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PAAKIRJOITUS

Laboratorio ja paivystys

eskisuuren sairaalalaboratorion pitkaaikai-
B nen vastuuhenkilo-kemisti on jadmassa

elakkeelle ja entiset ja nykyiset tyotoverit
ja yhteistyOkumppanit ovat tulleet tervehtimaan.
Kliinikkolaakari toteaa puheenvuorossaan, ettd
on ensiarvoisen tdrkedd ettd laboratoriosta saa-
daan oikeita tuloksia oikea-aikaisesti. ”Niin, ei-
hdn me paivystyksessd pystyttdisi potilaita hoita-
maan ilman labraa, ei tarkemmin ajatellen parjat-
tdisi ollenkaan.” Ilme kasvoilla kertoi, ettd labo-
ratorion merkitys muistui silld hetkella kirkkaas-
ti mieleen.

Arjen keskelld pdivystysyksikko pyorittda
omaan hektistd toimintaansa ja hoitaa potilaita
priorisoiden ja tehokkaasti. Nopeasti saatavat la-
boratoriotulokset ovat ldhes itsestadnselvyys, nii-
den merkitys muistetaan vain silloin, kun tulok-
set jostakin syystd viivdstyvit. Laboratoriossa on
puolestaan vdlilld vaikea muistaa se, miten tdrked
jokainen yksittdinen, normaalikin tulos on jolle-
kin potilaalle, etenkin silloin kun tdmaé on akuu-
tisti sairas.

Paivystyspotilaan kohdalla my6s alustava tu-
los voi joskus auttaa arvioimaan potilaan tilaa ja
hoitoa, esimerkiksi silloin kun voidaan ilmoit-
taa tuloksen olevan niin korkea ettd nayte tdy-
tyy laimentaa. Valikoiduissa tapauksissa kdytian-
toja alustavien tulosten ilmoittamiseksi tulee arvi-
oida ja punnita yhteistyossd kliinikoiden kanssa.
Entd miten muuten voisimme auttaa kliinikoita
hyddyntamadan entistd paremmin sitd tietoa, jota
tuotamme valtavasti, pdivin ja 6in? Keskitetyissd

automaatiolaboratorioissa ei yksittaisista tuloksis-
ta konsultointi ole pddsddntoisesti mahdollista ai-
nakaan pdivystysolosuhteissa. Toisaalta tietoaltaat
tulevat mahdollistamaan esimerkiksi potilaan ti-
laa kuvaavien indikaattoreiden rakentamisen la-
boratoriotuloksia ja mahdollisesti my®os kliinisid
tietoja yhdistden. Hoitoyksikdissd on jo kehitet-
ty algoritmeja, joissa kliinisid parametreja ja labo-
ratoriotuloksia yhdistdmalld on voitu esimerkiksi
ennustaa potilaan todenndkoisyyttd saada sepsis.

Pédivystyksen kiireisind ja vdsyneina tuntei-
na olisi hoitavien lddkdreiden erityisen tarkedd
saada apua tulosten tulkinnassa. Olisiko tulevai-
suuden laboratoriovastaus pdivystyspoliklinikal-
le, tietojdrjestelmdn tuottamana, vaikkapa timén
kaltainen: Potilaan korkea a-tulos ja matala b-tu-
los viittaavat yhdessd joko tilaan z tai y. Suositte-
lemme jatkotutkimuksia x ja y. Namad tutkimukset
voidaan analysoida jo otetuista ndytteistd, mikali
pyynnot saapuvat klo F mennessa.

Toivotan jaksamista kaikille pdivystdjille nai-
nd poikkeuksellisina
aikoina,

Tiina Maki
Vastuualuejohtaja,
Ylilaakari

HUS
Diagnostiikkakeskus,
HUSLAB

Kliininen kemia
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Kiirenaytteiden vastausviiveiden
lyhentaminen Meilahden
automaatiolaboratoriossa uuden
automaatioratkaisun avulla

Johdanto

HUS Diagnostiikkakeskuksen Meilah-
den automaatiolaboratorio palvelee
asiakkaita 24/7. Laboratorio sijaitsee
HUSLAB-talossa, jonne on keskitetty
Meilahden sairaala-alueen analytiik-
ka. Lisdksi laboratorio palvelee muita
HUS-alueen sairaalalaboratorioita sen
analytiikan osalta, mita ei tehda alue-
sairaalalaboratoriossa. Laboratorioon
on keskitetty myos tiettyjen perus-
terveydenhuollon nédytteenottopistei-
den nédytteiden analysointi. Viimei-
simmaéssd kemia-immunokemian au-
tomaatioratkaisujen kilpailutuksessa
HUSLAB pdityi valitsemaan tuleville
vuosille kdyttoon ratkaisun, jossa ke-
mian, immunokemian ja hyytymis-
tutkimusten paivystys- ja kiirendyt-
teitd varten on oma kaytossd erilli-
nen rata pdivystysanalytiikkaa varten
(STAT-rata). Verenkuvat analysoidaan
omalla automaatioradallaan.

Uusi automaatioratkaisu

HUSLAB péityi viimeisimmassa ke-
mia-immunokemian analytiikan ja
automaatioratkaisun kilpailutukses-
sa eriyttdimadn kiirendytteiden analy-
soinnin omalle erilliselle automaatio-
linjastolle (Siemens Aptio). Tédlla uu-
della STAT-linjastolla analysoidaan
Meilahden sairaala-alueen kiireisena
pyydetyt ja kiire-osastoiksi merkitty-
jen osastojen kemian, immunokemi-

Christel Pussinen ja Tea Lamberg

Kuva 1. STAT-radan Input-Output -moduuliin (IOM) pdidityviit
analysaattoreiden pipetoimat ndytteet. Moduulia Kdytetdidn myos niiden
néytteiden syottidmiseen linjastolle, joita ei voida kaataa massasyittoyksikkoon
(Bulk-Input -moduuli) kuten esimerkiksi avondytteenottotekniikalla otetut néytteet
tai jo sentrifugoidut ndytteet. Moduuliin reititetidn my0s ndytteet, joita ei
analysoida linjastolla sekd ndytteet, jotka kaipaavat Kdyttdjiltd toimenpiteitd.
Tillaisia ovat ndytteet, joille ei ole pyyntid radan viliohjelmassa, viivakoodia ei
pystyti lukemaan tai esimerkiksi néytteet, joita analysaattori ei pysty pipetoimaan.
Jos jokin menetelmdi ei ole kdiytettivissdi esim. Kontrollirikkeen vuoksi tai reagenssin
loputtua, tulee néiyte odottamaan IOM-moduuliin tilanteen ratkeamista. Kun testi
on jilleen kdiytossd, jatkaa ndyte matkaansa analysaattorille.
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an ja hyytymistutkimusten naytteet
24/7. Ratkaisussa kiireisend kasitelta-
vit ndytteet on eriytetty isosta rutii-
nindytteiden massasta. Tdlld pyritadn
varmistamaan saatavuustavoitteiden
tdyttyminen. Tdmén vuoden tavoit-
teeksi on asetettu vastauksen valmis-
tuminen tunnin sisalld naytteenotos-
ta. Tavoite on tiukka, sillda automaa-
tiolaboratorio sijaitsee etddlld hoi-
toyksikoistd eli vdalimatka ndytteen-
otto- ja analysointipaikan valilld on
pitkd. Laboratorion sisdistd logistiik-
kaviivettd pyrittiin minimoimaan si-
joittamalla uusi ra-
ta ndytteiden vastaan-
oton valittdmaédan 1a-
heisyyteen. Ndin put-
kipostilla, takseilla ja
muilla kuljetustavoilla
saapuvat kiirendytteet
saadaan mahdollisim-
man pian analysoita-
vaksi. Verenkuva-ana-
lytiikka ei ole kytket-
tynd tdhin uuteen lin-
jastoon. Kemisti Kata-
riina Alagrund kertoi
Kliinlab-lehden numerossa 3/2020
HUSLABin verenkuvatutkimusten
automaatioratkaisuista. STAT-radan
kemian analysaattoreilla analysoi-
daan verindytteiden lisdksi virtsa-
ndytteitd sekd myods esim. likvor- ja
pleuranestendytteitd.

STAT-rata koostuu nédytteiden
syottoyksikostd (BIM, Bulk input -mo-

Christel Pussinen
Automaatiolaboratorion prosessivastaava,
sairaalakemisti,

HUS Diagnostiikkakeskus, HUSLAB
christel.pussinen@hus.fi

duuli), kahdesta sentrifuugista, kor-
kinpoistajasta ja input-output-mo-
duulista (IOM). Moduulia voi kdyt-
tdd myos naytteiden syottdmiseen ra-
dalle ja toisaalta automaatiojarjestel-
mad kuljettaa tdnne naytteet, jotka tar-
vitsevat kdyttdjan huomiota. Téllaisia
ovat mm. pyynnottomait ndytteet tai
putket, joiden viivakoodia jarjestelma
ei pystynyt lukemaan. Tdmd moduu-
li vastaanottaa ndytteet analysoinnin
jalkeen. Analysoidut ndytteet arkistoi-
daan isomman rutiinilinjaston varas-
toyksikkoon. Varasto havittdd ndyt-

HUSLAB pddityi valitsemaan tuleville
vuosille kayttoon ratkaisun, jossa kemian,
immunokemian ja hyytymistutkimusten pdivystys-
ja kiirendytteitd varten on oma Kdytossd
erillinen rata pdivystysanalytiikkaa varten.

teet biologiseen tietosuojajdtteeseen
maddritellyn arkistointiajan tultua tédy-
teen.

STAT-radassa on kiinni hyytymis-
analysaattori (ACL TOP 750) seké ke-
mia-immunokemian analysaattoriju-
na (Siemens Atellica Solution). Tdma
kemia-immunokemian analysaattori-
juna koostuu kolmesta toisiinsa kiin-

Tea Lamberg

Erikoistuva kemisti

HUS Diagnostiikkakeskus, HUSLAB
tea.lamberg@hus.fi

P\

nitetystd analysaattorista, joista kaksi
tekee kemian ja yksi immunokemian
maddrityksid. Hyytymisanalysaattorille
ndytteitd voi syottdd myos analysaat-
torin edestd sekd kemia-immunokemi-
an analysaattorille erillisen analysaat-
torijunaan liitetyn ndytteen syotto-
yksikon (sample handler) kautta.
STAT-radan BIM:iin on yhdistetty
my0s Tempus600-jarjestelmd. Tempus
on vakuumindyteputken kuljetusjar-
jestelmd, jossa ndytteet kulkevat no-
peasti ndytteenottopaikasta analy-
soivaan laboratorioon. Ratkaisu on
HUSLABille tdrked, sil-
1a HUSLAB-talo ja au-
tomaatiolaboratorio
sijaitsevat Meilahden
kampuksella etdadlla
hoitoyksikoistd ja ny-
kyinen putkipostijdr-
jestelmd on erityises-
ti Kiireisimpind tuntei-
na ruuhkautunut. Tal-
14 hetkelld on kdytossa
yksi Tempus-linja Mei-
lahden piivystyspolik-
linikan ja automaati-
olaboratorion vililld. Meilahden kam-
pukselle rakennetaan parhaillaan uut-
ta Siltasairaalaa, jonka myota myos
nykyisen To0lon sairaalan toiminnat
keskittyvat Meilahden alueelle. No-
peiden ja toimintavarmojen naytelo-
gistiikan ratkaisujen tarve korostuu
jatkossa vield nykyistdkin enemman.
Kayttokokemukset Tempuksesta ovat

Kliinlab e 5/2020
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TEMPUS600'

i v f b easmens

Kuva 2. STAT-radan massasyottoyksikkoon on yhdistetty Tempus600-
vakuumiputkikuljetin. Vastaanottoyksikkéon voi yhdistid kahdeksan eri linjaa.

olleet positiivisia ja kdyttdd on tarkoi-
tus laajentaa vield timdn vuoden ai-
kana.

