
Kliinlab  •  2/2022 53

2  |  2022

 Uusi, aiempaa herkempi 
menetelmä

Nähtäväksi jää, haluavatko 
asiakkaat maksaa palvelusta

Melun, keskeytysten ja 
tietotulvan hallinta

MITÄ NIGHTINGALEN

HEALTH
TARJOAA? 

s. 72 s. 68 s. 62

Kliinlab

VERINÄYTTEET 
AIVOPERÄISTEN 
BIOMARKKEREIDEN 
ANALYTIIKASSA

KOGNITIIVINEN 
ERGONOMIA: 
PELISÄÄNNÖT 
TÖISSÄ

Tarkistetaan aluksi 
CRP nopealla 
laboratorio-
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Matala CRP-arvo ei viittaa bakteeri-
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Hetken kuluttua..



Reagena C6 LYME IgM/IgG EIA
Tunnistaa Borrelia burgdorferi -bakteerille spesifiset 
IgM- ja IgG-vasta-aineet (C6 peptidiantigeeni)
Entsyymivälitteinen kvalitatiivinen immunokemiallinen 
ELISA-testi 
Näytemateriaalina seerumi ja likvor 
Tukena Lymen borrelioosin (LB) diagnostiikassa
Soveltuu sekä varhaisen että myöhäisen vaiheen 
infektion diagnostiikkaan 

ReaScan+ LYME IgM/IgG Combo
Tunnistaa Borrelia burgdorferi -bakteerille spesifiset 
IgM- ja IgG-vasta-aineet (C6 ja PepC10 peptidiantigeenit)
Immunokromatografinen kvalitatiivinen pikatesti
Näytemateriaalina seerumi ja likvor
Tukena Lymen borrelioosin (LB) diagnostiikassa
Soveltuu sekä varhaisen että myöhäisen vaiheen 
infektion diagnostiikkaan 

Tulokset luetaan ReaScan+ lukulaitteella 

      Uudet testimme
         puutiaisvälitteisten tautien diagnostiikkaan

+358 10 5045 200
info@reagena.com
www.reagena.com

SKKY:n UUDET NETTISIVUT
Lehden lisäksi myös nettisivumme ovat uudistuneet, käy tutustumassa!
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PÄÄKIRJOITUS

Jonna Koponen, Outi Itkonen

K
uluvana vuonna maailma, jossa elämme, ei ole elänyt 
ikuista kesäkuutaan. Sitä suuremmalla syyllä otamme 
nyt kesästä ja sen ohimenevyydestä kaiken irti. Kesän 

Kliinlab-numeroon olemme koonneet monipuolisesti luetta-
vaa, jonka kesän muista nautinnoista huolimatta toivomme 
herättävän lukijakunnassa mielenkiintoa. Itä-Suomen yliopis-
tossa Kuopion kampuksella toimii Alzheimer-markkeritutki-
muksia tarjoava Biomarkkerilaboratorio, jonka toiminnas-
ta saamme lukea Tarja Kokkolan, Sari Kärkkäisen ja San-
na-Kaisa Herukan kirjoituksesta. Biomarkkerilaboratorio on 
erinomainen esimerkki kliinisen laboratoriodiagnostiikan ja 
aktiivisen tutkimustyön osaamisen yhdistämisestä. Diagnos-
tiikka-alan uutta innovaatiota käsittelee Nightingale -yhtiöstä 
kertova artikkeli. Mukana on myös erittäin mielenkiintoinen 
tutkimusartikkeli paikallinen aldosteronin synteesistä paksu-
suolen seinämässä.

Lehden toimituskunta kokoontui huhtikuussa Tam-
pereelle ideapalaverin ja kevätkokouksen merkeissä. Ko-
rona on lykännyt toimituskunnan live-tapaamista, ja osa 
meistä tapasikin toisensa tässä yhteydessä ensimmäis-
tä kertaa. Kasvokkain tapaaminen poiki lähes meheviä 
paljastuksia itse kustakin jäsenestä, joista kokosimme 
lukijakunnan luettavaksi koosteen. Lehden tulevaan si-
sältöön ja toimittamiseen liittyen saatiin paljon tuoreita 
ajatuksia hauduteltavaksi. Mielekkään ja monipuolisen 
sisällön tuottamiseksi olisi tärkeää saada mukaan lehden 
toimittamiseen myös lisää alan ammattilaisia – sekä kon-
kareiden että untuvikkojen panos on arvokas eikä toimi-
tuskunnassa oleminen todistetusti syvennä otsaryppyjä-
kään. Tule siis mukaan!

Lukijoille hyvää kesää toivottaen,
Jonna Koponen ja Outi Itkonen

”Mietin, millaista olisi elää maailmassa, 
jossa olisi aina kesäkuu”

L.M. Montgomery

Lehden toimituskunta Tampereella ideapalaverissa ja 
kevätkokouksessa. Vasemmalta Outi Itkonen, Jonna Ko-
ponen, Mikko Helin, Johanna Miettinen, Tuukka Helin ja 
Tanja Savukoski. Kuvasta puuttuu Lotta Joutsi-Korhonen.



Enhanced Liver Fibrosis (ELF™) -testi 
maksafibroosin diagnosointiin ja 
vakavuuden arviointiin 
Ei-alkoholiperäisen rasvamaksataudin (NAFLD) ja 
ei-alkoholiperäisen steatohepatiitin (NASH) etenemisen  
ja maksaan liittyvien tapahtumien arviointi yksinkertaisella 
verikokeella.

siemens-healthineers.com/elf
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TÄMÄN LEHDEN TIPAHTAESSA POSTILUUKUSTA on 
kesä jo hyvässä vauhdissa ja juhannusjuhlat vietetty. Isol-
la osalla meistä on kesäloma jo alkanut tai ainakin alkaa 
kohtapuolin. Kesällä yhdistysaktiivitkin vetävät henkeä ja 
keräävät tarmoa syksyn koitoksiin.

