. Tdman vuoksi yhtion suurimpien omistajien
kesken on keskusteltu vuodesta 2018 lukien yhtion
omistuksen keskittimisestd osakekaupoilla. Asiaa on
valmistellut suurimpia omistajia tai omistajaryhmia
edustava tydryhmd, johon ovat kuuluneet Kuntaliitto
ry:n edustajana johtava lakimies Pirkka-Petri Lebe-
deff, Ladkdripalveluyritysten Yhdistys ry:n edustajana
toiminnanjohtaja Ismo Partanen, Suomen Kliinisen
Kemian Yhdistys ry:n edustajana puheenjohtaja Anna
Linko-Parvinen jasairaanhoitopiirien edustajana HUS-
in hallintojohtaja Lauri Tanner. Valmisteluryhmaa on
tydssd avustanut Neuvoa Advisors Oy:n partner Mika
Vauhkonen. Tydryhman tydhon ovat osallistuneet yh-
tion hallituksen aiempi puheenjohtaja Jouni Peltomaa
ja yhtion toimitusjohtaja Mia Lindstrom.

Valmisteluryhmd on selvittanyt mahdollisia osta-
jaehdokkaita. Tdssa selvitystyGssd erityistd painoa on
asetettu sille, ettd tuleva omistaja tukee yhtion toiminnan
jatkuvuutta ja on valmis kehittdmaan yhtion toimintaa
kotimaisena laboratorioalan vahvanatoimijana. Nykyis-
ten omistajien keskuudesta ei ole ilmaistu halukkuutta
yhtion osakekannan hankkimiseen.” Johtokunta kutsui
koolle ylimaardisen yhdistyskokouksen 3.9.2019.
Kokouksen tavoitteena oli tehdd pditds yhdistyksen
omistamien Labquality Oy:n osakkeiden myynnista.
Kokouksessa mind taustoitin tilannetta ja ylla mainittu
Mika Vauhkonen avasi kauppakirjan sisdltod. Aiheesta
kaytiin myos hyvaa keskustelua. Kokous péatti valtuuttaa
johtokunnan solmimaan kaupan nykyisen ostajaehdo-
kas COR Group Oy:n kanssa tietyin rajaehdoin. Koko-
uspoytékirja on tata kirjoittaessani vield tarkistamatta.

Kuten ylla kdy ilmi, olen ollut tietoinen tilanteesta jo
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pidempaan, mutta olen ehdottomasti joutunutolemaan
siitd kertomatta. Tama ei kuulu normaaliin yhdistyksen
toimintaan, koska olemme varsin avoin yleishyddyllinen
yhdistys. Kauppa on tita kirjoittaessani vield valmiste-
luvaiheessa ja tilanne varmistunee syksyn aikana.
Lopputuloksesta tiedotetaan jdsenistolle. Pienend
sivupolkuna tdssd on vield se, ettd emme ole |6ytdneet
SKKY:n omistamia Labquality Oy:n osakekirjoja. Niille
on haettu kuolettamista Helsingin kardjdoikeudesta,
jonka jélkeen voimme hankkia uudet osakekirjat.
Kokouksessa syntyi keskustelua myds yhdistyksen ny-
kyisestd varallisuudesta, joka on erinomainen suhteessa
jaseniston madaraan. Muutama vuosi sitten otimme
kayttdon suuremman apurahan, jota onkin mydnnetty
jo muutamia kertoja. Kannustamme edelleen jdsenia
hakemaan erilaisia apurahoja seka tutkimukseen ettd
kouluttautumiseen. Johtokunta ottaa myds mielelldadn
vastaan ideoita esim. kurssitoiveista tai kouluttautumis-

tarpeista. Ndin voimme tukea jdsentemme toimintaa
tybeldmdssa. Muistutan myds seuraavasta pohjoismai-
sesta kongressista: NFKK2020 (http://www.nfkk2020.
no/) on 9.-12.6.2020, jasenten on mahdollista hakea
kongressiin matka-apurahoja.

Johtokunta aktivoituu taas syksyn my6ta ja suunnit-
telee tulevan toimintavuoden haasteita.

Loppukevennyksend voin pienend mainoksena
kertoa Per Simonssonin kirjasta CellaVision Story,
joka on mielenkiintoinen kuvaus uuden tekniikan ja
analysaattorin kadyttoonotosta ja matkasta kliiniseen
kayttoon. Kirjaa on saatavissa ruotsiksi ja englanniksi.
Itselldni kirja on “tyon alla”, kuten on myds CellaVi-
sionin kadyttéonotto tydpaikallani.

