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PAAKIRJOITUS

mokeiltd kaupunkiin. Useissa perheissd on

aika kdydd hankkimassa koulureppu tai pe-
naali. Luonto alkaa pikkuhiljaa valmistautua tal-
ven lepoon. Ihmiset puolestaan ovat loman jal-
keen akut ladattuina valmistautuneet aloittamaan
syksyn tyot.

Elokuu on myd0s perinteistd juhlien aikaa: on
sadonkorjuu- tai kekrijuhlia, pimenevissa illois-
sa vietetddn rapujuhlia ja juhlitaan venetsialaisia.
Meille laboratorioihmisille on tuttua, ettd juhliin
tarvitaan luonnollisesti kemiaa. Venetsialaisten
ilotulituksia ei olisi ilman sarjaa kemiallisia reak-
tioita, jotka huipentuvat metallien aikaansaamiin
variefekteihin. Ravut puolestaan saavat punaisen
vdrinsd, kun kuumuudessa astaksantiini vapautuu
krustasyaniinista. Google osasi kertoa tdaméankin.

E lokuu on siirtymadriittien aikaa. Palataan

Juhlan aihetta on my®0s vastavalmistuneilla
kollegoillamme Johanna Miettiselld, Paivi Mylly-
selld ja Tanja Savukoskella, joita on haastateltu ta-
han lehteen. Hieno saavutus, onnea! Samalla val-
mistuneita-palsta viettda yksivuotis synttareitaan.

Tatd Kliinlab-lehden numeroa ei ole raken-
nettu tietyn teeman ympadrille, vaan lehteen on
koottu monipuolisesti artikkeleita eri aihepiireis-
ta. Toivottavasti loyddt paljon Sinua kiinnostavaa
luettavaa!

Syksyn varalle toivomme paljon onnistumisen

ilon hetkid seka tyo- ettd kotiprojekteihisi!

Annika Kouki ja Tanja Savukoski
Kliinlab 4/2020 toimittajapari

Tdtd Kliinlab-lehden numeroa ei ole rakennettu

tietyn teeman ympiirille, vaan lehteen on

koottu monipuolisesti artikkeleita eri aihepiireisti.

Toivottavasti loyddt paljon Sinua kiinnostavaa luettavaa!

Kuva: Annika Kouki
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Paula Gronroos
Yliladkari, vastuualuejohtaja
Tykslab, Tyks Laboratoriotoimialue, VSSHP

Kokemuksia koronaepidemian vaikutuksista
kliinisen kemian laboratoriossa

PARIN KOLLEGANI pyynnostd lu-
pauduin kertomaan Tykslabin koke-
muksista koronaepidemiaan liittyen
kevaddlla 2020. Koska epidemia on
Suomessa pysynyt rauhallisena, ko-
kemukset liittyvdt 1dhinnd korona-
kriisiin varautumiseen. Tykslab toimii
vastuualueena Tyks Laboratoriotoi-
mialueella vastaten kliinisen kemian
ja hematologian diagnostiikasta sekd
naytteenottoon ja ndytelogistiikkaan
liittyvista palveluista. Ndin ollen va-
laisen asiaa nimenomaan edelld mai-
nituista nakokulmista.

Tykslab aloitti koronaepidemiaan
varautumisen maaliskuun alkupuo-
lella. Talloin elettiin tilanteessa, jos-
sa pidettiin todenndkdisend, ettd epi-
demia levidd kansalaisten ja henki-
I6kunnan keskuudessa kovaa vauh-
tia, jolloin potilaita olisi sairaaloissa
tavallista enemmaén ja henkilokun-
taa tavallista vihemmaén. Matkustus-
kieltoja alkoi tulla, rajoja suljettiin, ja
kdyttdtavaraa hamstrattiin niin koti-
talouksissa kuin esim. terveydenhuol-
lossa. Laboratoriotoiminnan turvaa-
miseksi poikkeustilanteessa olisi siis
tehtdvé varautumissuunnitelma.

Niinpd ldhdimme liikkeelle sii-
td, ettd pdivitimme valmius- ja varas-
totilanteemme reagenssien ym. ku-
lutustavaroiden osalta yksityiskoh-
taisesti, kivimme ldpi ndytteenotto-
tarvikkeiden riittdvyyden ja teimme
tarpeelliseksi katsomamme lisatila-
ukset. Samalla henkil6kunnan riitta-
vyys ja kriittisen osaamisen turvaami-

Paula Gronroos

nen nousivat esille, kun uhkana oli
myds henkilokunnan sairastuminen
runsain mitoin. Osaamisen turvaami-
seksi teimme lddkdri- ja kemistikun-
nan osalta suunnitelman vuorotte-
lusta etdtyossd. Eli kunkin kriittisen
osaamisalueen 1ddkarit tai kemistit so-
pivat vuoroviikoista, jolloin he ovat
tyOpaikalla tai etdatyossd. Tdlla pyrit-
tiin minimoimaan riskia siitd, ettd sa-
man alan osaajat olisivat yhtd aikaa
sairaana. Hoitohenkilokunnan osalta
kriittisten osaajien sairastumisriskia
pyrittiin minimoimaan siten, ettd tie-
tyt henkil6t jdivét pois nédytteenotos-
ta potilaskontaktien vihentdamiseksi.
Joiltakin osin tehtiin myds ratkaisuja,
joissa tietyt analytiikan kannalta kriit-
tiset osaajat kdvivdt ndytteenotossa
vain joillakin "puhtailla” osastoilla.
Teimme myds valmiin suunnitel-
man siitd, miten pelkistimme analy-
tiikkaa poikkeusoloissa. Jostakin ei-kii-
reellisestd analytiikasta olisi luovuttu,
jotta kaikki tarpeellinen saadaan teh-
tyd. Varasuunnitelma on edelleen ta-
kataskussa. Toisaalta valmistauduim-
me tehohoitoa ja respiraattorihoi-
toa vaativien potilaiden lisddntyvdian
maddrdan lisadamalld selkedsti valmiut-
ta verikaasuanalytiikassa sekd hoi-
to-osastoilla ettd laboratoriossa. Tdma
on tarkoittanut mm. laitehankintoja,
lisenssien hankkimista, verifiointeja
ym. Lisdksi aloitimme COVID-19 tes-
taamisen GeneXpert-laitteella pdivys-
tys- ja automaatiolaboratoriossa, jotta
my0s paivystysaikana voidaan turva-

ta COVID-19-testien saatavuus riitta-
vdn nopeasti.

Koronaepidemia on koetellut
mydos erityisesti preanalytiikkatoimin-
toja. Naytteenotossa toimivan henki-
I6kunnan suojautuminen, suojava-
rusteiden riittdvyys, toimintatavoista
sopiminen, yhteistyd hoitoyksikdiden
kanssa, potilasohjaus ja ndytekulje-
tukset ynnd lukuisat muut asiat ovat
vaatineet runsaasti suunnittelua ja
keskustelua sekd ohjeistusta. Onneksi
VSSHP:ssd on epidemian ajan toimi-
nut pandemiatyoryhmad, joka on jat-
kuvasti tuottanut ja pdivittanyt yhtei-
sid ohjeita eli ns. Toimintaohjeita ko-
ronavirusepidemian aikana. Tyksin
johtoryhma on niin ikddn kokoontu-
nut aktiivisesti ja suunnitellut koko-
naisuuden toimimista kriisin pahene-
misen varalta.

Télla hetkelld eli toukokuussa ti-
lanne Varsinais-Suomessa on varsin
rauhallinen koronan suhteen, ja joi-
takin erityisjarjestelyja sairaalassa ale-
taan juuri purkaa. Samalla tiedoste-
taan luonnollisesi se, ettd epidemiati-
lanne voi muuttua myds pahempaan
suuntaan nopeastikin, ja koko ajan ol-
laan varuillaan. Valmistautuminen on
ollut tdrkedd ja se on varmasti ollut
hyodyllistd joko koronaepidemian ta-
kia tai sitten jonkin muun vastaavan-
laisen tilanteen varalta. Positiivista on
ollut myos se digiloikka, joka on nyt
tapahtunut tyon tekemisen tavoissa
lahes huomaamatta ja luonnollisella
tavalla tarpeen niin vaatiessa. &
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KATTAVAT RATKAISUT
PRE-EKLAMPSIAN
EHKAISYYN
JA HOITOON

O,

ODOTTAVAN AIDIN VERINAYTE
TAUSTATIEDOT PIGF 1-2-3™

Pre-eklampsiaseulonta
11-13+6 raskausviikolla

PerkinElmer on tuottanut raskaudenajan seulonnan
ratkaisuja jo 30 vuoden ajan. Laajaan testipaneeliimme
kuuluu myos varhaisen pre-eklampsian seulontaan
soveltuva testi PIGF 1-2-3™.

ASPRE-tutkimus on osoittanut, ettd ensimmaisen
raskauskolmanneksen pre-eklampsia-yhdistelmaseula
yhdistettyna 150 mg ASA-laakitykseen
seulontapositiivisilla naisilla véhentaa varhain kehittyvan
ja ennenaikaisen synnytyksen (< 37 viikkoa) vaativan
pre-eklampsian esiintyvyyttd >62 %. Seulonnan jalkeen
aloitettu jatkohoito auttaa ehkaisemadn valtaosan
varhain kehittyvista pre-eklampsioista[1].

fuondaed

ASPRE

project

IASPRE trial: performance of screening for preterm pre-eclampsia. Rolnik DL, Wright D,
Poon LCY, Syngelaki A, O'Gorman N, de Paco Matallana C, Akolekar R, Cicero S, Janga D,

Singh M, Molina FS, Persico N, Jani JC, Plasencia W, Papaioannou G, Tenenbaum-Gavish K,

Nicolaides KH.

DOPPLER-ULTRAAANI

Pre-eklampsian
oireenmukainen hoito

PerkinElmerin tuotevalikoimaan kuuluu myos 2. ja 3.
raskauskolmanneksella tehtava pre-eklampsiatesti
(sFlt-1/PIGF -suhde), jonka avulla voidaan oireiden

ja kliinisten tutkimusloydoésten yhteydessa ennustaa
kehittymassa oleva pre-eklampsia.

Verindytteesta DELFIA® Xpress -laitteella mitattavan
sFIt-1/PIGF -suhdeluvun avulla pystytaan seuraamaan
pre-eklampsian kehittymista ja tekemaan paatos
mahdollisesti tarvittavista hoitotoimenpiteista tai
valttdmadn tarpeeton sairaalahoito.

Lisatietoa pre-eklampsiasta ja raskauden aikaisesta
seulonnasta seka oireenmukaisesta hoidosta:
prenataltesting.perkinelmer.com

| Be

PerkinEimer
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Mari Tamminen
Bioanalyytikko, YAMK-opiskelija

Tykslab

Opinnaytetyo: Laatuvastaava Tykslabissa
- laboratoriohoitajien paikallinen
tuki laatuun liittyvissa asioissa

LABORATORION laatutyon kehit-
tamiseksi Tykslabissa haluttiin luo-
da tehtdvankuvaus laatuvastaavalle,
joka toimii arkisen laatutyon tukena
omassa tydyksikossddn. Laatuvastaa-
va on laboratoriohoitaja, joka oman
perustyonsa ohella osallistuu omalta
osaltaan laatujarjestelmdéan liittyvien
asioiden kehittdmiseen yhdessd laatu-
pdallikon, laatutyoryhmén ja vastuu-
henkildiden kanssa. Soveltuvin osin
laatuvastaavalle voidaan siirtdd myos
joitakin sairaalakemisteille tai esimie-
hille osoitettuja tehtdvid, esimerkik-
si laatuindikaattoreihin liittyvan tie-
don kerdamistd. Tykslabissa tyosken-
televd laboratoriohoitaja laati laatu-
vastaavan perehdytyskortin kliinisen
asiantuntijan YAMK-opintojen opin-
ndytetyona.

Lahtotilanne Tykslabissa

Tykslabilla on Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueella 29 ndytteen-
ottopistettd sekd analytiikkatoimintaa
Tyks Kantasairaalan laboratorio-osas-
tojen lisdksi Salon, Loimaan ja Uu-
denkaupungin ldahisairaaloissa sekd
Turun kaupunginsairaalassa. Lisdksi
Tykslabissa on yksikoitd, joissa teh-
dédan pikatestauksen tyyppistd analy-
tiikkaa. Yksikoiden erilaisuus haastaa

Mari Tamminen

laatutyon yhdenmukaisuuden, silla
sairaalakemistid tai laboratoriolaaka-
rid ei kaikissa yksikoissd aina ole pai-
kalla. Pikatesteja tekevissd laboratori-
oyksikoissd ei analytiikan vastuuhen-
kiloitd ole kdytdnnossd lainkaan las-
nd, vaan he ovat tarvittaessa tavoitet-
tavissa puhelimitse. Lahisairaaloissa
vastuukemisti on paikalla vdhintaian
kahden viikon vilein, ladketieteelli-
nen vastuuhenkilo tavoitetaan puhe-
limitse. Tdlloin laboratoriohoitajien
tehtdviaksi jaa jokapdivaisessa tydssa
enemman laadun hallintaan liittyvia
tehtdvid. Laatutyohon liittyvit asiat
ovat kuitenkin isolle osalle laborato-
riohoitajista varsin vieraita, silld am-
matillisessa koulutuksessa niitd kasi-
tellddn melko pintapuolisesti.

