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Kliinlab -
30 vuotta

Omasta lehdestd puhuttiin SKKY:n piirissd
enemman tai vihemman vilkkaasti koko 1970-
luku. Lehted pidettiin tarpeellisena, mutta pe-
[attiin taloudellista riskia seka juttupulaa eika
projektin vetdjadkadn oikein tahtonut [oytya.
Jatkuvaan jahkailuun kylldstyneend SKKY:n sil-
loisen hallituksen jasen ylilddkari Timo Koivula
houkutteli minut hallitukseen tyomaardyksella
"Tee lehti”.

Eihan minullakaan ollut lehden tekemisesta
minkdadnlaista kokemusta. Mainosalan ko-
kemuskin rajoittui siihen, ettd olin opiskelun
alkuvuosina autellut veljedni messuosastojen
tekemisessd ja ulkomainosten maalaamisessa.
Kaikeksi onneksi mukaan saatiin houkuteltua
Tampereen yliopiston tiedotuspaallikkoé Timo
Malmi. Hanella oli kokemusta lehdenteosta ja
han tunsi sopivat yhteyshenkil6t. Timo Malmi
olikin alkuvuosina korvaamaton apu, jotta ke-
radmani materiaali saatiin painokuntoon, lehti
painettua ja jaettua jasenille.

Nyt kun lehted ilmestyy kuusi numeroa vuo-

dessa, on vaikea kuvitella, ettd ensimmaista numeroa vaannettiin ainakin kaksi vuotta. Eihdn
johtokunta tietenkdan riidellyt, vaan kdytiin rakentavia keskusteluja siitd, millainen lehden tulisi
olla. Antoisia keskusteluja kaytiin niin lehden koosta kuin nimestdkin. Laakarilehti vai Clinical
Chemistry, jalkimmainen voitti. Lehden nimeksi tuli Lasse Viinikan ehdotuksesta Kliin-lab, kun
oma ehdotukseni sai-kem taisi olla jo muussa kdytossda. Kun nimi ja koko saatiin pdatettyd,
alkoi keskustelu lehden sisallosta. Ketkd olisivat kelvollisia kirjoittamaan tahdn arvovaltaiseen
julkaisuun ja mika olisi lehden tyyli? Olisiko lehti tiukan tieteellinen vai kelpaisiko myos
kdytannonlaheiset artikkelit? Josko jopa myds mielipidekirjoituksia julkaistaisiin? Akateemista
keskustelua asian tiimoilta kdytiin pitkdan ja hartaasti. Kaiken takana taisi kuitenkin vdijya
pelko siitd, saadaanko juttuja lainkaan.

Lehden ensimmadisen numeron paakirjoituksessa SKKY:n silloinen puheenjohtaja Elja Pitkdnen
paalutti lehden tehtdvid seuraavasti:

e Opetustehtava. Olisi pyrittava selostamaan ajankohtaisia laboratoriota sivuavia
medisiinisid ja metodisia kysymyksia.

¢ Kokemusten levittdminen koskien metodeja, laitteita ja reagenssikitteja. Talla
tavoin voidaan ehka karsia toiden paallekkdisyyttakin.

¢ Mielipiteiden esittdiminen. Kovin paljon keskustellaan jdsenten keskuudessa
mm. organisaatio- ja taloudellisista kysymyksista. Esitetadn jopa hyvia ajatuksia,
joiden soisi levidvan.

e Keskeisen osan muodostaa tietysti yhdistyksen omat tiedotusasiat ns. ”sihteerin
palsta” sekd pohjoismaisen yhteistoiminnan seuraaminen. Tarkedn osan
muodostaa myo6s ilmoitukset, joiden avulla voidaan seurata uusinta kehitysta
laitealalla.
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Kolmekymmentd vuotta lehden sisdlto on pysynythdmmastyttdvdn samanlaisena ja suurelta osin
Elja Pitkdsen esittdmén listan mukaisena. Tosin mielipiteiden esittdminen ainakaan kirjallisessa
muodossa ei ndytd laboratoriovéeltd onnistuvan. Se on oikeastaan aika hammastyttavag, silla
"kahvipoytikeskusteluissa” mielipiteitd asiasta kuin asiasta kylla riittaa.

Myos lehden koko on pysynyt samana. Kannen ulkoasu muuttui, kun Orion Diagnostican
lahjoittama, taiteilijaprofessori Erkki Ruuhisen suunnittelema logo koristi lehtedmme ensim-
madisen kerran yhdistyksemme juhlanumerossa (SKKY 50-vuotta 3/97). Alkuperdinen logo,
jonka itse suunnittelin, on vield nahtdvissa sisdllysluettelosivun yldkulmassa. Lehden taitosta
ja muusta ulkoasusta on vastannut suurimmalta osin Marja Rissanen. Vaikka painopaikan nimi
onkin vaihtunut useaan kertaan vuosien varrella, niin oivan painojdljen takana on aina ollut
Marjan veli ReijoVesaniemi. Kiitos teille molemmille pitkdaikaisesta sitoutumisesta lehteemme.

Lehden johtokunta sai kasaan muutaman numeron, mutta varsin pian huomattiin, ettd lehti
tarvitsee pddtoimittajan ja oman toimituskunnan. Ensimmdinen paatoimittaja oli llpo Huh-
taniemi, joka varsin pian vaihtui llkka Penttilddn. Ilkka jaksoikin vetda Kliinlabia kymmenen
vuotta (edelleen toimituskunnassal!). Hanen jilkeensd pddtoimittajina jatkoivat vuorollaan
Markku Parviainen ja Kari Pulkki. Kymmenkunta vuotta sitten tultiin siihen tulokseen, etta
yhdelle ihmiselle paatoimittajuus on kiireisille kliinisille kemisteille liikaa ja paadyttiin kahden
padtoimittajan jarjestelmdan. Ainakin ndin ilmoitushankkijan nakokulmasta tdma jarjestelma
on toiminut hyvin. llmoitusasiakkaat nimittdin edellyttavat, ettd lehti ilmestyy ajallaan. Henrik
Alfthan on ollut jo varsin pitkdn rupeaman pdatoimittajana, mutta hdnelld onkin ollut tyopari-
naan ensin Marjaana Ellfolk, sitten Tiina M&ki ja nyt Kristiina Hotakainen. Jaksamista edelleen
teille ja koko toimituskunnalle!

[Imoitushankkijan kannalta timén lehden tekeminen on ollut helppoa. Alan yritykset ovat
suhtautuneet tdhédn lehteen alusta alkaen perin suopeasti. Monet yritykset ovat olleet vuosien
ajan Kliinlabin taloudellisena tukena ja mahdollistaneet timén kolmekymmenta vuotta jatku-
neen ilmestymisen.

Kiitokset kuluneista vuosista. Toivottavasti myos jatkossa alan yritykset kokevat lehtemme
tukemisen arvoiseksi.

Aimo Harmoinen
IImoitushankkija
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Kahden vieritestilaitteen toimivuus

lipidimaarityksissa

Johanna Jukkala, Ulla Dunder; Sard Viitsinen, Reetta Pylkkinen ja
Sirkka-Liwa Haltmaa

Yhteenveto

Ty6ssa tutkittiin kahden vieritestin, Afinion™ Lipid Pa-
nel Plus ja Accutrend® Plus, soveltuvuutta kokonais-
kolesterolin ja triglyseridin maarityksiin sekd Afinion™
Lipid Panel Plus -testin soveltuvuutta HDL-ja LDL-ko-
lesterolipitoisuuksien maarityksiin sormenpaésta ote-
tusta ihopistondytteestd. Lisdksi selvitettiin Afinion™
Lipid Panel Plus -testin soveltuvuutta lipidien maarit-
tdmiseen plasmandytteestd. Vieritestien tuloksia ver-
rattiin kliinisen kemian analysaattorilla laskimonayt-
teistd mitattuihin tuloksiin. Molemmilla vieritesteil-
[d ihopistondytteen keskimddrdinen kokonaiskoleste-
rolipitoisuus vastasi vertailulaitteelta saatua tulosta-
soa, mutta tulosten ero vaihteli ndytteestd toiseen. Ih-
opistondytteen triglyseridipitoisuutta ei pystytty mit-
taamaan luotettavasti kummallakaan testilla. Afinion-
testilld ihopistondytteestd maaritetyt HDL- ja LDL-ko-
lesterolipitoisuudet olivat keskimaardisesti matalam-
pia kuin vertailulaiteen antamat tulokset. Afinion-tes-
tilla madritettyjen plasmandytteiden tulostasot vasta-
sivat kokonaiskolesterolin ja triglyseridin osalta ver-
tailumenetelman tulostasoa. Plasmandytteen HDL- ja
LDL-kolesterolin keskimdardiset tulostasot vastasivat
vertailulaitteen tulostasoa, mutta eroissa oli hajontaa.
Tulosten perusteella vieritestit ihopistondytteesta eivét
korvaa kliinisen kemian analysaattorilla tehtyja lipidi-
mittauksia. Tarvitaan suurempi aineisto varmistamaan
taman tutkimuksen (n=20-21) tulokset.

Johdanto

Rasva-aineenvaihdunnan hdirié (dyslipidemia) on
yksi tdrked valtimosairauksien kokonaisriskiin vaikut-
tava tekijd ja hyperkolesterolemia on ateroskleroosin
kehittymisen keskeinen syy (1). Dyslipidemian diag-
noosin tulisi perustua seerumin kokonaiskolesterolin,
HDL- ja LDL-kolesterolin seka triglyseridipitoisuuden
madrityksiin paastondytteestd (1). Dyslipidemian hoi-
don perustana ovat eldmidntapamuutokset, joiden
avulla pyritddn vaikuttamaan seerumin lipidipitoi-
suuksiin dyslipidemian pienentdmiseksi tai poistami-
seksi (1). Lipidimaaritykset tehddan yleisimmin kliini-
sen kemian analysaattorilla, mutta yhd enenevdssa
madrin varsinkin kokonaiskolesteroli- ja triglyseridi-
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pitoisuuksia mddritetddn vieritesteind laboratorion ul-
kopuolella. Vieritestien pitdisi tayttdd samat analyytti-
set ja laatuvaatimukset kuin varsinainen laboratorio-
analytiikka. My6s tulostasojen pitdisi olla yhtenevit,
jos testid kdytetddn osana hoitoprosessia tai hoitoon
ohjauksessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida kah-
den vieritestilaitteen, Afinion™ AS100 (Afinion) ja Ac-
cutrend® Plus (Accutrend), soveltuvuutta lipidimaa-
rityksiin. Afinion-laitteelle suunnitellulla Afinion™
Lipid Panel Test Cartridge -testikasetilla voidaan mi-
tata kvantitatiivisesti kokonaiskolesteroli, triglyseri-
di ja HDL-kolesteroli kokoveri-, plasma- ja seerumi-
ndytteistd. Edellisten lisaksi laite laskee mitattujen pa-
rametrien avulla LDL- ja non-HDL-kolesterolipitoi-
suudet sekd kokonaiskolesterolin ja HDL-kolesterolin
suhteen (2). Accutrend-laitteella voidaan mitata kvan-
titatiivisesti kokoveren kokonaiskolesteroli- ja triglyse-
ridipitoisuudet analyyttikohtaisilla testiliuskoilla. Tut-
kimuksessa arvioimme naiden kahden vieritestilait-
teen kdyttod kokonaiskolesteroli- ja triglyseridimaa-
rityksissd sormenpddstd otetusta ihopistondytteesta.
Vieritesteilld saatuja tuloksia verrattiin kliinisen kemi-
an analysaattorilla laskimonaytteestd saatuihin tulok-
siin. Lisdksi vertasimme Afinion-testilld ihopistondyt-
teestd saatujen HDL- ja LDL-kolesterolipitoisuuksien
tulostasoa vertailumenetelmaan sekd Afinion-laitteen
kykya maarittdd kokonaiskolesteroli-, triglyseridi-,
HDL- ja LDL-kolesterolipitoisuuksia plasmanayttees-
ta.

