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— Padkirjoitus

Muutot ja toimintojen kdaynnistaminen
meneilladin uudessa HUSLAB-talossa

Upouusi, hieno HUSLAB-talo Helsingin Tullinpuomissa
luovutettiin HUSLAB:lle elokuun alussa (Kuva 1). Nyt
talossa on kdynnissa kiireinen hyorind, kun yhtdalla
jo tehddan arkista tyotd ja samaan aikaan toisaalla
toimintoja vasta siirretddn entisistd toimitiloista HUS-
LAB-taloon, uusia prosesseja pystytetddn, henkilostod
koulutetaan ja huslabilaiset opettelevat liikkumaan
ja toimimaan uudessa, isossa rakennuksessa. Muutto
hienoihin, tarkoituksenmukaisiin tiloihin on huslabi-
laisten mielesta erittdin positiivinen asia!

Pitka suunnitteluvaihe

HUSLABin uuden toimitilan suunnittelu kdynnistyi jo
vuonna 2004 ja johti esisuunnitelmaan lisarakennuk-
sesta, joka pystytettdisiin Haartmaninkatu 3:n tontille
nykyisen Haartman-instituutin rakennuksen viereen.
Hanke keskeytyi, mutta aktivoitiin uudelleen, kun
kavi ilmi, etta Meilahden tornisairaalan vieressa oleva
laboratoriosiipi tullaan todenndkdisesti purkamaan.
Tilahankkeen jatkovalmistelun pohjaksi laadittiin
HUSLABin yleissuunnitelma ja tarveselvitys loppu-
vuodesta 2010.

Haartmaninkatu 3 tontin omistava HelsinginYliopis-
tokiinteistot Oy (HYK) ilmoitti halukkuutensa rahoittaa
ja rakennuttaa uudisrakennuksen, joka vuokrattaisiin
HUS:lle, padasiallisesti HUSLABin toimintaa varten.
Tontille oli hyvidksytty asemakaavan muutos, joka
mahdollisti n. 23 000 brm2:n suuruisen rakennuksen

Kuva 1. HUSLAB-talo sijaitsee Topeliuksen-
kadun ja Tukholmankadun risteyksessa.
Rakennuksen yleisilme on valoisa ja kevyt.
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pystyttamisen laaditun esisuunnitelman mukaisesti.

Arkkitehditja suunnittelijat ryhtyivétripedsti tyhon.
Analytiikan asiantuntijoita kuunneltiin herkalld korvalla
laboratorion tila- ja teknisid ratkaisuja suunniteltaessa,
minkd johdosta HUSLAB sai uuden toimitalon myota
tarkoituksenmukaiset tilat, joissa tydskentely erittdin
todenndkoisesti muodostuu mielekkadksi, sujuvaksi
ja turvalliseksi (Kuva 2).

Tuumasta toimeen

Rakennushankkeen padurakoitsijaksi valikoitui SRV Oy
ja rakennustyot kdynnistyivat kevadlld 2013 purku- ja
louhintat6illa. HUSLABin uuden toimitilan harjakai-
sia vietettiin jo lokakuussa 2014. Tuohon mennessa
tydmaalla on ollut kdytdssd perdti 1236 kulkulupaa.
Tekijoitd oli ollut 17 eri maasta, ja tuolla hetkelld tyo-
maalla tydskenteli noin 160 henked.

Harjakaisiin osallistui valtiovallan edustajana minis-
teri Laura Réty. Ministeri Radyn puheessa korostui
luottamus HUSLABin korkeatasoiseen toimintaan
ja ammattitaitoiseen henkilokuntaan. Juhlapuheissa
kuultiin my0s se seikka, ettd Suomen Rakennuslehden
"Vuoden rakennustybmaa” -listauksessa HUSLABin
uudisrakennus sai hopeasijan. Tavoitteena on ollut
HUSLAB-talon elinkaaren pieni hiilijalanjdlki, mitd
osaltaan edesauttavat kaukoldmpo, kaukokylma ja
valaistuksen ohjaaminen digitaalisella ohjausjdrjestel-
malla. Uudisrakennuksessa on kaiken kaikkiaan 36
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erilaista taloteknista jarjestelmaa. Rakennus valmistui
kesdkuussa 2015 jase luovutettiin HUSLABin kdyttoon
elokuussa.

Vaativa muutto

Kliinisen kemian tuotanto Meilahdesta, naytteenotto-
laboratorio, virologian ja immunologian toiminnot,
BSL2-ja-3-laboratoriot, bakteriologian nukleiinihappo-
analytiikka, genetiikan laboratorio, elinsiirto- ja he-
matopatologian toiminnot sekd hallinto tulevat si-
joittumaan HUSLAB-taloon. Monen erikoisalan, suu-

Kuva 4. Laboratorion asiakkailla on
mahdollisuus myos kdyda odotustilan
vieressa sijaitsevassa lounasravintola-
kahvilassa (peralld).
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Kuva 2. Kayttdjia kuunneltiin tilaratkaisuja
suunniteltaessa. Tastd esimerkkina HPLC-
massaspektrometri -laitteistojen sijoittelu
liikuteltavien lasiovien taakse. Ratkaisu
mahdollistaa ennen kaikkea tydskentelytilan
melutason ja lampétilan pitamisen miel-
lyttavdnd ja vastaavasti helpottaa laitetilan
lampétilan kontrollointia.

rikokoisten, herkkien laitteistojen ja noin 400 ihmisen
muutto vaatii lukuisten huslabilaisten, tukitoimintojen,
muuttofirmojen ja yhteistydkumppanien saumatonta
yhteisty6td. Muuton suunnittelu aloitettiin joulukuussa
2014. Ohjausryhman liséksi perustettiin lukuisia pro-
sessiryhmid muuton kdytannon suunnitteluun.

Varsinaiset muutot alkoivat elokuun puolivélissg,
jolloin hallinto pddsi ensimmaisend muuttamaan uusiin
tiloihin rakennuksen korkean osan ylakerroksiin 6-7.
Sieltd avautuvat upeat nakymat yli Helsingin kattojen!
Myds genetiikan ja transplantaatiolaboratoriot olivat
ensimmadisten joukossa muuttamassa.

Kuva 3. Tullinpuomin laboratorion
odotustilat odottavat asiakkaitaan.
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Muutto ilman massiivisia tuotantokatkoksia ei olisi
mahdollinen, ellei uutta HUSLAB-taloa varustettaisi
kokonaan uusitulla peruskemian, hematologian ja
immunokemian automaatiolinjastolla, johon toiminta
sitten tullaan siirtdmdan kertarysdykselld vanhoista
tiloista. Koulutus, suunnittelu ja verifioinnit sitd ennen
ovat jo kdynnistyneet. HUSLAB-talon Tullinpuomin
laboratorion ndytteenotto avattiin asiakkaille 2.11.
(Kuvat 3 ja 4). Erikoiskemian tutkimukset siirretddn
HUSLAB-taloon jaksotetusti loka-marraskuussa, jotta
varsinaisilta tuotantokatkoksilta véltyttdisiin. Lyhyitd
katkoksia tai viiveitd voi kuitenkin olla mahdoton ko-
konaan valttdd. Ensi vuoden alkuun mennessa kaikki
sairaalalaboratorioiden analytiikka siirtyy HUSLAB-
taloon. Sairaalakiinteistoihin jda vain polikliinista ndyt-
teenottoa, joka sekin koordinoidaan HUSLAB-talosta
késin, ja verikeskus Meilahden tornisairaalan alueelle.

Uusi kiinteistd siis sijaitsee Meilahden kampuksella,
mutta ilman klinikoiden ja laboratorion vélista putki-
postijarjestelmdd oikea-aikainen laboratoriotoiminta
ei olisi mahdollista. Uuden putkipostijarjestelmén
rakentaminen on aiheuttanut nykyiseen jdrjestelmaan
putkipostikatkon syyskuun puolivélistd ndilld nakymin
lokakuun lopulle saakka. Téta korvaamaan on palkattu
kymmenid nuoria, pddasiassa huslabilaisten aikuisia
lapsia ja sukulaisia ldheteiksi, jotka huomioliiveihin
pukeutuneina kuljettavat potkulaudoilla ndytelaatikoita
kiinteistosta toiseen maanalaisessa tunnelistossa (kuva
5). Nuoret, reippaat ”liivijengildiset” ovat suoriutuneet
tehtdvistadn mainiosti!

HUSLABissa on siis meneillddn valtava operaatio, kun
kaikki olemassa olevat laitteet, tarvikkeet, dokumentit -
siis aivan kaikki! - taytyy kdyda lapi ja arvioida niiden
tarpeellisuus uudessa HUSLAB-talossa. Pakkaaminen
on myo0s taitolaji, silld lilan aikaisin pakattu mappi
tai tarvike aiheuttaa turhaa ty6td ja pddnvaivaa. Jate-
huoltoakin kuormitetaan koko kuluva vuosi tavallista
enemman, kun vanhentuneita tarvikkeita laitetaan
poistoon. Nykyinen erinomainen jatteiden lajittelujar-
jestelmd sentddn helpottaa tastd aiheutuvaa ahdistusta,
kun tietdd, ettd poistettavat materiaalit saavat uuden
eldman kierrdtyksessd eivdtkd pdddy kuormittamaan

Kuva 5. Muuton tekijat.