Monista laatutyohon liittyvista
tyoyksikoissa suoritettavista tehtdvis-
td huolehtivat sairaalakemistit ja esi-
miehet tdlld hetkelld muiden tehti-
viensd ohella. Heiddn tyttaakkaansa
halutaan keventdd jakamalla soveltu-
via tehtdvid laatuvastaavan hoidetta-
vaksi.

Laboratoriohoitajien avuksi halut-
tiin luoda tehtdvankuvaus laatuvas-
taaville, jotka omassa tyoyksikossadn
toimivat laatutyohon liittyvissa tehta-
vissd tukihenkil6ind. Tam4 toteutet-
tiin Tykslabissa tydskentelevdn labo-

ratoriohoitajan kliinisen asiantunti-
jan YAMK-opintojen opinnaytetyona.

Taustatoita ja kirjoittamista

OpinndytetyOn teoreettista taustaa
varten Kkartoitettiin aiheeseen liitty-
vid tieteellisid julkaisuja, mikd aiheut-
tikin varsin paljon pddnvaivaa. Laatu-
tyohon ja laadun kehittdmiseen liit-
tyvid julkaisuja kylla 1oytyi runsaasti,
mutta juuri laatuvastaavan tehtdavian-
kuvaukseen tai toimintaan liittyvia
artikkeleita ei 10ytynyt yhtddn. Sik-
si hakusanoiksi muodostuivat laadun
parantaminen ja laadun hallinta klii-
nisissd laboratorioissa.

Standardi SFS-EN ISO 15189 maa-
rittelee laatuvaatimukset koko labora-
toriotyon prosessille pyyntokdytan-
noistd tuloksen raportointiin asti ot-
taen kantaa myo0s laboratorion tarjoa-
miin tukipalveluihin, kuten neuvon-
taan, koulutukseen, tieteelliseen tut-
kimukseen sekd laboratoriotyodn tur-
vallisuuteen ja eettisyyteen. Standardi
edellyttad, ettd laboratoriolla tulee ol-
la laboratorion johdon maiérittelemd
laatupolitiikka sekd laatutavoitteet ja
-suunnitelmat. Laatutavoitteiden on
oltava mitattavissa ja niiden pitda ol-
la organisaation laatupolitiikkaan so-
pivia. Laatupolitiikkaan sisdllytetddn
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my0s laboratoriopalveluiden jatkuva
parantaminen. (1) Koko henkiloston
ottaminen mukaan saannolliseen laa-
dun parantamiseen tahtddvdan tyo-
hon lisdd henkil6ston sitoutuneisuut-
ta laatutyohon. Laadun kehittimisen
projekteilla saavutetaan myds paran-
tunutta potilasturvallisuutta, talou-
dellisia hyotyjd ja henkilékunnan on-
nistumisen tunteet lisddntyvat. (2)
Opinnédytetyo toteutettiin kehit-
tdmistutkimuksena, jonka tuotokse-
na muodostettiin laatuvastaavan pe-
rehdytyskortti Tykslabin kdyttoon.

Laatuvastaavan tehtdvdn kehys

£

Resurssit
= koulutus
= tyotila

ii&&&

Y

Yhdenmukaisten
toimintatapojen
vahvistaminen

©

Laatutyon tuki

Tutkimusmetodiksi valittiin laadulli-
nen tutkimusote ja aineiston hankin-
ta toteutettiin suorittamalla teema-
haastatteluna focus group -haastatte-
lu aluepdillikdiden kokouksessa sekd
yksilohaastattelu laatupdéllikolle. Mo-
lemmissa haastatteluissa kaytettiin sa-
maa Kysymysten teemarunkoa. Infor-
mantit valittiin harkinnanvaraises-
ti perusteena valittujen henkiloiden
ymmarrys Tykslabin toiminnasta ja
laatutyostd. Teemahaastatteluissa ka-
siteltiin laatuvastaavien tehtdvid ja
vastuualueita, tehtdvien hoitamiseen

Laatuvastaavan tehtéavit

Laatuvastaavan tehtavat:

Oman osaston dokumenttien hallinta

Sisaisiin auditointeihin ja laatujarjestelmaan
liittyvat tehtavat

Asiakassuhteisiin ja palautteisiin liittyvat tehtavat

Laadun jalkauttamiseen ja seurantaan liittyvat

tehtavat

Kuva 1. Laatuvastaavan perehdytyskortin muodostuminen.

tarvittavia resursseja, laatuvastaavien
sijoittumista Tykslabin yksikoihin se-
kd laatuvastaavien tuottamaa hyotya.

Haastatteluiden avulla keritty ai-
neisto muunnettiin videotallenteista
tekstitiedostoiksi, jotka analysoitiin
aineistoldahtoisen sisdllonanalyysin
keinoin. Lopputuloksena saatiin nel-
ja yhdistavaa luokkaa: laatuvastaavan
tehtdvdn kehys, laatuvastaavan vaa-
timat resurssit, yhdenmukaisten toi-
mintatapojen vahvistaminen ja tieto-
linkkind toimiminen (Kuva 1). Loyty-
neistd luokista médriteltiin laatuvas-
taavalle kuuluvat tehtédvit, joiden pe-
rusteella rakennettiin perehdytyskort-
ti laatuvastaavalle. (Kuva 2)

Tykslabin laatuvastaavalle muo-
dostuneita tehtédvid oli tarkoitus ver-
rata muiden kliinisten laboratorioi-
den laatuvastaavien tehtdvankuvauk-
siin, mika osoittautui melko haasta-
vaksi tavoitteeksi. Loppujen lopuksi
vastaavantyyppisen tehtdvan kuvaus
tai perehdytyskortti saatiin kdyttoon
Satadiagista ja VSSHP:n kliinisen mi-
krobiologian vastuualueelta. Fimlab-
ilta saatiin analytiikkavastaavan teh-
tavankuvaus, jota vastaa Tykslabissa
vastuuhoitajan tehtédvd. Satadiagis-
sa kdytossd oleva laatukoordinaatto-
rin perehdytyskortti sisélsi paljon sa-
manlaisia elementtejd kuin nyt luotu
Tykslabin laatuvastaavan perehdytys-
kortti. Kliinisen mikrobiologian laatu-
sihteerin vapaamuotoinen tehtdvin-
kuvaus sisdlsi osin yhtenevdisia tehta-
vid, mutta myos laatuvastaavan tehta-
vien ulkopuolelle jddvid tehtdvid, esi-
merkiksi erilaisia raportointiin, vies-
tintddn tai internet-sivujen ylldpitoon
liittyvid tehtdvia.

Laatuvastaavan tehtavat

Molemmissa haastatteluissa tuotiin
selvdsti esiin tarve henkil6lle, joka
huolehtii tydyksikossdan dokumen-
tointiin liittyvistd tehtdvistd, tiedon-
kulusta ja laatuty6hon liittyvistd yh-
teisistd asioista. Laatuvastaavien kat-
sottiin nostavan laatuajattelua koko
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organisaatiossa sekd helpottavan laa-
tupddllikon, kemistien ja esimiesten
tyotd. Laatuvastaavan tehtdvien nédh-
tiin sijoittuvan esimiesten, kemistien
ja tyopisteiden vastuuhoitajien teh-
tavdalueiden kanssa limittdin, jolloin
selked tehtdavanjako eri toimijoiden
valilld katsottiin tarkedksi. Eri yksikoi-
hin sijoittuvien laatuvastaavien keski-
ndinen verkostoituminen nahtiin laa-
tuvastaavien tyotd tukevaksi tekijaksi,
samoin laatuvastaaville jarjestettavat
yhteiset tapaamiset, esimerkiksi laa-
tupdivat.

Laatuvastaavan tehtdvien hoita-
misen katsottiin vaativan niin siséis-
td kuin ulkoista lisdkoulutusta. Sisdi-
send koulutuksena toteutetaan pe-
rehdytys oman organisaation laatu-
tyon perusasioihin, ulkoisena koulu-
tuksena voidaan kdyttdd esimerkiksi
FINASin jarjestimid koulutuksia. Lisa-
koulutuksella varmistetaan laatuvas-
taavien osaaminen laatutyohon liit-

tyvissd asioissa, silld esimerkiksi stan-
dardin SFS EN-ISO 15189 sisdlto on
monille laboratoriohoitajille varsin
vieras. Esimiesten keskuudessa herétti
pohdintaa laatuvastaavan ajankdytto.
Laatuvastaavan tehtdvidt on tarkoitus
hoitaa oman perustyon ohessa, mut-
ta tehtdvien hoitamiseen tarvittavan
ajan irrottaminen rutiinitydstd herat-
ti keskustelua. Asia kuuluu ylihoita-
jan padtettaviin asioihin ja lopullises-
ti asia tullaan ratkaisemaan laatuvas-
taavien tehtdvien kdynnistimisen yh-
teydessd.

Laatutyohon liittyvissd asioissa
ohjaaminen ja tukihenkilond toimi-
minen ndhtiin yhtend tarkednd osana
laatuvastaavan tehtdvid. Laatuvastaa-
vat ohjaavat omissa tyoyksikoissadn
henkilodstdd toimimaan yhtenevdisel-
14 tavalla poikkeamiin tai asiakaspa-
lautteisiin liittyvissd tilanteissa. Laa-
tuvastaavat osallistuvat pdivitettyjen
ohjeistuksien kdyttoonottoon, mika

tukee tiedon ajantasaisuutta tyoyksi-
koissd. Myos paikallisiin asiakastapaa-
misiin osallistuminen Tykslabin asia-
kasyhdyshenkilon kanssa sopii laatu-
vastaavan tehtdviin.

Tarkeimpédna laatuvastaavan teh-
tdvdna aineistosta nousi esiin tiedon
vdlittdiminen laatupdallikon, laatutyo-
ryhmain ja tyoyksikoiden vililld. Tie-
don kulkeminen laatuorganisaatios-
sa molempiin suuntiin nédhtiin erit-
tdin tdrkednd. Laatuvastaavan halu-
taan jalkauttavan laatujdrjestelmadn
Kirjattuja asioita kdytinnon tyohon
ja toisaalta laatutyoryhmadlle kdytan-
non asioista tiedottamisen katsottiin
lisddvédn toimintaohjeiden toimivuut-
ta yksikoissa.

Tarkednd ndhtiin my06s uusien oh-
jeiden kommentointi, esittely tyo-
yksikoissd sekd dokumentaation
ajantasaisuudesta huolehtiminen.
FINAS-auditointeihin osallistuminen
omassa tyoyksikossd ja sisdisten audi-

Dokumentin luokka Perehdytyslomake
Versio/pvm x.x/pp.kk.vvwv (1.0 / pp.kk.vvvv ja nimikirjaimet)
Laatijat Laatijoina voivat olla hoitajat ja akateemiset henkil6t
Vastuuhenkild nimi (sairaalakemisti/laakari)
Tarkastaja varavastuuhenkilé (nimi ja pvm) (sahkdinen tarkastus)
Hyvaksyja laatupaallikkd
Jakelu sahkdinen

Perehdytettava tehtava/lausunto: Laatuvastaava

Osasto:

Perehdytettava henkild:

Valmius itsendiseen vastaamiseen/pvm/perehdyttéjan nimikirjoitus:

TEHTAVA

PEREHDYTTAJA
Nimike ja nimikirjoitus

AJANJAKSO

PEREHDYTETTAVA
Nimike ja nimikirjoitus

Standardi ISO 15189 - lukuoikeudet

Tykslabin laatujarjestelma
— hierarkia
— yhteyshenkilot
— vaikuttamismahdollisuudet

Laatukasikirja

Dokumenttien hallinta, hierarkia ja arkistointi
- toimintaohje

Oman tyoyksikon
dokumenttien yllapito

laatujarjestelmén

Sisdinen laadunohjaus ja laatuvastaavan

tehtavat

Ulkoinen laadunarviointi ja laatuvastaavan
tehtavat

Asiakaspalautteet: kirjaaminen ja kasittely
yhdesséd esimiehen ja vastuuhenkildiden
kanssa

Reklamaatioiden tekeminen, kirjaaminen ja
kasittely yhdessa esimiehen ja
vastuuhenkiloiden kanssa. Tiedottaminen
laatupaallikolle.