Materiaalit ja menetelmat

Afinion™ AS100 -laitteella (Axis-Shield PoC, Norja)
madritettiin - kokonaiskolesteroli, triglyseridit seka
HDL- ja LDL-kolesteroli sormenpddstd otetusta iho-
pistondytteestd sekd litium-hepariiniplasmasta Afi-
nion™ Lipid Panel Test Cartridge -testikasetilla. Laite
mittaa kokonaiskolesterolin, triglyseridin ja HDL-
kolesterolipitoisuudet entsymaattisella kolorimetrisel-
|& menetelmalld ja laskee ndiden avulla LDL-koleste-
rolipitoisuuden Friedewaldin kaavaa kdyttden (LDL
(mmol/l) = Chol = HDL — Trig/2,2) (3). Yhtdl64 ei voi-
da soveltaa ndytteisiin, joissa triglyseridipitoisuus on
yli 4,52 mmol/l (2). Testikasetti sisdltaa tarvittavat rea-
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genssit. Ndyte otetaan suoraan ihopistondytteestd sor-
menpdastd tai sentrifugoidusta plasmandytteestd tes-
tikasetin irrotettavaan kapillaariin, jonka tilavuus on
15 pl. Kapillaarissa ei ole lisdainetta. Analysaattorin ja
kaytetyn testikasettierdn toimivuus tarkastettiin kayt-
tamalld laitevalmistajan Afinion Lipid Panel Control
C1 -kontrolliliuosta (Axis-Shield Poc AS, Norja) (2).
Laitevalmistajan ilmoittamat mittausalueet kokove-
ri- ja plasmandytteelle ovat kokonaiskolesterolille
2,59-12,95 mmol/l, triglyseridille 0,51-7,34 mmol/I
ja HDL-kolesterolille 0,39-2,59 mmol/I (2).

Accutrend® Plus -testin (Roche Diagnostic GmbH,
Saksa) mddritysmenetelma perustuu testiliuskalla ta-
pahtuvaan entsymaattiseen reaktioon ja sen mittaami-
seen heijastusfotometrialla (4). Kokonaiskolesteroli
maddritettiin  sormenpddn ihopistondytteestd Accut-
rend® Cholestrol- ja triglyseridipitoisuus Accutrend®
Triglyserides -testiliuskalla. Ndyte imeytetddn suoraan
testiliuskalle. Mittalaitteen ja kdytetyn testierdn toimi-
vuus tarkastettiin Accutrend® Control TG 1 (triglyseri-
di) ja Roche Accutrend Cholesterol Control CH1 (ko-
konaiskolesteroli) kontrolleilla. Valmistajan ilmoitta-
mat mittausalueet kokoverindytteestd ovat kokonais-
kolesterolille 3,8-7,76 mmol/l ja triglyserideille 0,80
— 6,86 mmol/l (4).

Vertailumenetelmind kéytettiin cobas 6000 -analy-
saattorilla (Hitachi High Technology, Japani) tehtavia
madrityksid. Kdytetyt Roche Diagnostics Oy:n (Sak-
sa) reagenssit olivat kokonaiskolesterolille Choleste-
rol Gen.2 (CHOL2), triglyseridille Triglyserides (TRI-
GL), HDL-kolesterolille HDL-Cholesterol Plus Gen.3
(HDLC3) ja LDL-kolesterolille LDL-Cholesterol plus
Gen.2 (LDL_C). Ndama lipidimittaukset perustuvat ko-
lorimetrisiin entsymaattisiin reaktioihin. Menetelmat
oli vakioitu ja kontrolloitu laboratorion kadytantojen
mukaisesti.

Tutkimuksen koejérjestely on esitetty Taulukossa
1. Ihopistondytteet otettiin vapaaehtoisilta henkil6ilta

Taulukko 1. Koejrjestely ja ndytemateriaalien kuvaukset.

(paasto 10 tuntia) sormenpéasta Medlance Plus (21G,
2,4 mm) -lansetilla (HTL-STREFA S.A, Puola). Ennen
ndytteenottoa varmistettiin, ettd kdsi oli [dmmin ja
puhdas. Sormenpdd desinfioitiin 70 % etanolilla ja
annettiin kuivua. Ndyte otettiin kaikille kolmelle tes-
tille (1. AfinionTM Lipid Panel Test Cartridge -testika-
setin kapillaari, 2. Accutrend® Cholestrol -testiliuska
ja 3. Accutrend® Triglyserides -testiliuska) samasta
pisarasta edelld mainitussa jdrjestyksessd. Henkil6ilta
otettiin ihopistondytteen yhteydessa vertailundyte kyy-
ndrtaipeen laskimosta 4 ml Li-hepariinigeeliputkeen
(Vacuette®, Greiner Bio-One, Sveitsi). Laskimondyt-
teet sentrifugoitiin (2500 x g, 10 min) 30 min kuluessa
ndytteenotosta ja lipidit analysoitiin 5 tunnin kulues-
sa sentrifugoinnista. Ennen analysointia ndytteet sdi-
lytettiin huoneenldmmdssd primaariputkessa plasma
geelin paalld. Plasmandytteiksi (Afinion-laite) valittiin
laboratorion ylijadmandytteitd (ilman potilastietoja),
joiden lipidien pitoisuusalueet kattoivat vieritestien
mittausalueet. Henkildiden paastoamista ennen néyt-
teenottoa ei voitu tarkastaa. Ndytteet oli otettu litium-
hepariinigeeliputkiin ja niitd sdilytettiin jadkaapissa
primaariputkissa plasma geelin paalld alkuperdisen
analysoinnin jdlkeen. Huoneenldmpdon siirretysta
plasmandytteestd analysoitiin lipidit Afinion-laitteella
ja vertailumenetelmilla.

Tulokset

Kokonaiskolesteroli

Taulukossa 2 on esitetty kokonaiskolesterolitulokset.
[hopistonaytteissd Accutrendin mittaustulokset olivat
keskimaarin ldhempana vertailulaitteen mittaustulok-
sia kuin Afinionin tulokset, joskin vertailumenetel-
man tuloksiin verrattuna molempien laitteiden tulose-
rojen vaihteluvdli oli suuri. Plasmandytteistd (Afinion)
mitatut pitoisuudet vastasivat hyvin vertailundytteiden
tuloksia.

Afinion

Accutrend

A-naytteet (n=20)

B-ndytteet (n=21)

A-naytteet (n=20)

ihopistondyte
sormenpaasta,
kokoveri

Naytemateriaali

hepariiniplasma,
laskimoveri

ihopistondyte
sormenpaasta,
kokoveri

kokonaiskolesteroli
triglyseridit
HDL-kolesteroli
LDL-kolesteroli
(laskennallinen)

Analyytit

kokonaiskolesteroli
triglyseridit
HDL-kolesteroli
LDL-kolesteroli
(laskennallinen)

kokonaiskolesteroli
triglyseridit

saman henkilon
hepariiniplasma,
laskimoveri

Vertailundyte

sama plasmandyte kuin
vieritestilld

saman henkilon
hepariiniplasma,
laskimoveri
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Taulukko 2. Vieritestilaitteiden ja vertailumenetelman kokonaiskolesterolimittausten tulokset seka vieritestilaitteiden
tulosten ero vertailumenetelmaan.

A-ndytteet (ihopisto) B-ndytteet (plasma)
Kokonaiskolesteroli

m\(/;r(t;ti(ielllrj‘r_]é Accutrend Afinion m\(/;r:tlgll:r;é Afinion
Keskiarvo (mmol/I) 5,15 5,26 4,75 6,50 6,31
Vaihteluvali (mmol/l) 3,34-7,56 411-726 | 3,14-7,02 2,85-10,17 | 2,77-9,83
Ero (mmol/l) 0,11 -0,40 -0,19
Ero (mmol/l), vaihteluvali -1,41-+40,77 | -0,83 - +0,26 -0,49 - +0,11
Ero (%) 4 -8 -3
Ero (%), vaihteluvali -19-+23 17 -+4 -7 -42
n 19 19 19 21 21

Taulukko 3. Vieritestilaitteiden ja vertailumenetelmin triglyseridien mittausten tulokset

seka vieritestilaitteiden tulosten ero vertailumenetelmaan.

A-néytteet (ihopisto) B-néytteet (plasma)

Triglyseridit
Vertailu-" Accutrend Afinion Vertailu-" Afinion

menetelma menetelma
Keskiarvo (mmol/l) 1,13 1,53 1,60 2,12 2,13
Vaihteluvali (mmol/l) 0,64 -1,97 0,87 -2,56 0,60 - 3,41 0,77 -5.76 0,76 - 6,00
Ero (mmol/l) 0,39 0,47 0,01
Ero (mmol/l), vaihteluvali -0,20-+1,76 | -0,18 -+2,37 -0,08 - +0,32
Ero (%) 51 53 -2
Ero (%), vaihteluvali -16 - 4219 -13 - 4370 -8-46
n 13 13 13 17 17

Triglyseridit oli vertailumenetelmalla selvasti yldrajaa korkeampia

Taulukossa 3 on esitetty triglyseriditulokset. lhopisto-
ndytteissa keskimaardinen prosentuaalinen ero vertai-
lumenetelmaan oli molemmilla vieritestilaitteilla suu-
ri. Accutrend-testilld seitsemdn ihopistondytteen tu-
los jdi testin mittausalueen alapuolelle (<0,8 mmol/l).
Vertailumenetelmalld saatiin ndistd kahdelle naytteel-
le triglyseridipitoisuudeksi yli 0,8 mmol/I (1,29 ja 1,51
mmol/l). Afinion-testilld jdi yhden ihopistondytteen
pitoisuus alle testin mittausalarajan (0,51 mmol/l),
vaikka vertailumenetelmailla triglyseridipitoisuudeksi
saatiin 0,76 mmol/l. Plasmandytteissd (Afinion) tulos-
taso vastasi hyvin vertailulaitteen antamaa tulostasoa.
Afinion-testi ilmoitti mittausalueen (7,35 mmol/l) ylit-
tyneen kolmella naytteelld, joista yhdessd ndytteessa
triglyseripitoisuus oli yldrajaa matalampi vertailume-
netelmdlla maaritettyna (7,21 mmol/l). Kaksi naytetta
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(8,58 ja 9,86 mmol/l). Yksi ndyte oli matalampi kuin
mittausalaraja (0.51 mmol/l) myds vertailumenetel-
malla.

HDL- ja LDL-kolesteroli

Taulukossa 4 on esitetty HDL-kolesterolin mittaustu-
lokset Afinion -testilld. Plasmandytteissd keskimaa-
rdinen tulostaso vastasi paremmin vertailulaitteella
saatua tulostasoa kuin ihopistondytteissa. Yksittdisten
ndytteiden tuloseroissa oli kuitenkin hajontaa molem-
milla ndytemuodoilla. Kahdelle ihopistonaytteelle,
joista toisen HDL-pitoisuus oli vertailumenetelmalld
yli mittausyldrajan (3,31 mmol/l) ja toisen ndytteen
pitoisuus oli mittausalueella (1,72 mmol/l), laite ei
antanut tulosta. Kolmessa plasmandytteessd, joissa
laite ei antanut HDL-kolesterolitulosta, ndytteen tri-
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Taulukko 4. Afinion-testin ja vertailumenetelmdn HDL-kolesterolimittausten tulokset sekd menetelmien viliset erot.

HDL-kolesteroli A-néytteet (ihopisto) B-néytteet (plasma)

Vertailu-" Afinion Vertailu-" Afinion

menetelma menetelma

Keskiarvo (mmol/l) 1,93 1,65 1,50 1,41
Vaihteluvali (mmol/l) 1,12 -2,42 0,93-2,18 0,73 -2,46 0,77 -2,25
Ero (mmol/l) -0,28 -0,10
Ero (mmol/l) vaihteluvali -0,58 - -0,11 -0,32-+0,19
Ero (%) -15 -5
Ero (%) vaihteluvali -28- -5 21- +24
n 18 18 17 17

Taulukko 5. Afinion-testilld saadut laskennalliset LDL-kolesterolitulokset ja vertailumenetelman LDL-kolesteroli-

mittausten tulokset sekid menetelmien viliset erot.