Yhdistys aikoo muuttaa sääntöjään pandemia-ajas-
ta oppineena. Sääntöihin esitetään merkittävimpänä 
muutoksena, että yhdistyskokouksiin voisi jatkossa ai-
na osallistua etäyhteyksin. Pandemia-aikana tämä oli 
mahdollista yhdistysla-
kiin tehdyn poikkeuspy-
kälän turvin, jatkossa siis 
yhdistys tavoittelee tä-
tä mahdollisuutta aina 
sääntömuutoksella. Ta-
voitteena on parantaa jä-
senistön kokouksiin osal-
listumismahdollisuutta. 
Nykyaikaa on myös sään-
tömuutosehdotus, jonka 
mukaan kokouskutsu voi-
daan toimittaa sähköpos-
titse eikä vain paperisella 
kirjeellä. Tämä korostaa 
entisestään ajantasaisen 
sähköpostiosoitteen il-
moittamista yhdistyksel-
le. Käy siis hetimiten il-
moittamassa ajantasainen sähköpostiosoitteesi osoit-
teessa www.skky.fi ja sieltä kohta Tietoa yhdistyksestä 
> Jäseneksi liittyminen > Sähköpostiosoitteet. Sähkö-
postin muutos tehdään samasta linkistä. Johtokunta 
ehdottaa myös sääntömuutosta siten, että johtokun-
nan jäsenten toimikausia rajataan. Ei ole tarkoituksen-
mukaista, että yhdistys alkaisi pyöriä yksien henkilöi-
den johtamana. Alaltamme löytyy runsaasti päteviä ja 
kykeneviä henkilöitä, joille on tarjottava mahdollisuus 
yhdistyksen eteenpäin viemiselle. Yhdistyksen varalli-
suustilanne näkyy sääntömuutosehdotuksessa siten, 
että nyt on erikseen nostettu johtokunnan tehtäväksi 
myös yhdistyksen varallisuuden luotettava ja vuosiko-
kouksen päätöksen mukainen hoito. Sääntömuutokset 
on yhdistyksen sääntöjen mukaan hyväksyttävä kah-

dessa perättäisessä yhdistyskokouksessa, joista toinen 
pidettiin 31.5.2022. Tätä kirjoittaessa kokousta ei vielä 
ole pidetty eikä siten asian käsittelystä vielä ole tietoa.

Yhdistyksen toiminnasta haluan nyt nostaa esiin 
Kliinlab-lehden päätoimittaja Mikko Heleniuksen vetä-
män yhdistyksen nettisivujen uudistamisen toiminnal-
lisuutta parantamalla. Palvelu hankitaan alan ammat-
tilaisilta, ja johtokunta tukee Mikkoa projektin eteen-
päin viemisessä. Yhdistyksen uusi graafinen ilme nä-

kyy jo lehden ilmiasussa 
ja samaa ilmettä on uu-
distuksen myötä tulossa 
myös kotisivuille. Toivot-
tavasti yhdistyksen ulos-
päin näkyvät lehti ja net-
tisivu muutoksen myö-
tä miellyttävät käyttäjiä 
ja vastaavat paremmin 
nykykäyttäjän odotusta 
käyttökokemukselle.

Kuten on aiemmin 
kerrottu, harmillisesti 
NFKK2022 on peruttu ja 
jo monesti hehkutettu SK-
KY:n järjestämä uusi kou-
lutustapahtuma Quality 
Hike on siirretty vuoteen 
2023. Nämä siirrot johtu-

vat nyt jo ”kesyyntyvästä” pandemiasta. Onneksi kui-
tenkin myös fyysinen koulutustarjonta on uudelleen vi-
rinnyt, kun sekä Labquality Days että Sairaalakemistit 
ry:n järjestämät kevätkoulutuspäivät Naantalissa on tä-
nä vuonna saatu pidettyä. Samoin Saksan Münchenissä 
pidettiin EuroMedLab2021 huhtikuussa ja Etelä-Korean 
Seoulissa pidettävä IFCC WorldLab 2022 lähestyy (26.–
30.6.2022). Nyt kannattaa siis aktivoitua kouluttautu-
maan, tarjontaa vihdoinkin taas on! 

Lämmintä, rentouttavaa kesää kaikille!

Outi Itkonen
SKKY ry. varapuheenjohtaja

JOHTOKUNNAN KUULUMISET

Outi Itkonen

Yhdistys aikoo muuttaa 

sääntöjään pandemia-ajasta 

oppineena. Sääntöihin esitetään 

merkittävimpänä muutoksena, 

että yhdistyskokouksiin voisi 

jatkossa aina osallistua 

etäyhteyksin.

Enhanced Liver Fibrosis (ELF™) -testi 
maksafibroosin diagnosointiin ja 
vakavuuden arviointiin 
Ei-alkoholiperäisen rasvamaksataudin (NAFLD) ja 
ei-alkoholiperäisen steatohepatiitin (NASH) etenemisen  
ja maksaan liittyvien tapahtumien arviointi yksinkertaisella 
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Lue tästä 
viimeisimmät 
paljastukset!!

POISTUI TILAISUUDESTA 
NUOREN MIEHEN SEURASSA!! 
Outi Itkonen toimii ylikemistinä ja Erikoiskemian vastuuyksikön päällik-
könä HUSLABissa. Hän on toimituskunnassa jo kuudetta vuotta ja yhdis-
tyksen johtokunnassakin vuodesta 2015 alkaen. Outin mielestä toimitus-
kunnan ideariihi antoi paljon työkaluja lehden tekoon, mutta oli samalla 
huippuhauska vuorokausi mukavien ihmisten seurassa. Kotimatkalle 
Outi sai kimppakyydin Helsinkiin Tuukan matkassa. •

JÄTTI RASKAANA 
OLEVAN VAIMONSA!! 
HUSLABissa osastonylilääkärinä työskentelevä Tuukka Helin on toimituskunnan 
uusimpia jäseniä reilun vuoden takaa. Tuukan erityisosaamisaluetta on hyytymi-
sanalytiikka, joka on paitsi huomattava osa hänen virkatyötään myös koko labo-
ratoriouransa ajan tutkimuskohteensa. Tuukka on aiemmin toiminut kliinisenä 
opettajana HUSLABissa ja niinpä hän nykyisessä tehtävässään toimii myös eri-
koistuvien lääkärien esihenkilönä. Tuukan perheessä eletään iloisen jännittäviä 
aikoja: perheeseen odotetaan kesäkuussa syntyväksi esikoislapsi. Sen puoles-
ta toimituskunnan palaveri osui hyvin Tuukan kalenteriin ja hän saattoi hyvillä 
mielin jättää raskaana olevan vaimonsa yhden yönseudun ajaksi. •

RIKOLLINEN TAUSTA!!! 
Toimituskunnan ideapalaverissa paljastui, että lehtemme toimituskuntaankin on pääs-
syt rikollistaustan omaava henkilö!! Poliisikuulustelut on pidetty ja sakkoja on määrät-
ty - lieköhän maksettu!? Lieventävänä asianhaarana todettakoon, että kyseinen hen-
kilö oli vuosilomansa jälkeen liian innoissaan palaamassa töihin, eikä siksi malttanut 
noudattaa voimassa olevaa nopeusrajoitusta. Ymmärtäähän sen toki näissä olosuh-
teissa, työn imulla lienee tutkittu vaikutus kaasujalkaan! Yksityisyyden suojan vuoksi 
emme mainitse henkilön koko nimeä, mutta kyseinen Tanja S. toimii kemistinä Tyks 
Laboratoriot Kliininen kemia/Erikoiskemia ja Loimaan sairaala. Hän on toiminut leh-
den toimituskunnassa vuodesta 2016 lähtien ja omien sanojensa mukaan T. Savukoski 
otti opikseen pikavoitosta ja noudattaa nyt tunnollisesti nopeusrajoituksia. •

OHO!!!