Riskinarvioiden laadinta ja ylldpito yhdessa
esimiehen ja vastuuhenkil6iden kanssa

— Tuotannolliset riskit

— Kemialliset riskit

Standardi tutuksi, FINAS

Kuva 2. Laatuvastaavan perehdytyskortti.
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tointien tekeminen ovat osa laatuvas-
taavien tehtdvia. Laatuindikaattorei-
den seuraamiseen liittyvien tietojen
kerddminen ja niiden toimittaminen
laatupaallikolle voidaan sopia laatu-
vastaavan tehtavaksi.

Mita talla saavutetaan?

Tiedon hallinta ja tiedon kulusta huo-
lehtiminen liittyy kaikkiin aineistos-
ta nousseisiin tehtdviin. Dokument-
tien ajantasaisuudesta huolehtimi-
nen ja arkistointi on tiedon hallintaa,
oikeiden tiedotteiden huomioiminen
omassa tyoyksikossd on laadukkaan
toiminnan kannalta tarkedd tiedon
hallintaa. Tédlld tavoin laatuvastaa-
vat ovat mukana varmistamassa, et-
td tyoyksikoissd on kdytossad ajan ta-
salla oleva dokumentaatio. Tiedon va-
littdiminen eri toimijoiden valilla tu-
kee toimivan ohjeistuksen luomista.
My0s asiakkaiden ja laboratorion vi-

linen tiedonkulku on erittdin tarkeaa.
Ohjeiden laatiminen sekd neuvonta
ja ohjaus ovat laatujdrjestelmdn mu-
kaisesti laboratorion tehtdvia. Ohjeis-
ta vastaavat laatupaallikko ja vastuu-
henkilot, jotka ovat sairaalakemiste-
ja ja erikoisladkareitd. Laatuvastaavat
eivdt tule laatimaan tyo- tai toimin-
taohjeita, mutta antavat nakemyksia
ohjeiden soveltuvuudesta kdytdnnon
tyohon.

Laatujdrjestelmdan liittyvien do-
kumenttien pdivityksestd tiedotetaan
talld hetkelld pdasdantoisesti esimies-
ten tai tydpisteen vastuuhoitajien
kautta. Tiedotteet uusista tai pdivite-
tyistd dokumenteista tullaan ldhetta-
maan laatuvastaavalle, joka tiedottaa
niistd tyoyksikossddn ja poimii jou-
kosta ne ohjeistukset, jotka vaativat
sanallista kasittelyd tyoyksikon hen-
kilokunnan kesken. Tilld halutaan
varmistaa ajantasaisen ohjeistuksen
kdyttd kaikissa Tykslabin toimipis-

teissd.

Laatuvastaavan tehtdvin madritte-
lemiselld voidaan saavuttaa laborato-
rion laadun parantumista ja toimin-
tojen kehittymistd pienilld taloudel-
lisilla panoksilla. Laatuvastaavan teh-
tdvien mddrittely on myds akkredi-
tointiin liittyvdd standardien mukais-
ta laatujdrjestelmdn jatkuvaa kehitté-
mistd. (1)

Lopuksi

Laatu on koko organisaation asia, jo-
kaisen tyontekijdn tulee ymmartda
laatujdrjestelmdn merkitys ja sitoutua
noudattamaan sen vaatimuksia. Eri-
laiset toimintaympdristot ja toimin-
tatavat antavat aiheen kysyd, onko
laatu varmasti tasaista. Laatuvastaa-
vat voivat merkittdvasti vaikuttaa laa-
dun vakiinnuttamiseen ja auttaa laa-
tutyon vaatimusten sisdistimisessd
tyontekijoiden keskuudessa. &

Tdrkeimpdnd laatuvastaavan tehtdvdingd

aineistosta nousi esiin tiedon vidlittdminen

laatupddllikon, laatutyoryhmdn ja tyoyksikoiden

vidlilld. Tiedon kulkeminen laatuorganisaatiossa

molempiin suuntiin ndhtiin erittdin tdrkednad.
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Opinnaytety6: Optilite-analysaattorin
S -IgD -menetelman verifiointi

Salla Mesimcdiki, Pasi Nokelainen ja Outi Itkonen

Johdanto

IMMUNOGLOBULIINI D:N (IgD)
merkitys immuunipuolustuksen kan-
nalta on ollut arvoituksellinen sen
loytymisestd vuonna 1965 viime-
aikoihin asti. Aluksi IgD:td pidettiin
hiljattain kehittyneend vasta-ainee-
na, kunnes myohemmin sitd 1oydet-
tiin luu- ja rustokaloista, joista ensim-
madiset elivit maapallollamme 500
miljoonaa vuotta sitten. IgD:n sdily-
minen ldpi evoluution kaloista ihmi-
siin viittaa siihen, ettd silld on tarkei-
ta immunologisia toimintoja (1, 2).

IgD-molekyyleja esiintyy B-solun
solukalvolla seka eritetyssd muodos-
sa muun muassa ihmisen ylempien
hengitysteiden limakalvoilla. Silld on
todettu olevan keskeinen rooli B-so-
lun immunologisen toleranssin ja
apoptoosin sddtelyssd (3). IgD:n pitoi-
suus terveen aikuisen seerumissa on
hyvin pieni ja se edustaa noin 0,25 %
kaikista seerumin immunoglobulii-
neista (4). IgD-pitoisuuden nousua ta-
vataan harvinaisessa IgD-myeloo-
massa sekd hyper-IgD-syndroomassa
(HIDS) (5-7). IgD-pitoisuus voi nousta
myds akuuteissa ja kroonisissa infek-
tioissa sekd autoimmuunisairauksissa
ja allergioissa (4).

HUSLABIin Erikoiskemian proses-
siin hankittiin vuonna 2018 kaksi
tdysautomaattista The Binding Siten
Optilite-analysaattoria seerumin va-
paiden kevytketjujen analytiikkaa
varten (8). Analysaattorin tutkimus-
valikoimaan kuuluu my®s seerumin
IgD (S -IgD). Optilite-analysaattorin
S -IgD -menetelmén verifiointi toteu-
tettiin opinndytetyond HUSLABin Eri-
koiskemian prosessin proteiinikemian
yksikossd 2018 loppuvuodesta ja ke-

vaalla 2019. Bioanalyytikko-opiskelija
Salla Mesimidked Metropolia Ammat-
tikorkeakoulusta ohjasivat lehtori
Heidi Malava Metropolia AMK:sta se-
kd kemistit Pasi Nokelainen ja Outi
Itkonen HUSLABista. IgD-menetel-
mai hyvidksyttiin kdyttoonotettavak-
si HUSLABissa toukokuussa 2019 (9).

Optilite-analysaattorin
IgD-menetelma

Optilite-analysaattori on proteiini-
analytiikkaan kehitetty tdysautomaat-

tinen analysaattori (10). IgD maarite-
tddan fotometrisesti immunoturbido-
metriselld menetelmalld, jossa nayt-
teen IgD-molekyylit reagoivat spesi-
fisesti reagenssin sisdltiman vasta-ai-
neen kanssa muodostaen liukenemat-
tomia komplekseja, jotka havaitaan
sameutena. Ndytteen IgD-pitoisuus
on kddntden verrannollinen ndytteen
lapi transmittoituneen valon maa-
rddn. Sameus mitataan aallonpituu-
della 575 nm ja analysaattori laskee
automaattisesti IgD-pitoisuuden va-
kiokuvaajan perusteella (11).
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Kuva 1. Passing-Bablok -kuvaaja S -IgD -menetelmdin tulostason
vertailumittauksista Optilite vs. immunodiffuusio.
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Salla Mesimaki
Bioanalyytikko
HUSLAB

Vertailumenetelma

HUSLABissa oli kdytossa radiaaliseen
immunodiffuusioon (RID) perustu-
va S -IgD -menetelmd (12). Mddaritys
tehtiin hyodyntden kaupallista Kkit-
tid (Human IgD NL BINDARID™ Kit,
The Binding Site). Kitti sisaltdd aga-
roosigeelilevyt (RID-levyt), laimen-
nosliuoksen, geelinjakajia, kalibraat-
torin ja kontrollin. Lisdksi muodos-
tuneen Ag-Ab renkaan koon mittaa-
miseen kdytetddn mittaviivainta ja
valoa.

OB’[I“’[G analysaattorln
menetelman
verlflomtl

Tdmén opinndytetydn tavoitteena
oli selvittaa, antaako verifioitava me-
netelma toistettavia ja vertailumene-
telmdn tulostasoon verrattavissa ole-
via tuloksia seka sitd, onko kliinisesti
perusteltua siirtya kdaytossa olevasta
menetelmdstd uuteen menetelméadn.
Lisaksi selvitettiin Optilite-analysaat-
torilla kuluvaa tyomaaraa verrattu-
na kdytossad olleeseen RID-menetel-
madn. Verifiointiin sisdltyi verifioin-
tisuunnitelman laatiminen, mittaus-
ten suorittaminen, saatujen tulosten
tilastolliset kasittelyt sekd tulosten
arviointi ja raportointi. Testattavat
verifiointiparametrit olivat sarjan si-
sdinen ja sarjojen vdlinen toistuvuus,
menetelmédn lineaarisuus ja kvanti-

tointiraja sekd tulostason vertaami-
nen Optilite-analysaattorin IgD-me-
netelmdin ja kdytodssa olleen RID-me-
netelmén valilla.

Tutkimusaineistona kaytettiin
HUSLABissa jo analysoituja ja pakas-
tettuja potilasndytteitd. Ndytteiden
IgD-pitoisuus oli médritetty RID:lla ja
ndin ollen osattiin poimia potilastie-
tokantaa hyddyntden mahdollisim-
man edustava otos eri pitoisuuden
omaavia ndytteitd. Verifiointiin valit-
tiin yhteensd 76 potilasndytettd.

Tulokset

Toistuvuus maddritettiin tekemdlla
useita rinnakkaismadrityksiad eri pi-
toisista ndytteistd. Verifioinnissa tes-
tattiin sarjan sisdinen ja sarjojen va-
linen toistuvuus sekd kokonaisvariaa-
tio kahdella laitteella ja tuloksia tar-
kasteltiin keskihajonnan (SD) ja va-
riaatiokertoimen (CV %) avulla. Sar-
jan sisdinen toistuvuus maddritettiin
parindytevertailuna potilasnaytever-
tailusta saatujen tulosten perusteella
(Dahlbergin kaavalla, n=52 ja n=54,
keskiarvot vastaavasti 114 mg/l ja
126 mg/1, Taulukko 1). Variaatiopro-
sentiksi saatiin toisella analysaattoril-
la 2,9 % ja toisella 4,5 %. Sarjojen va-
linen toistuvuus mdidritettiin mittaa-
malla matalan ja korkean tason kont-
rolleja (n=24 ja n=28, Taulukko 2).
Matalan tason kontrollitulosten va-
riaatioprosentiksi saatiin toisella ana-

Pasi Nokelainen

Outi Itkonen

Kemisti
HUSLAB

Kemisti
HUSLAB

lysaattorilla 7,1 % ja toisella 5,7 %, ja
korkean tason kontrollitulosten vari-
aatioprosenteiksi saatiin 6 % ja 2,9 %.
Menetelmédn kokonaisvariaatio lait-
teilla oli 5,5 % ja 7,7 %. Sarjan sisdi-
nen ja sarjojen valinen toistuvuus se-
kd kokonaisvariaatio olivat hyvaksyt-
tavid, vaikka saadut tulokset eivit yl-
taneet valmistajan ilmoittamalle ta-
solle.

Valmistajan ilmoittaman kvanti-
tointirajan luotettavuutta arvioi-
tiin méaarittdimalla toistuvuus mah-
dollisimman ldhelld mittausalueen
alarajaa olevasta potilasndytteestd.
Luotettavuutta arvioitiin variaatio-
kertoimen (CV %) avulla. Menetel-
man toistuvuus (n=15) mittausalara-
jan tuntumassa oli molemmilla ana-
lysaattoreilla alle 2 %, mikd on erin-
omainen tulos.

Menetelmén lineaarisuutta var-
mennettiin laimennossarjan avul-
la. Mitattuja tuloksia verrattiin teo-
reettiseen tulokseen laskemalla tulos-
ten vilinen variaatiokerroin (CV %)
ja mitatun arvon poikkeama teoreet-
tisestd arvosta (RE %). Suppeiden lai-
mennossarjojen perusteella voidaan
todeta lineaarisuuden toteutuvan
molemmilla analysaattoreilla hyvin
(RE % < 20 %).