A-néytteet (ihopisto) B-néytteet (plasma)

LDL-kolesteroli

Vertailu-" Afinion Vertailu-" Afinion

menetelma menetelma

Keskiarvo (mmol/l) 2,87 2,44 4,23 3,98
Vaihteluvali (mmol/l) 1,24 -4,98 1,07 - 4,32 1,47 - 6,24 1,33-6,12
Ero (mmol/l) vertailulaitteeseen -0,43 -0,24
Ero (mmol/l) vaihteluvali -0,96 - +0,01 -0,7 - +0,09
Ero (%) vertailulaitteeseen -15 -5
Ero (%) vaihteluvali -37-0 -13-45
n 18 18 13 13

glyseriditulos oli yli Afinion-testin mittausyldrajan
(>7,35 mmol/l). Laite ei antanut talléin virhekoodia
tai tietoa mittausalueen ulkopuolelle menevastd tu-
loksesta. Vertailumenetelmdn tuloksen perusteella
kaikkien ndiden naytteiden HDL-pitoisuuksien (0,80-
1,17 mmol/l) olisi pitdnyt olla Afinion-testin mittaus-
alueella. Yhden plasmandytteen HDL-pitoisuus ylitti
mittausyldrajan myo6s vertailumenetelmdn tuloksen
(2,83 mmol/l) perusteella.

Taulukossa 5 on esitetty Afinion-testin antamat las-
kennalliset LDL-kolesterolin tulokset ja vertailumene-
telmélla saadut LDL-pitoisuudet. Keskimadrainen ero
vertailumenetelman mittaustuloksiin ja eron vaihtelu-
vdli oli pienempi plasmanaytteilld kuin ihopistondyt-
teilld. LDL-kolesterolin tulosta ei saatu, mikali nayt-
teen kokonaiskolesteroli-, triglyseridi- tai HDL-kole-
sterolipitoisuus ylitti tai alitti ndille analyyteille asete-
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tut mittausrajat (kaksi ihopistonaytettd ja viisi plas-
mandytettd). Laite ei antanut tulosta kolmelle plas-
mandytteelle, koska niiden triglyseridipitoisuus vylitti
4,52 mmol/I. Tall6in Friedewaldin kaavaa ei voi kdyt-
tad LDL-kolesterolipitoisuuden arviointiin.

Pohdinta

Vieritestauksen houkuttimina ovat mm. ndenndinen
edullisuus sekd helppous ja nopeus niin ndytteenotos-
sa kuin itse testin suorittamisessakin. Vieritestauksesta
onkin tullut oleellinen osa nykypdivén laboratoriolda-
ketiedettd ja oikein kdytettynd sekd toteutettuna luo-
tettavalla vieritestilld saadaan yleensa luotettavaa tie-
toa potilaan tilasta hoitoprosessin kayttdon. Onnistu-
essaan vieritestaus voi myds parantaa potilaiden mo-
tivaatiota hoitosuunnitelmiinsa (5). Ndenndinen help-
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pous ja nopeus voivat kuitenkin altistaa vieritestien
kayton tilanteisiin, joissa niiden kaytto ei ole lddketie-
teellisesti perusteltua tai joissa testin kdytto jopa kas-
vattaa hoitoprosessin virheitd (6). Virheitd saattavat ai-
heuttaa niin testin analyyttinen luotettavuus kuin tes-
tin kdyttdjien tieto-taito ja osaaminen ndytteenotossa,
testin suorittamisessa ja tulosten arvioinnissa.

Taman tutkimuksen perusteella vieritestit ihopisto-
ndytteestd eivdt korvaa kliinisen kemian analysaatto-
reilla tehtyjd plasmandytteiden lipidimittauksia. Ko-
lesterolimddritysten tulostasot eivdt ndytd keskimaa-
rdisesti eroavan vertailumadrityksistd, mutta ero yksit-
tdisissd ndytteissd saattaa olla merkitsevd johtaen vir-
heelliseen diagnoosiin tai tulkintaan hoidon tehosta.
Triglyseriditulokset korreloivat huonosti laboratorio-
menetelmdn kanssa vieritestien antaessa korkeampia
triglyseridipitoisuuksia. Accutrend-liuskalla tdma on
raportoitu jo aikaisemmin ja eron on arvioitu johtu-
van ndytemuotojen erosta (7). Kdypahoitosuosituksen
viitearvot on annettu seerumindytteille (1), joten mah-
dollinen ndytemuodoista johtuva ero tulisi pystyd
huomioimaan myds tulosten tulkinnassa. Vaikka ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on selvitetty, ettd tietyt ko-
lesterolin ja triglyserin vieritestit voisivat sopia sensi-
tiivisyytensd ja spesifisyytensd perusteella epidemio-
logiseen tutkimukseen (8), nyt saatujen tulosten pe-
rusteella ihopistondytteestd tehdyt lipidimittaukset
saattaisivat johtaa dyslipidemioiden kokonaisriskin
yli- tai aliarviointiin. Afinion-testi voisi soveltua koko-
naiskolesteroli- ja triglyseridipitoisuuksien maaritta-
miseen plasmandytteestd. Afinion-testilla voisi olla
kayttdtarkoitus laboratorioissa tai terveydenhuollon
yksikoissd, joissa on mahdollisuus laskimoverindyt-
teenottoon ja ndytteen kdsittelyyn ennen analyysia.
Toisaalta lipidimadritykset eivdt ole paivystystutki-
muksia, joten niiden mé&drittdminen laboratoriossa
vieritestilld ei liene taloudellisesti jarkevaa.

Ndytteenottajalta vaaditaan erinomainen néytteen-
ottotekniikka ja sopiva lansetti, jotta ihopistosta saa-
daan luotettavasti tarpeeksi iso ja edustava pisara
ndytteen imeyttdmiseksi testiliuskalle tai sen kapillaa-
riin. Tdma korostui erityisesti Afinion-testissa (ndyte-
maara 15 ml). Kun vieritestimittaukset viedaan labo-
ratorion ulkopuolelle ei-laboratorioalan ammattilais-
ten kayttdon, haastava ihopistondytteenotto saattaa
tuoda yhden virheldhteen tulokseen lisdten tulostaso-
eroa vertailumenetelmdan, mikd olisi huomioitava
myos tuloksia kaytettdessd (9). Tdssd tutkimuksessa
ndytteenottotekniikan mahdollinen vaikutus tuloksiin
tarkistettiin siten, ettd toinen ndytteenottaja otti seit-
semdn lisdndytettd. Afinion-testilld maaritettdessa tu-
lostasoerot olivat samat molempien néytteenottajien,
bioanalyytikko-opiskelijan ja kokeneen bioanalyyti-
kon, madrittdmissa ndytteissa.

Tassa tutkimuksessa havaittiin kliinisesti merkitse-
vid eroja yksittdisissd ndytteissd. Tutkimuksen perus-
teella ei kuitenkaan voida tehdd pitkélle menevia paa-
telmia testien luotettavuudesta, koska tutkimus tehtiin
pienelld naytemaardlld yksittdismaarityksind kaytta-
en vain yhtd testierdd. Ennen lipidivieritestien kdyt-
toonottoa olisi arvioitava ja perusteltava testin kdyton
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hyodyllisyys ja vaikutus terveydenhuollon kokonais-
kustannuksiin. Erityisesti laboratorioympadristdn ulko-
puolella olisi varmistettava testin kayttdjan tieto-taito
niin ndytteenotossa, testin kdytossa kuin tulosten tul-
kinnassakin.
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TUUKKA HELIN

Failure of current laboratory protocols
to detect lot-to-lot reagent differences:
Findings and possible solutions

Reagenssierdn vaihtumisen tiedetddn olevan merkitta-
va tulostasoon vaikuttava tekija immunokemiallisissa
madrityksissd. Yhdysvaltalainen tutkimusryhma selvitti
retrospektiivisesti reagenssierdn vaihtumisen vaikutuk-
siainsuliininkaltaisen kasvutekijan | (IGF-I)-mdarityksen
tulostasoihin (1).

IGF-lontarkeimpid kasvuun vaikuttavia hormoneja.
Sen pitoisuudet vaihtelevat huomattavasti idn ja suku-
puolen mukaan niin, ettd pitoisuus on suurimmillaan
voimakkaan kasvun vaiheessa teini-idssd. Veressa n.
99 % IGF-I:std on sitoutuneena kantajaproteiineihin,
joistatarkein on IFG-binding protein 3 (IGFBP3). Edelld
mainitusta seikoista johtuen IGF-1 -proteiinin mittaus
on haastavaa — katettavan mittausalueen tulee olla laaja
ja ndyte tulee esikasitelld, jotta IGF-I saadaan erotettua
kantajaproteiineista.

Tutkimusryhma tarkasteli retrospektiivisesti Mayo-
klinikassa (Rochester, Minnesota) jaVirginian yliopiston
klinikassa (Charlottesville, Virginia) eri reagenssierilld
saatuja IGF-I-tuloksia. Reagenssierid kayttoon otetta-
essa Mayo-klinikassa pystyttiin suuren ndytemddran
johdosta vertaamaan uutta erdda vanhaan, kdytossd
olleeseen erddn regressioanalyysilld (Passing-Bablok).
Analyysissa tarkasteltiin 20 potilasndytettd rinnakkain
uudellajavanhallareagenssierdlla.Virginianyliopistos-
sandytemaaratolivatpienemmatja uutta erda kayttoon
otettaessa verrattiin vain erien valisid absoluuttisia eroja.

Laboratoriot saivat klinikoista lisdantyvasti yhtey-
denottoja epdilyttavan korkeista IGF-I-tasoista, joten
paddyttiin tekemdan laajempi, retrospektiivinen sel-
vitys tulostasoista aikavalilld 10/2007-6/2012. Talla
aikavalilla Mayo-klinikassa oli kaytossa yhteensd 32
reagenssierdd ja Virginiassa 16 erda. IGF-tuloksia oli
Mayo-klinikassa 101095, keskimadrin 3192 reagenssi-
erdd kohti ja Virginiassa vastaavat luvut olivat 4573 ja
286.Reagenssierienvalisia, logaritmiseksi muunnettuja
keskiarvoja verrattiin keskenddn varianssianalyysilla
(ANOVA). Lisdksi reagenssierista laskettiin viitevalille,
sekd sen yld- ja alapuolelle sijoittuvien tulosten osuu-
det, ja nditd vertailtiin keskenddn non-parametrisella
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Kruskal-Wallis varianssianalyysilld.

Tuloksissa havaittiin tilastollisesti merkitseva tulos-
tason nousu ensimmadisen ja viimeisen reagenssieran
valilla sekda Mayo-klinikassa ettd Virginian yliopiston
klinikassa. Huomattavaa oli, ettd viitealueen ylapuolella
olevien tulosten osuus ldhes tuplaantui tarkastellulla
aikavalilld Mayo-klinikassa. Samalla aikavililla poti-
laiden ikd- ja sukupuolijakauma pysyi samana. Vaikka
kaikki reagenssierdt olivat tayttdneet laatuvaatimukset
niitd kayttdon otettaessa, jalkikateisanalyysissa yli
kolmasosalla Mayo-klinikan reagenssieristd tulostaso
poikkesi tilastollisesti merkitsevdsti sitd edeltdvastd
erastd. Tulostasojen vaihtelu ei my6s ollut taysin sattu-
manvaraista, vaan siina oli vahittainen nouseva trendi,
joka johti yhd suurempaan viitealueen yldpuolella
olevien tulosten osuuteen.