Poikkeusolojen
valmiussuunnittelu
on parantanut
toimintavarmuutta

Pdivystysanalytiikan tuottamisen tdy-
tyy olla turvattua myds poikkeuso-
loissa. Tata varten HUSLABissa on
tehty valmiussuunnittelua erilaisiin
poikkeustilanteisiin ja valitettavan
usein ndille ohjeistuksille onkin ollut
kdyttoa tositilanteessa. Toisaalta ta-
man vuoksi ohjeistuksemme on hiou-
tunut kdytdnnossa hyvin toimivaksi.
Kaikki kriittinen analytiikka on kyt-
ketty UPS-sahkoon. UPS-akut puoles-
taan on kytketty varavoimaan. Radan
védliohjelmaa pyorittdvit palvelimet

sijaitsevat eri osoitteessa ja ne on kah-
dennettu. Tarvittaessa ilman vélioh-
jelmaakin pdrjataan — analysaattoreil-
le on rakennettu ja testattu suoralii-
tanndat laboratoriotietojdrjestelmaan.
Puhdasvesijdrjestelma on kahdennettu
ja sen kapasiteettia on lisatty. Reagens-
sitoimitukset on automatisoitu sovel-
tuvin osin ja reagensseja on riittivan
ldhelld varmuusvarastossa. Reagens-
sien ja kontrollien varastointia on ha-
jautettu. HUSLAB-talossa sijaitsevissa
reagenssivarastoissa on lampoétilaseu-
ranta, miki ldhettda tarvittaessa teks-
tiviestejd automaatiolaboratorion vuo-
rovastaavalle sekd HUS Kiinteistohuol-
lon péivystdjalle.

Kiireprosessin toimintavarmuut-
ta on lisdksi pyritty turvaamaan sillé,
ettd rutiinindytteiden kasittelyyn tar-
koitetulla isommalla radalla yhdelld
analysaattorijunalla on kdytossd pdi-

vystysvalikko. Testit ovat sielld jatku-
vassa ylldpidossa, jolloin kiirendytteet
ovat siirrettdvissa sinne ”“lennosta”
analysoitavaksi mihin aikaan vuoro-
kaudesta tahansa. Tdma varajdrjeste-
ly on tehty mahdollisten STAT-radan
héirididen vuoksi, mutta myos valtta-
mittomien huoltotoimien mahdol-
listamiseksi. My0s rutiinisti tehtavat
huoltotoimet on ajoitettu niilld ana-
lysaattorijunilla eri aikoihin, jolloin
pdivystysvalikon sisdltdva analysaat-
torijuna on aina toimintakunnossa.
STAT-radalla ja sen back-up -junalla
huollot on ajoitettu aikoihin, jolloin
kiirendytteitd saapuu analysoitavaksi
vahiten.

Erittdin kiireisille hatanaytteille,
kuten aivoinfarktin liuotushoidossa
olevan potilaan naytteille, on mietitty
oma prosessinsa. Hatdnayte kulkee ké-
destd kdteen aina ndytteenotosta ana-
lysaattorille saakka ja analysoidaan ai-
na heti. HUSLABin automaatiolabora-
toriossa hdtandyte ohittaa automaa-
tioratkaisut eli ndyte sentrifugoidaan
ja syOtetddn analysaattorille laitteen
edestd muun analytiikan ohittavas-
ta STAT-telineestd. Ndin varmistetaan,
ettd ndyte pddtyy analysointiin ja tu-
los saadaan tuotettua niin pian kuin
mahdollista. Automaatiotuotannolle
on tyypillistd, ettd ndytteitd on paljon.
Siksi onkin tdytynyt miettid, miten
kaikkein kiireisimmat ndytteet ohitta-
vat suuren naytemassan, joista suurin
osa ei ole kiireellista.

Valiohjelman

ja laboratorio-
tietojarjestelman
maarittelyiden optimointi

Linjaston kdyttoon liittyy kiintedsti
myOs rataa ohjaava ja analysaattorit
sekd laboratoriotietojdrjestelmén yh-
distdava viliohjelma. Uuden piivys-
tysradan myo6td luovuimme toises-
ta vidliohjelmasta, jolloin pyynto- ja
vastausliikenteen ketjussa on vahem-
man vilivaiheita. Tdlld on pyritty mi-
nimoimaan ohjelmistoperdisid tuo-
tantoon liittyvid ongelmia. NyKkyi-
sessd ratkaisussa pdddyttiin viemaan
tahdn yhteen kdytodssa olevaan vali-
ohjelmaan vain ne sdannoét, jotka liit-
tyivét putken liikkumiseen linjastolla.
Téllaisia ovat esimerkiksi uusintasaan-
not tai laimennoksiin liittyvit “odota
laimennetun tuloksen valmistumista”
-sadnnot.
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HUSLABissa on kdytossd My+ -la-
boratoriotietojdrjestelma (Mylab, Suo-
mi), joka on madritelty niin, ettd tut-
kimuskohtaiset tulosten kiinnijaamis-
sddnnot ovat yhtenevit kaikissa sa-
maa menetelmad kdyttdvissd aluela-
boratorioissa automaatiolaboratorion
lisdksi. Radan vidliohjelma puolestaan
on kdytossd vain automaatiolaborato-
riossa. Jos autoverifiointisidannot oli-
si rakennettu myos viliohjelmaan, tu-
loksen perusteella kiinni jadneet vas-
taukset pitdisi vapauttaa ensin va-
liohjelmasta ja sen jdlkeen uudelleen
My+:sta. Tastd aiheutuvaa tuplatyo-
td ja vastausviiveitd haluttiin valttaa.
Tatd automaatioratkaisua kayttoon-
otettaessa tehtiin muutoksia aiem-
min HUSLABissa kdytossd olleisiin
vastausasetuksiin. Aiemmin saman
ndytenumeron tutkimukset vapautet-
tiin eteenpdin vasta kaikkien osatut-
kimusten valmistuttua. Nyt vastauk-
set muutettiin lahtemédan eteenpdin
vastaus kerrallaan heti tuloksen val-
mistuttua. Tassd yhteydessd myos tu-
lokseen liittyvit autoverifiointi-rajat
katselmoitiin ja niihin tehtiin muu-

=3, M

toksia. Periaatteena oli, ettd numee-
riseen tulokseen liittyvien kiinnijaa-
missddntojen sijaan luotetaan enem-
man laitteen antamiin laiteliputuk-
siin sekd mahdollisiin kontrollihaly-
tyksiin kiinnijadmisperusteina. Nailla
muutoksilla on ollut merkittava vai-
kutus vastausviiveisiin.

Muutosten suunn_itt__elu
Khdessa hoitoyksikon ‘
anssa tarpeenmukaiseksi

Palvelua nopeutettiin myo6s luopu-
malla osassa tutkimuksista loppuun
asti laimentamisesta ja vastaamal-
la tulokset muodossa "yli xx”. Tatd
muutosta pohdittiin yhdessd hoito-
yksikdiden edustajien kanssa ja eh-
kd vdhdn yllattaenkin muutoksesta ei
ole tullut asiakaspalautteita. Hoitoyk-
sikdiden kanssa on kdyty keskustelua
myos paivystysaikaisesta tutkimus-
valikosta. Keskustelujen pohjalta to-
dettiin, ettd mm. sappihappo ja kor-
tisoli -tutkimuksille riittdd paivdaikai-
nen analysointi arkipdivind. Prokalsi-
toniini lisdttiin uutena tutkimuksen

Kuva 3. STAT-rataan on yhdistetty Siemens Atellica analysaattorijuna.
Juna koostuu néytteiden syottoyksikosti sekdi kahdesta kemian ja yhdesti

immunokemian analysaattorista.

automaatiolaboratorion tutkimusva-
likkoon. Myds muita tilauskdaytanto-
ja on ohjattu vaikuttavampaan suun-
taan; kampuksen hoitoyksikoitad suo-
sitellaan tilamaan P -hCG-tot -tutki-
mus hCG-osoitustestin sijaan. Vas-
tauksen saa nopeammin ja tuloskin
on luotettavampi.

Téssd yhteydessa toteutettiin myos
mittavat muutokset henkilékunnal-
le tarkoitettuihin analytiikan mene-
telmad- ja toimintaohjeisiin. Aiemmin
kdytossa olleet tutkimuskohtaiset me-
netelmédohjeet on pddosin korvattu
prosessin eri vaiheisiin liittyvilld tau-
lukkomuotoisilla ohjeilla. Esimerkiksi
eri tutkimuksiin liittyvat tulosten vas-
taamisvaiheessa tarvittavat tiedot on
koottu useista erillisohjeista yhteen
taulukkoon. Tdmdn on ajateltu mm.
sddstavan vastauspdtteelld tyosken-
televdn henkilon aikaa, kun hén tar-
vitsee tyoskennellessddn pddasiallises-
ti vain yhtd dokumenttia. Samat oh-
jeet ovat kdytOssd niin automaatiola-
boratoriossa kuin aluelaboratoriois-
sakin, mikd helpottaa dokumenttien
paivitystd. Iso muutos automaatiola-
boratorion henkilokunnalle ja tyon
tekemiseen oli my®s siirtyminen eril-
lisistd kemian ja immunokemian ana-
lysaattoreista operoimaan analysaat-
torijunalla, johon on yhdistetty kum-
matkin analytiikan menetelmaperi-
aatteet.