– ESITTELYSSÄ LEHDEN TOIMITUSKUNTA –

Toimituskunnan kohuviikonloppu Tampereella! 

Yli-innokas 
vauhtijalka!

!!
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JÄI POIS – SYY EPÄSELVÄ!! 
Ylilääkäri Lotta Joutsi-Korhonen on tällä hetkellä kliinisen kemian vas-
tuualuejohtaja HUSLABissa. Erikoislääkärinä Lotan työ oli hyytymistutkimuk-
siin liittyvää ja sittemmin ylilääkärinä johtotehtäviä. Hematologia, hyytymis-
häiriöt, verensiirtotoiminta ja niihin liittyvä diagnostiikka on aina ollut myös 
Lotan tutkimusaihe ja mielenkiinnon kohde. Lotta perui osallistumisensa toi-
mituskunnan kokoukseen Tampereella viime tingassa ja syy jäi epäselväk-
si! Olikohan syynä pelko kiusallisista paljastuksista? Mahdolliset vihjeet voi 
laittaa toimituksen sähköpostiin.•

KÄRSII VAKAVISTA 
OIREISTA!! 
Toimituskunnan kevätkokoukseen saapui 
Savon perukoilta epäorientoituneen oloinen 
henkilö, mahdollisesti nukkunut huonosti ei-
kä naamakaan tahtonut pysyä peruslukemilla. 
Sairaalakemisti Jonna Koponen on mukana 
toimituskunnassa toista kauttaan. Jonna työs-
kentelee ISLABissa Kuopiossa hematologian 
kemistinä. Jonnalla on paljon vapaa-ajan har-
rastuksia, joista uusimpana - ehkä keski-iän 
oireiluun liittyvänä - harrastuksena Jonna on 
hankkinut moottoripyörän. Sen kotiutuminen 
juuri kevätkokousta edeltävänä iltana aiheutti 
hänelle normaaliakin vakavampia keskitty-
misvaikeuksia. Tilanteen pelasti muun toimi-
tuskunnan kuiva asialinja (corpinnat). •

Koditon 
savolainen 
Tampereen 
yössä!

Rajua 
juhlintaa!

DRAMAATTINEN ELÄMÄNMUUTOS 

– JO KOLME KK 
VAILLA ASUNTOA! 
Sairaalakemisti Johanna Miettinen hankkiutui savolaisen 
sivistyksen pariin helmikuussa, jolloin Nordlabin kasvatille 
tapahtui metamorfoosi ISLABilaiseksi. Johannan erityisosaa-
misiin kuuluvat erikoiskemia ja kuten Kliinlabistakin olem-
me saaneet lukea, logistiikan lämpötilaseuranta. Johanna 
oli myös toimituskunnan kevätkokousmatkalla huolehtinut 
asiantuntijan elkein eväsreppunsa kylmäketjun katkeamat-
tomuudesta, mikä herätti hilpeyttä kanssamatkustajissa. 
Kliinlabin lisäksi Johanna toimii Sairaalakemistit ry:n halli-
tuksessa. Kuopion ylikuumentunut asuntomarkkinatilanne ei 
ole helpottanut Johannan syvintä juurtumista Kuopioon, mutta 
kollegat toivovat sopivan omistusasunnon löytyvän pian. •

MENIKÖ 
SYNTYMÄPÄIVÄN 
JUHLINTA ÖVERIKSI? 
Ehkä taktisestikin kevätkokouksen ajankohdaksi oli valikoitu-
nut sairaalakemisti, päätoimittaja Mikko Heleniuksen synty-
mäpäivä. Luonnollisestikaan etuliitettä ”pää” -käyttävä henkilö 
ei merkkipäivänsä viettoa kursaile, vaan venyttää sen vähin-
tään kahden vuorokauden ajalle. Olipa merkkipäivän tarkasta 
ajankohdastakin aavistuksen ristiriitaista tietoa saatavilla. Muu 
toimituskunta seurasi sivusta juhlinnan kulminoitumista – tuh-
din pääaterian päälle päätoimittaja tilasi ilmeenkään värähtä-
mättä jälkiruokalistalta vielä köyhät ritarit! Mikon toiminta sai 
kuitenkin toimituskunnalta hiljaisen hyväksynnän, sillä olihan 
Mikko hoitanut kaikki viikonlopun järjestelyt erinomaisesti. •

Voisitko 

juuri sinä 
täydentää 

tätä joukkoa? 

Toimituskuntaan haetaan 

lisää kärkiominaisuuksia, 

poweria ja ideoita! 

Ilmianna itsesi! 

Tai kaverisi! 
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ERGONOMIALLA TARKOITETAAN työpisteen olosuhteiden 
ja käytettyjen menetelmien kehittämistä sellaisiksi, että se tukee 
ihmisen toimintaa omine kykyineen, ominaisuuksineen ja toimin-
toineen. Ergonomiassa on kyse fyysisistä olosuhteista kuten esim. 
työvälineet ja työympäristö, aivotyön tekemisen edellytyksistä 
kuten vaikkapa tietotulvan hallinta tai organisatorisesta ergono-
mista kuten työajat tai johtaminen. Kaikki nämä ergonomian osa-
alueet koskevat myös asiantuntijatyötä, jota jäsenkuntamme pää-
asiassa tekee. Keskityn tässä kirjoituksessa kognitiiviseen ergono-
miaan liittyviin asioihin, joihin olen törmännyt aloittaessani HUS 
Diagnostiikkakeskuksen ergonomiatyöryhmässä tänä vuonna.