Tulokset osoittavat kiistatta reagenssierdn keskeisen
merkityksen IGF-I -tulostasoihin. Vaikuttaa my®ds, ettd
nykyisin kdytossd olevat laadunarviointimenetelmat
aina ole riittavid havaitsemaan nditd eroja. Jopa Mayo-
klinikassa, jossa ndytemadrd on huomattavan suuri ja
uutta reagenssierdad kdyttoon otettaessa saadaan melko
laaja otos potilasnaytteitd, voidaan paatya hyvaksymaan
laadultaan huonoja reagenssierid. Ongelma korostuu
entisestddn pienemmissd laboratorioissa. Reagenssie-
rien tulosten tarkastelu kumulatiivisesti ja ns. liikkuvan
keskiarvon (Bullin algoritmi) kdyttd todenndkoisesti
tehostaisivat laadunarviointia. Nykylaitteissa kdytossa
oleva tulosten etdluenta mahdollistaisi suuren, useita
laboratorioita kasittdvan tietokannan luomisen, jonka
avulla ndytemdarid voitaisiin kasvattaa huomattavasti
nykyisestd ja havaita poikkeamat selvasti aikaisemmin.

1) Algericas-Schimnich A, Bruns DE, Boyd JC, Bryant

SC, La Fortune KA, Grebe SKG ym. Clin Chem. 2013;
59:1187-94

Tuukka Helin,
erikoistuva lddkari, HUSLAB Kliininen kemia
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Terveiset Milanosta!

Katarina Vuorenmaa

Osallistuin Italiassa Milanossa jérjestettyyn Euromedlab
2013 kongressiin, joka jdrjestettiin 19.5-23.5.2013
hienoissa puitteissa Milano Congressi -keskuksessa.
Pystyin osallistumaan tdhdn IFCC-EFLM:n jarjestamaan
kongressiin, koska minulle tarjoutui SKKY:n kautta tilai-
suus pddstd mukaan MILANO 2013 Bursary Program-
me- ohjelmaan. Kongressin jdrjestelykomitea tarjosi
ohjelman puitteissa nuorille alle 35-vuotiaille kliinisen
kemian erikoislddkdreille mahdollisuuden osallistua
tapahtumaan. Ldhetin SKKY:lle hakemuksen, jonka pe-
rusteella SKKY suositteli minua jdrjestelykomitealle, ja
minutvalittiin mukaan Bursary Programme -ohjelmaan.
Ohjelman puitteissa jdrjestdjd tarjosi minulle osallistu-
misen nelipdivdiseen kongressiin, majoituksen korkea-
tasoisessa hotellissa ja apurahan matkakustannuksiin.
Kaikkijarjestelyt olivat loistavasti toteutettuja ja pystyin
osallistumaan kongressiin erinomaisissa olosuhteissa.
Saapuessani Milanoon minut toivotettiin jdrjestdjdn
puolesta tervetulleeksi korkeatasoisessa Palazzo Delle
Stelline -hotellissa joka sijaitsi Milanon keskustassa,
aivan Santa Maria delle Grazie- kirkon vieressd, jonka
katkoistd 16ytyy Leonardo Da Vincin kuuluisa Pyha
ehtoollinen -seindmaalaus. Hotellilta oli mukavan ly-
hyt matka Milano Congressi -keskukseen, joten matka
taittui kétevasti jalkaisin, vaikka kongressin jarjestdja
tarjosi myos neljan pdivan matkalipun Milanon julkisiin
kulkuneuvoihin. Ensimmdisend pdivdnad saapuessani
kongressipaikalle jdrjestdja toivotti minut lampimasti
tervetulleeksi ja sain kongressipaketin mukana myds
hyodyllista tietoa Milanosta. Kongressin monipuoli-

nen ohjelma oli tieteellisesti huipputasoa. Ainoaksi
ongelmaksi jai valita valtavasta tarjonnasta kaikkein
mielenkiintoisimmat luennot ja workshopit. Lisdksi
minulle tarjoutui mahdollisuus tutustua laajaan ndytte-
lyalueeseen, jossa ndytteilleasettajatesittelivdttuoreinta
laboratorioalan teknologiaansa. lltaisin kerkesin vield
tutustumaan Milanon kaupunkiin ja se nahtdvyyksiin
kuten goottilaiseen tuomikirkkoon Duomoon ja kau-
niiseen Castello Sforzesco -linnaan. Myds herkullinen
italialainen ruoka tuli tutuksi. Kaiken kaikkiaan matka
oli mieleenpainuva ja antoisa, niin tieteellisesti kuin
kulttuurillisestikin. Tdma oli minulle ensimmainen
kerta, kun padsin osallistumaan suureen kansainvali-
seen laboratorioalan kongressiin. Haluaisinkin kiittaa
SKKY:td ja Euromedlab Milano 2013 jarjestelykomiteaa,
jotka tarjosivat minulle mahdollisuuden osallistua ta-
pahtumaan Bursary Programme -ohjelman puitteissa.
Tallaiset mahdollisuudet kannustavat nuoria labora-
torioalan ammattilaisia osallistumaan kansainvélisiin
koulutuksiin jasiten kehittymaan asiantuntijuudessaan
ja pysymddn ajan hermoilla jatkuvasti muuttuvalla
laboratorioalalla.  Suuret kiitokset SKKY:lle! Grazie
MILANO 2013 Bursary Programme!

Ystavallisin terveisin
Katariina Vuorenmaa,

kliinisen kemian erikoisldakari,
kliininen opettaja, ISLAB.

Kilpailu

Laboratoriolddketiedepdivilla 10-11.10 2013 jarjestetyn
Punaviiniarvonnan voitti Leila Risteli Oulusta.

Onnittelumme voittajalle ja kiitamme kaikkia kilpailuun osallistuneita
yritystamme kohtaan osoittamastanne kiinnostuksesta.

Palkinto on toimitettu voittajalle.

Olli Suominen
Kem-En-Tec Nordic
Valkjarventie 7 A-B
02130 Espoo

108

KLIIN o LAB 6/2013




Kuvat Henrik Alfthan

KLIIN © LAB 6/2013 109




Dendrodium Berry "Oda".

Siemenesta orkideaksi

Orkideojen siitepdly ei lennd tuulen mukana: se on
kiinnittynyt tahmeiksi siitepdlymyhkyiksi, jotka pitaa
siirtdd kukasta toiseen. Kukkien muodot, varit ja tuoksut
houkuttelevat kullekin lajille erikoistuneen pd&lyttdjan
asialle. Kun pélytys on tapahtunut, kukka kuihtuu nope-
asti ja siemenkota alkaa kasvaa. Siementen kypsyminen
kestdd lajista riippuen muutamasta viikosta ldhes kah-
teen vuoteen. Orkidean siemen on kasvikunnan pienin:
niitd mahtuu grammaan yli 1,25 miljoonaa. Ne ovat
kevyitd ja tuuli lenndttdd ne kauas. Siemeneltd puuttuu
evaspaketti, jonkaavulla uusitaimivoisi aloittaa kasvun-
sa, joten sen on |6ydettdva sienirihmasto, jonka kanssa
eldd symbioosissa. Kun orkideoja tuotiin 1800-luvulla
Euroopaan, himmasteltiin, kun niiden siemenet eivat
itineet muualla kuin emokasvin juurella. 1900-luvun
alkupuolella huomattiin juurisienen tarpeellisuus ja
alettiinerilaisten ravintoalustojen avullajiljitelld sienen
toimintaa. Siemenet kylvettiin merilevéstd saatavasta
agar-jauheesta ja ravintoaineista tehdylle alustalle.
Koska siind itdisivat myos ilmassa normaalisti leijuvat
itiot, tyd on tehtdva tdysin steriileissa oloissa. Taimien
pitdd kasvaa tarpeeksi suuriksi, ennen kuin ne voidaan
siirtdd normaaliin kasvuympadristoon.

Perhosorkideoita on onnistuneesti pystytty siemen-
kasvattamaan Suomessa. Risteytyksissa ollaan kédytetty
nimettdmid perhosorkideoita, jonka takia risteymia ei
voinut rekisterdida. Jussi Gavert kertoo jannitysndytel-
masta: Yksi suosikkiorkideoistani on Cattleya maxima.
Halusin kuitenkin pienikokoisemman risteymén, joten
siementen kantajaksi soveltui hyvin lajin vuoristomuoto.
Siitepolyn luovuttajaksi halusin pienen lajin, esimer-
kiksi Cattleya (Sophronitis) sincoranan. Lajien vélista
risteymaa ei ollut Royal Horticultural Society RHS:n
risteymarekisterissa.

Polytys oli helppoa. 15.5.2006 otin Cattleya sin-
coranan siitepdlymyhkyn vetdmalla pumpulipuikon
siitintukun alta. Samanlaisella liikkeelld siirsin siite-
polymyhkyn pumpulipuikosta Cattleya maximan emin
luotille. Polytetty kukka ei endd seuraavana paivana
tuoksunut, mutta viereinen tuoksui normaalisti. Kukan
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terdlehdet alkoivat melkein heti lakastua, mutta jdivat
kiinni kehittyvaan siemenkotaan kuukausiksi.
Ammattini (sairaalakemisti) pohjaltaminulla oli koke-
musta steriilistd tydskentelystd, joten tiesin, ettd tydhon
pitdd valmistautua kunnolla. Tein muovisesta 35 x 35 x
65 sentin kokoisesta sdilytyslaatikosta steriilikaapin.
Siihen tein ikkunan akryylilevystd, johon porasin kaksi
reikdd tyoskentelyd varten. Reikiin tarvittiin pitkat ja
kestavdt hansikkaat, jotka hankin Varsinais-Suomen
Keinosiemennysyhdistyksestd. Liitin keinosiemennys-
hansikkaat akryyli-ikkunaan ilmastointiteipilla.
Kasvualustana toimi merilevastd valmistettu agar-
geeli. Alkuvaiheen geelissd oli ravinteena perinteistd
Knudson C:td ja jatkokasvatuksessa monipuolisempaa,
mm. banaania ja aktiivihiiltd sisdltdvdd Phytamaxin
Orchid Mediumia, jotka hankittiin Sigma Aldrichilta.
Kasvatusastioiden tuli olla ilmatiiviisti suljettavia ja

Cattleya schroederae.
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Cattleya mossiae "Goliath".

Cattleya Finn Soc "Maija".

steriileja. Minulla oli lasisia spagettikastikepurkkeja,
joiden kannen tiivistemuovi oli sdilynyt hyvin. Kasvu-
alustojen sterilointi tapahtui erdan oppilaitoksen labo-
ratorioluokan autoklaavissa. Seuraavassa vaiheessa
valmistauduimme steriiliin tydskentelyyn. Siemenet
pudotettiin lastalla kasvualustan pinnalle, minkd jdlkeen
purkki suljettiin tiiviiksi.

Ensimmdisessd kylvossd (12.4.2007) taimia kasvoi
niin harvassa, ettei niitd tarvinnut ravinnon riittiessa
siirtad uuteen kasvualustaan, vaan ne voitiin istuttaa
suoraan epasteriileihin oloihin. Seuraavaan erddn (19.4.)
kodasta kaavittiin kaikki p6lymainen siemenmassa ja
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kylvostd saatiin selvdsti enemman taimia. Taimipurkit
pidettiin kohtalaisen valon alla, ja lampétila pysytteli
23 ja 25 asteen valilld. Heindkuun alussa purkeissa
vihersi jo lupaavasti. Hyvasta yrityksestimme huoli-
matta muutamaan purkkiin alkoi kehittyd hometta, ja
taimet kuolivat. Marraskuun 2007 alussa kakkoserdn
taimet olivat kasvaneet tiheddn ja osassa taimia alkoi
olla ruskettumista. Siksi niitd piti harventaa mustalle,
enemman ravintoaineita sisaltavdlle kasvualustalle.
Saimme mahdollisuuden siirtdd ndma kasvit laminaa-
rivirtauskaapissa, mikd helpotti ty6tda huomattavasti.
Taimien kehitys oli vaihtelevaa: ensimmadiset otettiin
ulos purkista huhtikuussa 2008, viimeiset syyskuussa
2009. Huhtikuussa 2008 puretun purkin taimet oli-
vat osittain muuttuneet ruskeiksi. Taimet huuhdeltiin
huolellisesti lampimalld vedelld ja pantiin eldintarvi-
kekaupasta saatavaan kuivattuun rahkasammaleeseen.
Samalla tavoin tehtiin elokuussa. Naistd taimista kui-
tenkin ldhes kaikki menehtyivdt, kun sammaleeseen
alkoi kasvaa hometta. Viikkoa mychemmin edellisesta
avasimme pari muuta purkkia. Ndiden taimet pantiin
muovimukeihin perliitti-rahkasammalseokseen, mukin
pohjallaolihiilenpalanen. Nytrahkasammal oli eldvaa.
Vain osa taimista jaksoi kasvaa. Viimeisten taimien
purkamisessa 16.9.2009 auttoi Mirja Vuorisalo. Han
pudotti taimet kevyesti kasvualustalle, jolloin juuret
jaivat ilmavasti sammaleen sekaan. Kasvualustana
kaytettiin pehmedkuituista xaximia, joka on viljeltya
saniaispuuta (Dicksonia sellowiana), hiiltd ja elavaa
rahkasammalta. Ndista taimista suurin osa jdi henkiin.
Tein juotoskolvilla reikid tuoppiin, panin pohjalle
valjasti hiilenpaloja, niiden pédlle GreenMixia ja rah-
kasammaleen latvoja. Tallaisessa kasvualustassa taimet
kasvoivat hyvin. Kaksi ensimmadistd tainta kukki siind.
Ravinteen kanssa pitdd olla tarkkana, silld liian suuri
ravinnemdadra heikentdd rahkasammaleen kasvua. Rah-
kasammal my6s haviaa kilpailussa muiden lasikossani
jatkuvasti iti6itd tuottavien sammallajien kanssa. Taimet
ovat olleet runsaassa valossa.