[uontoa. Ensi vuonna, kun muutto on onnellisesti ohi,
on myos kaikilla SKKY:n jasenilld mahdollisuus tulla
tutustumaan uuteen uljaaseen HUSLABiin kevddn
koulutuspdivien yhteydessd 7.-8.4.2016!

Outi Itkonen
Dos., HUSLAB, erikoiskemian yksikké
outi.itkonen@hus.fi

Kuvat: Henrik Alfthan (Kuvat 1, 2 ja 5) ja
Outi Itkonen (Kuvat 3 ja 4).

Satu Hepojoki

Tanja Holma

Aleksi Kuusinen
Pdivi Lakkisto
Anne-Mari Moilanen
Fanni Pakkila

Rota Quintero

Reza Sadeghi

Marja Tolli

Sammeli West

Erkki Seppald (tunnustuspalkinto)
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Laboratoriolaaketieteen Edistamissaation apurahat ja
tunnustuspalkinto v. 2015, yhteensd 54.000 euroa, saajat:
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Immunologisen maaritysmenetelman
detektiorajan ja kvantitointirajan

maarittaminen: esimerkkina
hCG-maaritysmenetelma AutoDELFIA:lla

Henrik Alfthan ja Ulf-Hikan Stenman

Johdanto

Mé&aritysmenetelmien yksi keskeisimpid ominaisuuksia
on menetelmdn "herkkyys” eli matalin pitoisuus, joka
voidaan (luotettavasti) mitata. Yleisimmin kaytossa
olevat tavat ilmoittaa tdimd suure on ilmoittaa detektio-
raja (engl. Limit of detection (LOD) tai kvantitointiraja
(engl. Limit of quantitation (LOQ) tai kummatkin. LOD
voidaan madritelld O-ndytteen (ndyte joka ei sisalla
tutkittavaa yhdistettd) rinnakkaisten responssien hajon-
nasta. Tavallisimmin kdytetdan keskiarvon + 2 tai +3
standardipoikkeamaa vastaavaa pitoisuutta (1,2). LOQ
voidaan myos laskea samoista raaka-arvoista periaat-
teella keskiarvo +10 standardipoikkeamaa vastaavaa
pitoisuuutta (1). Todenperdisemméan kuvan menetelman
toiminnasta antaa kuitenkin “tarkkuusprofiili” (engl.
precision profile). Tassé tekniikassa analysoidaan mata-
lan pitoisuuden omaaville naytteille useita rinnakkaisia
ja lasketaan kullekin kalibraattorille variaatiokerroin
(eng. coefficient of variation, C.V.). Koordinaatistoon
piirretddn C.V. pitoisuuden funktiona ja madritetddn
pitoisuus, jossa C.V. on 20%. Tatd rajaa kutsutaan
my0skin funktionaaliseksi herkkyydeksi (3,4).

Vaihtoehtoja herkkyyden méaaritykselle on muitakin
laskutapoja, esimerkiksi NCCLS Guidelines EP17-A.
Taman suosituksen mukaan LOD = LOB + 1.645*SD!
jossa LOB (engl. Limit of blank) on 0-ndytteen/mene-
telmdpuskurin signaalin keskiarvo + 1.645*SD (5,6).

SD' =standardihajonta erittdin matalan pitoisuuden
omaavassa naytteessa.

PerkinElmer AutoDELFIA hCG:n kitti-insertissa il-
moitetaan menetelman herkkyydeksi “tavallisesti pa-
rempi kuin 0.5 1U/L”. Lahdimme tutkimaan mitka LOD
ja LOQ tarkalleen ovat ylld esitetyilld laskentatavoilla
kayttden hCG-menetelmaa mallina.

Materiaalit ja menetelmat

Kokeissa kaytettiin AutoDELFIA hCG-mé&dritysmenetel-
man reagensseja. Tdssd menetelmdssa ajetaan rutiinissa
jokaisen mddrityksen yhteydessa tdysi vakiokuvaaja
rinnakkaisilla.

Detektiorajaa varten tarkastettiin rutiinisarjoista 10
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perdkkdistd standardikuvaajaa (n=20 standardipistettd)
jalaskettiin keskiarvo jastandardideviaatio O-nédytteiden
ja matalimman standardin fluoresensseista (Taulukko
1). O-ndytteen ja matalimman standardin fluoresens-
silukemat yhdistettiin suoralla, josta saatiin pitoisuus-
lukemat (Kuva 2). Taulukon 1 arvoista laskettiin LOD
(keskiarvo +3 standardipoikkeamaa) ja LOQ (keskiarvo
+10 standardipoikkeamaa) ja kyseisid arvoja vastaavat
pitoisuusluvut luettiin standardikayralta.

Tarkkuusprofiilia varten valmistettiin ndytteitd sarja-
laimentamalla 1:2 matalin kitin standardi B (2.1 1U/L)
kitin menetelmdpuskuriin. Ndytteiden laskennalliset
pitoisuudet olivat 2.1 -> 0.03 IU/L sekd 0 IU/L (pelkka
menetelmapuskuri). Jokaista pitoisuutta mdaaritettiin
12 rinnakkaista. Naytteiden fluoresenssilukemasta
vdhennettiin taustan antama fluoresenssilukema, josta
laskettiin CV%.

Tulokset

O-standardin fluoresenssilukeman keskiarvo oli 267
pulssia per sekunti (engl. counts per second, cps) ja
standardipoikkeama 22 cps (Taulukko 1). Tdm& antoi
hCG-pitoisuudeksi arvon 0.11 IU/L LOD:lle (keskiarvo
+3 SD). Samoilla fluoresenssilukemilla LOQ:ksi saatiin
0.36 1U/L (keskiarvo + 10 SD).

NCCLS Guidelines:in mukaan menetelméapuskurilla
laskettu LOB on 0.04 IU/L ja LOD on 0.10 [U/L.

hCG:n tarkkuusprofiilista (Kuva 2) voitiin havaita,
ettd CV oli alle 10% pitoisuudella 0.26 1U/L ja korke-
ampi. Extrapoloimalla kayréltd saatiin analyyttiseksi
herkkyydeksi (LOQ) 0.18 1U/L.

Pohdinta

AutoDELFIA:n hCG-menetelman tarkka LOD oli 0.11
IU/L, laskennallinen LOQ 0.36 IU/L ja LOQ tarkkuus-
profiilista arvioituna 0.18 1U/L. Kaikki tulokset tayttiva
ndinollen hyvin menetelmiohjeen ilmoittaman detek-
tiorajan (<0.5 IU/L).

LOD on todenndkdisesti vield hieman matalampi
kuin tuo kuvattu 0.11 1U/L. Tdma arvo saatiin madrit-
tamalla kitin O-standardia, joka on mies-seerumia (7).
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Kuva 1.

AutoDELFIA hCG mddrityksen kahden
pisteen standardikdyra LOD:n ja LOQ:n
laskentaa varten.

Taulukko 1.

Kymmenen perdttdisen hCG-maarityksen
standardikuvaajan 0-ndytteiden ja matalimman
standardin fluoresenssilukemat, keskiarvo ja
standardipoikkeama (n=20). Vertailun vuoksi
mukana on myds menetelmapuskurin vastaavat
arvot (n=12).
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hCG
Std 70" 1U/L

hCG
Std 1.95 IU/L

hCG

Menetelmdpuskuri

Fluoresenssi

Fluoresenssi

Fluoresenssi

cps cps cps
218 1496 184
248 1540 182
240 1410 182
252 1480 176
318 1494 182
252 1478 176
276 1458 176
252 1448 182
286 1470 162
278 1436 210
292 1536 202
260 1492 216
270 1464
266 1422
278 1506
254 1402
262 1412
258 1416
294 1430
286 1484

Keskiarvo 267 1464 186

SD 22 41 16
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Kuva 2.
AutoDELFIA
hCG-mdarityksen
tarkkuusprofiili.

0-standardin fluoresenssi-lukema on 267 cps ja mene-
telmdpuskurin 186 cps. Erotus 81 cps vastaa noin 0.13
IU/LhCG:td, joka sopii hyvinaikaisempien tutkimusten
tuloksiin, joiden mukaan alle 50-vuotiaiden miesten
seerumin mediaani-hCG-pitoisuus on 0.14 IU/L (8).

Reagenssivalmistajilla ei ole standardoitua tapaa
ilmoittaa menetelmiensa "herkkyyksid”. Lisdksi me-
netelmien herkkyyksien mddritelmdt eivdt aina ole
selventdvasti aukikirjoitettuja ja vaikka olisivatkin niin
eivat valttamatta ole tarkalleen oikeita. Esimerkkina
hCG-kitin kuvaus vapaasti kddnnettynd ”Jos analyyt-
tinen herkkyys maaritellddn O-ndytteen keskiarvolla
+ 2 SD niin herkkyys on yleisesti parempi kuin 0.5
IU/L. Tulos on selvdsti tulkittavissa, silld laskutapa on
yksiselitteinen.