Tehdyt muutokset
nakyvat kiire-tutkimusten
vastausviiveiden
lyhentymisena

Uudella erilliselld automaatiolinjas-
tolla, autoverifiointisdantdjen muu-
toksilla sekd nopeuttamalla nédytelo-
gistiikkaa olemme pystyneet lyhen-
tamadn merkittavasti kiireisena pyy-
dettyjen tutkimusten vastausviivei-
td. Tavoite vastausten valmistumiselle
ndytteenotosta tunnin kuluessa tayt-
tyy nyt yli 20 % suuremmalle maaral-
le kiirendytteistd. &

Kiitokset

Kiitokset sekd HUSLABin ettd Sie-
mensin projektiin osallistuneelle ah-
keralle, osaavalle ja asiantuntevalle
henkilokunnalle. Projekti oli hyvin
suunniteltu yhteistydssa ja se eteni ai-
kataulussaan.
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Koronavirusinfektion
nukleiinihappodiagnostiikka

Johdanto

Koronavirukset ovat ryhmi hengi-
tystieinfektioita aiheuttavia viruk-
sia. Tavanomaisia vuosittain esiinty-
vid nuhakuumetta aiheuttavia koro-
naviruksia ovat: 229E, HKU1, NL63
ja OC43-virukset. Vakavia infektioi-
ta koronaviruksista ovat aiheuttaneet
vuonna 2003 Kiinan Guangdongin
alueella ilmaantunut SARS-virus
(SARS; Severe Acute Respiratory
Syndrome; vakava &dkillinen hen-
gitystieoireyhtymad) ja ldhi-idassa
vuonna 2012 ilmaantunut MERS-vi-
rus (MERS; Middle East Respiratory
Syndrome). Joulukuussa 2019 Kiinan
Wuhanista raportoitiin epidemiasta,
joka aiheutti potilaille keuhkokuu-
meen (1). Pian sen aiheuttajaksi tun-
nistettiin ihmiselle uusi koronavirus,
joka nimettiin SARS-CoV-2-viruksek-
si ja sen aiheuttama tauti korona-
virustaudiksi (COVID-19). Virus on
levinnyt maailmanlaajuisesti ja WHO
julisti koronavirusepidemian pande-
miaksi 11.3.2020. Tata artikkelia kir-
joitettaessa (4.9.2020) koronavirusin-
fektioon on maailmanlaajuisesti sai-
rastunut yli 26 miljoonaa ja kuollut
yli 860 000 henkilod. Suomessa on
4.9.2020 mennessd todettu 8200 la-
boratoriovarmistettua uuden korona-
viruksen tautitapausta ja yli 330 kuo-
lemantapausta.

Raisa Loginov ja Maija Lappalainen

Epidemia levidd pisaratartuntana,
kun sairastunut yksilo yskii tai aivas-
taa. Lahikontaktissa korona voi tart-
tua myos kosketuksen vdlitykselld
esimerkiksi kdsien kautta. Sairauden
itdimisaika on 2-14 vrk, yleisimmin
4-5vrk. Infektion alkuvaiheessa oireet
muistuttavat tavanomaisen hengitys-
tieinfektion oireita; kuumetta, yskaa,
hengenahdistusta, lihaskipuja, vdsy-
mystd, nuhaa, pahoinvointia ja ripu-
lia. Infektion edetessd haju- ja maku-
aistin menetystd on myos kuvattu.
Oireiden perusteella ei COVID-19 tar-
tuntaa voi kuitenkaan pdételld, joten
infektion toteamiseksi tarvitaan spe-
sifid virusdiagnostiikkaa. Influenssan
epidemiakaudella my6s erotusdiag-
nostiikka on tarpeen. Tdssd artikkelis-
sa kdsitellddn akuutin koronavirusin-
fektion nukleiinihappodiagnostiikkaa.

Akuutin koronavirustaudin
(COVID-19) nukleiini-
happodiagnostiikka

Preanalytiikka

Akuutin infektion diagnostiikka pe-
rustuu SARS-CoV-2-viruksen nukleii-
nihappojen osoittamiseen hengitys-
teistd otetusta ndytteestd. Testi suosi-
tellaan otettavaksi kaikilta, joilla on
koronavirusinfektioon sopivia oireita
tai joilla terveydenhuollon ammatti-
henkilon arvion perusteella on aihet-

Raisa Loginov
Sairaalamikrobiologi

HUS Diagnostiikkakeskus, HUSLAB,
Kliininen mikrobiologia

Maija Lappalainen

Ylilaakari

HUS Diagnostiikkakeskus, HUSLAB,
Kliininen mikrobiologia

ta epdilld koronavirustartuntaa (2).
Infektion alkuvaiheessa virusta erit-
tyy ylahengitysteihin, joten ensisi-
jainen ndyte on nendnielutikkundy-
te. Tarvittaessa ndyte voidaan ottaa
myos nielusta tai vuotoherkilla po-
tilailla sierainndytteend. Mikali poti-
laan taudinkuva viittaa alahengitys-
tieinfektioon, edustavampi ndyte on
talloin alempien hengitysteiden nay-
te (esim. BAL-nayte).
Naytteenottotikku sijoitetaan tai
katkaistaan kuljetusnestettd sisdlta-
vdan putkeen, jossa on 1-2 ml sterii-
lid keittosuolaa tai viruskuljetusnes-
tettd. BAL-ndyte ldhetetddn sellaise-
naan tehdaspuhtaassa putkessa. Nay-
te toimitetaan ndytteenoton jalkeen
asianmukaisesti pakattuna ilman vii-
veitd tutkivaan laboratorioon.
Ndéytteen saavuttua laboratorioon
ndytepakkaus avataan ja tarkastetaan,
onko ndyteputki ehjd ja tiivis ja vuo-
tamaton. Laboratorion tietojdrjestel-
madstd haetaan tutkimuspyynto ja tie-
dot viedddn laboratorion tietojarjes-
telmddn ja ndytteet jarjestetddn ana-
lyysid varten. Koska kyseessd on vaa-
raluokan 3 mukainen tartuntavaaral-
linen mikrobi, potilasnédytteiden ki-
sittelyssd noudatetaan varotoimia;
ndytteet kdsitellddan BSL2-tilassa suo-
jatakkia, suojakdsineitd ja hengitys-
suojaimia kdyttden (3-4). Alkuvai-
heen naytekasittely tehdddn biosuoja-
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kaapissa (kuva 1). Ndyte tulee inakti-
voida ennen nukleiinihappojen eris-
tys- ja monistusvaihetta, mikali nay-
tekuljetusputken sisdltimd puskuri ei
ole inaktivoiva. Viruksen inaktivoin-
ti tapahtuu joko kuumentamalla tai
kemiallisen puskurin avulla, joka ha-
jottaa hengitystiendytteessa olevat vi-
ruspartikkelit. Inaktivoinnin jalkeen
ndytettd voidaan kasitelld turvallisesti
nukleiinihappotiloissa.

Kontaminaatioiden estaminen

Kontaminaatioiden estdminen on
oleellista kdytettdessd nukleiinihap-
potesteja laboratoriodiagnostiikas-
sa (5). Lahtokohtana kontaminaati-
oiden estolle on laboratoriotilojen
suunnittelu siten, ettd laboratorios-
sa on erikseen ndytekdsittely- ja mo-
nistustilat, tarvittaessa yli- ja alipai-
nejarjestelyin. Koska kontaminaati-
oiden todenndkdisyys kasvaa tutki-
musvolyymien kasvun myotd, jokai-
nen laboratorio suunnittelee toimin-
tansa ja tilansa riskinarvioon perus-
tuen. Jatteiden kasittely, varastointi-
vaihe ja poistaminen tulee suunni-
tella siten, ettei niistd aiheudu konta-
minaatiovaaraa. Huonetilojen ja bio-

suojakaapin puhdistuksessa kadyte-
tadn viruksia ja nukleiinihappoja tu-
hoavia puhdistusaineita. Tilassa kay-
tetddn tyoskentelyn jdlkeen UV-va-
loa tuhoamaan mikrobeja ja hajot-
tamaan nukleiinihappoja. Aseptiset
tyoskentelytavat ja oikea suojapu-
keutuminen ovat PCR-tyOskentelyssa
avainasemassa ja henkilokunnan pe-
rehdyttdminen ndiden osalta tarkeda.
Tyotapojen Kkirjallinen ja suullinen
ohjeistus, huolellinen perehdyttdmi-
nen ja toimintatapojen pysyvyyden
varmistaminen ovat keinoja varmis-
taa, ettei ongelmia kontaminaatioon
liittyen synny.

Suuren volyymin
PCR-testausmenetelmat

Koronavirustaudin akuutin infektion
toteamiseen kdytetddn yleisesti poly-
meraasiketjureaktiotesteja (PCR). En-
simmadinen reaaliaikaiseen PCR:ddn
perustuva nukleiinihappojen osoi-
tusmenetelmd SARS-CoV-2:n osoit-
tamiseksi julkaistiin pian sen jal-
keen, kun virus oli vahvistettu Kii-
nan Wuhanin maakunnassa esiinty-
van keuhkokuume-epidemian aiheut-

Kuva 1. Niytteen inaktivointi biosuojakaapissa.

tajaksi (6). Kliinisen mikrobiologian
laboratoriot ympdri maailman pystyt-
tivdt ensimmadiset diagnostiset SARS-
CoV-2 -testit omana in-house-tuo-
tantonaan pohjaten tamén julkai-
sun alukepareihin ja koettimiin. Hie-
man myOhemmin markkinoille saa-
tiin useita CE-IVD-merkittyjd kaupal-
listen valmistajien testikitteja labo-
ratorion omalle laitteistolle, valmii-
ta testausjdrjestelmid tdysautomaatti-
sille nukleiinihappoanalysaattoreille
ja pikatesteja POC-laitteistoille. Ylei-
sesti kaupallisten testien kohdealuee-
na kdytetddn seuraavia viruksen gee-
nialueita: E-, N-, Orflab-, RdRP- ja
S-geeni. Testit sisaltdvat vaihtelevasti
yhdestd kolmeen kohdealuetta.
Kliinisen mikrobiologian labo-
ratorioissa SARS-CoV-2-virusdiag-
nostiikkaa voidaan tehda joko kayt-
tden erillisid nukleiinihappojen eris-
tyslaitteita ja reaaliaikaisia monis-
tuslaitteita (puoliautomaattiset pro-
sessit) tai kdyttden tdysautomaatti-
sia nukleiinihappoanalysaattoreita.
Puoliautomaattisessa prosessissa la-
boratoriolla on mahdollisuus kdyttda
joko omavalmisteista nk. in-house
SARS-CoV-2-testid tai kaupallisia
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CE-IVD-merkittyja RT-PCR-testikit-
tejd. Omavalmisteinen testi labora-
torion tulee itse validoida, kun taas
kaupallisten valmiiden RT-PCR-tes-
tireagenssien kohdalla riittda testin
kayttoonottoverifiointi omalla lait-
teistolla ja ndytema-
teriaalilla, mikali tes-
tid kdytetdan valmis-
tajan ohjeistuksen
mukaisesti. Tdysau-
tomaattisille nukleii-
nihappoanalysaat-
toreille on saatavil-
la CE-IVD-merkityt
kaupalliset testit, jot-
ka laboratorio veri-
fioi kdyttoonsa. Ta-
vanomaiset nukleii-
nihapon osoitustestit
vievit aikaa tyypilli-
sesti 3-5 tuntia.
Kaupallisten RT-PCR-testikittien
suorituskyvystd on julkaistu vertailu-
ja (7-9) ja yleisesti niiden suoritusta-
son on todettu olevan hyvia. Auto-
maattisten nukleiinihappoanalysaat-
toreiden testivertailuissa on niiden
todettu soveltuvan kliiniseen koro-
navirusdiagnostiikkaan (10-12). Tay-

sautomaattisten nukleiinihappoana-
lysaattoreiden etuna on korkea au-
tomaatioaste nukleiinihappojen eris-
tys- ja monistusvaiheessa, suhteelli-
sen lyhyt lapimenoaika isoille ndy-
temadarille ja lisdksi nailtd laitteistoil-

Virus on levinnyt maailmanlaajuisesti ja WHO
julisti koronavirusepidemian pandemiaksi
11.3.2020. Tita artikkelia Kirjoitettaessa

(4.9.2020) koronavirusinfektioon on
maailmanlaajuisesti sairastunut yli

26 miljoonaa ja kuollut yli 860 000 henkilidi.

ta testitulokset on mahdollista saada
laiteliitdinndn avulla siirtyméddn ana-
lysaattorista laboratoriotietojdrjestel-
madn ja sieltd autoverifiointisdanto-
jen mukaisesti potilastietojdrjestel-
mddn. Tdméd on merkittdvd etu, jos
ndytteitd on tutkittavana ja vastatta-
vana paljon.