Ensimmainen kukkii!

Ensimmdinen nuppu avautui 08.8.2012, jolloin taimi
oli ollut kolmisen vuotta lasikossa. Ja minkalainen
kukka siihen avautuikaan! Kaunismuotoinen ja kasvin
kompaktiin kokoon ndhden suuri. Se vieldpa tuoksuuiil-
tapaivisin. Risteyma ylitti kaikki odotuksemme. Taimien
kasvaessa jannitimme, ehtisiko joku muu rekisterdida
risteyman aikaisemmin. Taytin tarvittavat rekisterointi-
asiakirjatjateinanomuksen 16.8.2012. RHS:n ilmoitus
rekisteriin hyvaksymisestd tuli pikaisesti, vain pari tuntia
my&hemmin. Cattleya Finn Soc oli syntynyt! Olo oli
kuin kultamitalin saaneella ja saksofoni soi puoli tuntia
riemusta ihan taysilla...

Teksti

Jussi Gavert ja Oili Pentinsaari

Artikkeli on kevyesti muokattu lyhennelma
julkaisusta Orkidealehti 1/2013.
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Euromedlab 2013 Milano

Kaga Letyma, Mikko Miitto ja Katri Puukka

Sunnuntai-illan saapuminen Milanon Malpensan
kentdlle tapahtui kylmdssd vesisateessa, kentdn mat-
katavarankuljetusjarjestelma oli rikki, tavaroita odo-
teltiin pari tuntia rauhallisesti “paikalliseen tapaan”,
ja saapuivathan laukut lopulta réykkidksi keskelle
hallia. Junayhteys kentéltd kaupunkiin 16ytyi helposti
ja oli selvasti ohjeistettu. Junat olivat kuitenkin lakossa
"paikalliseen tapaan”.

Maanantaiaamuna kongressipaikka [0ytyi helposti,
jo metrossa nakyi sinisid ja vihreitd kasseja ja sinisid
tutun firman kaulanauhoja.

T.Ganz esitti maanantaina plenaryluennossaan
katsauksen raudan metaboliasta ja patofysiologiasta.
Hepsidiini sddtelee solun ulkoisen raudan siirtymista
ferroportiinilla estimalld raudan kulkeutumisen solusta,
jolloin raudan kaytto estyy. Hepsidiinin sdtelijoind
eri tasoilla toimivat mm. rauta-transferriini-reseptorit,
hemojuveliini, erytroferroni, IL-6, TMPRSS6, MT2 ja
BMP6-reseptorikompleksi. Hepsidini nousee tulehduk-
sissainterleukiini 6:n vdlitykselld. Interleukiinitnousivat
kaytavakeskusteluissa esille monen muunkin luennon
(gastroenterology disease session) jdlkeen ja avasivat
ajatuksille kiinnostavan selvityksen kohteen. Hepsidiini
nousee reuma-, suolisto-, infektiotaudeissa, palovam-
moissa, lihavuudessa ja idn my&td. EPO:n antaminen
laskee hepsidiinin vuorokaudessa, mitd seuraa hitaampi
raudan lasku (hiirelld tehdyissad kokeissa hepsidiini nou-
see nopeasti ja rauta putoaa jo tunnissa). Hepsidiinin
puute altistaa infektioille, luennoitsija mainitsi erityisesti
Listeria jaYersinia infektiot ja varoitti hepsidiinipuutok-
sesta kdrsivid ostereiden sydnnistd. Hepsidiinin supres-
sio yhdessa aktiivisen mutta tehottoman erytropoieesin
kanssa johtaa raudankertymisanemioihin. Talassemi-
oissa hepsidiinin supperssio tulee erytroblasti tasolta.
Perinnollisen hemokromatoosin syy on tavallisimmin
mutaatio sddtelevissd geeneissd, harvemmin itse hep-
sidiinigeenissd, hepsidiiniresistenssissd mutaatio on
ferroportiinigeenissd. Punasolujen antaminen auttaa
eryropoieesiin mutta lisdd raudan mdarda (taitolaji).
Rautahoidolle resistentit anemioiden (IRIDA) taustalla
on tulehduksessa nousevan interleukiinin nostama
hepsidiini, ja Hb-synteesiin kdytettavan raudan madran
vdhenemiseen.

Munuaisten toiminnan merkkiaineista A. Grubb ker-
toi selvdsanaisesti ja esitti kystatiini C:nylivertaisuuden
GFR:n laskemisessa verrattuna kreatiniinin kayttoon.
Ehdotti GFR:n laskemista sekd kystatiini C:n ettd krea-
tiniinin avulla ja jos tulokset ovat yhtépitavat, ei tarvita
cleareance selvityksid, jos eivit ole yhtapitdvid, pitdd
selvittd mikd on syy (kreatiniinissa massa, rotu, ikd jne ja
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kystatiini C:ssd kortikosteroidit, hypertyreoosi) ja kayttaa
sitd laskentatapaa, missd ei ole haittavaikutuksia. Edel-
leen, jos tulokset ristiriitaisia, on kdytettdva clearance
selvityksid. Tubuluspuolella alfa-1-mikroglobuliiniHC,
beta-2-mikroglobuliinijavapaatkappa- jalambdaketjut
toimivat. Munuaisten akuuttiin toimintahdirioén NGAL
on kayttokelpoisin, uusia merkkiaineita KIM-1 (kidney
injury molecule 1) tulossa. Kystatiini C:n ja NGAL:n
vdhdinen kayttd niiden kalleudesta huolimatta verrat-
tuna niiden paremmuuteen kreatiniiniin nédhden ham-
mastyttdd. M.Haase selvitteli lisdd KIM-1:n ja NGAL:n
merkitystd akuutissa munuaisvauriossa.

Kongressisssa kdsiteltiin myoskin omana sessionaan
hyytymdanalytiikan uusia tuulia. E. Favaloro Australiasta
esitteli uusien suorien antikoagulanttien (dabigatran,
rivaroksaban, apiksaban) analytiikkaa ja sen ongelmia.
Esityksesta kavi ilmi hyvin tilanteet, joihin kliinikot
joutuvat uusien antikoagulanttlddkittyjen potilaiden
kanssa: lakityilld potilaillailmenee tromboosia tai vuo-
toa ladkityksen aikana, potilaat tarvitsevat leikkauksia
(tauotus jne.), potilaat joilla on munuaisten tai maksan
vajaatoiminta, ylipaino, raskaana olevat? Favaloro
osoitti esityksessddn eri hyytymdtestien ominaisuuksia
ja sitd, ettd perinteisid hyytymatesteja (APTT, INR,
antiFxa, trombiiniaika) ei voi kdyttdd uusien suorien
antikoagulanttien terapeuttisen alueen méadrityksissa
tai ladkeannosten muutosten seurannassa. Loppupaa-
telmdnd oli, ettd dabigatranin maarityksessa olisi hyva
kayttdd joko trombiiniajan madritysta tai Ecarin hyyty-
matestid (ECT), rivaroksabanille antiFXa menetelmaa.
Apiksabanin osalta ei ole vield riittavasti tutkimustietoa,
mutta rivakroksabanin kaltainen antiFXa-menetelma
on mahdollinen.

Nayttelyssd oli esilld verisolulaskennan automaation
eri laitteistoja. Ylldtyksena oli myds Cellavision liitet-
tynd automaatioon viimeisend lenkkina. Eri esityksissa
avattiin automaation, logistiikan ja véliohjelmistojen
merkitystd verisolulaskijoiden kokonaisuuksissa. Val-
miita kokonaisuuksiaja mallejaontarjolla useammalla
laitevalmistajalla. Eri laitevalmistajien workshopeissa
esiteltiin kyseisten laitteistojen ominaisuuksia. Tiistai-
sessa workshopissa tuotiin hyvin voimakkaasti esille
esimerkiksi virtaussytometrien kdyton lisédmisen tuo-
mia hydtyja. Lisaksi keskieurooppalaiseen kdytantoon
ndytti sopivan erinomaisesti virtaussytometrisen seka
verisolulaskijoiden tulosten yhdistiminen, jonka avulla
lopulliseen diagnoosin pddstiin nopeammin, toistet-
tavammin ja tehokkaammin. Jotenkin workshopissa
kuitenkin tuli mieleen jaredn laitteistoyhditelmien jar-
kevyys ja kustannustehokkuus verrattuna kotimaisiin
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kdytantoon. Keskiviikon esityksissd trombosyyttien
matalan tason merkityksestd ja tekniikoiden parantu-
misesta puhuivat S.Machin ja Bauchia korvannut
kollega. Matalien trombosyyttien merkitys korostuu
oikein kohdennetuissa hoidoissa sddstyvilla kustannuk-
silla. Fluoresenssimenetelmdn matalat trombosyytit
olivat vakuuttavia.

Néytteen sdilyvyydestd C.Oddoze ja kuljetuksista
ja ndytteenoton tekniikoiden vaikutuksesta G.Lippi
(erittdin vauhdikas esitys) ja vield putkipostista kertonut
D.Giavarina palauttivat ajatukset kdytdannon tasolle
miettimdan matalien trombosyyttitulosten oikeellisuut-
ta, jos ndytteenoton ja kuljetuksen aiheuttama epavar-
muus on edelleen hallitsemattoman suuri.

Punktionesteiden méadritykset ndilld uusilla veriso-
lulaskijoilla tulevat varmaan korvaamaan jatkossa
ty6ladmmat kammiolaskennat. De Jonge esitti likvorin
erittelylaskennan tuloksia, joissa myds punasolujen
mittausalueen alaraja on saatu laskemaan nollatasolle,
mikd avaa paremmat mahdollisuudet vuodon osoitta-
miseen. Lisdksi De Jonge piti lupaavana erytrofaagien
jasiderofaagien tunnistamista punktionesteestd vuodon
nopeassa diagnosoimisessa. C.Flemingin esityksen aika-
na mietin kuitenkin enemman esityksen visuaalisuuden
jasisdllonristiriitaa. PowerPointesityksetolivatyleensa
mitd upeampia: liukuvia, vaihtuvia, jatkuvia, vérikkaitd,
vauhdikkaita, uusi dia joka toinen sekunti jne, itse asia
on katoamassa teknisen toteuttamisen ihmeisiin.