Hankalammintulkittavissa olevattulokseton toisella
kaupallisella menetelmdlld, jossa mainitaan LOD:sta
pelkdstaan ettd “menetelman herkkyys on 0.5 1U/L”.
Toisaalla kitti-insertin taulukosta nahdadan, ettda 1.8
IU/L kontrollin CV on 5.5%. Téstd voidaan epdsuorasti
padtelld, ettd LOQ on 0.5 ja 1.8 IU/L vililla.

Raskausdiagnostiikassa mittausten tarkkuudella nail-
ld matalilla pitoisuuksilla ei ole suurtakaan merkitysta.
Tilanne on kuitenkin aivan toisenlainen kun mitataan
matalia pitoisuuksia, jotka ovat ldhelld terveiden ja
ei-raskaana olevien pitoisuuksia, kuten syopa- ja do-
pinganalytiikassa.

Kirjallisuus
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Seerumin hCGp-, PAPP-A- ja
AFP-pitoisuuksien vertailu kahden
naytteenottoputken
(vakuumiputki ja geeliputki) valilla

Henrik Alfthan, Elsa Syysjoke, Helji Latva, Pirjo Kookinen,
Helene Markkanen ja Fva Himdliinen

Johdanto

Ensimmadisen raskauskolmanneksen Downin oireyhty-
man (21-trisomia) seulonnassa madritetddn didin veresta
istukkagonadotropiinin (hCG) vapaa beeta-ketju (hCGp)
ja raskauteen liittyva istukkaproteiini A (PAPP-A). Kun
tuloksiin yhdistetdan sikion niskapoimun paksuusmit-
tauksen (NT) tulos voidaan lasketaan todenndkdsyys
sikion 21-, 18-ja 13-trisomioille. Vastaavasti voidaan
toisella raskauskolmanneksella arvioida riski maaritta-
mallad didin seerumista alfafetoproteiini (AFP) ja hCG.

Tutkimuksen ndytemuotona kaytetddn seerumia,
joka on erotettu vakuumimuoviputkeen otetusta hyyty-
neestd verestd. Seerumi erotellaan toisioputkeen, silla
madrityksen jalkeen ndytteet sdilytetddan -80°C laadun-
varmistuksen seuraamista varten. Ndytteenkdsittelya
(seerumin erottelua sentrifugoinnin jalkeen) helpottaisi,

mikali voitaisiin kdyttad geeliputkea. Geeliputki ei ole
meilld ndihin maarityksiin vakioitu naytteenottoputki,
joten selvitimme sen mahdollista kdyttoa maarittamalla
hCGp, PAPP-A ja AFP rinnakkain otetuista naytteista
vakuumiputkeen ja geeliputkeen.

Materiaalit ja menetelmat

Kolmeltakymmeneltd raskaana olevalta naiselta otet-
tiin normaalisti verindyte Downin syndrooman seulaa
varten muoviseen vakuumiputkeen (V) (Venosafe 4mL,
Ref.VF-054SP, Terumo) ja samanaikaisesti ditiysneuvo-
loiden seulontatutkimusta varten geelimuoviputkeen
(G) (Vacutainer SST™ [l Advance 3.5 mL, Ref 367957,
BD Plymouth, UK). Kummassakin putkessa oli hyyty-
misaktivaattoria.

Kuva 1a. Erotusputken vaikutus hCGp-mdaritykseen
AutoDELFIA-analysaattorilla.

114

Kuva 1b. Erotusputken vaikutus PAPP-A-madritykseen
AutoDELFIA-analysaattorilla.

KLIIN o LAB 6/2015




Kuva 1c. Erotusputken vaikutus AFP-mdaritykseen
AutoDELFIA-analysaattorilla.

Néytteet seisotettiin huoneenldmmassd 30 - 90 min,
jonka jélkeen ne sentifugoitiin 10 minuuttia 3000 RPM
ja seerumi erotettiin toisioputkeen (Vacuette®, Greiner
bio-one, Itavalta).

Néytteistda madritettiin hCG®, PAPP-A ja AFP (Auto-
DELFIA™, PerkinElmer Wallac, Turku).

Tulokset

Sekd hCGp, PAPP-A- ja AFP-pitoisuudet korreloivat
erittdin hyvin kummankin putken valilld ja tasot ovat
ldhes identtiset. Korrelaatiosuoran yhtilé on hCGp-
madritykselle y(G) = 1.01(V)x — 0.58, PAPP-A:lle y(G)
= 1.00(V)x + 12.2 ja AFP:lle y(G) = 1.00(V)x - 0.00.
Kaikkien kolmen analyytin korrelaatiot olivat r=0.997.

Pohdinta

Néytteenottoprosessissa on monta eri potentiaalista
komponenttia, jotka voivat vaikuttaa hairiotekijoina
kliinisen kemian madrityksissd. Koko ketju alkaa
ihon puhdistuksesta liuottimilla ja pdittyy ndytteen-
ottoputkien eri komponentteihin (1). Geeliputkilla
tehty erotus on aikaisemmin todettu tuottavan hai-
riditd m.m. joihinkin vitamiini B12, testosteronin ja
CRP:n mddritysmenetelmiin (2-4). Tdméan testauksen
tulokset osoittavat, ettd AutoDELFIA-analysaattorilla
madritetyt hCGp-, PAPP-A- ja AFP-pitoisuudet olivat
riippumattomia kdytetyistd eroitusputkista. Siirtyminen
geeliputkiin helpottaa rutiinityoskentelyd merkittavasti
HUSLAB:issa, jossa trisomiaseulonnan ndytemadrat
ovat noin 20 000 néytettd vuodessa.
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Havaintoja pakastenaytteiden sulatukseen

vaikuttavista ulkoisista tekijoista

Henrik Alfthan ja Seqa Miki-Mikkili

Johdanto

Isoissa keskussairaalalaboritorioissa, joissa kasitelladn
pdivittdin suuria maarid naytteitd, naytteiden lapime-
noaika on lyhyt. Alueelta tulleet verindytteet otetaan
aamupdivdll, jonka jdlkeen ne kuljetetaan muutaman
tunnin sisdlld laboratorioon ja mdadritetddn saman
pdivan aikana.

On kuitenkintilanteita, joissa ndyte joudutaan pakas-
tamaan ndytteenoton jalkeen ja sulatetaan vasta pdivien,
viikkojen tai jopa vuosien kuluttua ennen madritysta.
Esimerkkeind mainittakoon projekti- ja tutkimusnaytteet
sekd potilasndytteet, jotka viipyvédt matkalla pidemman
aikaa. Oma suuri ryhmansa ovat ne erikoisanalytiikan
madritykset, joita ei tehdd pdivittdin vaan esimerkiksi
kerran viikossa.

Naytteiden sulatukseen liittyvdtajalliset”pullonkau-
lat” ovat aika, joka kuluu sulatukseen, [dhtélampétila,
putkien ryhmittely telineissd sekd nadytteiden ymparilla
oleva ilmanvaihto. Testasimme kokeeksi tdssa tydssa
nditd ominaisuuksia.

Materiaalit ja menetelmat

Rutiinindytteistd (seerumia, n=200) tehtiin homogee-
ninen pooli, jota pipetoitiin 1 mL 150 koeputkeen
(Vacuette®, Greiner bio-one, Itdvalta). Putket suljettiin
hetulatulpalla ja ryhmiteltiin viiteen 100 putken lan-

Kuva 1A. Naytteiden asettelu teli-
neisiin. Tiivein muodostelma.
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Kuva 1B. Naytteiden asettelu telinei-
siin. Joka toinen rivi tyhja.

katelineisiin niin, ettd ensimmaisessa telineessa oli 10
ndytettd, toisessa 20, kolmannessa 30, neljannessa 40
ja viidennessa 50. Kaikissa viidessa telineessd olevat
putket ryhmiteltiin kolmella eri tavalla kolmeen erilli-
seen osatestaukseen seuraavasti - A) alkaen vasemmalta
alhaalta 10 naytettd/rivi (kuva 1A), B) alkaen vasemmalta
alhaalta 10 ndytettd/rivi mutta joka toinenrivi tyhja (kuva
1B) C) alkaen vasemmalta alhaalta 5 naytettd/rivi, jossa
joka toinen ndytepaikka oli tyhja sekd joka toinen rivi
yhdelld naytepaikalla vaihesiirtynyt (kuva 1C).

Naytteet asetettiin telineissa pakastimeen (T=
-18.9°C) ja jaddytettiin vahintadn yon yli ennen kokei-
ta. Pakastuksen jdlkeen telineet ndytteineen asetettiin
tyopoydalle sulamaan huoneenlampétilaan (T=21.9°C).
Naytteiden taakse kohdistettiin tyopoytapoytdvalaisin
(Lival Global, 11 W, Suomi) helpottamaan sulamispro-
sessin visuaalistamonitorointia.Valokeilassa pystyi hel-
posti seuraamaan samean jdatyneen naytteen asteittaista
muuttumista lapindkyvaksi nestemdiseksi seerumiksi.
Loppupiste oli se ajankohta, jossa jokainen tutkittavan
ryhman ndyte oli sulannut.