Kuva 2. Tyiskentelyd Novodiag-laitteistolla.

POC-koronaviruksen
pikatestaus

SARS-CoV-2-viruksen nopeaan diag-
nostiikkaan on saatu laboratorioi-
den kdyttoon nopeita nukleiini-
hapon osoitustestejd,
ns. POC-PCR-kasetti-
testejd, jotka mah-
dollistavat pikadiag-
nostiikan esim. pdi-
vystysten tarpeisiin.
Suomessa influenssa-
ja RSV-testit ovat ol-
leet jo laajasti kdytos-
sd ja nyt pikatestaus-
mahdollisuuksia on
kohennettu korona-
virusdiagnostiikan
osalta sijoittamal-
la POC-testilaitteita
pdivystdvien sairaa-
loiden laboratorioihin, joissa analy-
tiikkaa voidaan tehda 24/7. Pikates-
tit mahdollistavat nopean koronavi-
rusdiagnostiikan sitd tarvitseville po-
tilasryhmille. Pikatestitulosta voidaan
hyoddyntdd esimerkiksi potilaiden ko-
hortointiin siirrettdessd heitd osasto-
hoitoon ja potilaan koronastatuksen
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selvittelyssd ennen pdivystyksellisid
leikkaustoimenpiteitd. Influenssan
epidemiakaudella hengitystieinfek-
tiopotilaan erotusdiagnostiikkaan tar-
vitaan my0s nopeaa influenssavirus-
testausta. Useilla testivalmistajilla on-
kin kehitteilla yhdistelméapikatesteja,
ns. monianalyyttitestejd, joilla voi-
daan samassa testiajossa todeta sekd
influenssavirusten A ja B, RS-viruksen
ja SARS-CoV-2:n ldsndolo.
Koronaviruksen POC-PCR-testis-
sd potilasndyte pipetoidaan testika-
settiin, joka sisdltdd kaikki nukleii-
nihappojen eristdmiseen ja monista-
miseen vaadittavat reagenssit. Testin
suorittaminen vaatii saman suojau-
tumisen, kuin edelld on kuvattu ta-
vanomaisten PCR-tutkimusten osal-
ta. Osa kaupallisista POC-testeistd on
suunniteltu siten, ettd potilaan hen-
gitysteista otettu tikkundyte inakti-
voidaan ennen se pipetoimista testi-
kasettiin. Kaikki ndytteenkdasittelyyn
liittyvat tyovaiheet suoritetaan BSL-2-
tason biosuojakaapissa. Kliinisen mi-
krobiologian laboratorion tulee teh-
da riskinarvioon perustuvat jdrjeste-
Iyt tyoturvallisuuden varmistamiseksi
ja kontaminaatioiden estamiseksi en-
nen pikadiagnostiikan kdyttoonottoa.

Ndytteen lisddmisen jdlkeen testika-
setti suljetaan ja viedddn laitteelle, jo-
ka suorittaa nukleiinihappojen erista-
misen, monistamisen ja tulosten ana-
lysoinnin (kuvat 2 ja 3). POC-PCR-
testien suorituskyky vaihtelee ja labo-
ratorion tulee selvittdd testin ominai-
suudet ennen testin kdyttoonottoa.
Tavanomaisiin RT-PCR-testeihin ver-
rattuna POC-PCR-testien suoritusky-
ky on muutamien julkaisujen perus-
teella hyvd, joskin eroja eri valmista-
jien testien vdlilld on jonkin verran
liittyen herkkyyteen (13-15). Laajas-
ti kdytossd olevien testien (Mobidiag
Oy; Novodiag®COVID 19 ja Cepheid;
Xpert®Xpress SARS-CoV-2) herkkyys
on hyva (93.4-100%) ja tarkkuus
(100%) erinomainen (13). Analytii-
kassa pyritddn hyodyntdmaidan laite-
liitdntojd, joissa analysaattorilta val-
mistuneet tulokset siirretddn suoraan
laboratoriotietojarjestelmddn ja sieltd
autoverifiointisddntojen mukaisesti
potilastietojarjestelmddn. Talloin tu-
lokset ovat hoitavan ladkarin kaytet-
tavissa mahdollisimman nopeasti ja
tiedonsiirron virheet voidaan mini-
moida. POC-PCR-testit eivit ole mas-
satestejd; tyypillisesti pikatestilaitteis-
tolla voidaan tutkia kerrallaan 1-16

Kuva 3. Tydskentelyi GeneXpert-laitteistoilla.

ndytettd ja ajoaika laitteessa vaihtelee
1-1,5h valilla.

Lopuksi

Koronaviruspandemia on tdnd vuon-
na mullistanut monen laboratorion
toiminnan. SARS-CoV-2-viruksen en-
simmaiset PCR-testit tehtiin Suomes-
sa tammikuussa 2020 ja ensimmadi-
nen tautitapaus todettiin 29.1.2020.
Pandemia julistettiin 11.3.2020 ja sen
jalkeen kliinisen mikrobiologian la-
boratorioissa testattavien naytteiden
madrd on tasaisesti kasvanut. Resurs-
seja on siirretty koronavirustaudin
ndytteenottoon ja diagnostiikkaan jo-
pa siind madrin, ettd muu analytiik-
ka ja diagnostiikka on kérsinyt. Labo-
ratoriot ovat panostaneet merkitta-
vasti laiteinvestointeihin ja reagenssi-
ja tarvikehankintoihin. Suuret néyte-
maddrat ovat johtaneet monissa labo-
ratorioissa myos tilojen uudelleenjar-
jestelyihin, prosessimuutoksiin, lisa-
henkilokunnan hankkimiseen ja hei-
dédn perehdyttdmiseensa koronavirus-
diagnostiikkaan.

Pandemian vuoksi testireagens-
sien ja -muovitarvikkeiden globaali
kysyntd on ylittinyt moninkertaisesti
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tarjonnan ja tama on aiheuttanut ra-
joitteita laboratorioiden testausmaa-
riin — myos suomalaiset laboratori-
ot ovat pitkalti riippuvaisia kansain-
valisista laite- ja reagenssivalmistajis-
ta. Toimintavarmuuden turvaamisek-
si tulee ainakin isoilla laboratorioil-
la olla useampia tuotantolinjoja tes-
titulosten tuottamiseksi. Huoli huol-
tovarmuudesta on vauhdittanut koti-
maisen tuotannon kdynnistdmistd ja
vankistanut suomalaisten testivalmis-
tajien asemaa.

Testit kehittyvat koko ajan ja vaa-
timukset kasvavat. Koska nenénie-
lundytteenotto on tyolds ja potilaal-
le epamukava, uusia tapoja todeta
akuutti koronavirustartunta tutkitaan
kiivaasti. Sylkindytteen kayttokelpoi-
suudesta on vield ristiriitaisia tietoja

Kirjallisuus

1. Koronavirusinfektiot. Ladkdrin kasikirja.

(16), mutta mikali se soveltuu akuu-
tin infektion diagnostiikkaan, tarvi-
taan vield kehitystyotd, jotta diagnos-
tiikkan kdyttoon saadaan sekd suuren
volyymin automatisoituja testejd etta
pikatestejd, jotka on validoitu sylki-
ndytteelle. Sylkindytteenotto on mah-
dollista toteuttaa myos kotona poti-
laan itsensd suorittamana; tima va-
pauttaisi terveydenhuollon ammatti-
henkil6itd muihin tehtaviin.
SARS-CoV-2:den aiheuttama pan-
demia on aiheuttanut kaikkialla maa-
ilmassa terveydenhuollolle valtaisan
haasteen. Suomen strategian "testaa —
jaljitd — eristd — hoida” tavoitteena on
estdd viruksen levidmistd yhteiskun-
nassa, turvata terveydenhuollon kan-
tokyky ja suojella riskiryhmiin kuu-
luvia ihmisid. Tdhdn strategiaan liit-

tyy testauskapasiteetin jatkuva kriitti-
nen tarkastelu ja mahdollisen lisdys-
tarpeen arviointi. Kliinisen mikrobio-
logian laboratoriot pyrkivét parhaan-
sa mukaan ratkaisemaan testauskapa-
siteettiin liittyvid haasteita ja kehit-
tavit toimintaansa uusimman tutki-
mustiedon pohjalta ja etsivit ratkai-

suja yhteistyOsséd tutkimusryhmien ja
testi- ja laitevalmistajien kanssa. ¢
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1 Test - 4 Targets simultaneously
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COVID-19, Influenssa A, Influenssa B ja RSV
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MINUN PAIVANI

Vieritestauksen yhdyshenkilo
- sosiaalinen kameleontti

Tiris Nikula

MINUN TYOLLANI ei ole parasta ennen pdiviystd ei-
kd viimeista kdyttopdivaa. Silld ei ole edes alkua tai lop-
pua. On vain paivien toisintoja, joissa sisallon maarittavat
olosuhteet, joihin sitd parhaansa mukaan pyrKkii vaikut-
tamaan ennalta ja etdnd niin, ettd jokaisen pdivan sisdlla
toimintakatkokset loppukdyttdjan nakdokulmasta olisivat
mahdollisuuksien mukaan alle puolen tunnin mittaisia.
Toisinaan se ajatus on utopia, jonka saavuttaminen vaati-
si uudeksi laitteeksi tai laitteen osaksi muuttumista, mut-
ta suurimman osan ajasta hyva organisointikyky ja ennal-
ta tehdyt ratkaisut takaavat luotettavan ja asiakasldhtoisen
palvelun. Palvelun, jossa korostuvat toisten ihmisten kuu-
leminen, nikeminen ja ymmartaminen my®s silloin, kun
kyseessd on akuutti laiteongelma.