Tulostasovertailu toteutettiin ana-
lysoimalla potilasnédytteitd kahtena
rinnakkaisena molemmilla analysaat-
toreilla ja vertaamalla nditd tuloksia
vertailumenetelmailld samoista néyt-
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teistd saatuihin tuloksiin (Kuva 1). Ver-
tailumenetelmédnd toimi HUSLABissa
kaytossd oleva RID. Mittaustulosten
vélinen korrelaatio (R) oli 0,949 ja se-
litysaste (R2) 0,901 (Kuva 1). Tulos-
ten valilld on voimakas positiivinen
korrelaatio. Passing-Bablok-lineaari-
regression kuvaaja ja yhtdlod osoitta-
vat menetelmien erinomaista yhtene-
vyyttd. Keskimddrdistd tulostasoeroa
(Bland-Altman) ei juuri ole, silld Opti-
lite-analysaattorin IgD-menetelmalla
saadaan keskimdarin vain 1,1 % kor-
keampia tuloksia immunodiffuusioon

verrattuna (Taulukko 3). Yksittdisissa
ndytteissd tulostasoero saattoi kuiten-
Kkin olla ldhes 50 %. Yksittdiset tasoerot
voivat johtua eroavaisuuksista uuden
menetelmédn ja RID:n valilld. RID on
manuaalinen menetelma ja tulokset
arvioidaan visuaalisesti. Lisdksi mene-
telmat kdyttavat eri vasta-aineita, mi-
kd yksittdisten potilaiden kohdalla voi
toimia eri tavalla.
Menetelmdvaihdoksen yhteydes-
sd S -IgD -tutkimuksen viiterajaksi
aikuisilla otettiin kdyttoon reagens-
sivalmistajan ilmoittama viiteyldra-

ja 132 mg/l. Lasten viiterajoiksi otet-
tiin kdyttoon tuoreessa julkaisussa
nimenomaan Optilite-menetelmal-
1d madritetyt IgD-viiterajat (13, Tau-
lukko 4).

Menetelmien kdytettivyytta ver-
tailtiin mittaamalla analyysityohon
kuluvaa aikaa. RID-menetelmalld ak-
tiivista tydaikaa 3-4 ndytteen analy-
sointiin kului noin 30 minuuttia. Ai-
kaa kuluu lisdksi ndytteiden kasin kir-
jaamiseen, manuaaliseen aikaisem-
pien tulosten tarkistamiseen (ns. del-
ta-tarkistus) ja ndytteiden manuaali-

Taulukko 1. IgD-menetelmdn sarjan sisdinen toistettavuus potilasndytteilld Optilite-analysaattoreilla.

. Binding siten
Keskiarvo e .
Kontrolli Laite n SD cv spesifikaatiot
(mgl/l) (mgl/l) (CV)
Potilasnaytteet Optilite 1 52 114,2 3,3 2,9 % 110,2 21 %
Potilasnaytteet Optilite 2 54 125,9 5,6 4,5 %
Taulukko 2. IgD-menetelmdin sarjojen vilinen toistettavuus Optilite-analysaattoreilla.
Keskiarvo Bmd."'fg S|t.en
Kontrolli Laite n SD cv spesifikaatiot
(mgl/l) (mgl/l) (CV)
Potilasnaytteet Optilite 1 52 114,2 3,3 2,9 % 110,2 2,1 %
Potilasnaytteet Optilite 2 54 125,9 5,6 4,5 %
Taulukko 3. Yhteenveto IgD-menetelmdin tulostaso vertailumittauksista.
Bindi .
Keskiarvo |nd.|rrg S|t.en
Kontrolli Laite n SD cv spesifikaatiot
(mgll) (mgll) (CV)
Potilasnaytteet Optilite 1 52 114,2 3,3 29 % 110,2 21 %
Potilasnaytteet Optilite 2 54 125,9 5,6 4,5 %
Taulukko 4. Menetelmdvaihdoksen yhteydessd kdyttoonotetut S -IgD -tutkimuksen viiterajat.
Keskiarvo Blnd_lrrg S|t_en
Kontrolli Laite n SD cv spesifikaatiot
(mg/l) (mg/l) (CV)
Potilasnaytteet Optilite 1 52 114,2 3,3 2,9 % 110,2 21 %
Potilasnaytteet Optilite 2 54 125,9 5,6 4,5 %
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seen laimentamiseen, mikali potilaal-
la on aiemmin mitattu korkeita S -IgD
-pitoisuuksia. Tulos voidaan lukea gee-
liltd vasta neljan vuorokauden kulut-
tua, jolloin tarkastellaan ja mitataan
muodostuneita vasta-aine - 1gD saos-
tumarenkaita, kirja-
taan tulokset ja ra-
portoidaan vastauk-
set potilastietojarjes-
telméan. Mikali tulos
on korkea, joudutaan
analyysi uusimaan lai-
mennetulla ndytteel-
14 alusta alkaen. Op-
tilite-analysaattorin
etu RID:oon verrat-
tuna on mm. ndytteiden, reagenssien
ja kontrollien viivakooditunnistus se-
kéd korkean IgD-pitoisuuden omaa-
vien ndytteiden automaattilaimen-
nus. Ndytteen valmisteluun ja analyy-
sin kdynnistdmiseen menee muutamia
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Hb ATc by capillary electrophoresis,
a key parameter for diabetes management

Hb A1cisa key parameter in the monitor-
ing of diabetic control and in the screening and
diagnosis of type 2 diabetes. The high clinical
relevance of Hb A1c testing necessitates high
quality measurement.

For a population of 5 518 000 inhabitants,
Finland counts 373 900 adult patients (20-79
years old) living with type 2 diabetes mellitus,
and 7 248 patients with type 1 diabetes. More-
over, there is an estimation of 226 583 persons
in the Finnish population who are not diagnosed
for diabetes yet (Ref 1).

Hemoglobin A1c is a modified hemoglobin
with a covalent bond connection of glucose to the
N-terminal valine of the 8 chain of Hb A. Hb Alc
reflects the level of blood glucose to which the
erythrocyte has been exposed during its lifespan.
Diabetes is diagnosed when Hb A1lc value is
strictly superior or equal 48 mmol/ml (=6,5%).

Capillary electrophoresis is one of the ac-
cepted procedures of the IFCC reference
method for Hb A1c. The test should be per-
formed in a laboratory using a method that is
NGSP certified and standardized to the DCCT
assay (Classification and Diagnosis of Diabe-
tes: Standards of Medical Care in Diabetes - ADA
2019). Each year, Sebia participates to the IFCC
and NGSP program to guarantee to the labora-
tories that our capillary technologies on Minicap
Flex-Piercing, Capillarys 2 Flex-Piercing, Capillarys
3 OCTA and TERA are approved for their excellent
analytical performances. Even if different technol-
ogies are currently used for Hb A1c quantification
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and that all manufacturers must follow one of the
quality international program such as the Europe-
an Hb A1c Trial (EurA1c) organized by IFCC. Sebia
is the only manufacturer who applies the strict
formula of calculation of Hb A1c: [Hb A1c / (Hb
A1lc + Hb A)] defined by IFCC.

Depending on the method used for Hb A1c testing,
the presence of hemoglobin variant may cause an-
alytical interference leading to a misinterpretation
of the diabetes status of the patient. Hemoglobin
variants may cause an increased erythrocyte turn-
over which by itself will result in a low Hb Alc
value. Therefore, it is crucial to be able to distin-
guish Hb variant in diabetic population.

Hemoglobinopathies are usually divided into those
caused by an impaired synthesis of one or more
hemoglobin chains (a-, B- and y-thalassemia) and
those caused by inherited structural alteration of
one of the globin chains (hemoglobin variants). In
Finland, Hb Helsinki is a 3-variant associated with
erythrocytosis clearly separated on capillary elec-
trophoresis while a monoclonal or polyclonal an-
tibodies directed against the glycated N-terminal
group of the B-chain of hemoglobin used in immu-
noassay won't be able to distinguish Hb A1c from
the glycated fraction of Hb Helsinki. Hb Vaasa is
an unstable variant found in Finnish families that
presents hemolytic mild anemia in heterozygous
context (33.1%). Capillary electrophoresis is able
to tag this atypical profile while the presence of
this variant escape to any detection for most of

setxa

other technologies. Identification of hemoglobin-
opathies is increasingly important in non-endemic
countries and it is now widespread globally due
to international migration. It was studied that
non-western origin migrants in Finland have been
reported to have a 3-5 times higher risk for glu-
cose impairment and 2-3 times higher risk for
diabetes compared with Finns (Ref 2). Genetic pre-
disposition in Africa, Middle East and Asia is well
known for hemoglobinopathies.

Capillary electrophoresis provides a good
separation in blood samples from individuals be-
ing heterozygous for Hb S, Hb C, Hb D and Hb E,
with analytically valid Hb A1c results as a con-
sequence. Furthermore, capillary electrophoresis
enables the detection of a great number of oth-
er hemoglobinopathies, including persistent Hb F
or elevated Hb F level mostly associated with
pregnancy, delta-beta-thalassemia, bone mar-
row malignancies, aplastic anemia, erythropoie-
tic stress or Fanconi anemia.

In addition, the estimated Hb A2 percentage al-
lows the lab to detect presumptive beta-thalas-
semia carriers but not only. Professor A. Mosca,
member the IFCC Working Group on Standardi-
zation of Hemoglobin A1lc, report that several
subject-related factors, such as hyperthyroidism,
megaloblastic anemia, some unstable Hb vari-
ants, hypertrophic osteoarthropathy, might in-
crease Hb A2. Lower values of Hb A2 might be
found in sideroblastic anemia, severe iron defi-
ciency, beta-delta-thalassemia, alpha-chain var-
iants, delta-chain variants, Hb H disease, some
forms of hereditary persistence of fetal Hb, Hb
Lepore and erythroleukemia.

Sebia has developed a new generation of in-
struments with the Capillarys 3. Easy to operate
with the startup, maintenance and shutdown that
can be scheduled every day directly on the touch
screen of the instrument. RFID tag on reagents
bottles and racks ensures an easy process for the
technical staff and a full traceability. Capillarys 3
is multiparametric, it can also analyze protein
electrophoresis, immunotyping, CDT and hemo-
globin testing, and can operate in a back-up con-
figuration. The request of the technique change
will be operated by a “switch rack” before any
sample rack containing capped primary tubes. The
whole blood contained in the tube will be mixed
inside the instrument and the cap pierced prior
to sample the blood and hemolyze it in a reagent
cup. Aboard the Capillarys 3 OCTA or TERA, 120
samples can be initially loaded.

All these new technologies were developed
on Capillarys 3 generation. Capillarys 3 OCTA
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was developed to replace the previous genera-
tion of Capillarys 2 Flex-Piercing with a higher
throughput (43 tests/hour). Sebia proposes a scal-
able solution for high workload and automation
with Capillarys 3 instruments. From a standalone
instrument with 12 capillaries, the throughput of
62 tests/hour for Capillarys 3 TERA can be in-
creased in a unique work cell configuration with
up to 3 TERAs connected to a tube loader for 712
tubes (as a MC3 configuration) and a throughput
of 180 tests/hour. Last but not least, Capillarys 3
TERA TLA was developed to be connected to an

analytical track and complete a full automated
platform solution.

In addition, Sebia offers capillary blood
sample kits simplifying the pediatric tube
management and clearly answer to the lab needs
for the “human barrier gesture” between the pa-
tient and the laboratory staff during this pan-
demic crisis.

The easy-to-use software interface and the
mosaic screen allows review of multiple pat-
terns on one screen facilitating the interpreta-
tion. The normal Hb A1c pattern are automatical-
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ly validated by Phoresis the Sebia software. Due
to high resolution separation, the number of he-
moglobinopathies are easily detected and are
separated from the normal Hb A1c pattern.

With Capillarys 3 Sebia is offering a new
generation of instrument fully automated from
the tube to the validation.

Hb A1c testing on capillary electrophoresis
is more than an accurate Hb Alc value, it is al-
so a way to take in consideration other patho-
logical conditions and give the opportunity to
separate more, see more and investigate more.

Dr Sébastien SAMMUT, PhD

Ref 1:IDF data 2019, https://
www.diabetesatlas.org/en/

Ref 2: Cardiovascular risk factors among
Russian, Somali and Kurdish migrants

in comparison with the general Finnish
population, Skogberg N et al. Eur J
Public Health2016;26:667-73
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Biotekniikan osasto

Rapid diagnostic tests for resource-poor areas

Teppo Salminen

Perinteinen laboratoriodiagnostiikka vaatii kalliita laitteita ja osaavaa laboratoriohenkil6kuntaa, joita ei
usein ole saatavilla kehitysmaiden olosuhteissa. Vaitostutkimuksessani kehitin herkkia ja helppokayttoi-
sia pikatesteja malarian, hinkuyskan ja hepatiitti C:n havaitsemiseen. Pystyin parantamaan pikatestien
herkkyytta kannettavalla mittalaitteella mitattavien valoa tuottavien nanopartikkelien avulla. Esimerkik-
si malaria-pikatestin herkkyyttad onnistuttiin parantamaan jopa 250-kertaiseksi talla hetkella kaytettaviin

pikatesteihin verrattuna.