Asiantuntijatyö on mm. keskittymistä vaativaa asioihin 
perehtymistä, raporttien laatimista, kokouksia ja erilaisten 
pulmatilanteiden selvittelyä. Työelämäni aikana olen ehkä 
eniten kuullut harmitteluja siitä, miten jatkuva sähköpos-
tien tulva, lukuisat eri(laiset) tehtävät aikataulupaineineen 
ja toistuvat keskeytykset sekä kuormittavat asiantuntijoita 
että haittaavat tehokasta työskentelyä. Kognitiivinen ergo-
nomian keinoin voi pyrkiä poistamaan häiriötekijöitä, siis sel-
laisia kuin epäselvä/ristiriitainen viestintä, melu ja häly, pääl-
lekkäiset toiminnot, kiireen tunne ja aikapaineet, ”tulipalojen 
sammuttelu” ja virheiden korjaaminen, keskeytykset ja koh-

Kognitiivinen ergonomia
Outi Itkonen



Kliinlab  •  2/2022 63

tuuttomaksi koettu työmäärä. Nämä kaikki asiat uuvuttavat 
aivoja. Mielenterveyssyistä johtuvat sairauspoissaolot ovat 
lisääntyneet, mutta aivotyön ”tapaturmia” ei ole laissa mää-
ritelty samalla tavalla kuin vaikka niitä, joita ehkäistään suo-
javarusteiden tai työaikarajoitteiden käytöllä. Pitäisi siis olla 
olemassa myös pakollinen ”aivotyökypärä”.

Digitalisoituminen on helpottanut monia arkisia asioita 
merkittävästi. Muistan itse nuoruudessani, miten piti ehtiä 
pankkiin ennen klo 16 nostamaan rahaa pankkikirjan kans-
sa tai miten opiskeluaikana kesätöissä laboratoriohoitajan 
sijaisena kirjoitettiin työkorttiin pyydettyjen laboratoriotut-

kimusten vastaukset ja vietiin ne sitten laboratorion aulaan 
kunkin osaston lokeroon noudettaviksi. Nyt kaikki sujuu kä-
tevästi digitaalisesti, mikä on aiheuttanut sen, että lukuisat 
useat päällekkäiset foorumit, osaamisvajeet ja jatkuva uu-
den oppimisen vaativuus voi olla kuormittavaa. Asiantunti-
joiden helmasynti aivojen hyvinvoinnin kannalta on myös 
työn ja vapaa-ajan rajojen hämärtyminen, työn henkinen 
rasittavuus ja yksin työskentely. Usein kognitiivinen kuor-
mitus jatkuu myös työajan ulkopuolella sosiaalisen median 
muodossa.

Kognitiivisesti kuormittaviin olosuhteisiin kannattaa puut-

Outi Itkonen
ylikemisti, HUS Diagnostiikkakeskus, 

Erikoiskemia
outi.itkonen@hus.fi

tua siksi, että se aiheuttaa työsuorituksen heikentymistä, op-
pisen ja muistamisen ongelmia, hukka-aikaa, aikapaineita ja 
virheitä. On tutkittu, että tietojärjestelmiin liittyvät ongelmat 
hukkaavat jopa 10 % työajasta (www.flowit.fi). Toistuvat kes-
keytykset vievät aikaa, synnyttävät aikapainetta ja altistavat 
virheille (Baethge ym., 2015), keskeytykset ja aikapaine lisää-
vät kognitiivisia virheitä (Elfering ym. 2011) ja keskeytyvistä 
tehtävistä jää hoitamatta sen päivän aikana viidennes (Mark 
ym. 2005). Keskeytykset, tiedonkulun puutteet (Raivola 1997) 
ja tietotulvan määrä (Barley ym., 2011) aiheuttavat stressioi-
reita. Työhön liittyvien kognitiivisten virheiden pohtiminen 
vapaa-ajalla vaikeuttaa palautumista. Myös töiden huono or-
ganisointi ja kiire aiheuttaa stressiä, virheitä ja työuupumusta 
(Karasek ja Theorell, 1990, Shaufeli ja Enzman 1998). Huo-
lestuttavaa on, että jatkuvalla kiireellä ja stressillä on myös 
syy-yhteys sydänsairauksiin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja 
psyykkisiin oireisiin (Honkonen et al., 2003). Kuormittaville 
asioille kannattaa siis tehdä jotakin!

Työterveyslaitoksella tehtiin interventiotutkimus nimellä 
Sujuvuutta työhön kognitiivisella ergonomialla (SujuKE) vuo-
sina 2017–2019. Tutkimuskohteena oli mm. Finnair, Verohal-
linto ja Terveystalo ja se kattoi yhteensä noin 2000 työnte-
kijää (https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139771/
SujuKE-loppuraportti-web.pdf?sequence=8&isAllowed=y). 
Tutkimuksessa esim. sovittiin ja otettiin käyttöön toiminta-
tapoja, joilla pyrittiin vähentämään häiriöitä, keskeytyksiä ja 
tietotulvaa. Kognitiivisen ergonomian interventio auttoi hil-
litsemään erityisesti häiriöitä ja sen avulla saatiin vähennet-
tyä kognitiivisia virheitä, työn laatu parani, kuormittuminen 
tunnistettiin ja toimintakulttuuriin syntyi muutoksia. Tutki-
muskohteiden palaute oli pelkästään positiivista ja muutokset 
otettiin hyvin vastaan. Pienet konkreettiset muutokset työn 
arjessa voivat vähentää kuormitustekijöitä ja virheitä ja näin ß
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parantaa työn tuloksellisuutta. SujuKE- tutkimuksen perus-
teella työpaikoilla kannattaa sopia yhdessä pelisääntöjä ja 
toimintatapoja sen suhteen millaista äänen käyttöä eri tilat 
sallivat, miten hillitään ja ajoitetaan keskeytyksiä, ja miten eri 
tiedonvälityskanavia käytetään tietotulvaa hallitsemaan. Itse 
pidin konkreettisista JOS-NIIN-muotoon muokatuista kognitii-
visen ergonomian ja palautumisen tukemisen hyvistä toimin-
tatavoista ja pelisäännöistä (Taulukko 1). SujuKE-tutkimuk-
sessa toteutetaan vuosina 2021–2022 jatkoseurantakyselyi-
tä. Tulee olemaan mielenkiintoista nähdä, miten muutosten 
juurruttaminen eri työpaikoilla on onnistunut.