Akuuttien laiteongelmien ratkaisu onkin ty0ssdni se
osa-alue, jonka vuoksi minut tunnetaan alueella, ei ai-

noastaan nimestd, vaan lasndolosta. Laitekuiskaajan kor-
vani kuulevat ja nakevidt sekd loppukdyttdjat ettd myos
laitteet. Ja kun laitetta painavat ajetut kilometrit tai ilma-
vaivat, ovat nako- ja kuuloaisti minulle ne tyovalineet, joi-
ta hyddyntamallda minun on mahdollisuus nopeasti pda-
telld millaista huoltoa laite on vailla. Toisinaan pelkka 1ds-
ndolo ja muutama kddenojennus riittdd, mutta toisinaan
laite on purettava osiin kuullakseen kuinka se hengittada.
Ja kuten missd tahansa muussakin tydssd, hengitysddnen
kuuleminen ei yksin auta, vaan lisdksi sen viesti on ym-
marrettdvd. On tiedettdvd jokaisen naksauksen ja hen-
kdyksen paikka ja sdvy, tunnistettava jokainen ratasddni
ja tiedettdvd, mika ddni on poikkeava, ei kuulu joukkoon.

Téahdn erikoisalaan minut on perehdyttinyt mitd
parhaiten Meilahdessa vastuulleni kuuluvat 18 osastoil-
la olevaa verikaasuanalysaattoria, joiden lahitukena toi-

Iiris Nikula tydssddin.
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min. Kokemuksen syvaa rintaddntda on muokannut myos
alueen laboratorioiden ldhitukena toimiminen. Lisdksi ak-
tiivinen viikko- ja kuukausihuoltojen tekeminen laitteil-
le on muovannut kddenjdlkedni ja ymmarrystini syvem-
maksi. Takataskussani onkin useita vinkkejd, joiden avulla
tyostd tulee helpompaa ja mielekkdampdd. Yhtend onnis-
tumisen avaimena sanoisinkin olevan keskustelun.

Yhdyshenkilon tyossd pelkka laitekuiskaajan omi-
naisuus ei todellakaan pitkalle vie. Vaikka laitteet hoitui-
sivat kuntoon kdden kddnteessd, menee paljon hukkaan
ja vikaan, jos keskusteluyhteys loppukdyttdjaan ei ole au-
ki tai kunnossa. Pehmed vuorovaikutus loppukayttdjan
kanssa antaa mahdollisuuden ohjaukseen ja opastukseen
myos tilanteissa, joissa laitteen virheellinen tai puutteel-
linen kayttd on aiheuttanut vikatilanteen. Onkin tarkeaa
huolehtia, ettd molemminpuolinen kunnioitus ja luotta-
mus ohjaa toimintaa, silla se mahdollistaa avoimen kes-
kustelun eri ammattikuntien vililld. Avoimen keskustelun
kautta molempien osapuolten on helppoa Kkysya ja tarjo-
ta apua ja neuvoja. [lman tidta yhteyttd molemmat puo-
let ovat yksin ja hukassa ilman turvaverkkoa, jonka va-
raan heittdytyd tilanteissa, joissa oma ymmarrys ja osaa-
minen ej riita.

Siksi mind omassa tyossdni varmistan viikoittain, et-
td minun valtakunnassani on kaikki hyvin. Pyrin myos
omalla toiminnallani ja asenteellani vaikuttamaan sii-
hen, ettd minuun on helppoa olla yhteydessa asiassa kuin
asiassa ilman pelkoa tyrmatyksi tulemisesta. Aina se ei
ole helppoa, mutta kun kdvelyttdd itsensa peilin eteen ja
muistuttaa, kuinka itsekin uuden laitteen edessd QC-nap-
pia painaneena ihmetteli kun mitddn ei tapahdu, sitd
muistaa my0s sen, ettd tdssd suhteessa me kaikki olemme
samanlaisia. Me olemme ihmisid ja luonnostaan erehty-
vdisid, mutta juuri se mahdollistaa meille koko prosessin
tarkeimman osan — oppimisen.

Oppiminen ja ohjaaminen ovatkin Vieritestauksen
yhdyshenkilén tydnkuvan peruselementit, jotka kulkevat
matkassa koko tyouran. Tilanteita ja ihmisid pitda oppia
tulkitsemaan ja tilaa hallitsemaan niin, ettd kaikilla tilan-
teessa olevilla on helppoa hengittdd, vaikka sanottava asia
olisikin painavaa. ¢

Iiris Nikula

Vieritestauksen yhdyshenkilo
HUS Diagnostiikkakeskus,
HUSLAB, Vieritestaus

LABQUALITY

TAYDEN PALVELUN LAATUTALO

SeraCaren referenssimateriaalit ja

kontrollit COVID-19 -diagnostiikkaan

1. PCR-testien verifiointiin ja sisdisen laadunarviointiin:

AccuPlex™ SARS-CoV-2 Verification Panel

* 3 x 3 ml positiivinen nayte (100 000, 10 000 ja 1000 kopiota/ml),
SARS-CoV-2 viruksen koko genomi

*1x 3 ml negatiivinen nayte (humaani RNase P)

AccuPlex™ SARS-CoV-2 Reference Material Kit - Full genome
* 5x1,5 ml positiivinen nayte (5000 kopiota/ml)
* 5x1,5 ml negatiivinen nayte (humaani RNase P)

AccuPlex™ SARS-CoV-2 Molecular Controls Kit, CE-merkitty
* 5x1,5 ml positiivinen ndyte (5000 kopiota/ml),

SARS-CoV-2 viruksen geenit ORF1a, RdRp, E, N, S
* 5x1,5 ml negatiivinen nayte (humaani RNase P)

Muista myos
SARS-CoV-2
EQA-kierroksemme:

Antigeenin osoitus UUSI
Vasta-aineet
NhO

2. Serologisten testien suorituskyvyn osoittamiseen
ja sisdiseen laadunarviointiin:

AccuSet™ SARS-CoV-2 Performance Panel

* 11 eritasoista yhden luovuttajan plasmandytettd
10 x 1 ml CV19Ab-positiivinen ndyte

*1x1ml CV19Ab-negatiivinen ndyte

ACCURUNE® Anti-SARS-CoV-2 Reference Material Kit
« humaaniperdiset CV19Ab-referenssimateriaalit

+ 2 x 3 ml positiivinen / matala positiivinen ndyte

* 2 x 3 ml negatiivinen ndyte
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Mikko Helenius
Erikoistuva kemisti
HUS Diagnostiikkakeskus, HUSLAB

Mita on purinerginen signalointi

ja miksi se on tarke

Solusignalointi solun
ulkoisten puriini-
yhdisteiden valityksella

Elamidn synnyttyd ensimmadiset olen-
not maapallolla olivat yksisoluisia.
Monisoluisten organismien kehitty-
minen edellytti solujen vilista kom-
munikointia. Varhaisille elamdnmuo-
doille oli tehokasta kdyttda samoja
molekyyleja eri tehtdvissd. Esimerkik-
si puriinit ovat tirkeitd osana DNA:ta,
energianvalitystd sekd solujen valistad
viestintdd. Tdlld varhaista alkuperaa
olevalla viestimekanismilla on osoi-
tettu olevan merkittdva vaikutus mo-
niin sairauksiin verenpainetaudista
syopddn, alkionkehitykseen sekd hen-
kisiin kykyihimme.

Puriiniyhdisteet ovat
valttamattomia elamalle

DNA koostuu puriini- ja pyrimidii-
niemaéksistd: adeniini (A), tymiini (T),
guaniini (G) ja sytosiini (C). DNA:s-
sa ndmd emadkset ovat nukleotidei-
na, jossa on deoksiriboosi sokeriosa
ja nukleotidit toisiinsa kiinnittava
fosfaattiselkdranka. Nukleotidit ovat
tarkeitd paitsi perinnollisten ominai-
suuksiemme sdilomisessd niin myds
solujen aineenvaihdunnassa. Solujen
aineenvaihduntaan kdytettava ener-
gia tuotetaan solujen mitokondriois-

Mikko Helenius

sa ja se valitetadn solussa adenosiinit-
rifosfaattina (ATP), jossa kolme kor-
keaenergista fosfaattiosaa on kiinnit-
tyneend adeniiniemadkseen ja sokeri-
osaan. Kun ATP:n kemiallista energi-
aa tarvitaan solujen aineenvaihdun-
nassa, lohkeaa ATP:n fosfaattiryhma
pienemmaksi. Kaksi fosfaattiosaa si-
saltavd molekyyli on adenosiinidifos-
faatti (ADP), ja yhden fosfaattiosan si-
saltdva molekyyli on adenosiinimo-
nofosfaatti (AMP). Kun ldhtoaine ATP
on menettdnyt kaikki fosfaattiosansa
ja jaljella ovat pelkdstadn emads ja so-
keriosa, yhdistetta kutsutaan adeno-
siiniksi. Erotuksena adeniiniin adeno-
siinissa on kiinnittyneend sokeriosa.

Pitkadn uskottiin, ettd solut eivat
luovu arvokkaasta energiamolekyylis-
tddan vapaaehtoisesti vaan ettd ATP:a
vapautuu vain kuolevista soluista.
Sittemmin on tutkittu ja osoitettu,
ettd ATP ja monet muut puriini- se-
kd pyrimidiiniyhdisteet toimivat so-
lujen ulkopuolella tidrkeind viestimo-
lekyyleind.

Nayttda siltd, ettd solut ovat hy-
vin varhaisista ajoista asti kdyttdneet
samaa molekyylid sekd oman aineen-
vaihduntansa ylldpitoon ettd muille
soluille viestimiseen. Alkujaan solun
ulkopuolisen ATP:n on ajateltu toimi-
neen erityisend vaaramerkkind muille
lahelld oleville soluille. Koska adenii-
ni on puriiniemas ja sen yhdisteiden

aa?

vaikutukset solujen ulkoisessa vies-
tinndssd havaittiin ensiksi, puhutaan
usein puriinivalitteisestd viestinndsta.
Tamad siitd huolimatta, ettd pyrimidii-
niyhdisteet, kuten guaniinitrifosfaat-
ti (GTP), kédyttdytyvit solun ulkoises-
sa tilassa ATP:n tapaan tdrkeind viesti-
molekyyleina.