Naytteet sulatettin kahdella eri tavalla. Passiivisessa
sulatuksessa ndytteet asetettiin tyopoydalle, johon ei
kohdistunutilmanvaihtoa tai vetoa. Aktiivisessa sulatuk-
sessa ndytteet asetettin poytatuulettimen ilmanvirtaan
(Model FT8-30, GD Midea Environment Appliances
Manufacture Co., Ltd., Kiina). llmavirta kohdistettiin
ndytteitd kohtaan kohtisuoraan nopeudella 2.

Kuva 1C. Ndytteiden asettelu telinei-
siin. Joka toinen ndytepaikka tyhja.
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Taulukko 1.

Naytteet riveittdin perattaisilla riveilld, ei tuuletusta.

Taulukko 2.

Naytteet riveittdin perattiisilla riveilld, tuuletusta.

Naytteita | Sulamishetki (min) | Sulamishetki (sec) Naytteita Sulamishetki (min) | Sulamishetki (sec)
10 23 56 10 8 26
20 32 45 20 8 26
30 42 56 30 10 3
40 53 10 40 12 17
50 56 13 50 14 12

Naytteet riveittdin, joka toinen rivi tyhjd, ei tuuletusta.

Naytteet riveittdin, joka toinen ndytepaikka tyhjd, tuuletusta.

Naytteita Sulamishetki (min) Sulamishetki (sec) Naytteita Sulamishetki (min) Sulamishetki (sec)
10 25 3 10 39
20 29 52 20 17
30 34 44 30 11 50
40 37 46 40 13 48
50 37 44 50 14 52

Naytteet riveittdin, joka toinen naytepaikka tyhja,

ei tuuletusta.

Ndytteitd | Sulamishetki (min) | Sulamishetki (sec)
10 22 36
20 27 40
30 29 33
40 31 34
50 34 7

Kuva 2. llmavirran ja ndytteiden asettelun vaikutus sulamisnopeuteen. Kayrat
A-C edustavat ndytteiden sulamisaikoja seisovassa ilmassa ja D-E tuulettimen ai-
heuttaman ilmavirran alasiuudessa. Naytteet olivat kdyrissa A ja D tiiveimmassa
asetelmassaan, kdyrissd C ja E joka toinen ndytepaikka tyhja ja kdyrassa B joka
toinen rivi tyhja.
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Tulokset

Passivisessa sulatustestauksessa, jossa ndytteet olivat
riveittdin mahdollisimman tiiviissa ryhmityksessd, 10
ndytteen sulaminen -20°C [ampétilasta kesti noin 24
minuuttia (Taulukko 1, kuva 2). Kaksi, kolme ja nelja
lisdrivid ndytteitd lisdsivat kukin sulatusaikaa noin 10
min. Telineessd, jossa oli 5 rivid ndytteitd (n=50) suli
kuitenkin suhteessa huomattavasti nopeammin, eli 56
minuutissa. Kun ndytteet asetettiin siten, ettd joka toinen
ndytepaikka oli tyhja tai joka toinen rivi oli tyhjd, niin
ndytteiden sulamisajat olivathuomattavasti lyhyemmat.
Mitd useampi ndyte oli telineessd, sitd suurempi vaikutus
oli harvennetulla ndyteasettelulla.

Néytteiden asettaminen ilmavirtaan nopeutti sula-
mista vield lisdd mutta telineissd olevien ndytteiden
lukumaaralld oli vain pieni vaikutus koko prosessiin
(Talukko 2, kuva 2). Kymmenen néytettd suli noin 8.5
minuutissa ja 50 ndytettd noin 14 minuutissa. Sulamis-
nopeuteen naytteiden asettelulla ndytetelineeseen oli
vain pieni vaikutus kokonaisaikaan.

Pohdinta

Ilma on tunnetusti hyva eriste ja timad ominaisuus vai-
kuttaa voimakkaasti pakastendytteiden sulamisnopeu-
teen. Seisovassa ilmassa sulavien ndyteputkia ymparoi
viiled ilma, joka painavana valuu alas poytdtasolle ja
samalla korvautuu lampimalla huoneilmalla. Tdma on
suhteellisen hidas prosessi ja hidastuu vield enemman
nayteputkien lukumaaran lisddntyessd. Tuuletuksen
alla kylma ilma sen sijaan korvaantuu tehokkaasti.
Talld tavalla voidaan 50 ndyteputken erdd sulattaa
noin nelja kertaa nopeammin tuuletuksen alla kuin
seisovassa ilmassa.

Sulamisnopeus ei kuitenkaan ole merkittavin hyoty
tassa tekniikassa. Passiivisessa sulatuksessa putkiin kon-
densoituu vettd (Kuva 3), jonka seurauksena joidenkin
putkien tarrat vettyvat ja repeytyvat helposti rikki, kun
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Kuva 3. Kondensoitunutta kosteutta koeputken pinnalla.

putkia kdsitellddn. Tiivistynyt kosteus my&s irroittaa hel-
posti tarrat kokonaan putkien kyljistd. Tuuletuksen alla
kosteuden tiivistyminen voidaan tehokkaasti estdd, mika
myds helpottaa huomattavasti ndytteiden kasittelya.

Henrik Alfthan, Seija Méki-Mikkila
HUSLAB Naistenklinikan laboratorio,
Haartmaninkatu 2, 00290 Helsinki

Kuva Henrik Alfthan
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EuroMedLab 2015 Pariisi

Hanna-Mari Pallari ja Heidi Berghdll

Sunnuntaiaamuna suuntasimme Turusta kohti Hel-
sinki-Vantaan lentokenttdd mddrdnpdand Pariisi ja
Euromedlab-kongressi. Jo kentdlla tapasimme ison
joukon innokkaita kollegoja, joiden matkalla oli sama
pddmaara.

Saavuttuamme Pariisiin otimme suunnaksi Pariisin
keskustassa Place de laRepublicin aukion laheisyydessa
sijaitsevan hotellimme. Juna- ja metromatka sujuivat
ndppdrdsti ja noustessamme metroaseman tunneleista
maan pinnalle pdadyimme ylldtykseksemme matka-
laukkuinemme keskelle rokkikonserttia! Ranskassa
juhlitaan perinteisesti kesdn alkua viettamalla Fete de
laMusique -karnevaaliaja, kuinka ollakaan, Republicin
aukiolle oli pystytetty yksi tapahtuman padlavoista.
Tédssa vaiheessa vield karnevaalista tietimattomind
emme jddneet nauttimaan tunnelmasta vaan jatkoimme
kohti hotellia, jotta tunnolliseen suomalaiseen tapaan
ehtisimme kongressipaikalle ajoissa.

Kongressi jdrjestettiin Pariisin ydinkeskustan laita-
milla Palais des Congres -keskuksessa. Avajaissere-
moniaan oli panostettu seka tieteellisesti ettd taiteelli-
sesti. Saimme nauttia Pariisin kansallisoopperan ba-
lettitanssijoiden esityksistd, joiden viliin oli ajoitettu
tervetulopuheita sekd palkintojen jakoa. Avajaisluen-
non piti Nobel-voittaja Professori Jules Hoffmann
otsikkona Innate Immunity: from flies to humans.
Mielenkiintoinen luento kasitteli professori Hoffman-
nin tutkimuskohdetta, selkdrangattomien synnynndista
immuniteettia. Tutkimusten tuloksilla on ollut erittdin
tarked merkitys myos nisdkkdiden synnynndisten puo-
lustusmekanismien ymmartdmisessd. Avajaisseremo-
nian padtyttyd suuntasimme suomalaisten kollegoiden
kanssa kohti latinalaiskortteleita ja I6ysimme mukavan
ravintolan, jossa nautimme hyvdsta ruoasta ja juomasta,
mukavasta seurasta ja paikallisesta tunnelmasta.

Maanantaina kuuntelimme luentoja aiheesta miten
lisdtd laboratoriovastausten arvoa asiakkaiden nakokul-
masta. |. Watson pohti luennossaan asiakkaiden odotuk-
siajatarpeitasaada laboratoriotuloksiaan sahkoisesti ja
vertasi eri maiden kantaa asiaan. Uusien teknologisten
ratkaisujen avulla laboratoriotulokset voidaan saada
sahkoisid palveluita kdyttdmddn tottuneet vdeston
saataville, mutta samalla on kuitenkin huomioitava,
miten asiakas ymmartda saamansa tiedon ja antaako
tieto toivottua lisdarvoa asiakkaalle. Samassa sessiossa
professori Mario Pazzagli kasitteli henkilokohtaisen
l[ddkehoidon tulevaisuutta ja sen tuomia lupaavia
terveydenhoitomalleja.
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Toisessa aamupdivan sessiossa esilld olivat massa-
spektrometriset tekniikat. Pierre Lescuyer visioi luen-
nossaan massaspektrometrian tulevaisuuden kayt-
totarkoituksia kliinisissd laboratorioissa. Nykyisten
kayttokohteiden, mm. steroidihormoni-, huumaus- ja
lddkeaineanalytiikan ohella massaspektrometriaa
voitaisiinkin hyddyntdd esimerkiksi hemoglobiiniva-
rianttien detektoinnissa, proteiinimodifikaatioiden
havainnoinnissa sekd fiksoitujen kudosndytteiden
proteiinien kvantifioinnissa.