HELPPOKAYTTOISET, kotona tehtivien raskaustestien
tyyppiset pikatestit infektiotaudeille, kuten malarialle,
mahdollistavat tautien diagnostiikan myos alueilla, joilla
ei ole laboratorioita. Pikatestit perustuvat lateraalivirtaus-
lastulla tapahtuviin immunomaarityksiin ja ne ovat erit-
tdin helppokayttoisia ja nopeita. Nykyiset silmin havait-
tavia leimoja kayttaviat pikatestit eivit kuitenkaan usein
ole riittavan herkkid havaitsemaan kaikkia tautitapauksia.

Viitoskirjatutkimuksessani kehitin lateraalivirtausmaa-
rityksiin perustuvia pikatestejd, joissa kdytin leimoina mit-
talaitteella havaittavia luminoivia nanopartikkeleita. Kay-
tin leimoina seka pitkdikdistd luminesenssia tuottavia eu-
ropiumilla kylldstettyja nanopartikkeleita ettd kadnteisvi-
ritteisid nanopartikkeleita, joiden luminesenssi voidaan
mitata viritysvalon aallonpitutta lyhyemmalld aallonpituu-
della. Leimoille oli kuitenkin yhteistd se, ettd niita voidaan
havaita testilastulla hyvin pienid madria kannettavalla suh-
teellisen edullisella lukulaitteella. Tima mahdollistaa erit-
tain herkdt mutta samalla yksinkertaiset pikatestit.

Malariaa aiheuttavista loislajeista merkittdvimmat ovat
P. vivax ja P. falciparum, joista jalkimmadinen aiheuttaa tau-
din vakavimman muodon. Nykyisin malarian endeemi-
silld alueilla on ryhdytty kdyttamdan diagnostiikassa late-
raalivirtaus-pikatestejd, jotka tunnistavat loisen tuottamia
antigeeneja HRP2 ja pLDH. Nykyiset malaria-pikatestit ei-
vat kuitenkaan ole riittdvan herkkid havaitsemaan kaikkia
sairastuneita, varsinkaan loisen oireettomia kantajia. Kos-
ka oireettomat kantajat voivat edelleen levittdd malariaa
hyttysten kautta, olisi malarian elinkierron katkaisemisen
ja alueellisen hdvittdmisen kannalta tarkedd loytdd ja 1aa-
kitd myos namad potilaat.

Tahdn tarkoitukseen kehitin vditdskirjatydssdni late-
raalivirtauspikatestin P. falciparum malarialoisen HRP2-an-
tigeenille. Kehitetyssd pikatestissd leimana kdytetdan
kddnteisviritteisid nanopartikkeleita, joiden ansiosta testi
havaitsee jopa 250-kertaisesti pienempid pitoisuuksia anti-

geenia verrattuna perinteisiin pikatesteihin. Testi on yhta
helppokéayttoinen kuin nykyiset pikatestit ja tulos voidaan
mitata kannettavalla mittalaitteella 20 minuutin kuluttua.
Tama mahdollistaa testien kdyton vaikeissakin olosuhteis-
sa lyhyelld koulutuksella.

Vaitoskirjatutkimuksessani kehitin mydos kvantitatii-
visen pikatestin hinkuyskén serologiaan. ELISA-immuno-
maddrityksid kdytetddn lasten ja aikuisten hinkuyskdn kroo-
nisen vaiheen diagnosoinnissa sekd hinkuyskédn levinnei-
syyden tutkimuksissa. Testeilld havaitaan IgG-tyypin vas-
ta-ainevaste hinkuyskdd aiheuttavan Bordetella pertussis
-bakteerille spesifiselle pertussis-toksiinille. Koska toksiinia
kdytetddn myos hinkuyskdrokotteessa, vasta-ainevasteen
testauksessa kvantitatiivinen tulos mahdollistaa sairaudes-
ta tai rokotteesta johtuvan vasteen erottelemisen. Lumi-
noivien europiumilla kylldstettyjen nanopartikkelileimo-
jen avulla pystyin kehittdmddn ensimmaisen kvantitatiivi-
sen lateraalivirtaus-pikatestin hinkuyskén serologiaan. Tes-
ti korreloi serologisen ELISA-testin kanssa ja mahdollistaa
esimerkiksi serologisen diagnoosin tai levinneisyyden tut-
kimukset alueilla, joilla ei ole pddsya laboratorioihin.

Kaiken kaikkiaan luminoivia nanopartikkelileimo-
ja kdyttavat lateraalivirtauspikatestit mahdollistavat yha
herkempien sairaaloiden ja laboratorioiden ulkopuolella
kdytettdavien vieritestien kehittdmisen. Lisdksi néitd her-
kempii testejd pystytddn valmistamaan samoilla vilineilla
kuin nyKkyisin kédytettdvid lateraalivirtaustestejd, mika hel-
pottaa niiden kdyttdonottoa.

Molekulaarisen biotekniikan ja diagnostiikan alaan kuu-
luva véitoskirjani "Rapid diagnostic tests for resource-poor
areas” (Pikadiagnostiikkaa resurssikoyhille alueille) tarkas-
tettiin Turun yliopiston Luonnontieteiden ja tekniikan tie-
dekunnassa 15.11.2019. Vastaviittelijand toimi Dr. Xavier
Ding (Foundation for New Innovative Diagnostics, FIND)
ja kustoksena professori Kim Pettersson Turun yliopistos-
ta. Vditostyon ohjaajana toimi professori Kim Pettersson. ¢
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IFCC on laboratoriolaaketieteen
tieteellinen kattojarjesto

INTERNATIONAL Federation of
Clinical Chemistry (IFCC) on perus-
tettu vuonna 1952. Suomen Kliini-
sen Kemian Yhdistys ry (SKKY) on
toiseksi vanhin IFCC:n jdsenyhdis-
tys. SKKY:11d ja suomalaisilla kliinisil-
14 kemisteilla on ollut merkittdva roo-
li [IFCC:n toiminnan alkaessa ja kehit-
tyessd. Noina alkuaikoina IFCC kes-
kittyi toimintansa organisoimiseen
jarjestond, mutta aloitti tyonsa kliini-
sen kemian erityiskysymyksissd, ku-
ten esimerkiksi viitearvojen kehitta-
misessd, jossa tyossd Ralf Grasbeck oli
vahvasti mukana.

IFCC on kliinisen kemian alan
kansainvélinen tieteellinen kattojar-
jestd, jonka jdsenid ovat alan kansal-
liset yhdistykset. IFCC:114 ei siis ole
henkilojdsenid ollenkaan, mutta kan-
sallisten yhdistysten kautta silld on
globaalisti noin 50 000 jasentd. Tal-
14 hetkellda IFCC:ssd on 90 tdysjadsen-
ta (Full Member), joiden jasenyys hy-
viksytddn jasenddnestyksessd, jon-
ka jalkeen Executive Board hyvaksyy
sen. SKKY on yksi ndistd tdysjdsenis-
td. Niilld on oikeus osallistua IFCC:n
hallituksen (Executive Board) jdsen-
ten valintaan nykyddn sahkoiselld da-
nestykselld. Tdysjasenet voivat osallis-
tua [FCC:n pdittavan elimen yleisko-
kouksen (Council) kokouksiin. Liitdn-
naisjaseneksi (Affiliate Member) voi-
vat liittyd anomuksesta yhdistykset
tai muut tahot, jotka ovat kiinnostu-
neita laboratoriolddketieteestd ja sen
kehittamisestd. Lisdksi yritykset voi-
vat liittyd jaseniksi (Corporate Mem-
ber). IFCC:ssd on tdlld hetkelld 16 lii-
tanndisjdsentd ja 48 yritysjdsenta.

Pdiivi Laitinen

IFCC:n organisaatio
ja toiminta

IFCC:n toiminnan perusta ovat nelja
eri divisioonaa (Scientific, Commu-
nication and Publication, Education
and Management, Emerging Tech-
nologies), joiden alaisuudessa komi-
teat ja tyoryhmat tekevidt tyotddn.
Uusin ndistd divisioonista on Emerg-
ing Technologies, joka on perustet-
tu vuonna 2019. Nettiosoitteesta ht-
tp://www.ifcc.org/ loytyvit tarkem-
mat tiedot. Jokaisella divisioonalla
on ylimpéand pdattavana elimend Ex-
ecutive Committee, joka siis ohjaa ja
valvoo toimintaa. Kansallinen yhdis-
tys voi ehdottaa divisioonan Execu-
tive Committeehen, komiteoiden ja
tyoryhmien jaseniksi omia jaseniddn,
jotka valitaan ansioiden ja kokemuk-
sen perusteella. Tietenkin jdsenten
valinnassa huomioidaan myos glo-
baalitilanne, ettd kaikki maanosat
olisivat tasapuolisesti edustettuina.
Lisdksi komiteoihin ja tydryhmi-
in voidaan nimetd Corresponding
Memberiksi kaikki asiasta ja aiheesta
kiinnostuneet. Varsinaisen jdsenen ja
Corresponding Memberin ero on sii-
nd, ettd varsinaisten jdsenten matka-
kustannukset kokouksiin maksetaan,
mutta Corresponding Memberin
kustannukset maksaa joko kansalli-
nen yhdistys, tydnantaja tai itse ja-
sen. Kaikki jasenet saavat kaiken tie-
don meneillddn olevista hankkeista.
Tietoa ndistd avautuvista paikoista
16ytyy SKKY:n nettisivuilta ja sahko-
postia saavat kaikki postituslistalle il-
moittautuneet.

Kannustan kaikkia SKKY:n jasenia
tutustumaan IFCC:n toimintaan 14-
hemmin ja ilmoittautumaan komite-
oiden ja tydryhmien jdseniksi tai Cor-
responding Memberiksi. Yleensd ura
IFCC:ssd alkaa Corresponding Mem-
berind, jolloin voi osoittaa omaa ak-
tiivisuuttaan ja osaamistaan osallis-
tumalla tyOoryhmaén tai komitean toi-
hin. Néin nimi ja kasvot jadvat mie-
leen. Ei kannata olla turhan vaatima-
ton. Meilld suomalaisilla on alalla pit-
kit perinteet ja vankka koulutus ja
osaaminen. Kuka tahansa meisté pér-
jdd mainiosti muiden maiden Kkliinis-
ten kemistien rinnalla misséd tahansa
ryhmassa.

Tédlld hetkelld suomalaisia on
muutama mukana IFCC:n aktiivises-
sa toiminnassa. Kari Pulkki on ko-
mitean jdsen (Committee on Clini-
cal Applications of Cardiac Bio-Mark-
ers (C-CB)). Saara Wittfooth on tyo-
ryhmén Standardization of Preg-
nancy-Associated Plasma Protein A
(WG-PAPP-A) puheenjohtaja ja Kim
Pettersson sen jdsen. Solveig Linko on
Analytical Quality -komitean, ja alle-
kirjoittanut on Value Proposition of
Laboratory Medicine -komitean Cor-
responding Member. Vuoden 2020
alusta lahtien mind olen ollut Exec-
utive Boardin alaisen Congress and
Conference Committeen jdsen.

Suomalaisia on padsddntoisesti ol-
lut Scientific Divisionin komiteoiden
ja tyoryhmien jdsenind. Meilld olisi
kuitenkin paljon annettavaa erityises-
ti [FCC:n Education and Management
Divisionin komiteoissa ja tyoryhmis-
sd. Samoin Suomesta 10ytyy paljon

130

Kliinlab e 4/2020



osaamista uusista teknologioista. Tél-
14 hetkelld kaivattaisiin lisdd suoma-
laisia erilaisiin rooleihin, erityisesti
nuoria kollegoita, ettei meidan pitka
perinne IFCC-aktiviteeteissa katkeaisi.
Olkaa yhteydessd SKKY:n puheenjoh-
tajaan ja ilmoittakaa kiinnostuksenne
eri tydryhmiin. Ne ovat ndkoalapaik-
koja alamme kehitykseen.

Uusi presidentti

IFCC:n President-Electin vaali kdytiin
viime vuonna. Ehdokkaita oli kolme
ja valituksi tuli Khosrow Adeli, jo-
ka on toiminut useita kausia IFCC:n
Communications and Publications
Divisionissa (CPD) eri tehtavissa, vii-
meksi CPD:n Executive Committeen
puheenjohtajana. President-Electin
kauden oli tarkoitus alkaa 1.1.2020
ja varsinaisen Presidenttikauden
1.1.2021. Sydamelliset onnittelut
Khosrowlle!