Sinä lyhyenä aikana, jona olen nyt pyrkinyt perehtymään 
ergonomiaan ja sen eri osa-alueisiin, olen huomannut, että 
jokainen meistä pystyy kohentamaan omia työolojaan ilman 
kalliita panostuksia työnantajan taholta. Riittää, että pysäh-

tyy hetkeksi hahmottamaan, mitkä asiat aiheuttavat itselle 
kuormitusta tai kaipaavat kohentamista ja tarvittaessa nos-
taa asioita keskusteluun työyhteisössä tai esimiehen kanssa. 
Muutokset vievät aikaa ja juurtuvat parhaiten pienillä aske-
lilla. Kannattaa siksi valita vaikkapa vain yksi JOS-NIIN-asia 
(Taulukko 1), jonka pyrkii kohentamaan kerrallaan. Muihin 
voi palata sitten, kun edellisestä on muodostunut uusi rutii-
ni. Muistutan myös, että kognitiivisen ergonomian lisäksi kan-
nattaa ottaa kaikki irti mahdollisuudesta kohentaa fyysisiä 
työoloja säätämällä työtuolia, näyttöpäätettä ja sähköpöytää, 
sijoittamalla tietokoneen hiiri lähelle, antamalla silmien levätä 
hetken verran siirtämällä katse välillä läheltä kauas ja tulos-
tamalla dokumentit välillä kauempana olevalle verkkotulos-
timelle, niin että tulee edes hieman tauotettua istumatyötä 
lähtemällä liikkeelle. 
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TAULUKKO 1. JOS-NIIN-muotoon muokattuja kognitiivisen ergonomian hyviä toimintatapoja ja pelisääntöjä SujuKE-tutkimuksen 
loppuraportista (https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139771/SujuKE-loppuraportti-web.pdf?sequence=8&isAllowed=y).

MITEN VÄHENNÄMME HÄIRIÖITÄ?
	 •	 JOS hälyä syntyy työpisteiden lähettyvillä, NIIN keskustelemme ja selvitämme, miten työpisteiden  sijoittelua 
		  voisi parantaa.
	 •	 JOS minulla on enemmän keskusteltavaa tai keskustelu venyy, NIIN ehdotan, että siirrymme toiseen tilaan jatkamaan.
	 •	 JOS tarvitsemme hiljaista työskentelyaikaa, NIIN sovimme mitkä ovat päivän hiljaiset tunnit.
	 •	 JOS työskentelen tilassa, jossa on muita ihmisiä, NIIN pyrin vaimentamaan omaa ääntäni ja pitämään hälytason 
		  matalalla.
	 •	 JOS ylimääräinen puhe häiritsee, NIIN saan huomauttaa ja pyytää siirtymään.

MITEN SAAMME KESKEYTYKSET KURIIN?
	 •	 JOS meillä on paljon keskeytyksiä, NIIN sovimme yhdessä mitkä keskeytykset ovat välttämättömiä  ja mitkä asiat 
		  voivat odottaa.
	 •	 JOS meillä on tarvetta keskeytymättömälle työajalle, NIIN keskustelemme asiasta yhdessä ja sovimme esimiehen 
		  kanssa miten toimitaan.
	 •	 JOS minulle tulee jotain kysyttävää, NIIN laitan sen muistiin ja kerään useamman asian ja keskeytän sopivalla hetkellä.
	 •	 JOS tarvitsen itse keskeytymätöntä aikaa, NIIN varaan sitä kalenteriini.
	 •	 JOS teen keskittymistä vaativaa työtä, NIIN laitan keskeyttävät hälytykset ja sähköposti-ilmoitukset 
		  pois päältä ja luen viestit minulle sopivina hetkinä.

MITEN SAAMME TIETOTULVAN HALLINTAAN?
	 •	 JOS joudun lähettämään viestejä useille vastaanottajille, NIIN laitan kopiokenttään heidät, joilta ei vaadita vastausta.
	 •	 JOS kutsun projektin koolle, NIIN harkitsen keitä asia koskee ja keiden tulee osallistua.
	 •	 JOS laitan sähköpostia tai muuta kautta viestiä, NIIN otsikoin sen sovitulla tavalla ja napakasti asian kuvaten.
	 •	 JOS on paljon yhteisesti tärkeää tietoa, NIIN pidämme yhteisiä infoja ja palavereja, joissa pääasiat on tiivistetty.
	 •	 JOS uutta omaksumista on paljon, NIIN varaamme siihen riittävästi aikaa.

MITEN HALLITSEMME KUORMITTUMISTA?
	 •	 JOS meillä on projekti, NIIN keskustelemme riittävän usein sen etenemisestä myös projektin aikana, ei vain sen lopussa.
	 •	 JOS meillä on tietty työvuorosuunnitelma, NIIN me kaikki noudatamme sitä.
	 •	 JOS minulla tai työtovereilla on ongelmia kuormittumisessa ja palautumisessa, NIIN puhumme niistä tiimissä ja 
		  jaamme työkaluja.
	 •	 JOS minulle on kasaantunut liikaa töitä, NIIN otan niille aikaa enkä ota vastaan uusia tehtäviä ennen kuin työkuorma 
		  on hellittänyt.
	 •	 JOS on vaikea hallita kuormitusta, NIIN suunnittelemme omaa työtä, hallitsemme omaa kalenteria ja asetamme asioita 
		  tärkeysjärjestykseen.

MITEN TUEMME PALAUTUMISTA?
	 •	 JOS kokousaika loppuu kesken, NIIN sovimme uuden ajan keskenjääneille asioille.
	 •	 JOS minulla on kokous, NIIN varaan tarvittaessa sille pidemmän ajan omasta kalenteristani, jotta ehdin siirtyä 
		  seuraaviin ja hoitaa kokoukseen liittyvät tehtävät.
	 •	 JOS tarvitsen tauon, NIIN voin pitää sen tilanteesta huolimatta sovitulla tavalla.
	 •	 JOS taukojen pitäminen venyy, NIIN sovimme sitä varten pelisäännöt.
	 •	 JOS varaan kokousajan, NIIN huomioin, että osallistujille jää lounasaika kalenteriin.