Maanantain pleanry-luennon piti professori Andrew
Hattersley. Luento kasitteli diabetesta ja taudin eri ala-
tyyppien taustalla olevia molekyylitason muutoksia.
Kehittyneen molekyyligeneettisen analytiikan avulla
taudin eri muodot voidaan nykyisin helposti tunnistaa.
Koska hoitotasapainon saavuttaminen edellyttda taudin
alatyyppispesifisesti kohdennettua hoitoa, voidaan tas-
mallisen diagnoosin avulla potilaan hoito ja lddkitys
madritelld entistd tarkemmin ja nopeammin.

[ltapdivalld kdsiteltiin menetelmien standardisoinnin
merkitystd hoitotuloksiin. Professori Andrea Mosca
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referoi esitelmdssdan IFCC:n tydryhman ponnisteluja
referenssimenetelmén ja -materiaalin luomiseksi he-
moglobiinin A2-muodon madritykselle. Isotooppilai-
mennos-massaspektrometriaan perustuva referenssime-
netelman validointi oli viimeista silausta vaille valmis,
myds vaihtoehtoinen menetelma oli tutkimuksen alla.
Referenssimateriaalin kehityksessd seuraava etappi
oli materiaalin tuotto suuremmassa erdssa. Catharine
Sturgeon puolestaan esitti IFCC:n tydryhman tuloksia
parathormonin (PTH) mé&aritysmenetelmien standar-
doinnista. Eri menetelmien valilla PTH-tuloksissa esiin-
tyy edelleen variaatiota johtuen eroista menetelmien
spesifisyyksissd ja kalibroinnieissa. Tyéryhman tahtdi-
mend olivat olleet ennen kaikkea pystyttda riittdvén
herkka referenssimenetelma (reference measurement
procedure) sekd edesauttaa olemassa olevan referenssi-
materiaalin hyodyntamistd menetelmien kalibroinnissa.
Professori Kaj Blennow kertoi selkdydinnesteen Tau- ja
Beta-amyloidi -pitoisuuksien hyodyntdmisestd Alzhei-
merin taudin diagnostiikassa. Verrattuna PET-kuvauksiin
biomarkkereiden diagnostinen kayttd olisi erittdin kus-
tannustehokasta. Valitettavasti tilld hetkelld kaytossa
olevien ELISA-tekniikkaan perustuvien menetelmien
variaatio on hyvinkin suurta. Siksi myos titd projektia
varten oli koottu IFCC:n tydryhmd, jonka tarkoituksen
on kehittdd sopiva referenssimateriaali, jota voitaisiin
hyodyntdd menetelmien tulostasojen harmonisoinnissa.
Paamaarana tydryhmalld on cut off -arvojen méadrittely
selkdydinnesteen biomarkkereille.

Viimeisend maanantaina olivat esilld kapillaari-
elektroforeesitekniikat. Workshop-tilaisuudessa kaytiin
lapi kapillaarielektroforeesitekniikan kehitystarinaa
ja valotettiin menetelmédn etuja. Esitelmien fokus oli
HbATc-mddrityksessa ja uusissa laiteinnovaatioissa,
joissa elektroforeettinen erotuskyky yhdistyy high
throughput -tuotantoon.

Tiistaipdiva kongressissa alkoi hyvin mielenkiintoi-
sella sessiolla laboratoriolddketieteen haasteista eli
diagnostisista virheistd. Session ensimmainen esiintyja
oli professori Mark Graber. Luennossaan han hahmotteli
diagnostisen virheen vdardna, viivastyneena tai koko-
naan tekemittd jadneend diagnoosina, josta aiheutuu
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potilaalle haittaa. Koska laboratorioanalytiikka on laatu-

vaatimusten johdosta tarkoin varmistettua ja luotettavaa,

johtuukin diagnostinen virhe usein analyysiprosessin

pre-tai postanalyyttisessa vaiheessa ilmenneistd ongel-

mista; vadrin valitusta testistd, tiedonkulkuongelmista

klinikan ja laboratorion valillg, viivdstyneistd vastauk-

sista, huomiotta jddneistd vastauksista tai vastausten

virheellisestd tulkinnasta. Yhtend ongelman juurisyistd

professori Greber toi esille klinikoiden ja laboratorioi-

den etddntymisen toisistaan. Tiiviimman yhteistydn

avulla monet kummankin yksikon toimintaan liittyvét

yksityiskohdat eivét jdisi olettamusten varaan ja sekd

ohjeistus ettd tiedonkulku olisivat avoimempia, jolloin
pahimmilta analyyttisilta karikoilta voitaisiin valttya.

Professori Ana-Maria Simundic kasitteli esitykses-

sdan tarvetta mittareille, joiden avulla preanalyyttisten

virheiden vaikutusta potilaan hoitoon

ja ennusteeseen voitaisiin paremmin

tutkia. Esityksessddn hdn korosti, ettd

preanalyyttisten virheiden vaikutukset

tulisi ulottaa potilaan hoidon jaennusteen

lisdksi my0ds hoidosta aiheutuviin kustan-

nuksiin ja hoitojakson pituuteen. Profes-

sorin Simundicin jédlkeen esiintynyt

professori Mario Plebani puhui laatuin-

dikaattoreista. Han korosti esityksessaan

ISO standardin 15189 uuden version

laboratoriolle asettamia vaatimuksia, joi-

den mukaan laboratorion tulee seurata ja

arvioida suoritustaan laatuindikaattoreil-

la. Professori Plebani totesikin, ettd juuri

nyt olisi tarve madritelld yhdenmukaiset

laatuindikaattorit hyodynnettavéksi eri

puolillamaailmaa. Laatuindikaattoreiden

avulla diagnostisten virheiden vahentai-
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minen olisi mahdollista.

Session pddttivdt Sara Pasqualetti ja Denis Monneret
preanalytiikkaa kasittelevilld esityksillddn ndytteiden
sdilyvyydestd. Sara Pasqualetti esitelmdi sdilontdai-
neiden vaikutuksesta paastondytteiden glukoosipitoi-
suuteen ja tastd aiheutuvista haasteista viitearvojen
laadinnassa. Denis Monneret puolestaan luennoi
Li-hepariinindytteiden sdilyvyyteen liittyvasta tutki-
muksesta.

Tiistai-iltapdivddn mahtui useita mielenkiintoisia
workshop-tilaisuuksia. Esilla olivat muun muassa
D-vitamiinin ja PTH:n mdadritysmenetelmat. Damien
Gruson Belgiasta esitteli tutkimustaan, jossa selvitettiin
kalsitriolin (1,25-OH-D-vitamiinin) pitoisuuden ja kar-
diovaskulaarikuolleisuuden vélistd yhteyttd kroonisia
syddnsairauksiasairastavilla potilailla. Vaikka tutkimuk-
seen valitun potilasaineiston kalsidiolin pitoisuuksissa
ei havaittu eroja, voitiin alentuneen kalsitriolipitoisuu-
den sekd alentuneet kalsitrioli/PTH-suhteen ja vaikean
kroonisen syddnsairauden vélinen yhteys todeta.
Kalsitriolia seka kalsitrioli/PTH -suhdetta voitaisiinkin
hyddyntdd vaikeiden kroonisten syddnsairauksien paitsi
ennusteellisina markkereina myos hoidon ohjauksessa
sekd hoidon kohdentamisessa silloin kuin terveyden-
huollon resurssit ovat rajoitetut. Veressda huomattavasti
D-vitamiinin varastomuotoa kalsidiolia pienempina
pitoisuuksina esiintyvan kalsitriolin maarityksessd on
kuitenkin omat haasteensa. Jean-Claude Souberbielle
jatkoi tilaisuutta luennolla uudesta automatisoidusta
kalsitriolin maaritysmenetelmdstd, joka moniin aiem-
piin, esipuhdistusvaiheita edellyttdneisiin immunome-
netelmiin verrattuna on varsin nopea.

Tiistaina esilld olivat myds kasvainmerkkiaineet,
joita hyddynnetddn paitsi sydvan diagnosoinnissa myds
hoidon seurannassa. Monet kdytetyistd merkkiaineista
ovat proteiineja, mutta myds geeniekspressioprofiile-
ja voidaan kayttdad. Kasvainmerkkiaineiden eduiksi
kuvantamiseen verrattuna voidaan laskea matalat
kustannukset ja helppous potilaalle. Kynnysarvoja ei
kuitenkaan ole ja kasvainmerkkiaineiden pitoisuudet
vaihtelevat tapauskohtaisesti.