Vuosi sitten saimme kuitenkin jar-
kyttdvia uutisia istuvan Presidentin
Howard Morrisin dkillisestd ja yllatta-
vastd kuolemasta 18.4.2019 esitelma-
matkalla Kazakstanissa. Han oli alal-
lamme visionddri, arvostettu tutkija
ja opettaja, erinomainen esitelmoitsi-
ja. Muistamme Howardin aina iloise-
na ja kuuntelevana, mutta aivan eri-
tyisesti muistamme hidnen syddmel-
lisen ja tarttuvan naurunsa. Howard
oli vaimonsa Helen Martinin kanssa
Helsingissd Pohjoismaisen kongressin
kutsuttuina luennoitsijoina kesakuus-
sa 2018.

Howardin dkillinen kuolema
johti uuteen tilanteeseen presiden-

Pdivi Laitinen
SKKY:n kansallinen
edustaja [FCC:ssd

tin tehtdvien jdrjestelyissd. Past-Pre-
sident Maurizio Ferrari otti presi-
dentin roolin heti Howardin kuole-
man jalkeen. Executive Board pédit-
ti myos, ettd valittu President-Elect
aloittaa presidenttind vuoden 2020
aikana. Télle kauden aikaistamisel-
le kuitenkin tdytyi saada Councilin
hyvidksyntd. Asiasta jdrjestettiin sah-
koinen ddnestys, jonka tulos julkis-
tettiin 12.5.2020. Aidnestyksen tu-
loksena IFCC:n uusi presidentti
Khosrow Adeli aloittaa tehtdvissadan
15.5.2020.

Koronakevat

Tdnd kevadnd olemme eldneet poik-
keuksellista korona-kevattd. Kukapa
olisi uskonut vield helmikuun alus-
sa, missd tilanteessa maailma on tou-
kokuussa. Koronavirus on muuttanut
arkeamme, tyontekoamme, liikkumis-
tamme ja elamdamme aivan ennen-
nakemadttomalld tavalla. Laboratoriot
kautta maailman ovat olleet tapahtu-
mien keskidssd viruksen PCR-testauk-
sessa ja vasta-aineiden madrittimises-
sa. IFCC reagoi uuteen tilanteeseen
nopeasti perustamalla COVID19-yh-
teistyohankkeen yhdessd EFLM:n
(European Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine)
ja AACC:n (American Association
of Clinical Chemistry) kanssa. Han-
ke julkaisee IFCC Information Guide
on COVID-19 -sivustolla (https://
www.ifcc.org/ifcc-news/2020-03-26-
ifcc-information-guide-on-covid-19)
ajantasaista tietoa COVID-19-analytii-
kasta mm. taudin seulonnasta, testa-

usprotokollista, diagnosoinnista seka
muuta yleistietoa aiheesta laboratori-
on asiantuntijoille. Sivuilla on my®os
linkkeja kahteen webinaariin aihees-
ta. Ndihin kannattaa kdyda tutustu-
massa.

WorldLab 2020 piti jdrjestetta-
mdn toukokuun lopulla Soulissa
Eteld-Koreassa. Maa oli ensimmai-
sid maita Kiinan jdlkeen, jossa koro-
naepidemia puhkesi laajemmin. Ta-
mdin johdosta WorldLabin organisaa-
tiokomitea ja IFCC pdattivat siirtda
kongressin toiseen mydhdisempddn
ajankohtaan, jolloin toivottavasti
epidemia olisi jo laantunut. Uudek-
si kongressin ajankohdaksi valikoitui
6.-10.1.2021, jolloin kongressikeskus
oli vapaana. Ajankohta heti joulun
ja uudenvuoden jdlkeen ei ole paras
mahdollinen, mutta kongressin oh-
jelma on houkutteleva, nédyttely on
laaja. Toivottavasti mahdollisimman
moni ainakin harkitsee kongressin
osallistumista.

Lopuksi

Toivon, ettd SKKY:n jdsenet seurai-
sivat aktiivisesti IFCC:n nettisivu-
ja. Sielld on runsaasti tietoa alamme
kehityksestd, [FCC:n toiminnasta, ja
kongresseista ja konferensseista. Net-
tisivuilta 1oytyvdat myos IFCC:n jul-
kaisemat lehdet (eJIFCC, IFCC eNews;
http://www.ifcc.org/ ), joissa on erin-
omaisia artikkeleita ajankohtaisis-
ta aiheista, kansallisten yhdistysten
kuulumisia, tieteellisid artikkeleita se-
kd kertomuksia komiteoiden ja tyo-
ryhmien tyostd. &
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VALMISTUNEITA

Johanna Miettinen

1. Mika olet pohjakoulutuksel-
tasi?

Valmistuin maisteriksi Oulun
yliopiston biokemian laitokselta
vuonna 2006. Tohtoriksi vditte-
lin vuonna 2011. Sairaalakemis-
tin patevyyden sain loppuvuo-
desta 2018.

2. Missd suoritit sairaalakemis-
tin erikoistumiseen vaaditta-
vat sairaalapalvelut?

Padosan sairaalapalveluista suoritin Nordlab Oulussa
OYS:n laboratoriossa. Lisdksi olin yhden vuoden Nordlab
Rovaniemelld LKS:n laboratoriossa.

3. Missa olet tyoskennellyt valmistumisen jalkeen?
Nordlab Oulussa OYS:n laboratoriossa. Vastuualueisiin
kuuluu mm. erikoiskemiaa ja preanalytiikkaa.

4. Miké on parasta/kiinnostavinta nykyisessa tyossasi?
Tyon monipuolisuus ja haastavuus. Parasta (ja samalla eh-
kd my0s pahinta) on se, ettd koskaan ei tyopdivan sisaltod
pysty kovin tarkkaan suunnittelemaan. Yllattavia tilantei-
ta tulee eteen ldhes pdivittdin.

5. Mika oli parasta koulutuksessasi?

Tykkésin todella paljon koulutusajastani Rovaniemelld.
Keskussairaalan laboratoriossa tyoskennellddn pienem-
malld asiantuntijaporukalla, jolloin erikoistuvakin saa ot-
taa enemman vastuuta. Rovaniemen vuoden aikana sain

paljon lisdd itseluottamusta ja opin monia uusia asioita
sairaalakemistin tydstd. Oli myds hyva saada jo erikoistu-
misaikana kokemusta ja ndkemystd muualtakin kuin yli-
opistosairaalan laboratoriomaailmasta.

6. Mita oppia olisit kaivannut enemmain koulutukses-
sasi nykyisen tyonkuvan valossa?

Viime aikoina on tullut oltua paljon tekemisissa hankin-
ta-asioiden kanssa, joten olisi ollut hyodyllistd, jos jo eri-
koistumisaikana olisi padssyt aktiivisesti mukaan johon-
kin hankintaprosessiin. Se osa-alue jdi kuitenkin itsellani
aika vdhaiseksi koulutusaikana.

7. Minkd neuvon haluaisit antaa sairaalakemistiksi ha-
luavalle/opiskelevalle?

Erikoistumisaikana opittavaa on valtavasti, mutta kaiken
sen tietotulvan keskeltd kannattaisi yrittdd hahmottaa sai-
raalakemistin tarkeimmat tehtdvat osana isompaa toimin-
takokonaisuutta laboratoriossa. Sanoisin my®os, ettd kemis-
tin ei tarvitse tietda eikd osata kaikkea yksin. Laboratorio
on tdynnd monenlaisia huippuosaajia monissa eri ammatti-
ryhmissd. Suosittelenkin jo erikoistumisaikana verkostoitu-
maan mahdollisimman laajasti niin oman organisaation si-
salla kuin sen ulkopuolellakin. Tuttuja ihmisid on aina hel-
pompi lahestyd, kun tarvitsee johonkin apua ja neuvoja.

8. Miten rentoudut vapaa-ajallasi?

Toiden jdlkeen pitdd usein pddstd liikkumaan, joten kdyn
paljon kuntosalilla harrastamassa erilaisia ryhmaliikun-
tatunteja. Kesdisin osa sisdliikunnasta vaihtuu rullaluiste-
luun.
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Paivi Myllynen

1. Miké olet pohjakoulutuksel-
tasi?

Peruskoulutukseltani olen lddke-
tieteen lisensiaatti ja olen suo-
rittanut myos ladketieteen toh-
torin tutkinnon. Lisdksi olen
suorittanut FM-tutkinnon paa-
aineena yleinen toksikologia.

2. Missa suoritit erikoisladka-
rin tutkintoon/erikoistumi-

seen vaadittavat sairaalapalvelut?
Suoritin sairaalapalvelut Nordlab Oulun aluelaboratori-
ossa.

3. Missa olet tyoskennellyt valmistumisen jalkeen?

Valmistuin kliinisen kemian erikoisladkariksi loppuvuo-
desta 2017. Jatkoin heti valmistumisen jdlkeen laborato-
riohematologian lisakoulutusohjelmaan, jonka sain suo-
ritettua vuonna 2019. Valmistumisen jalkeen olen jatka-
nut tyoskentelyd Nordlabilla hematologian laboratoriossa
ja verikeskuksessa Oulussa. >
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- 4. Miki on parasta/Kkiinnostavinta nykyisessa tyossasi?

TyoOpdivit eivdt ole samanlaisia. Tyonkuva on vaihteleva
ja monipuolinen, mikd mahdollistaa uusien asioiden op-
pimisen ja jatkuvan kehittymisen. Parasta tyossd on kui-
tenkin moniammatillinen yhteistyd mukavien tydkaverei-
den kanssa niin rutiinityossa kuin erilaisissa projekteissa.

5. Mika oli parasta koulutuksessasi?

Kliinisen kemian erikoistumiskoulutuksen aikana pdasin
lausumaan ndytteita eri tyOpisteissd ja osallistumaan mo-
nipuolisesti uusien menetelmien ja laitteiden kayttoonot-
toprojekteissa, mikd kartutti nopeasti osaamista. Labora-
toriohematologian lisdkoulutusohjelman parasta antia oli
tyoskentely pitkdn kokemuksen omaavien kouluttajalda-
kdreiden ohjauksessa, mikd antoi hyvian pohjan nykyiseen
tyohoni.

6. Mita oppia olisit kaivannut enemmaén koulutukses-
sasi nykyisen tyonkuvan valossa?
Koulutusaika kdytettiin hyvin tehokkaasti oppimiseen/
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Tanja Savukoski

1. Miki olet pohjakoulutuk-
seltasi?

Olen valmistunut Turun yliopis-
tosta maisteriksi vuonna 2008 ja
tohtoriksi vuonna 2014 péiai-
neenani molekulaarinen biotek-
niikka ja in vitro -diagnostiikka.

2. Missa suoritit sairaalake-
mistin erikoistumiseen vaadit-
tavat sairaalapalvelut?
Suoritin palvelut kokonaisuu-
dessaan HUSLABissa, HUSLAB-talossa.

3. Missa olet tyoskennellyt valmistumisen jalkeen?
Sairaalakemistin pdtevyyden sain kevailla 2018, minkd
jalkeen siirryin Tykslabiin. Tykslabissa tydskentelin ensin
eri aluelaboratorioissa. Aitiysvapaalta palattuani pidasial-
linen vastuuni siirtyi erikoiskemialle.

4. Mika on parasta/Kiinnostavinta nykyisessa ty0ssasi?
Ehdottomasti monipuolinen tydnkuva sekd jatkuva mah-
dollisuus kehittyd ja kouluttautua.

5. Mika oli parasta koulutuksessasi?

Paasin koulutukseni aikana tydskentelemddn monipuo-
lisesti kliinisen kemian eri osa-alueilla, mutta lisaksi tu-
tustumaan laajemmin mm. verikeskustoimintaan, gene-
tiikkkaan ja hankintoihin. Pidin todella paljon koulutus-
ajastani HUSLABissa, jossa eri osa-alueet on ldhekkdin, ja

opettamiseen. Vaikka koko ajan 16ytyy uutta opittavaa,
saamaani koulutus oli suunnattu hyvin vastaamaan ny-
kyistd tydnkuvaani.

7. Minkd neuvon haluaisit antaa kliinisen kemian eri-
koisladkariksi haluavalle/opiskelevalle?

Jos tyoskentely laboratoriolddkdrind kiinnostaa, kannat-
taa harkita uraa kliinisen kemian parissa. Itsellenikin tuli
osittain yllatyksend kuinka monipuolista tydskentely klii-
nisen kemian ja laboratoriohematologian alalla loppujen
lopuksi on. Kliinisen kemian erikoislddkariksi opiskelevan
kannattaa pyrkid tekemddn mahdollisimman monipuoli-
sesti erilaisia toitd, koska tekemdlla oppii. Oman osaamis-
ta kannattaa kehittdd myos osallistumalla aktiivisesti kou-
lutuksiin ja kongresseihin.

8. Miten rentoudut vapaa-ajallasi?

Vapaa-ajalla ulkoilen, joogaan ja vietin mahdollisimman
paljon aikaa perheen kanssa, mikéa vie hyvin ajatukset pois
tyokiireista.
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tyoskentely eri osastoilla paallekkdinkin jouhevaa. Lisaksi
kaikki laboratorion huippuammattilaiset olivat aina val-
miina jakamaan osaamistaan!