MITEN VAHVISTAMME TYÖ- JA VAPAA-AJAN TASAPAINOA?
	 •	 JOS jään tekemään töitä pidemmäksi aikaa tänään, NIIN lyhennän huomista työpäivää.
	 •	 JOS olen lomalla, NIIN en lue työsähköposteja enkä vastaa työpuheluihin.
	 •	 JOS olen uupunut, NIIN yritän olla itselle armollinen, välillä saa vain olla ja levätä.
	 •	 JOS tuntuu, että työvuorojen järjestely on hankalaa, NIIN keskustelemme siitä miten asiat sujuisivat paremmin.
	 •	 JOS työtoveri on vapaalla tai lomalla, NIIN en yritä tavoitella häntä.
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HEMATOLOGIAN TYÖPISTEELLE tuli näyte, joka jäi kiinni autovalidointisääntöjen perusteella. Laite ilmoitti liputuksen 
syyksi ”sekoittumaton näyte”. Näyte sekoitettiin ja ajettiin uudelleen mutta sama toistui. Osaatko tulosliuskan perus-
teella kertoa mistä on kyse? Potilaan kaksi viikkoa aiemmin tehty verenkuva oli ollut normaali.

Tapahtui Laboratoriossa

Mielenkiintoista tieteessä

RATKAISU: Samasta potilaasta oli myös toinen plasma-näytepyyntö. Kävi sattumalta ilmi, että verenkuvanäyt-
teen EDTA-näyte oli fuugattu ja siitä oli otettu plasmaa pois ennen sekoittamista ja laboratorioon lähettämistä.

Arvoitus

TEHRANI ET AL. OVAT KEHITTÄNEET puettavan mittalaitteen, joka läpäisee ihon mikroneulojen avulla. Neulat ovat täy-
sin kivuttomat ja mahdollistavat reaaliaikaisen glukoosin ja laktaatin määrityksen kudosnesteestä. Laite lähettää tulokset 
automaattisesti käyttäjän älypuhelimeen.

Tehrani, F., Teymourian, H., Wuerstle, B. et al. An integrated wearable microneedle array for the continuous monitoring 
of multiple biomarkers in interstitial fluid. Nat. Biomed. Eng (2022). https://doi.org/10.1038/s41551-022-00887-1
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Uusi tulevaisuuden ratkaisu kliinisille laboratorioille

cobas pure on cobas-järjestelmien uusin tulokas. 
Se on suunniteltu tuottamaan huippulaatuisia tuloksia ja samalla yksinkertaistamaan päivittäistä työtä. cobas pure 
yhdistää kliinisen kemian, immunokemian ja ISEtestit vain kahden neliömetrin tilaan.

Laboratorioilla, joiden tila on rajallista, on kuitenkin pääsy laajaan, yli 230 parametrin valikkoon, 
mukaanlukien monet ainutlaatuiset korkean lääketieteellisen arvon määritykset. Päivittäisen toiminnan yksinkertaista-
miseksi cobas pure sisältää uusia ominaisuuksia, jotka minimoivat käyttäjien työtä säästäen arvokasta aikaa.

cobas pure tarjoaa täysin standardoidut tulokset ja muiden cobas-laitteiden kanssa yhtenäisen
toimintatavan.

Immunokemia ja kliininen kemia
2,0 m2 *

Immunokemia
1,2 m2 *

Kliininen kemia
1,2 m2 *

Kolme laitevaihtoehtoa

* Pinta-ala kertoo laitteen vaatiman lattiapinta-alan

cobas® pure integrated solutions
Simplicity meets Excellence

Roche Diagnostics Oy
PL 69, 02101 Espoo  
Puh. 010 554 511

Consolidate clinical chemistry &  
immunochemistry on  
a single platform

• Automaattiset päivä- ja viikkohuollot vähentävät käyttäjän toimenpiteitä.
• Erinomainen reagenssien säilyvyys laitteessa: jopa 4 kk immunokemia ja 6 kk kemia.
• cobas AutoCal -toiminto vähentää käyttäjäkalibrointien tarvetta.
• Laaja kemian ja immunokemian testivalikoima yhdestä näyteputkesta.

finland.diagnostics@roche.com
roche.fi

COBAS on Rochen tavaramerkki.
© 2022 Roche
diagnostics.roche.com
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NIGHTINGALE HEALTH OY (ent. Brainshake Oy) on suoma-
lainen terveysteknologiayritys. Internet-sivujensa mukaan se 
on ennaltaehkäisevän terveyden edelläkävijä (1). Liikeidea 
perustuu siihen, että selvittämällä omat sairastumisriskinsä 
yrityksen tarjoamalla testillä ja siihen liittyvällä tulosten tul-
kinnalla asiakas voi saada lisää terveitä elinvuosia, kun hän 
voi tehdä tarvittavat elintapamuutokset. Yrityksen tavoittee-
na on nimenomaan elintasosairauksia ennaltaehkäisevä ter-
veydenhuolto, vastakohtana yhteiskunnan käytäntöön hoitaa 
oireilevia henkilöitä, mikä on Nightingalen arvion mukaan te-
hotonta ja elintasosairaudet nielevät leijonanosan yhteiskun-
tien sairaudenhoitokuluista.

Nightingale Health on kehittänyt verinäytteestä teh-
tävän testin, jolla saadaan kvantitatiivinen tulos yli 200 
merkkiaineesta. Asiakas ot-
taa sormenpäästä verinäyt-
teen Nightingalen toimitta-
malla kotinäytteenottoväli-
neellä. Väline ottaa vakioi-
dun määrän verta, josta se 
erottaa plasman verisoluista 
ja imeyttää plasman matrii-
siin. Näin plasma säilyy kui-
vana ja voidaan lähettää 
Nightingalen laboratorioon 
tavallisena postilähetyksenä. 
Myös laboratorion ottama 
verinäyte soveltuu analyysiä 
varten. Tuoretta Livit-mo-
biilisovellusta käyttäen asi-
akas saa ennusteen omista 
terveistä elinvuosistaan en-
nen todennäköistä sairastu-
mista johonkin kymmenestä 
yleisimmästä elämänlaatua heikentävästä sairaudesta (2). 
Livit-sovelluksen kerrotaan antavan kokonaisvaltaisen kuvan 
kehon ja mielen terveydentilasta kuten sydäntautiresistenssi, 
sydänikä, mielen resilienssi, vastustuskyvyn taso ja vastus-
tuskykyikä tai diabetesresistenssi verrattuna omaan viiteryh-
mään. Nightingale mainostaa, että nykyistä kolesterolitestiä 
laajemman tietomäärän avulla voidaan paremmin ennakoida 

sairastumisriskiä muun muassa diabetekseen sekä sydän- 
ja verisuonitauteihin, ymmärtää sairauksien molekulaarisia 
mekanismeja sekä seurata hoidon vaikuttavuutta. Tähän asti 
analyysipalvelua ovat hyödyntäneet pääasiassa lääketieteelli-
set yliopistot ja tutkimuslaitokset, kuten esimerkiksi Olympia-
komitean Kilpa- ja Huippu-urheilun tutkimuskeskus, ja tekno-
logialla on analysoitu lähes puoli miljoonaa verinäytettä (1).