R. Kralovics esitteli mielenkiintoisella ja hyvin vérik-
kailla dioilla myoleproliferatiivisten sydpien molekylaa-
rista ja klonaalista evoluutiota. Han osoitti esityksessadn
kuinka mutaatiot aiheuttavat myeloproliferatiivisen
taudin ja miten toisaalta hoidot aiheuttavat uusia mu-
taatioita. Lisdksi esityksestd ilmeni hyvin mutaatioiden
(mm. TP53, CBL, IDH1/2*%, del7, del5q, 1q+, NPMT,
FLT3) vaikutukset taudinkulun eri vaiheissa.

Kristorffesen esitti D-dimeerin kdyttdon algoritmeja,
joiden perusteella kuvantamisia voidaan vahentaa
merkittavasti, ettei laskimotukoksen poissulku pelkén
negatiivisen D-dimeerin  perusteella alidiagnosoisi
korkean riskin potilaitaja kuvaaminen automaattisesti
taas lisdd kuluja ja paineita nditd tekevissa yksikoissa.

W. Huismanin esitys 1ISO 15189 uudesta standardi
vedoksesta pureutui tarkasti siihen, miten marraskuussa
2012 julkaistu vedos on muuttunut edellisestd. Standar-
dinkolmannen vedoksen on kirjoittanut [ddketieteellis-
ten laboratorioiden ammattilaiset. Tyo alkoi jo vuonna
2004 ja vuonna 2007 siitd oli olemassa jo drafti, jota ei
kuitenkaan hyvaksytty, koska sitd pidettiin liian tarkkana.
Lopullinen versio hyvaksyttiin siis marraskuussa 2012
lukuisten kommentointikierrosten jdlkeen.

Standardin sisdltéd haluttiin muuttaa sekd otsikointia
lisatd. Edellisessd versiossa oli paljon kappaleita, joillaei
ollutotsikointia. Lisdksi version sisdllossd oli tunnistettu
puutteita termien kaytossd, kuten laboratorion johto vs.
laboratorio; tavat vs. prosessit vs. toimenpiteet; mit-
tausepdvarmuus vs. tulosten epdavarmuus; mittausten
jaljitettavyys vs. ndytteen jaljitettdvyys ja validaatio vs.
verifikaatio. Nditd on yritetty uudessa versiossa selventda
ja kayttdd loogisemmin. Edellisessé version lopussa oli
my®ds liitteitd (Suositukset laboratorio tietojérjestelmien
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suojaamiseksi ja Laboratoriolddketieteen etiikka), joiden
sisdltéd on istutettu standardiin.

Huismanin esityksessa kerrottiin lisaksi potilasturval-
lisuuden osuudesta standardissa. Potilasturvallisuus on
huomioitava kaikissa tutkimusta edeltévissd, analysoin-
tiin liittyvissd ja tutkimuksen jélkeisissa tapahtumissa.
Standardin vaatimuksissa on ylldpitda ohjeistusta, joka
kuvaa tarkasti jokaisen vaiheen ottaen huomioon sen,
ettd myos potilaalle ja tutkimuksen tilaajalle annetaan
riittdvasti tietoa ja tulokset raportoidaan luvattuun ai-
kaan. Tarkeintd on: "Oikea tulos, oikealle potilaalle,
oikeaan aikaan!”.

Huisman oli ottanut yhdeksi esityksen aiheeksi myds
riskienhallinnan ja niiden analysoimisen. Standardin
mukaan laboratorion tulee arvioida tyOprosessien
vaikutuksia ja mahdollisia ongelmia analyysituloksissa
miten ne vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Laborato-
rion pitdd muuttaa prosesseja, jotta riskit vahentyvat
tai ettd ne saadaan poistettua. Analyysivaiheessa tulee
ensin tunnistaa tarked prosessi, etsid sille sopiva analy-
sointimenetelmad ja kuvata kyseinen prosessi mahdol-
lisimman tarkasti. Prosessin jokaiselle askeleelle tulee
madritelld riski ja sen vakavuuden aste. Samalla tulee
myds arvioida, mitkd riskit on mahdollisuus poistaa ja
tallaisten kohdalla prosessi tulee muuttaa ja muutokset
on dokumentoitava ja niiden vaikutus on tarkastettava.
Riskienarviointia tulee tehdd sadnnollisesti.

Standardin tehtivana on varmistaa, ettd laboratorion
tyd johtaa aina aiottuun vaikutukseen potilaan kannalta.
Potilasturvallisuus on tarkeintd. Lopuksi Huisman totesi,
ettd akkreditointi on tarkeaa, koska se osoittaa vaestolle,
ettd laboratorioissa toimitaan standardien vaatimusten
mukaisesti. Standardin 15189 sessiosta jdi mieleen
Huismanin kritiikki standardin vield liian yleistavista
lauseista “shall” ja ohjeetkiinnittdd edelleen enemman
huomiota ndytteenottoon ja siihen valmistautumiseen
sekd jatkuvaan koulutukseen.

M. Plebanin luennoi aiheesta ”Laboratoriolddketie-
teen laatuindikaattorit ja potilasturvallisuus”. Suorituk-
sen ja lopputuloksen mittauksilla voidaan parantaa
hoidon laatua. Laatuindikaattoreilla voidaan mitata
eri prosessin kohtia objektiivisesti. Indikaattoreilla
voidaan etsid selvitystd prosessin ongelmakohtiin. Sa-
malla voidaan saada vastaus, miten laboratorio tayttda
asiakkaiden tarpeet ja odotukset. Indikaattorit mittaavat
myd&tavaikutustamme potilaan hoidossa kuten, potilas-
turvallisuutta, kliinistd tehokkuutta, potilaskeskeisyyttd,
ajoitusta ja tasapuolisuutta. Eri laboratorioilla on kir-
javia laatuindikaattoreita, olisi tirkedd harmonisoida
laatuindikaattorit, jotta kansainvélinen vertailu labo-
ratorioiden vélilld olisi mahdollista. Télla tavoin myds
laboratorioiden toimintaa pystyttdisiin kehittdmaan.
Yksittdisen laboratorion ongelmatilanteissa Plebani
kannusti pilkkomaan poikkeamat ja ongelma-alueet
pienemmiksi ja pienemmiksi, jolloin ratkaisu 16ytyy
edes osaan ongelmista ”if you can’t measure it, you
can’t manage it”.

Standardin 15189:2012 version mukaan laborato-
rion tulee kehittda laatuindikaattorit tarkastelemaan ja
kehittdmadn tekemistdan, analytiikkaa ja postanalyyt-
tisid vaiheita. Laboratoriolla tulee olla systemaattisesti
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kaytossa sellaiset laatuindikaattorit, jotka mittaavat
laboratorion vaikutusta potilaan hoitoon. Asiakkaalle
tulee esittaa heille kliinisesti merkittavien tutkimusten
vasteajat ja niille asetettujen tavoitteiden toteutumista
on seurattava.

D. Bruns esitteli mielenkiintoisella tavalla miten ve-
rikaasulaitteilla tehtyjen verensokeriméadritysten avulla
toteutetulla tiukalla verensokerikontrollilla osoitettiin
olevan kuolleisuutta vdhentavd vaikutus verrattuna
pikaverensokerimittarimddrityksilld toteutettuun kont-
rolliin. Pikamittarimaarityksen suurempi toistettavuus
ja kokonaisvirhe naytteli havaitussa erossa suurta osaa.

Sokerina pohjalla oli ruotsalaisen Bertil Lindahlin
plenaryluentotorstaina syddninfarktin biomarkkereiden
nykytilasta ja tulevaisuudesta. Troponiini on edelleen
erinomainen merkkiaine. Mielenkiintoista oli mene-
telmdn paranemisen myota uusien tapausten lisdan-
tyminen, mikd ei lisdd kuolleisuutta vaikka huomioon
otetaan myds elintapojen muutokset.

Ohjelmassaoli paljon muitakin kiinnostavia esityksia
javalintavaikeaa. Nayttelyssd huomion veivat verisolu-
laskijat, hemostaasilaitteet, erilaiset virtsa-analysaattorit
ja naytteiden kdsittelyautomaatit “stand-alone” ja ra-
toihin liitettavat. Taustahdly suuressa hallissa haittasi
esittelijoiden kuulemista. Postereihin ja kavelykierrok-
siin oli jalleen aivan liian vahdn aikaa kaytettavissa
ja niiden selaamiseen posterikirjasta ja oman kameran
kuvista kuluu vield runsaasti aikaa. Kokonaisuudessaan
kongressin perusteella sai varsin hyvdn yleiskuvan
siita, mitka ovat kliinisen kemian alan taman hetkiset
padpainopisteet Euroopassa ja mihin tulevaisuudessa
laboratoriolddketieteen kehitys vie.

Keskiviikkoillan ”“cultural and social evening” Sfor-
zeskon linnassa eri maakunnan ruokineen oli herkul-
linen ja vaikuttava sateesta huolimatta.

Kaija Leisma, Islab Joensuu,
Mikko Matté, Islab Kuopio

Missa mennaian EC4? Suomalaisen
edustajan mietteita...

Katri{ Puukka

Osallistuin ensimmadista kertaa EC4:n kokoukseen. Ko-
kous pidettiin EurMedLab 2013 kongressin yhteydessa.
Aiheina kokouksessa oli ammattipatevyysdirektiivin
eteenpdin vieminen ja EurClinChem koulutuksen vaa-
timusten paivittaminen.

EC4 on valmistellutammattipdtevyysdirektiivid use-
amman vuoden ajan, Aimo Harmoinen kirjoitti KliinLa-
biin aiheesta jo vuonna 2004. Direktiiviin liittyisi mm.
koulutuksen tason maaritys ja yhdenmukaistaminen,
ammattikortit (tietokanta, jossa tiedot patevista henki-
[6istd) ja kielivaatimukset. Ammattipatevyysdirektiivid
on ajettu eteenpdin, jotta eurooppalaisten kollegoiden
liilkkuvuus olisi EU:n sisdlla helpompaa ja ettd eri-
nimiset ammattinimikkeet saataisiin koottua yhden
nimikkeen alle. Liikkuvuuden lisédminen on mielesténi
toki kannattavaa, mutta direktiivi on jarkevda Suomen
kannalta vasta sitten, kun sairaalakemistin koulutus on
verrattavissa muiden maiden koulutuksen tasoon. Nyt
koulutuksen tasossa on hurjia eroja.

EurClinChem -nimike historiaan...

Yllatyksenda minulle kokouksessa tuli ilmi, ettd meille
kaikille tuttu EurClinChem on korvattu lyhenteelld
EuSpLM (European Specialist of Laboratory Medicine).
Kasitykseni mukaan tatd ei ole virallisesti paatetty mis-
sadan, mutta EC4 kokouksessa kerrottiin, ettd EuSpLM
lyhennettd tulee kdyttdd. Ja toden totta, uudelleen
rekisterdinnin yhteydessa saadussa todistuksessa tatd
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nimikettd ja lyhennettd jo kdytetdan.

EC4:11d on myo6s tavoitteena madrittdd paivitetyt vaati-
mukset EuSpLM jaseneksi padsemiseksi. Myos uudelleen
rekisterdinnin vaatimuksia mietitddn uudestaan. Suun-
nitteilla on, etta akateemisen koulutuksen (min. 5
vuotta, tohtorin tutkinnosta saa yhden hyvaksi luetun
vuoden) sekd harjoittelujakson kansallisesti hyvaksytys-
sd paikassa (min 4 vuotta) yhteisajaksi tulee 10 vuotta.
Akateemisen koulutuksen tulee sisdltdd kandidaatin
sekd maisterin tutkinnon, esim. ldiketieteen, farmasian,
filosofian tutkinto. Harjoittelusta tulee pitaa lokikirjaa
ja harjoittelu pitdd arvioida. Vaatimukset eivdt suuresti
poikkea entisestd ja suomalaisten sairaalakemistien ja
laboratoriolddkareiden patevyysvaatimukset tayttavat
rekisterdintiin vaadittavat kohdat.