6. Mitd oppia olisit kaivannut enemmaén koulutukses-
sasi nykyisen tyonkuvan valossa?

Vaikka olen erittdin tyytyvdinen saamani monipuoliseen
pohjaan, nykytehtdvani valossa olisi ollut hyodyllistd tyos-
kennelld pidempddn erikoiskemialla. Etukateen sitd ei kui-
tenkaan tiedd, mitd yllatyksid (ty®)elama tuo tullessaan ja
joka tapauksessa tdlla alalla oppiminen jatkuu ldpi elaman.

7. Minka neuvon haluaisit antaa sairaalakemistiksi ha-
luavalle/opiskelevalle?

Koulutuspaikoista kilpailu on kovaa, joten kiinnostuksen-
sa kanssa kannattaa olla avoin ja mahdollisuuksien mu-
kaan luoda kontakteja alalle jo etukdteen. Erikoistumisen
aikana puolestaan kannattaa tutustua mahdollisimman
avoimin mielin kliinisen kemian eri osa-alueisiin; ammat-
titaitoa on helpompi rakentaa laaja-alaisen pohjan paille.
Tutustumisen kautta saattaa 10ytyd myos se, mistd itse on
kiinnostunein. Lisdksi verkostoituminen jo erikoistumis-
vaiheessa on tdrkedd, silla ammattikunta on pieni ja apua
on aina helpompi pyytaa tutuilta.

8. Miten rentoudut vapaa-ajallasi?

Vapaa-aikani on kiireistd 3- ja 1-vuotiaiden lasteni kans-
sa ja omalle rentoutumiselle aikaa jaa vdahin; talla hetkel-
14 parasta on, kun pddsee karkaamaan lenkille hyvan di-
nikirjan kanssa.
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JOHTOKUNNAN KUULUMISET

Outi Itkonen

TAMAN LEHDEN JULKAISUAJANKOHTA on elokuus-
sa, mutta tdta kirjotettaessa toukokuu on vasta vaihtumas-
sa kesdkuuksi. Vahva lupaus kesdstd on jo saatu, hellera-
jaakin on jo kolkuteltu. Toivottavasti kesd tdhdn asti on
sujunut turvallisesti, Suomessa hienosti hallintaan saatu
koronapandemia on pysynyt kurissa, ja jokainen on 16yta-
nyt itselleen sopivan ja turvallisen tavan nauttia Suomen
suvesta, harrastuksista, lomasta ja itselle tarkeistd asioista.
Koronakevit aiheutti kliinisissa laboratorioissa monen-
laista haastetta ja muutosta. Varautumissuunnitelmia pii-
vitettiin ja niihin perehdytettiin, oli karanteenipoissaolo-
ja, koronandytteenottoa ja -diagnostiikkaa pystytettiin,
henkilodstoa siirrettiin, kaikki kokoukset siirtyivit verk-
koon ja tyOpisteissd ja taukotiloissa jouduttiin huomioi-
maan turvavalit. Sairaalat kasvattivat tehohoitokapasiteet-
tia, perustivat koronaosastoja, HUSissa jopa koronasairaa-
lan. Kaikki tdma vaikutti myos laboratorioiden toimin-
taan. Tuotantoluvuissa tapahtui isojakin muutoksia, kun
elektiivistd toimintaa ajettiin alas hoitoyksiloissa. Tarvik-
keiden kulutus muuttui ja saatavuudessa saattoi olla haas-
teita. Analysaattorien ja laitteiden huolto on aiheuttanut
pddnvaivaa tilanteissa, joissa huollosta vastaa ulkomainen
yritys. Télla hetkelld tautitilanne on rauhallinen, toiminta
on jalleen vakiintunutta ja voidaan todeta, ettd laborato-
riotoimiala on pystynyt vastaamaan COVID-19:n aiheut-
tamaan haasteisiin hyvin. Hyvd me! Mikdli pandemiassa
tulee ns. toinen aalto, uskon, ettd laboratorio kykenee jil-
leen kantamaan vastuunsa potilaiden hoitoketjussa.
Yhdistyksen vuosikokous on siis siirtynyt syyskuulle
eduskunnan 21.4.2020 hyviaksyttyd viéliaikaisen poikkea-
misen yhdistyslakiin COVID-19-pandemian takia. Tilin-
pdatos ja toimintakertomus on kuitenkin laadittu alkupe-
raisen aikataulun mukaan. Taloudellinen tilanne on, ku-
ten tdlldkin palstalla on aiemmin kerrottu, varsin vahva
johtuen sekd osinkotuotoista ettd toteutuneesta Labquali-
tyn osakkeiden myynnistd. Kuultuaan yhdistyksen va-
rainhoitajaa johtokunta on padttinyt sijoittaa kdteisvaro-
ja edelleen maltillisen sijoitusstrategian mukaisesti. Tas-
sd taloudellisessa tilanteessa on ilahduttavaa, ettd jasenis-
to tuntee yhdistyksen apurahakdytint6ja entistd parem-
min. Tdnd vuonna vuotuista suurempaa apurahaa haki
maddrdaikaan mennessd viisi jasentd. Apurahoja myonnet-
tiin seuraavasti: 25 000 € Terho Lehtimaki, 25 000 € Saara
Wittfooth, 20 000 € Onni Niemeld, 15 000 € Paivi Lakkis-
to, 12 500 € Hannu Koistinen. Johtokunta onnittelee apu-

rahan saajia! Pienempien tutkimus- ja matka-apurahojen
haku on jatkuva. Koronapandemian takia matka-apura-
hoilla ei juuri nyt ole kysyntdd, mutta kunhan tasta sel-
vitddn, toivottavasti siirretyt kongressit ja koulutustapah-
tumat loytavat jdlleen yleisonsd, mitd SKKY mielellddn on
tukemassa!

Kliinlab-lehted on kehitetty vahvasti nykyisten pai-
toimittajien ja toimituskunnan panostuksilla. Palautetta
toimituskunta saa harvoin, joten "no news is good news”
-tulkinnalla ja vuosi sitten toteutetun lukijakyselyn pe-
rusteella lehteen ollaan vihintddn melko tyytyvaiisia. Vii-
meisen kahden vuoden aikana olemme saaneet myds suo-
raa positiivista palautetta lehden sisdllostd. Se on erityisen
ilahduttavaa paitsi toimituskunnalle myos johtokunnalle.
Panostukset on huomattu ja lehden suunta on oikea! Tyo-
td lehden eteen on kuitenkin jatkettava. On osoittautu-
nut haasteelliseksi saada koko valtakunta edustettua toi-
mituskunnassa. Pohjois- ja Itd-Suomen &ddni ei tdlld het-
kelld kuulu toimituskunnassa, kun kiinnostuneita toimit-
tajia ei tahdo loytyd. Nyt jos joku tuntee kiinnostusta osal-
listua lehden toimintaan, niin ottakaa ihmeessd yhteytta
toimituskuntaan. Nimet ja yhteystiedot 10ytyvit jokaises-
ta lehdesta.

SKKY on kansainvilisten kattojdrjestdjemme [FCC:n ja
EFLM:n jdsen ja ndissd on enenevdssd madrin suomalaisia
jasenid erilaisissa tehtédvissd. Ylikemisti Pdivi Laitinen on
valittu IFCC:n Committee on Congresses and Conferen-
ces (C-CC) puheenjohtajaksi kolmivuotiselle toimikaudel-
le vuoden 2021 alusta alkaen. Komitealla on IFCC:n koor-
dinoimien kokousten hallinnon ja johtamisen pddvastuu.
Erikoislddkari Anna Linko-Parvinen on valittu seuraaja-
jaseneksi EFLM:n postanalyyttisen vaiheen ty0oryhmadén.
Onnittelut Péiville ja Annalle!

Elokuussa illat pimenevit. Joka vuosi jaksan haaveilla
lampimdn leppeistd illoista, jolloin tarkenee istua ulkona
nauttimassa eldvdstd tulesta. Aina toiveeni ei toteudu - ai-
nakaan vapaapdivind! Joka tapauksessa elokuun taysikuu
on lumoava. Paras sienikausi on alkamassa, marjoja voi
poimia, kalaa ja rapuja saa. Elokuusta kannattaa siis naut-
tia ja kerdta voimia lahestyvaa syksya varten. Ihanaa lop-
pukesad kaikille jasenille! &

Outi Itkonen
Varapuheenjohtaja
SKKY ry.

134

Kliinlab e 4/2020



SIHTEERIN PALSTA

Kevaan koulutukset ja
vuosikokous 2020

Vallitsevasta tilanteesta johtuen kevitkoulutuspai-
vit siirtyivit eteenpdin. Tilanteen mahdollisesti norma-
lisoituessa pyrimme jdrjestimddn viime vuonna aloitettu-
ja puolenpdivén tai pdivan koulutuksia esimerkiksi yritys-
vierailujen muodossa. Koulutuspdivien tarkemmista aika-
tauluista informoimme jasenidmme Internet-sivuillamme,
Kliinlab-lehdessd, LinkedIn:ssd sekd Facebook-ryhmassa.

SKKY:n sddntomadrdinen vuosikokous pidetddn myo-
hemmin tdnd vuonna. Kokouskutsu lihetetddn jasenkir-
jeen mukana.

EFLM Academy

SKKY tarjoaa mahdollisuuden liittyda European
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medi-
cine (EFLM) -kattoyhdistyksen rekisteriin EFLM Acade-
my (https://www.eflm.eu/site/page/a/1555) 01/2020 al-
kaen. Jos olet kliinisen kemian erikoislddkari tai sairaa-
lakemisti, sinulla on samalla mahdollisuus hakea hyvak-
syntdd EuSpLM-rekisteriin (https://www.eflm.eu/site/
page/a/1305). Kaytdnnossd kaikki tydssa olevat seka ak-
tiivisesti muuten alan toiminnassa mukana olevat Suo-
men kliinisen kemian erikoislddkarit ja sairaalakemistit
tayttavat EuSpLM-rekisterin kriteerit.

EFLM Academyn ja samalla EuSpLM-rekisterin vuo-
simaksu on 15 €/rekistertity jasen. SKKY maksaa timin
kustannuksen jasenilleen toistaiseksi yhdistyksen varalli-
suustilanteen sen salliessa. Rekistereihin liittyminen ta-
pahtuu nettisivuillamme osoitteessa https://www.skky.fi/
EFLMAcademy. Alkuperdinen ilmoittautuminen pyydet-
tiin 22.12.2019 mennessa ja jatkossa ilmoitamme muu-
taman kerran vuodessa uusia ilmoittautumisia EFLM
Academylle. Mikali et siis vield ehtinyt ilmoittaa tietoja-
si, tee se nyt. Saat tiedon sahkopostitse, kun voit kirjau-
tua palveluun.

Sahkoépostiosoite

Ilmoitathan sdahkopostiosoitteesi meille, jotta saat
tarkedt ja ajankohtaiset tiedotteet. Ilmoittaminen tapah-
tuu nettisivuillamme osoitteessa https://www.skky.fi/sk-
ky/jaseneksi-liittyminen/sahkopostiosoitteet. Samassa
osoitteessa voit myos vaihtaa vanhan osoitteesi uudek-
si, jos olet esimerkiksi vaihtanut tyopaikkaa, jaanyt elak-
keelle tms.

Apurahat

SKKY myontidd matka-apurahoja kokouksiin ja
koulutuspidiville osallistumista varten. SKKY myontaa
apurahoja my0s Kliinisen kemian ja laboratoriolaédketie-
teen tutkimustyOhon ja jasenistdon oman ammattitaidon
ylldpitoon ja kehittdmiseen. Apurahan saaminen edel-
lyttad taysipdivdista tyoskentelyd ja tulosten raportoin-
tia johtokunnalle. Vapaamuotoiset SKKY:n johtokunnal-
le osoitetut hakemukset, joissa on esitetty hanke ja ku-
luerittely, ldhetetddn sihteerille. Apurahasaannot 10ydat
SKKY:n nettisivuilta osoitteesta http://www.skky.fi/etusi-
vu/apurahasaannot.

Kansainvalinen toiminta

Mikali olet kiinnostunut toimimaan alan kan-
sainvalisissd yhteistyoelimisséd (esim. IFCC:n erilai-
set tyoryhmat), ilmaise kiinnostuksesi johtokunnalle.
Ilmoituksia uusista tyoryhmistd tai vanhoissa tyoryh-
missd vapautuvista paikoista tulee johtokunnalle ym-
pari vuoden ja ndihin tehtdviin toivotaan ehdokkaita
eri maista. Laitamme jatkossa avoimia tehtdvia sahko-
postilla jasenille ja ilmoitamme niistd myods Facebook-
sivuillamme.