Anna Linko-Parvinen
Puheenjohtaja
Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys

n
alsta

Apurahat

SKKY myo6ntad matka-apurahoja ko-
kouksiin ja koulutuspdiville osallis-
tumista varten seka kliinisen kemian
jalaboratorioldaketieteen tutkimus-
ty6hon jajdseniston oman ammatti-
taidon yllapitoon ja kehittdmiseen.
Apurahasdannot 16ydat SKKY:n net-
tisivuilta osoitteesta https://www.
skky.fi/skky/apurahasaannot.

Vuoden 2019 aikana olemme
myontdneet tutkimus- ja matka-
apurahoja muun muassa seuraavil-
le henkildille: Tiina Makela, Heidi
Nousiainen, Tuukka Helin, Annukka
Paju, Tiina Lehto, Tommi Vaskivuo,
Emmi Rotgers.

Uusia jasenia

Johtokunta on hyvaksynyt Maria Juu-
jarven uudeksi jaseneksi.

Kansainvilinen toiminta

Mikéli olet kiinnostunut toimi-
maan alan kansainvdlisissd yhteis-
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tyoelimissd (esim. IFCC:n erilaiset
tyoryhmat), ilmaise kiinnostuksesi
johtokunnalle. IImoituksia uusista
tyoryhmistd tai vanhoissa tyoryh-
missd vapautuvista paikoista tulee
johtokunnalle ympari vuoden ja
ndihin tehtdviin toivotaan ehdok-
kaita eri maista. Laitamme jatkossa
avoimia tehtdvid sdhkopostilla ja-
senille ja ilmoitamme niistd my0s
Facebook-sivuillamme.

Nettisivut ja
sosiaalinen media

Yhdistyksen nettisivut ovat osoit-
teessa www.skky.fi. Yhdistykselld on
my&s LinkedIn- ja Facebook-sivut.

Olethan muistanut maksaa
taman vuoden jasenmaksun!

SKKY:n jasenmaksu henkil6jdse-
niltd vuodelle 2019 on 10 euroa.
Jasenmaksun erdpdivd on jo men-
nyt (jdsenkirje 1/2019). Osalla jdse-
nistd maksu on vield suorittamatta,
maksathan sen ensi tilassa tilille
NORDEA FI97 2027 1800 1851
86. Huom! Sihteerin tilinumero on
muuttunut! Maksusta tulee kdyda
ilmi viitenumero, jotta maksu saa-
daan kohdistettua oikealle henki-
[6lle!

Huom! Sihteerin tilinumero
on muuttunut!

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

Osoitteenmuutokset ja
elikkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille, mi-
kéli nimesi/osoitteesi muuttuu tai
jaat elakkeelle (elakkeelld olevat
ovat vapautettuja jasenmaksusta).
Nain varmistat my0s jasenkirjeiden
ja Kliinlab-lehden tulemisen oike-
aan osoitteeseen.

Kohta sataa,

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

Tamékalenterionpdivitetty 10.9.2019.
Koulutus- ja kongressikalenterin ylla-
pidosta vastaa emeritusprofessori llkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvistd 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 tarkeimmat vahvis-
tetut Pohjoismaiset ja kansainvaliset
kliinisen kemian alan kongressit.
Kalenterion luettavissa elektronisessa
muodossa SKKY:n sivulta (www.skky.
fi) Koulutus- tai SKKY:n Linkistd Kon-
gressikalenteri. Uusi tieto tai muutos
edelliseen kalenteriin ndahden 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 field of clinical chemistry and the
related disciplines are collected by
emeritus professor llkka Penttild, MD,
PhD (ilkka.m.penttila@gmail.com or
ilkka.penttila@uef.fi). | 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 first 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-Pacific Congress of Clinical
Biochemistry (APFCB2019) Jaipur,
India; www.apfcbcongress2019.org/

24.5.-28.5.2020

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

9.6.-12.6.2020

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

€ 2019)

15.10.-18.10.

5th ESPT Congress — Precision Medi-
cineand Personalized Health, Seville,
Spain;

e-mail info@2019ESPTcongress.eu

16.10.-18.10.*

5th ESPT Congress — Precision Medi-
cineand 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.*

Endopdivédt2019 presymposium: Dia-
betes, Scandic Marina Congress Cen-
ter, Helsinki, Finland; www.endo.fi

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

3.11.%

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

5.11.*

XVlIIValtakunnallinen Diabetespaiva,
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.*

TheValue of Laboratory Medicine into
Clinical Medicine, Erice, Italy;
www.ifcc.org

13.11.- 15.11.

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

15.11.*

Annual Meeting of the Royal Belgian
Society of Laboratory Medicine, Brus-
sels, Belgium; www.rbsIm.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-
liusconferences.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 Scientific
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

€ 2020)

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/
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