Puriiniteorian
varhaisvuodet

Puriinivdlitteisen soluviestinndn ka-
sitteen on kehittdnyt professori
Geoffrey Burnstock (syntynyt 1929)
vuonna 1972. Taiteilijahenkinen
Burnstock luopui nuoruudessaan fla-
menco-kitaransoitosta, koska ei saa-
nut tyttdja tanssimaan ja paitti suun-
nata rdiskyvin taiteilijasielunsa toi-
sin; josko tieteenteko onnistuisi kita-
ransoittoa paremmin. Tiedemiehena
Burnstock on mielestddn onnistunut
pitamalld mielessddn, ettd hyvin poh-
dittujen tarkoituksenmukaisten ky-
symysten esittdminen on lahtokohta
hyville tieteelle. Tieteenteko tuskin
tanssittaa tyttojd sen enempdd, mutta
mainetta ja kunniaa on tullut senkin
edestd. Professori Burnstock on saa-
vuttanut tieteelliselld urallaan ldhes
kaiken Nobel-palkintoa lukuun otta-
matta. Taiteitakaan Burnstock ei ole
unohtanut vaan on innokas kuvan-
veistdjd.
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Burnstock loi puriinivélitteisen
viestinndn kasitteen 10ytamalla en-
nestddn tuntemattoman hermovilit-
tdjdaineen, joka sittemmin paljastui
ATP:ksi. Teoria ATP:sta hermovalit-
tdjdaineena kohtasi pitkddn valtaisaa
vastustusta, koska se oli tdysin vallit-
sevien kdsitysten vastainen. Useat tie-
demiehet pdittiviat suorastaan omis-
taa eldmdénsa puriiniteorian kaatami-
seksi. Tiedekonferensseissa teorialle
saatettiin suoraan naureskella ja si-
td vastaan hyokattiin aggressiivisesti.
Vasta 20 vuoden jdlkeen 1990-luvun
alkupuolella teoria puriinivalitteises-
td viestinndstd alkoi saada yleistd hy-
vaksyntad.

Vaikka Burnstockia usein pidetddn
ensimmadisend puriiniviestinnédn tut-
kijana, sitd hdn ei kuitenkaan ollut.
Puriiniyhdisteiden vaikutuksia erilai-
sissa syddn- ja verisuonitaudeissa on
tutkittu jo yli 80 vuoden ajan. Varhai-
simmat kokeet puriineilla tehtiin jo
vuonna 1929, jolloin havaittiin, etta
suonen sisdisesti annettu AMP voi py-
sdayttdd syddmen toiminnan. Lisdksi
toisen maailmansodan aikaan vuon-
na 1943 tiedettiin ATP:n
laajentavan verisuo-
nia, ja siksi tutkijat oli-
vat erityisen kiinnostu-
neita kudosvaurioista va-
pautuvasta ATP:std, jon-
ka oletettiin olevan osa-
syy traumaattisen shokin
muodostumisessa. Hoi-
tomuotojen kehittdmi-
nen on ollut vaikeaa, sil-
14 biologisesti muodostu-
neiden puriinien puoliin-
tumisaika kehossa on hy-
vin lyhyt. Lisédksi jo pel-
kdstddn ATP:lle on useita
reseptoreja solujen pin-
noilla; kun ATP pilkkou-
tuu ADP:ksi ja aina aden-
osiiniksi, reseptorien ja
mahdollisten ei toivot-
tujen vaikutusten madra
kehossa lisddntyy. Téstd
syystd luonnossa esiintyvit molekyy-
lit tdytyy korvata synteettisilla yhdis-
teilld terapeuttisia sovellutuksia aja-
tellen. Ndiden yhdisteiden puoliintu-
misaika on huomattavasti pidempi,
ja ne voidaan suunnitella siten, ettd
ne sitoutuvat vain tiettyyn reseptori-
tyyppiin. Timan kaltaisten molekyy-
lien tekeminen on teknologiankehi-
tyksen myotd tullut vasta hiljattain

tutkijoiden kdyttoon. Siksi on oletet-
tavaa, ettd ldhivuosien aikana mark-
kinoille on tulossa uusia puriinivies-
tintddn vaikuttavia lddkeainemole-
kyyleja.

Teoria puriinivalitteisen
viestinnan taustalla

Monisoluisten elididen muodostumi-
sen edellytys on, ettd ne pystyvit jol-
lakin tapaa kommunikoimaan keske-
nddn ja jakamaan tehtdvid. Esimerkik-
si kasvit kasvavat pituutta vain karki-
osastaan eivdtkd keskeltd vartta. Purii-
nivalitteisen viestinndn varhainen al-
kupera selittdd, miksi esimerkiksi ATP
liittyy niin moneen solujen kommu-
nikointia vaativaan prosessiin sekd on
jokaisen solun tunnistama tapa vies-
tid. Puriiniviestinndn mekanismi voi-
daan pelkistdd perusperiaatteiltaan
yksinkertaiseksi, mutta todellisuudes-
sa kyse on hyvin monimutkaisesta
biokemiallisesta aineenvaihduntako-
neistosta. Puriinien viestinvilityksen
mekanismi yksinkertaistettuna on esi-
tetty kuvassa 1.

Monisoluisten elididen muodostumisen
edellytys on, ettd ne pystyviit jollakin tapaa
kommunikoimaan Keskendcdn ja jakamaan

tehtavid. Esimerkiksi kasvit kasvavat
pituutta vain kdrkiosastaan eivitki
keskeltd vartta. Puriinivdlitteisen viestinndn
varhainen alkuperd selittdd, miksi
esimerkiksi ATP liittyy niin moneen solujen
kommunikointia vaativaan prosessiin sekd
on jokaisen solun tunnistama tapa viestid.

Solut vapauttavat ATP:a solun ul-
koiseen tilaan hallitusti solukalvon
lapi tai hallitsemattomasti solukuo-
leman yhteydessd. Solun sisdiseen
ATP-pitoisuuteen verrattuna solujen
vapauttama pitoisuus on niin pie-
ni, ettei silld ole kdytannon vaikutus-
ta solujen energiatalouteen. Solun ul-
koisessa tilassa ATP voi sitoutua joko
sen vapauttaneen solun reseptoreihin

taikka toisten ldahelld olevien solujen
reseptoreihin. ATP ja muut puriinit si-
toutuvat spesifeihin reseptoreihin ja
saavat solun toimimaan sille ominai-
sella tavalla. Mekanismin kompleksi-
suutta kuvaa, ettd eri solut ja jopa sa-
mat solut eri kudoksissa voivat reagoi-
da vapautuneeseen ATP:in eri tavoin.
Esimerkiksi suurien ja pienien veri-
suonien endoteelisoluilla, jotka muo-
dostavat verisuonten sisimmain ker-
roksen, on erilainen vaste solun ul-
koiseen ATP-signalointiin.

Monessa tapauksessa pitkittynyt
viestintd on rasite soluille, ja siksi
solujen jatkuva aktivointi pitda saa-
da loppumaan. Tétd tarkoitusta var-
ten solujen ulkopinnalla sekd vapaa-
na veressd ja kudosnesteessd on purii-
neja muokkaavia entsyymeja. Toiset
ndistd entsyymeistd pystyvét pilkko-
maan puriinien korkeaenergisid fos-
faattisidoksia ja toiset voivat muo-
dostaa niitd. Tarkeimmadt puriineja
spesifisesti pilkkovat entsyymit ovat
NTPDasel/CD39 sekd 5’-nukleotidaa-
si ja puriinisignalointia pitkittavat
entsyymit NDP-Kinaasi ja adenylaat-
tikinaasi. Tamadn lisédksi
monet epdspesifiset hap-
pamat ja alkaliset fosfa-
taasit pilkkovat puriini-
yhdisteitd. Edelld mai-
nittujen entsyymien toi-
minta voi pitkittad akti-
vaatiota tai lopettaa sen
hyvin nopeasti, entsyy-
mien aktiivisuuden ja
pitoisuuden mukaises-
ti. Ndmd entsyymit voi-
vat myOs muokata purii-
niviestintda sillda ATP:lla
ja adenosiinilla on usein
jopa tdysin vastakkaiset
vaikutukset soluun. ATP
esimerkiksi on tulehdus-
ta voimistava ja adeno-
siini tulehdusta vaimen-
tava molekyyli.

Télloin solujen toi-
minta muuttuu entsyy-
mien vaikutuksesta tdysin, mikd ko-
rostaa entsyymien roolia puriinivies-
tinndssd. Puriineja tunnistavia resepto-
reja seka niitd pilkkovia entsyymejad on
olemassa kymmenittdin erilaisia. Jo-
kaisen solun kalvolta ei 16ydy kaikkia
vaan reseptorien ja entsyymien laatu
vaihtelee solutyypistd toiseen. Esimer-
kiksi valkosolun ja lihassolun pinnat
eivdt ole samanlaiset puriiniviestin-
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Kuva 1. Solut voivat vapauttaa ATP:ti solun sisdisistd varastoista hallitusti solun
ulkopuolelle taikka hallitsemattomasti soluvaurion seurauksena. Solun ulkopuolella
ATP voi kiinnittyd solukalvolla oleviin, omiin tai liheisten solujen, reseptoreihin.
Solun ulkokalvolla olevat entsyymit pilkkovat nopeasti ATP:n vilituotteiden kautta
adenosiiniksi. Myos ndille vilituotteille on olemassa omat reseptorinsa solujen pinnalla.

tddn osallistuvien reseptorien ja ent-
syymien mddrdn ja laadun suhteen.

Puriinivalitteisen
viestinnan tutkimus
nyt ja tulevaisuudessa

Erillisiksi tutkimushaaroiksi on muo-
dostunut puriinien valittama solu-
jen nopea aktivointi esimerkiksi her-
moimpulssin aikana sekd puriinien
pidempiaikaisten vaikutusten tutki-
minen solujen erilaistumisen, kasvun
ja kuoleman yhteydessd. Monien pu-
riiniviestintddn osallistuvien resepto-
rien sekd entsyymien kolmiulotteiset
rakenteet on saatu selvitettyd, ja usei-
den terapeuttisten molekyylien etsin-
ta ja syntetisointi ovat kdynnissa. Joi-
tain molekyylejd on jo markkinoilla,
esimerkiksi verisuonten tukkeutumi-
seen on puriiniviestintddn perustu-
va verihiutaleiden paakkuuntumis-
ta estdva ldake Clopidrogel, joka on
P2Y12 —-G-proteiinilinkatun ADP-re-
septorin inhibiittori, on myynyt jo
miljardien eurojen arvosta.
Ladkekehityksessd keskitytddn
usein pelkkien reseptorien toimin-
nan aktivointiin taikka inhibointiin.
Puriinivalitteisen signaloinnin osal-
ta my0s puriineja muokkaavilla ent-

syymeilld on merkitystd monissa
taudeissa. Koe-eldimilld, jotka eiviat
pysty tuottamaan kaikkia tarvitta-
via puriineja muokkaavia entsyyme-
ja, on havaittu vakavia kehityshairi-
6itd sekd kasvaneita alttiuksia usei-
siin eri sairauksiin kuten verenpaine-
tautiin ja suonten kalkkiutumiseen.
Turussa pieni lddkeyhtio kehittda
5’-nukleotidaasia/CD73 aktivoivaa
rekombinanttista interferoni beta-1a
yhdistettd parantamaan verisuonten
toimintaa akuutissa hengitysvaje-
oireyhtymadssd (ARDS).