Seuraa nettisivuja ja sosiaalista mediaa

Osoitteessa www.skky.fi on ajankohtaista asiaa
muun muassa EFLM:n sekd IFCC:n koulutuksista, apura-
hoista sekd muista jdsenistod koskettavista asioista. Muis-
ta vierailla sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla on vinkkeja
sivulle laitettavista tiedotteista niin ole yhteydessa sih-
teeriin! Seuraa yhdistyksen LinkedIn- ja Facebook-sivuja
niin saat kaikki tdrkedt yhdistykseen ja jasenyyteen liit-
tyvat tiedot reaaliaikaisena.

Osoitteenmuutokset ja
eldkkeelle jadmiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille, mikdli nimesi/
osoitteesi muuttuu tai jaat eldkkeelle (eldkkeelld olevat
ovat vapautettuja jisenmaksusta). Ndin varmistat myos
jasenkirjeiden ja Kliinlab-lehden tulemisen oikeaan
osoitteeseen.

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

Anne Maria Renvall ¢ 1958-2019

ilosofian kandidaatti, sairaalakemisti Anne

Maria Renvall (ent. Kankaanpdd) syntyi
14.7.1958 Porissa. Tyokaverimme, kollegam-
me ja ystaivamme nukkui ikiuneen 27.11.2019
kotonaan Turussa.

Lapsuutensa ja nuoruutensa Anne vietti
Kullaalla, josta hdn muutti opiskelemaan bio-
kemiaa Turun yliopistoon. Valmistumisensa
jalkeen Anne tyoskenteli mm. Orionilla pys-
tyttden sinne laatujarjestelmdn. Tamén jalkeen
Anne kiinnostui sairaalakemistin urasta. Tytta-
rensd Mariannen kanssa hin lahti pohjoiseen
kierrokselle, kun hdn sai erikoistumispaikan
apulaiskemistind Oulun yliopistollisen sairaa-
lan laboratoriosta. Valmistuttuaan sairaalake-
mistiksi Annen tie vei Oulusta Kajaaniin, ja An-
ne sai sairaalakemistin viran Kainuun keskus-
sairaalasta. Muutaman vuoden kuluttua ympy-
ra sulkeutui, kun Anne sai sairaalakemistin toi-
men Turun yliopistollisen keskussairaalan labo-
ratoriosta. Anne tyoskenteli Tykslabin erikois-
kemian laboratoriossa vuosina 2008-2019.

Tyo oli Annelle perheen ja eldinten jalkeen
tarkedd ja se antoi hdnen elamdinsa paljon.
Tehtdvdnsd hdn hoiti huolellisesti ja laaduk-
kaasti, eikd hdn epdrdinyt jakaa oppejaan toi-
sille. Jos Anne ei tiennyt jotakin asiaa, han sel-
vitti asian. Annen sydantd ldhellad olivat myos
laatujdrjestelmdt. Anne toimi FINASin teknise-

na arvioijana vuosina 2006-2019. Anne tun-
si FINAS-toiminnan kautta useamman orga-
nisaation laatujdrjestelmat ja tyontekijdt. An-
ne oli erittdin lamminhenkinen ja empaatti-
nen tydkaveri. Hin oli mielellddn taustalla ja
teki sieltd kdsin tarkkoja havaintoja ihmisista
ja ilmioistd. Annen katsantokantaa varitti tera-
vd huumori ja usein kuultiinkin Annen hyvén-
tahtoinen naurahdus. Anne tasapainotti mon-
taa hankalaa tilannetta ja ilmapiirid olemalla
vain rauhallisesti ldsnd. Hédn oli kuin kdveleva
tietosanakirja ja hdnelld oli aina aikaa pereh-
dyttdd uudempia urallaan. Pohjoinen ei myos-
kdan turkulaistumisesta huolimatta koskaan
unohtunut, vaan Anne osallistui Lapin retkil-
le pohjoisen kollegoiden kanssa. Lapin luonto
ei koskaan lakannut hdammastyttdmastd hantd
kauneudellaan.

Saimme marraskuun lopussa 2019 yllatta-
van suru-uutisen. Yksi meistd on poissa. Jaam-
me kaipaamaan &itid, tyokaveria, kollegaa ja
ystdvdd. Anne jdtti ison tyhjan aukon, jota ei
hetkessd tdytetd.

Marianne Renvall, tytir

Marja-Kaisa Koivula, Tykslabin ylikemisti
Tarja Melkko, Nordlabin Oulun laboratorion sai-
raalakemisti, ystivi

136

Kliinlab e 4/2020




- MUISTOKIRJOITUS -

Kari Mattila ¢ 1947-2020

YKSLABin pitkdaikainen ylikemisti, dos.

Kari Sakari Mattila menehtyi pitkdaikaisen
sairauden murtamana Turussa 23.2.2020. Hin
oli syntynyt 30.1.1947.

Lapsuutensa ja kouluvuotensa hédn vietti Po-
rissa. Tultuaan ylioppilaaksi v. 1969 hin lah-
ti opiskelemaan kemiaa Helsingin yliopistoon.
Filosofian kandidaatiksi, kemia pddaineenaan,
han valmistui 1977 ja vditteli filosofian tohto-
riksi vuonna 1980. Kemian opiskeluja Kari laa-
jensi myohemmin radiokemiaan ja kliiniseen
kemiaan. Sairaalakemistin tutkinnon hén suorit-
ti 1982. Biokemian dosentiksi hdnet hyvaksyt-
tiin Helsingin yliopistoon vuonna 1985.

Tyouransa sairaalalaboratoriossa Kari aloit-
ti Porin kaupunginsairaalassa tydskentelemal-
14 sairaalakemistin médrdaikaisissa tyosopimus-
suhteissa jo 70-luvun alussa. Turkulaistuminen
alkoi, kun hén sai Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan keskuslaboratoriosta apulaiskemistin
koulutusviran vuosille 1980-1982. Koulutusjak-
son pddtyttyd vastavalmistunut sairaalakemisti
toimi neljan vuoden ajan Kansaneldkelaitoksen
Kuntoutustutkimuskeskuksen kemistind, jonka
jalkeen hdn siirtyi takaisin Turun yliopistollisen
keskussairaalan laboratoriotoiminnan yksikén
vakinaiseksi kemistiksi ja sittemmin ylikemistik-
si vuodesta 1990 alkaen. Tastd virasta hédn eld-
koityi Tykslabista 1.8.2011. Kari Mattila oli ural-

laan ensimmadisid, kdytannon laboratorioakkre-
ditointitoiminnan kdynnistdjid ja toimi myos
useita vuosia (2002-2014) FINAS-akkreditointi-
palvelun kliinisen kemian teknisend arvioijana
sekd sittemmin myds ulkoisena padarvioijana.

Tyon ohella Karilla oli useita luottamusteh-
tavid. Esim. hdn oli vuosina 1985-1992 Suomen
Kemistiliiton Sairaalakemistijaoston johtokun-
nan jdsen ja toimi jaoston puheenjohtajana nel-
jd vuotta. Lisdksi hdn oli myds usean vuoden
ajan Labquality Oy:n hallituksen jasen.

Ty6toverina Kari Mattila oli arvostettu, avoin
ja reilu. Han oli jampti, syntyperdinen porilainen,
jonka puheessa tdma aksentti sdilyi viimeiseen as-
ti huolimatta vuosien opiskeluajoista Helsingis-
sd ja vuosikymmenien tyOurasta Turussa. Hian oli
intohimoinen jddkiekkoilija, joka nuoruusvuosi-
naan pelasi maakuntasarjan peleissd Musan Sala-
ma jadkiekkoseurassa. Harrastus jatkui vahvana 1a-
pi hidnen elaménsa vield eldkepdivien jalkeenkin.
Toinen hdnen vuosien mittaisista intohimoistaan
oli Satakunnan metsissd samoilu ja siihen liittyvd
mustikan poiminta. Muuta vapaa-aikaa hin vietti
perheineen mokillddn Merikarvialla.

Kari Mattilaa kaipaamaan jdivat vaimon, las-
ten ja lastenlasten lisdksi monet tyotoverit ja lu-
kuisat ystéavat.

Aila Leino, kollega
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KONGRESSIKALENTERI

Kliinlab-lehti 4/20 on toimitettu ja taitettu kesikuun alussa. Koronaviruspandemian vuok-
si kongressien pdivamaarit ovat saattaneet muuttua kesikuun alun jilkeen. Paivitettyd tie-
toa kongresseista on saatavilla mm. osoitteissa:

e https://www.skky.fi/ajankohtaista/kongressikalenteri

e https://www.eflm.eu/site/events/
e http://www.ifcc.org/ifcc-congresses-and-conferences/

Kliinlab-lehden pdatoimittajat

Kay katsomassa IFCC:n TF-YS video!

Mukana myo6s SKKY ja HUS.

© © 0 0 00 0000000000000 000000000000000000 00 00

"You may not see lab workers, but all over the world, they are devoting all of their
energy to fight COVID-19 pandemic. Your health and security, our priority.”

https://www.youtube.com/watch?v=qMz6GI9xsOY &feature=youtu.be
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SARS-CoV-2 Total Assay’

A total antibody assay for a clearer
clinical picture of infection status
and immune response

siemens-healthineers.com

Not all antibody tests are created equal.

Our SARS-CoV-2 Total (COV2T) Assay' detects both I1gG
and IgM antibodies and can be used effectively for broad
population testing with the accuracy, speed, and large
availability that meets the high demand. The COV2T
assay offers a clinical sensitivity of 100%? and clinical
specificity of over 99.8% and can provide a result in as
little as 10 minutes.?

With an installed base of over 20,000 analyzers* and
a manufacturing capability to produce over 50 million
tests a month, it was vital that we make the smart
selection of the receptor-binding domain (RBD) of the
S1 spike protein as the antigen for the COV2T assay.

. This test has not been FDA cleared or approved. This test has been authorized by FDA
under an EUA for use by authorized laboratories. This test has been authorized only for
detecting the presence of antibodies against SARS-CoV-2, not for any other viruses or
pathogens. This test is only authorized for the duration of the declaration that

circumstances exist justifying the authorization of emergency use of in vitro diagnostics

for detection and/or diagnosis of COVID-19 under Section 564(b)(1) of the Act, 21
U.S.C. § 360bbb-3(b)(1), unless the authorization is terminated or revoked sooner.
Product availability may vary by country and is subject to regulatory requirements.
For samples collected =14 days after positive PCR result.

Dependent on text mix and configuration using Atellica® Solution.

Installed base of ADVIA Centaur® XP, ADVIA Centaur XPT, ADVIA Centaur CP,
Atellica Solution, Dimension Vista® and Dimension® EXL™ analyzers.

HwN

ADVIA Centaur, Atellica, Dimension, Dimension Vista, and EXL are trademarks of
Siemens Healthcare Diagnostics Inc.
30-20-14467-01-76 - ©Siemens Healthcare Diagnostics Inc., 2020

Smart selection of SIRBD antigen looks to
the future and protects today.

Testing large numbers of individuals for immune response/
antibody status against the SARS-CoV-2 virus is likely to be
critical for re-opening society in a smart way, as well as for
managing the potential threat of a second wave of
infections and for vaccine assessment. The COV2T assay
detects the spike protein receptor binding domain (S1RBD)
on the surface of the SARS-CoV-2 virus which binds the
virus to cells via a distinct human receptor (ACE2) found in
lungs, heart, multiple organs and blood vessels. Evidence
shows antibodies to the spike protein are neutralizing—
an important link to vaccine development.

Human Cell

Neutralizing
Antibody

‘ SARS-Co

SIEMENS .-,
Healthineers °-°



Thermo Scientific AP
on nyt Epredia!

Arcos-arkistointi-
jarjestelma patologiaan

%» MEDIQ

Arcos-arkistointijarjestelman avulla eliminoit virheet seka I6ydat
tarvitsemasi blokin hetkessa arkistosta.

Skannaa ja tallenna turvallisesti satoja blokkeja muutamassa minuutissa
ja vapauta aikaasi muihin téihin. Ei enda blokkien manuaalista jarjestelya
arkistointia varten tai blokkien siirtdmista laatikosta toiseen pitkaaikais-
arkistoinnin yhteydessa.

Arkistointijarjestelman avulla sinulla on aina ajantasainen varmuuskopioitu
rekisteri blokkien sijainnista arkistossa, seka nayteblokkien taydellinen
lainaus- ja palautushistoria. Arcos-arkistointijarjestelma on yhdistetta-
vissa erilaisiin laboratoriotietojarjestelmiin, mutta toimii myds Stand alone
-jarjestelmana. Saatavilla myods Arcos SL objektilasien arkistointiin.

Pyyda lisatietoja:
Kirsi Eberhardt, tuotepaallikkd, puh. 020 112 1603, kirsi.eberhardt@medig.com

Authorized
Distributor

o
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