Rekisterdinti tapahtuu kansallisen edustajan kautta.
Kansalliset edustajat joutuvat soveltamaan voimassa
olevien EC4 vaatimusten ja kansallisten koulutuslinja-
usten vaatimusten vélilla. Talla hetkella rekisterissd on
yli2800 henkil6d 22:ta maasta. Suomalaisia rekisterissa
on 79, mutta suurin osa rekisterissd olevista on ns.
vanhentuneita, eli rekisterdintia ei ole uusittu viiden
vuoden jdlkeen. Rekisterdinti on tdrkedd, koska se
edistad ymmarrystd ammattikunnastamme EU:n maissa.
Se on merkki vaatimusten mukaisista koulutuksen ja
tyokokemuksen tasosta. Nytkaikki aktiivisesti uudelleen
rekisterditymadan!

Katri Puukka, NordLab
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Kainuun, Savon ja Karjalan Kemistit

avartamassa nakemyksiaan

Itavallassa

Antero Julkunen, Kalle Korhonen, Pirkko Lammi, Leisma Kaya
Ja Ulla Sutstomaa

Matka suuntautui Wieniin ja sieltd kdsin vierailtiin am-
matillisesti kiinnostavissa kohteissa kuten Dialab AG
tuotantolaitoksessa, Medirex Centralne Laboratorium:ssa
Bratislavassa, Greiner Bio-One:n tuotantolaitoksesssa
ja Wienin yliopistollisen sairaalan ”Allgemeines Kran-
kenhause der Stadt Wien” laboratoriossa. Pidimme
myos KaSaKa:t ry:n XXXV:n kongressin monipuolisella
mielenkiintoisella ohjelmalla osallistujien projekteista
ja joistakin uusista suunnitelmista.

Kulttuuria, kuten operettia ” Die Chardasftrstin” /
Volksopern , klassista musiikkia, hyvda ruokaa, maa-
ilman pydrad "Kraterin “puistossa, lukuisiin puistoihin
tutustumista, "Wine Experience Loisium” uudenlainen
viininvalmistuksen esittelytapa ja museoitamahtuiilta- ja
vapaa-ajan ohjelmaan kunkin omien mieltymysten mu-
kaan. Erikoisuutena katselimme wienildisten joukossa
oopperaa La Boheme Wienin oopperan edessd kadulle
isolle "screenille” esitettyna sisdpuolella menossa ole-
vasta esityksestd.

Dialab AG

Dialab AG on suunnannuttuotekehityksensd kehittyvien
maiden tuotteisiin. He valmistavat pienid analysaatto-
reita reagensseineen ja applikaatioineen kemian ja
hyytymisanalytiikkaan. Kaikissa oli my&s mahdollisuus
kayttdjan omiin applikaatioihin. Mieleen tulivat 70- 80-
lukujen laitteet suomalaisissa laboratorioissa. Tuotekon-
septiin sisdltyi koulutus ja huolto kehittyvissd maissa.
Téssd toiminnassa tuettiin esimerkillisesti kehittyvien
maiden omaa selviytymistd hankintojen jalkeen. Yh-
teistydtd tehtiin myos suomalaisen reagenssivalmistajan
kanssa. Eri laitevalmistajien kanssa oli myds yhteisty6ta.

Greiner:n putkitehdas

Greiner Bio-One:n tehtaalla saimme seurata ndyte-
putkien valmistusta alusta loppuun ja siihen liittyvda
laadunvalvontaa. Tima oli avartava kokemus varsinkin
ensikertaa putkitehtaassa kavijélle. Mielenkiintoista oli
kuinka vakuumi saatiin nayteputkiin. llmanpaine ja
maantieteellinen korkeus huomioitiin valmistuksessa.
Putkien tdyttoasteeseen vaikuttaa valmistushetken
ilmanpaine. Sen vaikutus voidaan eliminoida, mutta
kayttotilanteen korkeus- ja painevaihteluja ei.

Lisaksi Dr. Sirid Griebenow kertoi uuden sokerinayt-
teenottoon tarkoitetun fluoridisitraattiputken kehittami-
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sestd. Glykolyysin vélittdoman eston takaamiseksi heti
ndytteenoton jdlkeen fluoridisitraatti on liuosmuodossa
ja tuloksessa on huomioitava tasta johtuva laimennos.

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien:

Professori Wagner esitteli meille Itdvallan suurimman
sairaalan laboratoriota (Kuva 2). Sairaala on myos
yliopistosairaala. Alkupuheenvuorossaan professori
Wagner kertoi vierailleensa HUS:ssa Suomessa ja kiitti
sielld kohtaamastaan ystavallisyydestd. Hanelle oli
jadnyt kuva korkeatasoisesta laboratoriotoiminnasta.
Tietotekniikan taso ja kaytto olivat erikoisesti tehneet
hdneen vaikutuksen.

Sairaalassa on 2000 vuodepaikkaa, joista kdytossa
on n.1400. Laboratoriossa tehdddn julkisen terveyden-
huollon kayttéon 24,2 milj. tutkimusta / v. Naytteitd
analysoidaan Wienin alueen muillekin sairaaloille (10)
ja julkisen terveydenhuollon yksikoille. Nayteputkien
mddrd on 4200 / pdivd. Osastohenkilokunta ottaa
ndytteet. Potilaista tilataan keskimddrin 15 tutkimusta.
Pdivéssd valmistuu 90 606 tulosta. Ndistd 95 % pyydetddn
paperisilla tilauskaavakkeilla klo 9-10 vélilld eli kysei-
send ruuhka-aikana valmistuu 2,5 tulosta/s. Osastojen
sahkdinen laboratoriotutkimusten tilausmahdollisuus oli
sairaalassa vasta selvittelyn alla.

44 % kaikista tutkimuksista on hematologiaa, jasiihen
sisdltyvatverenkuvien osatutkimukseterillisind mukaan.
Kemian néytteitd analysoidaan vajaa vuosissitten kdyttodn
otetussa Rochen automaatiossa (CorelLab) 49 %. Hema-
tologian ja eritelaboratoriot olivat vield uudistamatta.

Kemian laboratoriossa (Kuva 3, rutiinirata) on kolme
erillistd Rochen automaatiorataa, verikaasu (Kuva 4)- ja
hematolgian analysaattoreita sekd osmometrejd (Kuva
5). Stat-ndytteille, joita on 25 % kaikista, oli oma lyhyt
rata, josta tulokset vastataan tunnissa. Rutiiniradalla ana-
lysoidaan massakemiaa kuten rasvamadrityksid, entsyy-
mejd jne. Vastausaikatavoite rutiiniradalta on 2 h ja se
saavutetaan hyvin, koska 50 % radalle tulevista ndytteistd
vastataan 48 min:ssa. Kolmas rata on "ei kiireellisille”
immunokemian tutkimuksille. Autovalidointi ei touko-
kuussa ollut vield kdytossd vaan tulokset lahettiin kdsin
9 henkil6n toimesta Rochen PSM-véliohjelmasta. Tata
siirtymavaihetta me ihmettelimme, mutta ymmarsimme
siitd olleen eridvid mielipiteitd myos ko. laboratoriossa.

Toimintaa seuratessa alkoi huimata. Sellaista vauhtia
harvat tyontekijat sukkuloivat ratojen laitteiden vélilla
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Kuva 1. Kainuun, Savon ja Karjalan kemistit kehittyvien maiden markkinoihin
keskittyneen Dialab AG yrityksen edessa.

Kuva 3. Wienin ”Allgemeines Krankenhaus” yli-
opistosairaalan laboratoriossa oli kolme Rochen
automaatiorataa. Kuvassa on ”rutiinikemian”

rata.
Kuva 2. Prof. Wagner esitteli Itavallan suurimman
sairaalan ”Allgemeines Krankenhaus Der Stadt Wien”,
yliopistosairaalan laboratorion toimintaa.
Kuva 4. Verikaasuanalysaattoreita ja Kuva 5. Hemotologian analysaaattoreita Wienin
osmometreja Wienin ”Allgemeines Kranken- ”Allgemeines Krankenhaus” yliopistosairaalan
haus” yliopistosairaalan laboratoriossa. laboratoriossa
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lisddmdssd uusia reagensseja ja tarvikkeita. Paperisia
tydohijeita ei ole, vaan kaikki on elektronisena. Henki-
[6kunnan saamisessa on Wienissdkin ongelmaa ja
niinpd sielld tyoskentelee monia slovakialaisia ja muita
ulkomaalaisia paremman palkkatason houkuttelemina.

Medirex, Centralne laboratorium,
Bratislava, Slovakia

Medirex:n laboratorio on suuri yksityinen laboratorio,
johon tulee kuljetuksilla ndytteitd analysoitaviksi muu-
alta Slovakiasta n. 100:n km:n séteeltd. Laboratorio on
[tavallan rajan viereen rakennetulla uudella yrityskom-
pleksialueella. Laboratorion vastuuhenkil6t ja henkil-
kunta ovat nuoria, innostuneita ja hyvin ajantasaisen
koulutuksen saaneita ammattilaisia. IT-asiat ovat myos
hyvin ajantasaisesti hoidettuja. Laitekanta on laaja ja
dynaamiseen laboratorioon tulee joka kuukausi uusi
laite. Paljon oli Siemens:n laitteita mm. kemian auto-
maatiossa. Virtsasolulaskijoina oli 2 liris analysaattoria
liuskanlukijoihin liitettynd. Erikoisesti huomio kiintyi
veriryhmdlaboratorion Neo Immunocor Gamma lait-
teeseen, jossa veriryhmadt madritetddn kuoppalevylla.
Toimintamalliltaan laboratorio muistuttaa paljon ISLAB:n
toimintaa laajalla alueella.
Laboratoriossa oli valokuvauskielto.

Esitys Abbott IT ratkaisuista 17.5.2013,
Luca Birolini

Tama kuulosti unelmaiselta véliohjelmalta, joka korvaa
laboratoriotietojdrjestelman ja kaikki vélitietojarjestel-
mat, myos POC-IT-jarjestelmat. Kysymyksessa on avoin
vdliohjelma, jonka voi liittdd mihin analysaattoriin ta-
hansa. 300 erilaista laitetta on liitetty tdhdn. Voidaan
luoda my6s “virtuaalinen laboratorio” analysaattorina.
Tdmad antaisi mahdollisuuden keskuslaboratoriolle
seurata lahilaboratorioita. Tietoa haetaan "filtterdimal-
137, eikd monimutkaisten valikoiden kautta. 2-tasoinen
validointi on mahdollinen, joka mahdollistaa esim. eri
validointisddnndtpaiva- ja pdivystysajalle seka vertailun
muihin laboratoriotuloksiin. Ohjelmassa on Siemens:n
ja Abbott:n hematologian analysaattoreille erityinen
dashboard interface, joka mahdollistaa mikroskoopin ku-
vien siirtdmisen vierekkain eri ndytteistda hematologille.
TAT-autocalculation naytteittdin tai kokonaisuutena on

mahdollinen. Laboratoriokohtaisesti voidaan seurata
"liikennevaloilla” QC ongelmia ja huoltojen Idhestymista
yms. Linkit ohjeisiin kuten esim. ndytteenkuljetusohjei-
siin ja dokumentteihin ovat mahdollisia. IFCC:n hema-
tologian validointisddntdjen noudattaminen onnistuu.
Smart portal:n kautta voidaan mm. tilata tutkimuksia.
Huoltoaikataulut voi viedd ohjelmaan ja lukita laitteen,
jolle ei huoltoa ole tehty.

Nyt on menossa versio 2.6 ja valmistajan mukaan
ohjelmaan ei tule enda paljon muutoksia.

Jarjestelma on kdytdssd mm. Pergamon:n sairaalassa
Milanossa ja Malmo:n MEDLAB:ssa.

Italiassa on n. 300 erilaista laitetta liitetty tahan jar-
jestelmdan.

Lopuksi

Matkalle osallistui 16 innokasta yhdistyksen jdsentd,
jotka kayttivat myos vapaa-aikaansa ammatillisen ko-
kemuksensa avartamiseen. Joukossamme oli, ehka ei
ihan sattumalta, useita, jotka ovat tydskennelleet tai
opiskelleet saksankielisissa maissa.

Kun nidkee, miten erilailla asioita voidaan tehdg,
niin osaa katsella Suomenkin laboratorioiden toimintaa
erilaisesta nakokulmasta.