Omassa vditoskirjatutkimukses-
sani havaitsimme, ettd kroonisessa
hypoksiassa sekd pulmonaalihyper-
tensiossa verisuonten purinergisen
signaloinnin fenotyyppi muuttuu.
Muutos koskee etenkin solun pinnal-
la olevaa ATP:a ja ADP:a pilkkovaa
eNTPDas1/CD39 entsyymid, jonka
aktiivisuus ja pitoisuus alenevat. Té-
mdn myo6td endoteelisolujen pinnan
ldheisyydessd on tavallista suurem-
pi pitoisuus ATP:a. Tima ATP tekee
endoteelisoluista nopeammin kasva-
via ja vastustuskykyisempid normaa-
leille solukuolemasignaaleille. Endo-
teelisolujen toiminnanhdirion lisdk-
si lisddntynyt ATP/ADP-pitoisuus li-
sdd alttiutta hyytymien muodostumi-

seen, suurentaa verisuonten ldpdise-
vyyttd ja aktivoi immuunipuolustuk-
sen soluja. Olisikin mielenkiintoista
tutkia mikdli COVID-19 aiheuttama
endoteelisolujen vaurio ja stimulaatio
sekd infektioon liittyvé disseminoitu
intravaskulaarinen koagulaatio olisi-
vat CD39-aktiivisuuden laskun kautta
meKkanistisesti samankaltaisia.

Vaikka puriineja on tutkittu jo pit-
kddn, niille tuntuu yha 16ytyvin uu-
sia tutkimuskohteita. Puriinien mer-
kitystd alkionkehitykseen on tutkit-
tu vasta vahén aikaa, mutta jo nyt on
havaittu ADP:n olevan tirked mole-
Kyyli silmien muodostumisessa. Myos
akupunktion on ajateltu tehoavan,
koska neulanpisto hermopisteessd va-
pauttaa soluista ATP:a. Uusia tutki-
muksia on myds tehty ATP:n osuu-
desta muistiin, oppimiseen sekd kayt-
taytymiseen. On oletettavaa, ettd pu-
riineissa riittdd tutkittavaa pitkéksi ai-
kaa ja tieteellisid 10ytoja tullaan teke-
mddn vield paljon. Eniten puriineilta
odotetaan tdlld hetkelld ratkaisuja sai-
rauksien hoitoon uusien lidkkeiden
muodossa, tutkimuksen alla on usei-
ta hyvin lupaavia aihioita. Jadn mie-
lenkiinnolla odottamaan missa purii-
nitutkimus ja sen sovellutukset ovat
kahdenkymmenen vuoden paastd. &
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Uusia toimittajia
Kliinlab-lehden
toimituskuntaan

Lisatietoa antavat nykyiset
Kliinlab-lehden paatoimittajat:

Annakaisa Herrala
annakaisa.herrala@hus.fi, p. 050 427 9844

Tuomas Mantyla
tuomas.mantyla@hus.fi, p. 044 269 1560




JOHTOKUNNAN KUULUMISET

Anna Linko-Parvinen

LAPSUUDESSA KESA TUNTUI loputtomalta ketjulta
helteisid pdivid pilvettoman taivaan alla. Nyt kesd lomi-
neen hujahtaa ohi nopeammin. Johtokunnan aktiivisuus
ei kovin suurta ole kesdn aikana ollut. Jokainen johtokun-
nan jasen on vuorollaan ollut ansaituilla lomillaan pai-
vatoistd ja johtokunnankin hommista. Olemme pitdneet
muutaman etdkokouksen ja pyrkineet hoitamaan ensisi-
jaisesti valttdmattomat asiat. Yhtend jarjestaimisen kohtee-
na on ollut vuosikokous, joka siirtyi kevdalta syyskuulle
eduskunnan hyvaksyttya véliaikaisen poikkeamisen yhdis-
tyslakiin Covid-19 pandemian vuoksi 21.4.2019. Poikkea-
minen salli vuosikokouksen siirtdmisen pidettavaksi syys-
kuun loppuun mennessd ja mahdollisuuden osallistua ko-
koukseen etdyhteydelld, vaikka yhdistyksen saannot eivat
sitd tavallisesti sallisikaan. Kokous on tdta kirjoittaessani
tarkoitus pitdd 23.9.2020.

Kevddn ja kesdn aikana osallistuin kahteen ottee-
seen NFKK:n hallituksen etdkokoukseen, viimeksi kesa-
kuussa. Tarkoituksenahan oli pitdd kokous peruuntuneen
NFKK2020-kongressin yhteydessd. Kokouksissa kasiteltiin
ensin kriisiluontoisesti NFKK2020-kongressin peruuntu-
misen vaikutuksia norjalaisten kollegoiden yhdistyksen ti-
lanteeseen. Rahalliset menetykset alkoivat olla norjalaisil-
le sietdmattoman suuret. Norjalaiset pyysivat kaikkia NFK-
K:n jasenyhdistyksid avustamaan ndissd peruuntumises-
ta johtuvissa kuluissa. Ehdotus oli, ettd NFKK kattoyhdis-
tyksend korvaa 58 000 NOK, neljd suurta Pohjoismaata
49 000 NOK, eli n. 4600 &, ja Islanti 4000 NOK. SKKY:n joh-
tokunta antoi tukensa ehdotukselle ja padtti korvata nor-
jalaisille summan 49 000 NOK, koska kongressin peruun-
tuminen ei johtunut yhdistyksestd eikd ollut véltettavissa
ja toisaalta norjalaiset tekivat kaikki mahdolliset toimen-
piteet minimoidakseen kulut heti kun pandemian vaiku-
tukset kongressin osoittautuivat vdistaimattomiksi. Toisessa
kokouksessa kdvimme ldpi Astrup-kilpailua, joka on perin-
teisesti jarjestetty NFKK-kongressin yhteydessd. Tand vuon-
na se tullaan jarjestimadn internetissd ja voi olla, ettd ta-
ta lukiessanne olettekin jo esityksid kuulleet. Suunnittelim-
me myos tulevaa. NFKK2022 on tarkoitus jdrjestdd Islan-
nissa alkuperdisen suunnitelman mukaisesti. Seuraava He-
lene-purjehdus on tarkoitus jarjestdd vuonna 2021 ja suo-
malaisten ehdottama kurssi laatuasioista kongressin jal-
keen syksylld 2022. Kaikki suunnitelmat ovat kuitenkin nyt
luonnollisesti riippuvaisia pandemian kehityskulusta. Tie-

dotamme tapahtumista heti, kun aikataulut varmistuvat.

Osallistuin myds EFLM:n General meeting:iin etd-
kokouksena heindkuussa. Kokouksen mielenkiintoisin-
ta antia oli kuulla yhteenvetoja EFLM:n tyéryhmien toi-
minnasta. Kokouksen muistio ja esitysten diat ovat kat-
sottavissa: https://www.eflm.eu/site/page/a/1058/. Kuu-
limme my®os esityksen IFCC:std. IFCC:n strategian kulma-
kivet vuosille 2020-2023 ovat ”Directly impact healthca-
re delivery and patient outcomes (Global NBS)”, “Directly
contribute to global lab quality (EQA, iQC, RI)”, “Develop
the evidence on value & impact of lab med in health-
care” ja “Major expansion of eLearning/Distance learning
programs”. Aiheet ovat mielenkiintoisia ja monelle tuttu-
ja. Ndiden joukosta voi myos 10ytyd mahdollisuuksia osal-
listua toimintaan. Ilmoitamme, jos paikkoja esimerkiksi
tyoryhmissa tulee saataville, ensisijaisesti sahkopostitse.

eLearning-alueesta olemmekin saaneet kokemuk-
sia pandemian aikana, kun useampi kongressi on pidet-
ty etdnd tai nauhoituksina internetissd. Omat kokemukse-
ni esityksistd ovat olleet pddsddntoisesti hyvid, joskaan ai-
van kaikkia kokouksia ja tapaamisia etdyhteydet eivit voi
Korvata. Pidin itsekin muutaman etdluennon ladketieteen
opiskelijoille elokuussa. Kokemus oli periaatteessa hyva
ja osallistujia oli enemmaén kuin luentosalissa tavallisesti.
Harjoitusta tdssdkin vield tarvitaan, koska tavallisesti luen-
noitsija saa tukea esitykseensd kuulijoidenkin reaktioista.
Varmasti téllaisille etdesityksille tai nauhoituksille jaad kui-
tenkin tédrked sija tulevaisuudessakin.

Tatd kirjoittaessani elimme edelleen modernin yhteis-
kunnan poikkeusaikaa pandemian keskelld. Suomalaisten
onneksi mokkeily ja luonnossa liikkuminen ovat edelleen
hyvin mahdollisia, vaikka moni tavalliseen elimddn kuulu-
nut tapaaminen ja matka onkin peruuntunut ja odottaa ai-
kaa parempaa. Varmasti kaikki jo kaipaamme kansainvilis-
ten kokousten jdrjestamistd ja kollegoiden tapaamista seka
palaamista normaaliarkeen myos kotieldmadssa. Toivon sy-
damestdni kaikille jaksamista syksyn harmaudessa, keino-
ja loytdd rentoutumistapoja tiiviin tyon keskelld sekd hel-
potusta pandemiaan ja sen aiheuttamiin rajoituksiin. En-
nen kaikkea toivon, ettd pysytte terveind, hyvit jisenem-
me ja lukijamme!

Anna Linko-Parvinen
Puheenjohtaja, SKKY ry
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SIHTEERIN PALSTA

EFLM Academy

SKKY tarjoaa mahdollisuuden liittyd European Federa-
tion of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM)
-kattoyhdistyksen rekisteriin EFLM Academy (https://www.
eflm.eu/site/page/a/1555) 01/2020 alkaen. Jos olet kliini-
sen kemian erikoislddkari tai sairaalakemisti, sinulla on sa-
malla mahdollisuus hakea hyviksyntdd EuSpLM-rekisteriin
(https://www.eflm.eu/site/page/a/1305). Kdytannossa kaikki
tyOssd olevat sekd aktiivisesti muuten alan toiminnassa mu-
kana olevat Suomen Kkliinisen kemian erikoislaakarit ja sai-
raalakemistit tayttaviat EuSpLM-rekisterin kriteerit.

EFLM Academyn ja samalla EuSpLM-rekisterin vuo-
simaksu on 15 €/rekisterdity jasen. SKKY maksaa tdméan
kustannuksen jdsenilleen toistaiseksi yhdistyksen varal-
lisuustilanteen sen salliessa. Rekistereihin liittyminen ta-
pahtuu nettisivuillamme osoitteessa https://www.skky.fi/
EFLMAcademy. Alkuperdinen ilmoittautuminen pyydettiin
22.12.2019 mennessd ja jatkossa ilmoitamme muutaman
kerran vuodessa uusia ilmoittautumisia EFLM Academylle.
Mikadli et siis vield ehtinyt ilmoittaa tietojasi, tee se nyt.
Kaikki 15.12. mennessd ilmoittautuneet ilmoitetaan joulu-
kuun aikana mukaan rekisteriin. Saat tiedon sahkdpostitse,
kun voit kirjautua palveluun.