Analyysiteknologia perustuu NMR-spektroskopiaan. Kirjainly-
henne tulee sanoista nuclear magnetic resonance eli ydinmag-
neettinen resonanssi (2). Ydinmagneettinen resonanssi voidaan 
havaita kohdistamalla magneettikentässä olevaan näytteeseen 
tutkittavan ytimen resonanssitaajuutta vastaavaa radiotaajuis-
ta sähkömagneettista (RF) säteilyä. Tavallisimmin näytteeseen 

kohdistetaan lyhytkestoi-
nen RF-pulssi, jonka ydin 
ensin absorboi ja sitten 
emittoi. Ytimen emittoima 
säteily havaitaan herkällä 
vastaanottimella. Jos näyt-
teessä on keskenään erilai-
sissa kemiallisissa tai fysi-
kaalisissa ympäristöissä 
olevia ytimiä, niiden emit-
toimien signaalien taajuu-
det poikkeavat hieman toi-
sistaan ja ne voidaan erot-
taa Fourier-muunnoksen 
avulla (2). Nightingale ker-
too käyttävänsä lähesty-
mistapanansa korkean lä-
päisyn protonin NMR-me-
tabolomiikkaa (1).

NMR-laitteet ovat kal-
liita, isokokoisia ja niiden käyttö vaatii erityisosaamista. Itse 
NMR- analyysi on optimoinnin jälkeen suoraviivaista ja au-
tomatisoitavissa. Yksinkertaistaen näyte sekoitetaan halut-
tuun liuokseen ja seoksesta mitataan NMR-spektri. Spektris-
tä voidaan tunnistaa näytteessä olevia yhdisteitä. Analytii-
kan kannalta olennainen innovaatio lienee ollut sen liuoksen 
koostumus, johon näyte sekoitetaan, sillä ydinmagneettinen 
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resonanssi riippuu atomin kemiallisesta ympäristöstä. Mitattu 
data analysoidaan pilvipalvelussa hyödyntäen erilaisia algo-
ritmeja. Yhtiöllä on pääsy useiden biopankkien monien vuo-
sien takaisiin näytteisiin ja niiden tuloksiin. Algoritmi tuottaa 
käytettävissä olevan biopankkidatan ja asiakkaan veren mit-
taustulosten perusteella tuloksen, joka pyrkii ennakoimaan 
sairastumisriskiä (3). Nykyisillä IT-ratkaisuilla laskentateho on 
erittäin suuri ja mahdollistaa isojen tietomäärien analysoimi-
sen, mikä puolestaan lisää menetelmän tilastollista voimaa 
ja luotettavuutta. Käytetty teknologia mahdollistaa pitkälle 
automatisoidun ns. high-throughput prosessin ja isojen näy-
tevolyymien analysoimisen ja raportoinnin.

Nightingale Health toimii Helsingissä Tilkassa, jossa sillä on kak-
si suurta NMR-laitteistoa analytiikkaa varten. Laboratorioita on 
myös Japanissa, Englannissa ja Yhdysvalloissa. Yrityksellä on yh-
teistyötä Suomessa Terveystalon kanssa. Tässä jälkimmäinen 
tarjoaa asiakkaille palvelua, jossa Nightingale Health tekee asi-
akkaasta verianalyysin ja Terveystalo laatii viikoittaiset ohjelmat, 
joita noudattamalla asiakas voi parantaa terveyttään, mikä to-
dennetaan seuraavalla mittauskerralla. Vastaavaa yhteistyötä 
Nightingale Healthilla on muuallakin maailmalla (3).

Nightingale Health listautui Helsingin pörssiin vuonna 
2021. Listautumisanti yksityishenkilöille jopa keskeytettiin en-
nenaikaisesti ylimerkinnän vuoksi. Tämä siitäkin huolimatta, 
että sijoitusanalyytikoiden arviot yhtiön arvon potentiaalista 
liikkuivat kaikkialla nollan ja 500 miljoonan hintahaarukassa, 
eikä yhtiöllä ollut vielä merkittävää liikevaihtoa (4). Yrityk-
sen markkina-arvo nousi listautumisessa yli 400 miljoonan 
euron, mutta kurssi alkoi syöksyä jo ensimmäisenä pörssi-
päivänä (3). Keväällä 2022 Nightingalen markkina-arvosta 
on jäljellä noin 125 miljoonaa euroa. Yrityksen toimitusjoh-
taja Teemu Suna sanoo Talouselämän haastattelussa (3), et-
tä listautuminen oli menestys, ajoitus erinomainen ja täytti 
kaikki yrityksen tavoitteet eli kasvua varten tarvittavan pää-
oman kerääminen. Sitä kertyikin noin 110 miljoonaa euroa. 
Yrityksen viiden suurimman omistajan joukossa ovat mm. 
PerkinElmer ja Cor Group. Vuoden sisällä Nightingale Health 
on tehnyt kaksi yrityskauppaa: se on ostanut mm. kotimai-
sen genetiikka-yhtilö Negenin ja tulevaisuuden tavoitteena 
on yhdistää geenitieto verinäytteestä mitattaviin tuloksiin (3).

Suomessa Terveystalo on lähtenyt myymään Nightin-
galen tuotetta ja tarjoaa palvelua paitsi yksityisasiakkaille 
suoraan myös työnantajille mahdollisuutta ostaa lahjakortti 
työntekijöilleen. Terveystalo + Nightingale -hyvinvointijäse-
nyys on yksityishenkilöille suunnattu hyvinvointia tukeva ti-
lauspohjainen palvelu, joka sisältää verinäytteenä otettavat, 
säännölliset terveysindeksin mittaukset kolme kertaa vuo-
dessa ja terveellisiin elintapavalintoihin kannustavat digitaa-
liset viikko-ohjelmat (5). Helsingin Sanomat julkaisi artikkelin 
118 euroa maksavasta Terveystalon hyvinvointijäsenyydestä 
ja testihenkilön kokemuksia palvelusta. Testihenkilö oli lä-
hinnä hämmentynyt ja huolestunut saamistaan tuloksista, 
jotka annettiin muodossa “parantamisen varaa” tai “keski-
määräistä korkeampi”. Tulokset näkyvät Livit- applikaatiossa 
janalla, jossa niitä suhteutetaan oman ikäryhmän tuloksiin, 
mutta numeerisia tuloksia ei sovelluksesta näy. Ravitsemus- 
ja liikuntaohjeita oli tarjolla, mutta niitä ei ollut räätälöity 
yksittäisen käyttäjän perusteel-
la, vaan testihenkilön mielestä 
ohjeet tuntuivat yleispäteviltä 
neuvoilta, joita voi lukea mis-
tä tahansa suosituksista kuten ß
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“lisää pehmeää rasvaa” tai “pidä kovien rasvojen saanti koh-
tuudessa” (6).