Kongressiesitelmien lyhenteet ovat luettavissa sivus-
tolta www.kasakat.fi .

Antero Julkunen, sairaalakemisti,
tietohallintopaallikko
Kuopion aluelaboratorio, ISLAB

Kalle Korhonen, sairaalakemisti (emeritus)

Pirkko Lammi, laboratoriolddkari
Kuopion aluelaboratorio, ISLAB

Kaija Leisma, sairaalakemisti,
KaSaKat ry:n puheenjohtaja
Joensuun aluelaboratorio / ISLAB

Ulla Suistomaa, sairaalakemisti
Mikkelin aluelaboratorio, ISLAB
Porrassalmenkatu 35-37

50100 Mikkeli
sdhképosti:ulla.suistomaa@islab.fi

/

Joanna Danielsson
Anu Hakala

Suvi Kuivanen
Arun Kumar

Liisa Lehto

Laboratoriolddketieteen Edistimissddtion apurahat ja tunnustuspalkinto
v. 2013, yhteensd 28.000 euroa, saajat:

Niina Putkuri

Marja Puurunen

Juho Raiko

Reza Sadeghi

Ulf-Hakan Stenman (tunnustuspalkinto)

~

/
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Kongressikalenteri

Koulutus- ja kongressikalenterin yllapi-
dosta vastaa emeritusprofessori llkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvista ja
sivuavista kongresseista ja koulutusti-
laisuuksista ovat tervetulleita E-mail
osoitteeseen ilkka.penttila@pp.sonera.
net tai telefaksiin (017)2884488. * =
uusi tieto tai muutos edelliseen nume-
roon ndhden. Kongressitiedossa on
yleensd myds maininta, jos ryhmamatka
on jarjestetty. Kalenterin alussa ovat
tarkeimmat vahvistetut Pohjoismaiset
ja kansainviliset kliinisen kemian alan
kongressit. Kalenteri kokonaisuudes-
saan on luettavissa elektronisessa
muodossa SKKY:n kotisivulta www.
skky.fi/Ajankohtaista tai SKKY:n linkista
Kongressikalenteri. Tama kalenteri on
pdivitetty 03.11.2013.

Congresscalendar

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

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

Updated on 2013-11-03. *sign means
new or changed information.

22.6.-27.6.2014

Wordlab 2014: 22nd International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine, Istanbul Conven-
tion & Exhibition Center, Istanbul, Turkey
(Abstract deadline 15.2. 2014, 18:30
CET).; www.istanbul2014.org

16.9.-19.9.2014*

The XXXIV Nordic Congress in Clini-
cal Chemistry, Gothenburg, Sweden.
(deadline of receipt for Astrup Priset
16.02.1014); www.nfkk2014.se/
www.kliniskkemi.org/
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18.9.-20.9.*
XII Baltic Congress in Laboratory Medi-
cine (BALM), Riga, Latvia; www.ifcc.org

21.6.-25.6.2015*

EuroMedLab 2015 -21th IFCC-EFCCEu-
ropean Congress of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine, Le Palais des
Congres, Paris, France (Poster abstract
deadline 1.2.2015);
www.paris2015.org/

2017 - Oct

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

(20]5)

2.12.-6.12.

Kurs i "Statistik i kvalitets- och utveck-
lingarbete inom laboratoriemedicin”,
Karolinska Universitetssjukhusets om-
rade, Solna, Stockholm, Sverige;
E-mail anders.kallner@ki.se

5.12.-6.12.

Riksstimman 2013, Stockholm Water-
front Congress Center, Stockholm,
Sverige; www.sls.se/riksstamman/

5.12.-8.12.

Greece European Biomedical Labo-
ratory Science Conference Athens,
Greece; www.ebsc2013.com/

7.12.-9.12.

2013 ASH 47th Annual Meeting and
Exposition, Atlanta, GA, USA;
http://hematology.org/Meetings/

8.12.-11.12.

WEFN 2013 - World Congress on Par-
kinson, Geneve, Switzerland;
www.worldpdcongress.org/

(201 4)

8.1-10.1.

Laakaripdivat 2014 Lakardagarna ja
Terveysteknologia 2014, Helsingin Mes-
sukeskus, Helsinki, Finland;
www.duodecim. fi

12.1.-14.1.*

Kromatografisymposiet, Sandefjord,
Norge; http://legeforeningen.no/
Fagmed/Norsk-forening-for-medisinsk-
biokjemi/Kurs-og-moter/

13.1.-15.1.

International Semiconductor Science
and Technology Conference (ISSTC-
2014), Istanbul, Turkey;
www.isstc2014.org/

23.1.-24.1.

Equalis anvdndarméte, Koagulation,
Nova Park Conference, Knivsta, Sverige;
www.equalis.se

28.1.-29.1.*
Frontiers in Laboratory Medicine, Bir-
mingham, UK; www.acb.org.uk

6.2.-7.2.

Laaduntarkkailupdivét2014 Labquality
Days, Helsingin Messukeskus, Helsinki,
Finland; www.labquality.fi

10.2.-12.2*

6th INTERNATIONAL CONFERENCE
ON DRUG DISCOVERY AND THER-
APY, Dubai, UAE:
http://chemistry-conf.com/

11.2.-13.2.

International Stroke Conference, San Die-
go, CA, USA; http://my.americanheart.
org/professional/Sessions/International-
StrokeConference/International-Stroke-
Conference_UCM_316901_SubHome-
Page.jsp

28.2.-4.3.*

AAAAI 2014 - American Academy of
Allergy, Asthma & Immunology: 2014
AAAAI Annual Meeting, San Diego,
CA, USA; https://aaaai.confex.com/
aaaai/2014/cfp.cgi

2.3.-6.3.

Pittcon 2014 Conference & Expo, Novel
Application of Measurement Science &
Instrumental Analysis, Chicago, ILL.,
USA: www.pittcon.org

6.3.-7.3.

Equalis anvdndarmote, Hematologi,
Nova Park Conference, Knivsta, Sverige;
www.equalis.se

11.3.
Equalis anvdndarméte, Medicinsk
mikrobiologi, Sverige; www.equalis.se

17.3.-21.3.
The 12th International Congress on
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Obesity, Kuala Lumpur, Malaysia;
www.iaso.org/

24.3.-25.3.

Equalis anvdandarméte, Liakemedel
och toxikologi, Nova Park Conference,
Knivsta, Sverige; www.equalis.se

28.3.-31.3.

ACC American Cardiology Congress
2014, Washington, USA; www.eurolink-
tours.co.uk/Cardiology_congress/

30.3.-2.4.

EMBT 2014, The 40th Annual Meeting
of the European Group for Blood and
Marrow Transplantation, Milano, Italy;
www.eurolink-tours.co.uk/medical-
congresses/

3.4.*
Equalis anvdndarméte, Klinisk immu-
nologi, Sverige; www.equalis.se

7.4.-8.4.

Equalisanvdndarmote, Proteinanalyser,
Nova Park Conference, Knivsta, Sverige;
www.equalis.se

11.4.-15.4.

EAU 2014 - 29th Annual Congress of
European Association of Urology, Stock-
holm, Sweden;
www.eaustockholm2014.org/

24.4.-27 4.

CoPedia 2014 — World Congress on
Controversies in Pediatrics, Prague,
Czech Republic;
www.congressmed.com/copedia/

26.4.-3.5.

AAN 2014 - 66th Annual Meeting of
the American Academy of Neurology,
Philadelphia, PA, USA;
www.eurolink-tours.co.uk/
Neurology_congress/

30.4.-3.5.

World Congress on Endometriosis, Sao
Paulo, Brazil, http://endometriosis.ca/
world-congress/wce2014/

1.5.-4.5.

World Congress on the Menopause,
Gynaecology and Obstetrics, Cancun,
Mexico; www.eurolink-tours.co.uk/
medical-congresses/

3.5.-7.5.%

ECE 2014, European Congress on Endc-
crinology, Wroclaw. Poland (Abstract
deadline 13.01.2014);
www.ece2014.org/welcome.aspx
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4.5.-7.5.

WCC 2014, World Congress of Car-
diology, Melbourne Convention and
Exhibition Centre, Melbourne, Australia;
www.world-heart-federation.org/con-
gress-and-events/world-congress-of-
cardiology-scientific-sessions-2014/

6.5.-9.5.
ESC STROKE 2014 - XXIII European
Stroke Conference 2014, Nice, France;
www.eurostroke.eu/esc_current_meet-
ing.html

7.5.-10.5.

EBCOG 2014 - 23rd European Congress
of Obstetrics and Gynaecology, Glasgow,
Scotland, UK; www.ebcog2014.org/

15.5.-17.5.

ISLH 2014, 27th International Sympo-
sium of the “International Society for
Laboratory Hematology”, The World
Forum, The Hague, The Netherlands;
www.iclb.org

17.5.-20.5.

ASH 2014, ASH Annual Meeting and
Exhibition, New York, USA;
www.eurolink-tours.co.uk/Hematology

17.5.-21.5.
AUA 2014 Annual Urology Meeting,
Orlando, FL, USA; www.aua2013.org/

30.5.-3.6.

ASCO2014—-American Society of Clini-
cal Oncology Annual Meeting, Chicago,
ILL, USA; http://chicago2013.asco.org/

31.5.-2.6.%

EAS 2014, 82nd European Atheroscle-
rosis Congress, Madrid, Spain; http:/
eas.kenes.com/congress-information/
welcome-letter

31.5.-3.6.

ERA—EDTA congress . 51st Congress of
European Renal Association/European
Dialysis and Transplant Association,
Amsterdam, The Netherlands;
www.era-edta2014.org/

7.6.-11.6.

EAACI 2014 European Academy of
Allergology and Clinical Immunology
Congress, Copenhagen, Denmark;
www.eaaci2014.com/

9.6.-11.6.*

Varmetet 2014, NFMB, Tromsg, Norge;
http://legeforeningen.no/Fagmed/
Norsk-forening-for-medisinsk-biokjemi/
Kurs-og-moter/

11.6.-14.6.

EULAR 2014 - Annual European Con-
gress of Rheumatology, Paris, France;
www.eular.org/index

12.6.-15.6.

EHA 2014, Annual Congress of the Euro-
pean Hematology Association, Milano,
Italy; www.ehaweb.org

13.6.-16.6.

ISH / ESH 2014 - 25th Scientific Meet-
ing of the ISH (joint with ESH), Athens,
Greece: www.hypertension2014.org/

21.6.-24.6.

ICE-ENDO 2014 - 16th International
Congress of Endocrinology & The En-
docrine Society’s 96th Annual Meeting
& Expo, Chigaco, ILL., USA;
www.endo-society.org/

22.6.-27.6.

Wordlab 2014 - 22nd International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine, Istanbul Conven-
tion & Exhibition Center, Istanbul, Turkey
(Abstract deadline 15.2.2014);
www.istanbul2014.org

22.6.*

I[FCC PoCT Satellite Meeting “PoCT
Enabling Patient-Centred Care”, Istanbul
Congress Center, Istanbul, Turkey; http://
abstract.mzcongressi.com/mailman/
listinfo/euromedlab

24.6.-28.6.*

The International 22nd Puijo Sympo-
sium: Physical Exercise in Clinical
Medicine - Clitical Appraisal of Scien-
tific Evidence, Technopolis Microkatu,
Kuopio, Finland; www.uef fi/ajassa

25.6.-28.6.

WGCI 2013 —World Congress on Gas-
trointestinal Cancer, Barcelona, Spain;
http://worldgicancer.com/

26.6.-30.6.

World Transplant Congress, San Fran-
cisco, CA, USA;

www.wtc2014.org/

29.6.-3.7.

ESHRE 2014 - Annual Meeting of the Eu-
ropean Society of Human Reproduction
and Embryology, Munich, Germany;
www.eshre.eu/ESHRE/

4.7.-7.7.

WCC2014World Cardiology Congress,
Melbourne, Australia; www.eurolink-
tours.co.uk/Cardiology_congress/
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