Apurahat

SKKY myoOntdd matka-apurahoja kokouksiin ja kou-
lutuspdiville osallistumista varten. SKKY myontaa apu-
rahoja my0s kliinisen kemian ja laboratorioladketieteen tut-
kimusty6hon ja jdseniston oman ammattitaidon ylldpitoon
ja kehittdmiseen. Apurahan saaminen edellyttdd tdysipdi-
vdistd tyOskentelyd ja tulosten raportointia johtokunnalle.
Vapaamuotoiset SKKY:n johtokunnalle osoitetut hakemuk-
set, joissa on esitetty hanke ja kuluerittely, lahetetdédn sih-
teerille. Apurahasaannot 10ydat SKKY:n nettisivuilta osoit-
teesta https://www.skky.fi/skky/apurahasaannot.

Seuraa nettisivuja ja sosiaalista mediaa

Osoitteessa www.skky.fi on ajankohtaista asiaa muun
muassa EFLM:n sekd IFCC:n koulutuksista, apurahoista seka
muista jdsenistdd koskettavista asioista. Muista vierailla si-
vuilla aktiivisesti ja jos sinulla on vinkkejd sivulle laitettavis-
ta tiedotteista niin ole yhteydessd sihteeriin! Seuraa yhdis-
tyksen LinkedIn- ja Facebook-sivuja niin saat kaikki tarkedt
yhdistykseen ja jasenyyteen liittyvit tiedot reaaliaikaisena.

Uusia jasenia

Johtokunta on hyviksynyt uusiksi jaseneksi Saara
Hyvosen ja Terhi Vihervaaran.

Kansainvalinen toiminta

Mikaili olet kiinnostunut toimimaan alan kansain-
vilisissa yhteistyoelimissa (esim. IFCC:n erilaiset tyoryh-
mat), ilmaise kiinnostuksesi johtokunnalle. Ilmoituksia uu-
sista tyOryhmistd tai vanhoissa tyoryhmissd vapautuvista
paikoista tulee johtokunnalle ympdri vuoden ja ndihin teh-
tdviin toivotaan ehdokkaita eri maista. Laitamme jatkossa
avoimia tehtavid sihkopostilla jdsenille ja ilmoitamme niis-
td myos Facebook-sivuillamme.

Osoitteenmuutokset ja
eldkkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille, mikaili nimesi/osoit-
teesi muuttuu tai jddt elikkeelle (eldkkeelld olevat ovat va-
pautettuja jasenmaksusta). Ndin varmistat my0s jasenkirjei-
den ja Kliinlab-lehden tulemisen oikeaan osoitteeseen.

Sahkopostiosoite

Ilmoitathan sihkopostisi meille, jotta saat tdrke-
at ja ajankohtaiset tiedotteet. Ilmoittaminen tapahtuu
nettisivuillamme osoitteessa https://www.skky.fi/skky/
jaseneksi-liittyminen/sdhkopostiosoitteet. Samassa osoit-
teessa voit my0s vaihtaa vanhan osoitteesi uudeksi, jos olet
esimerkiksi vaihtanut tyopaikkaa, jddanyt eldkkeelle tms.

Jasenmaksu

SKKY:n jasenmaksu henkildjaseniltd vuodelle 2020
on 10 euroa. Kaikki jdsenet ovat saaneet jasenmaksukirjeen
laskun kera postissa. Jos kirje tai lasku on hukassa, voi ja-
senmaksun maksaa tilille NORDEA FI97 2027 1800 1851 86.
Maksusta tulee kdyda ilmi viitenumero, jotta maksu saa-
daan kohdistettua oikealle henkil6lle. Jos sellaista ei ole kdy-
tossd, lisdd oma nimesi viitekenttddn.

Syksyn viri-ilottelua odotellessa,

sihteeri Jonna Pelanti
s-posti jonna.pelanti@labquality.fi
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cobas pro integrated solutions

Kemian ja immunokemian analytiikan
innovatiivisuutta Rochelta

cobas® pro integrated solutions - uusia innovatiivisia
ominaisuuksia laboratorion péivittdiseen toimintaan

= Automaattiset paiva- ja viikkohuollot vahentavéat kayttajan
toimenpiteita.

= Suuremmat cobas ¢ pack green- ja cobas e pack green -
reagenssipakkaukset - enemman testejé pakkauksesta ja
vihemman aikaa reagenssien kasittelyssé, tilaamisessa ja

lisddmisessa.
= Erinomainen reagenssien sailyvyys laitteessa: 4 kk
immunokemia ja jopa 6 kk kemia - kéyttajan toimenpiteiden cobas pro integrated solutions on suunniteltu
mé&ara laskee. laboratorioautomaation tarpeisiin.
= Reagenssien ja kulutustarvikeiden lisddminen kdytdn aikana Pre- ja postanalytiikka sekd hyytymistutkimukset,
laitetta pysdyttdmatta. hematologia, virtsa- ja molekyylidiagnostiikka
= Kalibraatioiden tarve vahentynyt cobas AutoCal -toiminnolla. voidaan kytke& osaksi automatisoitua ratkaisua.
= Parantunut néytteen laatu ja ennenndkematdn naytekarjen
puhtaustaso cobas SonicWash-toiminnolla. Lisdtiedot
= Markkinoiden laajin testivalikoima yhdessé finland.diagnostics@roche.com

laitekokonaisuudessa vahentéa tilantarvetta.’

1. Status as of May 1, 2018. Source: Abbott website Alinity, Abbott website ARCHITECT ci8200, Siemens website Atellica, Siemens website ADVIA, Beckman Coulter website

COBAS on Rochen tavaramerkki.
Roche Diagnostics Oy © 2020

PL 160, 02180 Espoo

Puh. 010 554 511 Lue lisaa b ®
roche.fi cobas.com C(o) as

Roche Diagnostics Oy 04/2020



KONGRESSIKALENTERI

Koronaviruspandemian vuoksi kongressien paivamaarat muuttuvat ja paivittyvat.
Ajantasaisinta tietoa 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 paitoimittajat

Oikea hoitopaatos minuuteissa

Verenkuva, 3-osainen diffi ja CRP yhdesta kokoverinaytteesta
yhdella nayteajolla. Myos mikroputkeen otetun sormenpaa-
naytteen voi analysoida suoraan putkesta ilman valivaiheita.

Microsemi CRP - tehokkuutta paivystyslaboratorioon!

Tarvittava naytemaara enimmillaan vain 18uL
Lyhyt mittausaika: PVK + CRP 4 min, PVK 1 min
Kayttovalmiit reagenssit pitkilla sailyvyysajoilla
CRP lineaarinen jopa 200 mg/L asti

Helppo kayttaa ja yllapitaa

Triolab Oy | p. +358 201 226 600 | info@triolab.fi | www.triolab.fi /\TRIOLAB)




thermo scientific
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Thermo
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Standardized autoimmunity testing
— on a robust automated platform

With autoantibody tests for more than 20 clinical indications in a fully automated system, EliA™ assays
allow you to measure autoantibodies as an aid in the diagnosis of autoimmune diseases and reduce
the workload of your lab personnel.

EliA" Autoimmunity tests

Connective tissue diseases

CTD Screen, Symphony?®, dsDNA, ssDNA, UTRNP, RNP70, Ro,
Ro52, Ro60, La, CENP, Scl-70°, Jo-1, SmD*-S, Rib-P, PCNA, RNA
Pol Ill, Fibrillarin, PM-Scl, Mi-2, DFS70

Inflammatory bowel diseases
Calprotectin 2, ASCA IgG, ASCA IgA

Pernicious anemia

Rheumatoid arthritis
CCP IgG, CCP IgA, RF IgM, RF IgA, RF IgG
G} Vasculitis and goodpasture syndrome

PR3¢, MPO®, GBM

Cardiolipin IgG, IgM, IgA, B2-Glycoprotein | IgG, IgM, IgA

Intrinsic Factor, Parietal Cell

Thyroid diseases
Anti-TG, anti-TPO, anti-TSH-R

Liver diseases
Primary biliary cholangitis Mithochondria M2,

ﬂ' Antiphospholipid syndrome

Autoimmune Hepatitis LKM-1

Immunodeficiency
Anti-IgA

©000 O

Celiac disease
Celikey IgA, Celikey IgG (tissue transglutaminase), Gliadin™ IgA,

Gliadin”1gG, Gliadin IgA, Gliadin IgG

ThermoFisher

Find out more at thermofisher.com/phadia SCIENTIFIC

Thermo Fisher Diagnostics Oy. Ratastie 2, 01620 Vantaa, Phone +358 10 329 2117, e-mail info-fi.idd@thermofisher.com

© 2020 Thermo Fisher Scientific Inc. All rights reserved. All trademarks are the property
of Thermo Fisher Scientific and its subsidiaries unless otherwise specified. 107493.Al1.EU6.F1.V1.2020



— GEM Premier 5000

LUOTETTAVAA VERIKAASUANALYTIIKKAA
POTILAAN HOIDON TUEKSI

% MEDIQ

Verikaasututkimus on yksi herkimmista naytteista, mita laboratorioissa ja osastoilla analysoidaan.
Analyysituloksilla voi olla suuri vaikutus potilaan hoitopaatoksiin, minka vuoksi jokaiseen tulok-

seen pitda pystya aina luottamaan. GEM Premier 5000 -verikaasuanalysaattori varmistaa jokaisen
naytetuloksen luotettavuuden automaattisilla kontrolliajoilla iQM2-laadunvalvontaohjelmiston avulla.
Sisdanrakennettu Intraspect™-teknologia huomaa jo ndyteajon aikana mahdolliset virheldhteet, kuten
mikrohyytymat ja ilmakuplat estden tulosten ldhettdmisen ongelmatilanteessa.

GEM Premier 5000 toimii yhdella testikasetilla, joka sisaltaa kaiken kalibraattoreista ja kontrolleista
reagenssiliuoksiin. Kerran kuukaudessa vaihdettava kasetti mahdollistaa sen, ettd laite on aina
kayttdvalmis, joten se sopii vaativaankin toimintaympéaristdoon. Analysointiaika vain 45 sekuntia!

Pyyda lisatietoja:
Sari Raitasuo, tuotepaallikkd, puh. 020 112 1626, sari.raitasuo@medig.com

Instrumentation
Laboratory
Markkinoija Suomessa: Medig Suomi Oy, Riihitontuntie 7 D, 02200 Espoo. Puh. 020 112 1510, www.mediq_fi A Werfen Company