Elena Braicu kertoi esitelmdssddn kasvainmerkki-
aineiden hyddyntamistd munasarjasyovdssd, jonka
ennuste edelleen on vaikea. HE-4 ja CA125 ovat télla
hetkelld lupaavimmat kasvainmerkkiaineet. CA125:lle
on jo olemassa tietokonemallinnettuja algoritmeja,
joiden avulla munasarjasyovan riskid voidaan potilaan
CA125-profiilin perusteella ennustaa. Esitelmdssddn
Elena Braicu referoi BERLINER-tutkimusta, jonka tah-
tdimend on yhdistdd samaan algoritmiin CA125- ja
HE-4-pitoisuudet sekd ultraddnitutkimustulokset, jotka
edelleen ovat tirkedssd roolissa munasarjasyévdn
diagnostiikassa. Professori Joe Duffy esitelmoi kasvain-
merkkiaineiden kdytostd hoidon onnistumisen seuran-
nassa. Haasteeksi esitelmassa todettiin kynnysarvojen
ja muutosrajojen puute ja merkkiaineiden tapauskoh-
tainen variaatio. Useamman kasvainmerkkiaineen sa-
manaikaisella seurannalla voidaan kuitenkin ongelmaa
minimoida. Syopadiagnostiikka on kuitenkin kiivaan
kehityksen alla ja tulevaisuudessa merkkiaineiden
rinnalla voidaan todenndkoisesti hyddyntad kiertdvid
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sydpasoluja, kasvainsolujen DNA:ta, mikroRNA:ta sekd
erilaisia geenipaneeleja.

Workshop-tilaisuuden paétti Pierre-Jean Lamy esitel-
mallddn niin sanotusta nestemdisestd biopsiasta (liquid
biopsy) ja kasvainsolujen sekd DNA:n hyodyntamisesta
diagnostiikassa. Kasvaimen kehittyessd elimistoon va-
pautuu sekd kasvainsoluja ettd pienid fragmentteja kas-
vainsolujen DNA:ta. Koska molempien maéra veressa
kasvaa syovan edetessd, voitaisiin nditd kayttaa paitsi
potilaan sairauden diagnostiikassa ja ennusteellisena
markkerina myds metastasointiprosessin tutkimuksessa.
Kasvainsolujen ja erityisesti DNA:n maara veressd on
havidvan pieni, mutta kehittyneen tekniikan avulla nii-
den hyodyntaminen voi tulevaisuudessa olla hyvinkin
mahdollista. Tekniikat ovat kuitenkin vaativia. Lisaksi
haasteita tarjoavat DNA-tutkimuksissa kontaminaatio-
riski ja solututkimuksissa solujen luontainen epiteeli-
mesenkyymi -transitio, joka voi johtaa virheellisiin
padtelmiin.

Keskiviikkopdiva valkeni Pariisissa helteisend ja eri-
tyisesti ndyttelyn tungoksessa hiki nousi otsalle helposti.
Pdivan luennotkdsittelivatmuun muassa standardisoin-
tia ja jdljitettdvyyttd. Esille nousi myos keskiviikkona
HbATc, jonka kohdalla IFCC:n ponnistellut yhden-
mukaisen tulostason eteen ovat tuottaneet tulosta ja
HbATc-pitoisuutta voidaan nykydan yhdenmukaisesti
hyddyntdd diabeteksen diagnostiikassa. Menetelmédn
uuden kdyton my6td myos laadulliset kriteerit ovat
nousseet. Cas Weykamp luennoi tdssd yhteydessa
IFCC:nTask force -tydryhmastd, jonka tarkoituksena on
ollut maaritelld laadulliset kriteerit hyddynnettavéksi
HbATc-analytiikassa.

HbATc oli esilld keskiviikkona myds workshop-
tilaisuudessa. Stephane Jaisson piti luennon kaytossa
olevistamenetelmistd, joillaHbATc-pitoisuutta voidaan
detektoida ja nosti esille asioita, joita tulisi ennen kaik-
kea huomioida uuden menetelmédn evaluoinnissa. Han
mainitsi paitsi toistettavuuden, referenssimateriaalein
varmistetun tarkkuuden ja korrelaation muihin mene-
telmiin myds Hb-pitoisuuden, Hb-varianttien ja ndy-
teperdisten tekijoiden kuten bilirubiinin aiheuttaman
vaikutuksen. Evaluoinnissa on my0s erittdin tarkeda
huomioida kaytdssa oleva yksikko.

Konferenssi pdattyi torstaina, jolloin jannitystad pdi-
vaan tarjosi Pariisin taksikuljettajien lakko. Léhdimme
ajoissa lentokentille eikd kohdallemme osunut ongel-
mia, mutta jdlkeenpdin kuulimme, ettd sekd juna- etta
bussiliikenne olivat takkuilleet iltapdivasta.

Mielenkiintoisten luentojen liséksi kongressin yhtey-
dessd padsi tutustumaan laajaan ja hienosti jarjestettyyn
nayttelyyn. Meille alan noviiseille oli mielenkiintoista
saada kuva laitevalmistajien kirjosta ja laitteista, joita
ei Suomen markkinoilla ole. My&s tutuilla laitevalmis-
tajilla oli mielenkiintoisia uutuuksia esilla ja nayttelya
oli mukava kierrelld luentojen valissa.

Kiitimme SKKY:td ja Sairaalakemistit ry:td meille
mydnnetyistd matka-apurahoista joiden avulla ensi-
kertalaisina osallistuimme EuroMedLab-kongressiin.

Hanna-Mari Pallari ja Heidi Berghall
Tykslab
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Verindytteiden immunomaarityksia voidaan
nopeuttaa uuden menetelman avulla

Laura Pihlgren

Perinteisessd fotoluminesenssissa loisteainemateriaaliin
kohdistetaan korkeaenergistd sateilya (esimerkiksi ultra-
violettisdteilyd), ja materiaali tuottaa ultraviolettisateilya
matalaenergisempad nakyvdad valoa. Up-konvertoivat
loisteaineet virittyvét puolestaan matalaenergisella lahi-
infrapunaséteilylld ja tuottavat tata korkeampienergista
sateilyd, esimerkiksi punaista, vihreda tai sinista nakyvaa
valoa tai jopa UV-siteilya.

Viitoskirjatyossd tutkittiin nanokiteisid, lantanidise-
ostettuja yttriumoksisulfidi-, zir-koniumoksidi- ja nat-
riumyttriumtetrafluoridiloisteaineita, joita voidaan kayt-
tad kokoveren immunomddrityksissd. Tydssd pyrittiin
saavuttamaan mahdollisimman voimakas valokvanttien
pinoamiseen perustuva up-konversioluminesenssi hy-
vin pienikiteisissd nanomateriaaleissa. Lisdksi havaittiin
taysin uusiilmio, viivastynytup-konversioluminesenssi.

Up-konversioluminesenssimateriaalien kidehilassa
on useimmiten harvinaisista maametalleista (lanta-
nideista) koostuva herkistinaktivaattori-yhdistelma.
VaitostyOssa tutkitut loisteaineet sisdltavat ytterbiumia
herkistimend ja erbiumia aktivaattorina. Ytterbium
absorboi viritysenergiaa ja siirtda sen erbiumille, joka
puolestaan tuottaa vihreda ja punaista valoa. Tulokset
osoittivat, ettd fluoridiloisteaineet soveltuivat parhaiten
voimakkaan up-konversioluminesenssin tuottamiseen.
Zirkoniumoksidimateriaaleissa havaittiin puolestaan
viivdstynyttd up-konversioluminesenssia.

Materiaalin pienen hiukkaskoon tiedetddn hei-
kentdvan luminesenssin voimakkuutta. Tdma johtuu
hiukkasten suuren pinta-alan kyvystd absorboida ympa-
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ristostd epapuhtauksia, jotka heikentavétluminesenssia.
Ty6ssd pyrittiin optimoimaan luminesenssivoimakkuus
ja hiukkaskoko tutkimalla useita eri pohjamateriaaleja
seka herkistimen ja aktivaattorin pitoisuuksia. Lisdksi
tutkittiin materiaalien epapuhtauksien ja kiderakenteen
vaikutusta up-konversioluminesenssin voimakkuuteen.
Lopuksi esiteltiin tdysin uusi ilmid, viivastynyt up-kon-
versioluminesenssi ja sen mekanismi.
Up-konversioluminesenssimateriaaleja hyodynnet-
dan mm. lasereissa, ndytdissd, arvopaperien varmen-
teissa, aurinkokennoissa seka ldaaketieteellisessa
diagnostiikassa. Erds uusi sovellus, joka hyodyntda
up-konversiomateriaaleja, on homogeeninenimmuno-
maadritys kokoveressd. Seerumi- ja plasmandytteisiin
verrattuna kokoveren kaytto sellaisenaan nidytemate-
riaalina nopeuttaa laboratoriotesteja huomattavasti,
koska ndytteen esikasittelyyn kuluva aika saadaan eli-
minoitua. Kokoveren kdytto on kuitenkintdhan asti ollut
ongelmallista, silld kokoveri imee itseensd voimakkaasti
ultraviolettisateilyd ja osittain myos ndkyvaa valoa.
Taman vuoksi valon mittaaminen suoraan kokoveresta
ei ole ollut mahdollista perinteisid, ultraviolettivalolla
viritettavid fluoresoivia leimoja kaytettdessa. Lisdksi up-
konversiosovellusten etu analyyttisissd maarityksissa on
pienitaustasateily ja sitd kautta matalathavaitsemisrajat.

Viitoskirja NIR-Vis Up-Conversion Luminescence in the
Yb3+,Er3+ DopedY,0,S, ZrO,,and NaYF,Nanomaterials
(NIR-Vis -up-konversioluminesenssi Yb3+Er3+-seoste-
tuissa Y,0,S-, ZrO,- , ja NaYF,-nanomateriaaleissa)
tarkastettiin 16. joulukuuta 2014 Turun yliopistossa.
Vastavdittdjand toimi Dr. Artur Bednarkiewicz Puolan
tiedeakatemiasta Wroctawista ja kustoksena dosentti
Mika Lastusaari.

Laura Pihlgren, FT
Erikoistuva kemisti
TYKSLAB, Turku
laura.pihlgren@tyks.fi
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S thteerin
palsta

Kevatkoulutuspdivit ja
saantomaarainen kevat-
kokous 2016

SKKY, Sairaalakemistit ry ja Suomen
kliinisen kemian erikoisladkariyh-
distys ry jarjestdvdt ensi kevadna
yhteiset kevéatkoulutuspdivat. Vuo-
rossa on Suomen Kliinisen Kemian
yhdistyksen juhlavuosi, 70. toimin-
tavuosi, ja sen tiimoilta jarjestimme
kaksipdivdiset juhlavat ja kattavat
koulutuspdivatHelsingin alueella 7 .-
8. huhtikuuta. Pdivamaara kannattaa
laittaa ylds ja varata kalenteriin,
ndiltd koulutuspdiviltd ei kannata
olla poissa! Samassa yhteydessa
jarjestetddn myos SKKY:n saanto-
maddrdinen kevatkokous.

Apurahat

SKKY myo6ntdd matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspdiville osal-
listumista varten. SKKY myontda
apurahoja myos kliinisen kemian
jalaboratorioldaketieteen tutkimus-

ty6hon ja jdseniston oman ammatti-
taidon ylldpitoon ja kehittamiseen.
Apurahan saaminen edellyttaa tay-
sipdivaista tyoskentelya ja tulosten
raportointia johtokunnalle, lisdksi
matka-apurahan saaneiden edel-
lytetddn kirjoittavan matkasta juttu
Kliinlab -lehteen. Vapaamuotoiset
SKKY:n johtokunnalle osoitetut ha-
kemukset, joissaon esitetty hanke- ja
kuluerittely, ldhetetadn sihteerille.

Kansainvilinen toiminta

Mikéli olet kiinnostunut toimimaan
alan kansainvalisissd yhteistyoeli-
missa (esim. IFCC:n erilaiset tyoryh-
mat), ilmaise kiinnostuksesi johto-
kunnalle. Ilmoituksia uusista tyo-
ryhmistd tai vanhoissa tyoryhmissa
vapautuvista paikoista tulee johto-
kunnalle ympéri vuoden ja ndihin
tehtdviin toivotaan ehdokkaita eri
maista.

Olethan muistanut
maksaa taman vuoden
jasenmaksun!

SKKY:njasenmaksu henkil6jdsenilta
vuodelle 2015 on 10 euroa. Jasen-
maksun erdpdiva oli 14.4.2015
(jasenkirje 1/2014). Mikali maksusi

on viela suorittamatta, maksathan
sen ensi tilassa tilille Danske Bank
FI77 8000 1801 2731 79. Lisaathan
viestiksi jasenen nimen, jotta mak-
su saadaan kohdistettua oikealle
henkilolle.

Seuraa nettisivuja

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

Osoitteenmuutokset ja
elikkeelle jaamiset

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

Tule joulu kultainen,

sihteeri Jonna Pelanti
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Tama kalenteri on pdivitetty 22.10.
2015.

Koulutus- ja kongressikalenterin yl-
lapidosta vastaa emeritusprofessori
llkka Penttild. Tiedot uusista tai puuttu-
vistakliinisen kemian alaan liittyvista
ja sivuavista kongresseista ja koulu-
tustilaisuuksista ovat tervetulleita
E-mail osoitteeseen ilkka.m.penttila@
gmail.com tai ilkka.penttila@uef.fi.
SKKY:n kongressitiedossa on yleen-
sd myds maininta, jos ryhmadmatka
jarjestetddn. Kalenterin alussa ovat
tarkeimmadt vahvistetut Pohjoismai-
set ja kansainvaliset kliinisen kemian
alan kongressit. Kalenteri kokonai-
suudessaan on luettavissa elektroni-
sessamuodossa SKKY:nsivulta (www.
skky.fi) Koulutus- tai SKKY:n Linkistd
Kongressikalenteri.

Uusi tieto tai muutos edelliseen ka-
lenteriin ndhden on *-merkitty.

Congress calendar

The calendar has been updated on
2015-10-22.

The contents of the calendar for
congresses and meetings in the
field of clinical chemistry and the
related disciplines are collected by
emeritusprofessor llkka Penttild, MD,
PhD (ilkka.m.penttila@gmail.com or
ilkka.penttila@uef.fi). I kindly ask for
information aboutnew meetings and
congresses which are not present in
the calendar. The calendar is readable
as Kongressikalenteri in the links of
the web-page of the Finnish Society
of Clinical Chemistry (SKKY, www.
skky.fi).

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

The *-sign mean new or changed
information to the previous one.

14.6.-17.6.2016*

The XXXV Nordic Congress in Clini-
cal Chemistry/NFKK-konferens 2016,
Odense, Denmark;
www.nfkk2016.dk/

11.6.-15.6. 2017*

22th European Congress of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine
EuroMedLab2017, Athens, Greece
(poster deadline 01.11.2016);
www.athens2017.org
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22.10.-25.10.2017*

WorldLab 2017 - 23rd International Con-
gress of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicin, Durban, South Africa with TheV
Congress of AFCC; www.ifcc.org

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

(201 5)

7.12.-14.12.

Kurs i “Statistik i kvalitets- och utveck-
lingsarbete inom laboratoriemedicin”,
Karolinska sjukhuset, Solna, Stockholm,
Sverige (anmalningstiden till 20.9.2015
[antalet platser dr begrensat/Anders Kall-
ner]). E-mail: anders.kallner@ki.se

8.12.-12.12.

SABCS 2015 - 38th Annual San Antonio
Breast Cancer Symposium 2015, San An-
tonio, TX, USA; www.sabcs.org/

016D

13.1.-15.1.

Laakaripdivat 2016 - Lakardagerna, Mes-
sukeskus, Helsinki, Finland;
www.duodecim.fi

26.1.-29.1.

Scientific writing- "The arctic experience
2016", Finse, Norway;

Email: tor.arne.hagve@ahus.no

1.2.-5.2.%

Kurs i transfusionsmedicin, Universitets-
sjukhuset, Linkdping, Sverige;
www.kliniskkemi.org/kurser/

11.2.-12.2.

Labquality Pdivat 2016/Labquality Days
2016, Helsingin Messukeskus, Helsinki,
Finland; www.labquality.fi

17.2.-18.2.*
Potilasturvallisuusasiantuntijan koulutus,
Labquality Oy, Kumpulantie 15, 00520
Helsinki, Finland;

www.labquality.fi

4.3.-8.3.
AAAAI 2016 — American Academy of
Allergy, Asthma and Immunology Annual

Meeting, "Los Angeles, CA, USA; www.
aaaai2016.com

9.3.-11.4

EBCC 2016 - The 10th European Breast
Cancer Conference, Amsterdam, The
Netherlands; www.ecco-org.eu/EBCC

11.3.-15.3.*

EAU 2016 — The 31st European Asso-
ciation of Urology Congress, Munich,
Germany;
http://eaumunich2016.uroweb.org/

28.3.-31.3.%

ECE Endocrinology 2016 - The 18th
European Congress of Endocrinology,
Munich, Germany; www.ece2016.org/

1.4.-4.4.

ENDO 2016 - 98th Endocrine Society’s
Annual Meeting & Expo, Boston, MA,
USA; www.endocrine.org/meetings/
endo-annual-meetings

2.4.-4.4.

ACC2016-The 65th American College
of Cardiology Annual Scientific Session,
Chicago, ILL, USA; www.acc.org/

3.4.-6.4.*

EBMT 2016 - 42nd Annual Congress of
the European Group for Blood and Mar-
row Transplantation, Valencia, Spain;
www.ebmt2016.org/

7.4.-8.4.*

SKKY70 v juhlasymposium ja HUSLAB
uuden laboratorio-osan avajaisjuhla,
Helsinki, Finland; www.skky.fi

13.4.-16.4.

ELCC 2016 - European Lung Cancer
Conference, Geneva, Switzerland;
www.esmo.org/Conferences/

13.4.-16.4.*

EASL 2016 - European Association of
the Study of Liver Disease Conference,
Barcelona, Spain;
www.eurolink-tours.com/

15.4.-21.4.*

AAN 2016 - 68th Annual Meeting of
the American Academy of Neurology,
Vancouver, Canada;
www.aan.com/conferences/

1.5.-4.5.

ICO 2016 -The 13th International Con-
ference on Obesity, Vancouver, Canada;
www.worldobesity.org/

5.5.-7.5.*

EuroPRevent 2016 - The European As-
sociation for Cardiovascular Prevention
& Rehabilitation Congress, Istanbul,
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Turkey; www.escardio.org/Congresses-
&-Events/Upcoming-congresses/

6.5.-10.5.*

AUA 2016 - The American Urological
Association Annual Meeting, San Diego,
CA, USA; www.aua2016.org/

9.5.-11.5.*

Koagulation for kliniska kemister (SK-
kurs), Socialstyrelsen, Sverige;
www.kliniskkemi.org

12.5.-14.5.*

Xl Baltic Congress of Laboratory Medi-
cine, Dorpat Conference Centre, Tartu,
Estonia; www.ifcc.org

14.5.-17.5.

ASH 2016, American Society of Hyper-
tension Annual Meeting, New York, NY,
USA; www.ash.org

14.5.-17.5.*

ACOG 2016 - The Annual Clinical and
Scientific Meeting of the American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists,
Washington, DC, USA; www.acog.org/
About-ACOG/ACOG-Departments/
Annual-Meeting

16.5.-17.5.*

Varmote Klinisk Kemi 2016, Svensk
Forening for Klinisk Kemi, Malmo Arena,
Malma, Sverige;
http://varmote.labmedicin.org/

21.5.-24.5.*

ERA-EDTA 2016 - The 53rd European
Renal Association - European Dialysis
andTransplantAssociation Congress, Vi-
enna, Austria; www.era-edta2016.org/

21.5.-24.5.*

HFA 2016 - Heart Failure Annual Meet-
ing, Florence, ltaly;
www.eurolink-tours.co.uk/

27.5.-1.6.

ECE 2016, 18th European Congress
of Endocrinology, Munich, Germany;
www.ese-hormones.org

28.5.-31.1.*

EAN 2016 - The European Academy
of Neurology, Copenhagen, Denmark;
www.eaneurology.org/

29.5.-2.6.*

EAS 2016, The 48th Congress of Euro-
pean Atherosclerosis Society, Vienna,
Austria; www.eas2016.org

3.6.-7.6.

ASCO 2016 - American Society of
Clinical Oncology Annual Meeting;
Chicago, ILL, USA;
http://am.asco.org/future-meetings
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4.6.-7.6.*

WCC 2016, World Congress of Cardiol-
ogy, Mexico City, Mexico;
WWW.WCC.0rg

8.6.-11.6.

EULAR 2016 — The Annual Congress
of the European League Against Rheu-
matism, London, UK; www.euralar.org/

9.6.-12.6.

EHA2016-21th European Hematology
Association Congress, Copenhagen,
Denmark; www.ehaweb.org/

10.6.-14.6.

ADA2016-The 76th American Diabetes
Association Scientific Sessions, New
Orleans, LA, USA; http://professional.
diabetes.org/HomeContinuingEduca-
tionAndMeetings.aspx?hsid=5

10.6.-14.6.

ESH 2016 - European Society of Hyper-
tension Annual Scientific Meeting, Paris,
France; http://eventegg.com/esh-2016/

11.6.-14.6.*

EAACI 2016 - The European Academy
of Allergy and Clinical Immunology
Annual Congress, Vienna, Austria;
www.eaaci2016.com

11.6.-15.6.*

ATC 2016 — The American Transplant
Congress, Boston, MA, USA;
http://atcmeeting.org/

14.6.-17.6.*

The XXXV Nordic Congress in Clini-
cal Chemistry/NFKK-konferens 2016,
Odense, Denmark;
www.nfkk2016.dk/

30.6.-1.7.*

WCHD 2016 -The 21stWorld Congress
on Heart Disease - The International
Academy of Cardiology Annual Scien-
tific Sessions, Boston, MA, USA;
www.cardiologyonline.com/

3.7.-6.7.%*

ESHRE 2016 - 32nd Annual Meeting
of the European Society of Human Re-
production and Embryology, Helsinki,
Finland; www.eshre2016.eu/

31.7.-4.8.

AACC Annual Meeting and Expo 2016,
Philadelphia, PA, USA;
Www.aacc.org

22.8.-25.8.*

WCIM 2016 - 33rd World Congress of
Internal Medicine (WCIM), Bali, Indo-
nesia; www.wcimbali2016.org/

27.8.-31.8.

ESC2016 - European Society of Cardiol-
ogy Congress, Rome, ltaly;
www.esacardio.org/

28.8.-1.9.*

FIP 2016 — World Congress of Pharma-
cology and Pharmaceutical Sciences,
Buenos Aires, Argentina;
http://pswc2016.fip.org/

1.9.-3.9.

WCCS 2016 - XVI World Congress on
Cancers of the Skin, Vienna, Austria;
www.wccs2016.com/

3.9.-7.9.%

ESR 2016 — The European Respiratory
Society International Congress, London,
United Kingdom; www.ersnet.org/

10.9.-12.9.

ESPE 2016 - 55th Annual European So-
ciety For Paediatric Endocrinology, Paris,
France; www.eurospe.org/meetings

12.9.-16.9.

EASD 2016 - 52st European Association
for the Study of Diabetes Annual Meet-
ing, Munich, Germany; www.easd.org

17.9.-20.9.*

ECNP 2016 — The 29th College of
Neuropsychopharmacology Congress,
Vienna, Austria; www.ecnp2016.org

21.9.-24.9.*

4th Joint EFLM-UEMS Congress “Labora-
tory Medicine atthe Clinical Interface”,
Warsaw, Poland;
www.eflm-uems.warsaw2016.eu

24.9.-28.9.*

IFFS 2016 - 22nd World Congress on
Fertility and Sterility, New Delhi, India;
www.eurolink-tours.com/gynaecology-
and-obstetrics/

28.9.-1.10.*

IMS 2016 — World Congress on Meno-
pause, Prague, Czech Republic;
www.imsociety.org/

7.10.-11.10.

ESMO-ECCO European Society of Medi-
cal Oncology Congress, Copenhagen,
Denmark;
www.esmo.org/Conferences/

12.10.-17.10.*
World Congress on Fertility and Sterility,
India; www.iffs-reproduction.org/events

15.10.-19.10.*

UEGW 2016, The 24th United Euro-
pean Gastroenterology Week, Vienna,
Austria; www.ueg.eu/week
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Anu Olkku, Sanna Kaikkonen, Jarkko Romppanen ja

83
Véitoskirja: Veren merkkiaineet avuksi veritautipotilaiden
infektoiden havaitsemiseen ja riskinarviointiin

86

90
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Paakirjoitus
Muutot ja toimintojen kdynnistaminen meneillaan
uudessa HUSLAB-talossa

Outi Itkonen

Immunologisen maéaritysmenetelmén detektiorajan ja
kvantitointirajan maarittaminen: esimerkkina
hCG-maaritysmenetelma AutoDELFIA:lla

Henrik Alfthan ja Ulf-Hakan Stenman
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* NEW!

E1-ClipTip
Electronic Pipette
now available!

You'll feel the difference the first time
you hold the Thermo Scientific™
ClipTip™ Pipetting System.

Innovative ClipTip interlocking tip
interface technology

A perfect choice for sample transfers

|deal operation for multiple users
and environments

Electronic operation to help you

enjoy pipetting again

Choose from single channels, 8-16

channel multichannels, or 6-12 channel
adjustable tip spacing multichannel pipettes
within the volume range of 0.5 -1250 pl

lod i .

feel the difference

Find a complete ClipTip Pipetting
System selection online and request
a demonstration today!

www.thermoscientific.com/cliptip
myynti.fi@thermofisher.com
010 329 2200

© 2015 Thermo Fisher Scientific Inc. All rights reserved. All trademarks are the property of Thermo Fisher Scientific Inc. and its subsidiaries.



Laboratorion

kokonaistoimittaja

%» MEDIQ

Myymme terveydenhuollon, teollisuuden, opetuksen ja tutkimuksen laboratorioiden kayttamia
laitteita, tarvikkeita, reagensseja seka kemikaaleja. Panostamme laaja-alaiseen laboratorioalan
osaamiseen seka tunnettujen valmistajien tuotteisiin.

Tekninen palvelumme huoltaa, asentaa, korjaa ja kalibroi myymiamme laboratoriolaitteita.
Oma logistiikkakeskuksemme Espoossa toimittaa tuotteet nopeasti ja luotettavasti.

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