Elizabeth Holmesin vuonna 2003 perustama Theranos-yhtiön 
liikeideassa on nähtävissä yhtäläisyyksiä Nightingale Healthin 
konseptiin: sormenpäästä otettavan verinäytteen analysoiminen 
mullistavalla menetelmällä ja laitteella, jota ei liikesalaisuuksien 
takia esitelty muille tutkijoille (7). Theranoksen arvo romahti 10 
miljardista dollarista nollaan, kun koko toiminta paljastui huijauk-
seksi ja Holmes on nyt tuomittu useista petoksista (3). Toisin kuin 
Theranos-testiä, lukuisia Nightingale Healthin teknologiaa ja sitä 
käyttäviä tutkimuksia on julkaistu vertaisarvioiduissa tiedejulkai-
suissa (8), Nightingale Health on saanut kotitestauspakkauksel-
leen CE-merkinnän ja Nightingale Healthin laatujärjestelmä on 
sertifioitu standardin EN ISO 13485 mukaisesti. Yrityksen tarjo-
amasta testipatterista 37 biomerkkiainetta on kliinisesti ja ana-
lyyttisesti validoitu (1). Kuitenkin FINASin tietokannan mukaan 
Nightingalen pätevyysalueelle kuuluu kahdeksan kliinisen kemi-
an merkkiainetta (Gluk, Krea, Kol, HDL, LDL, LipoA1, LipoB, Trigly) 

(10). Täten ainakin akkreditoinnin piirissä olevien analyyttien kat-
tavuus jää suppeahkoksi ja keskittyy suurimmaksi osin perus-
terveydenhuollonkin käyttämiin tutkimuksiin. On mahdotonta 
arvioida, kuinka perinteinen laboratoriolääketieteen käytäntö 
verrata saatua mittaustulosta viitearvoihin korreloi Nightingalen 
konseptin kanssa.

Olennainen kysymys yrityksen menestymisen kannalta 
on, jatkuuko itsensä tutkimisen ja mittaamisen kasvu ja ko-
kevatko asiakkaat palvelun itselleen hyödylliseksi. Ainakin 
tällä hetkellä tuntuu siltä, että lähes kaikki mittaavat itseään 
älykellojen- ja -sormusten, geenitestien ja jotkut jopa ilman 
lääkärin lähetettä tarjottavien perinteisten laboratoriotes-
tien avulla. Nähtäväksi jää, kanavoituuko kiinnostus itsensä 
mittaamiseen Nightingalen Healthin tarjoamaan palveluun 
ja vastaako Nightingalen palvelukonsepti oikeasti sitä, mistä 
asiakkaat haluavat maksaa.

Nightingale ei vastannut pyyntöön laatia artikkelia 
Kliinlab-lehteen, joten kirjoitus perustuu vain julkisesti saa-
tavilla oleviin lähteisiin. 

Nähtäväksi jää, kanavoituuko 

kiinnostus itsensä mittaamiseen 

Nightingalen Healthin 

tarjoamaan palveluun ja 

vastaako Nightingalen 

palvelukonsepti oikeasti 

sitä, mistä asiakkaat 

haluavat maksaa.
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UUTUUS!

- asiantuntijan työkalupakki

Pääsiäisen alla mm. Helsingin Sanomissa (HS 6.4.2022) 

uutisoitiin, että italialainen makeisyhtiö Ferrero on vetänyt 

takaisin useampia eriä Kinder Surprise -suklaamunia sen 

jälkeen, kun Euroopan tautienehkäisy- ja valvontakeskus 

(ECDC) on kertonut ainakin yhdeksässä Euroopan maassa 

on havaitun salmonellatapauksia, jotka ovat ilmaantuneet 

suklaan syömisen jälkeen. Yle Radio Vegan ohjelmassa 

Staffan och Stefan (16.4.2022) keskustelevat aiheesta näin: 

Yllätys pääsiäismunassa

– 	Se on kyllä ollut vain mainoskikka!

– 	Salmonella pääsiäismunassa on kyllä aika yllättävä mainoskikka!

– 	No mutta pääsiäismunassahan kuuluukin olla yllätys!

– 	Tänä vuonna moni totisesti yllättyikin jo ennen kuin ehti vessaan. 

– 	Tämän jälkeen on kyllä helppo ymmärtää, miksi pääsiäinen 
	 on latinaksi Festa Pascha!
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Yhteenveto

Itä-Suomen yliopiston Aivotutkimusyksikön Biomarkkerilabora-
torio tekee ainoana Suomessa Alzheimerin taudin biomarkke-
reiden eli merkkiaineiden analytiikkaa. Alzheimer-merkkiaineet 
auttavat oikeaan diagnoosiin pääsemistä ja helpottavat taudin 
varhaista tunnistamista. Tähän saakka diagnostiikassa on käytet-
ty ainoastaan selkäydinnestenäytteitä, mutta mittausteknologian 
kehittyminen ja uudet aiempaa herkemmät menetelmät mah-
dollistavat jatkossa myös verinäytteiden käytön aivoperäisten 
biomarkkereiden analytiikassa. Biomarkkerilaboratorion tavoit-
teena on tarjota ensimmäiset veren merkkiainetestit diagnos-
tiseen käyttöön vuoden 2022 aikana. Laboratoriossa tehdään 

myös aktiivisesti tieteellistä tutkimusta, esimerkkinä Alzhei-
mer-analytiikan kehittämiseen ja muiden neurologisten saira-
uksien merkkiaineisiin liittyvät tutkimukset.

Summary
Biomarker Laboratory of the Brain Research Unit at the Univer-
sity of Eastern Finland is the only laboratory in Finland offering 
diagnostic service of biomarkers of Alzheimer’s disease. Results 
from biomarker analysis facilitate correct and early identification 
of Alzheimer’s disease. Until now, only CSF samples have been 
used in diagnostics, but the development of measurement tech-
nologies and new, more sensitive methods will enable the use of 

Laadukasta palvelua ja tutkimusta 

Itä-Suomen yliopiston 
aivotutkimusyksikön 

Biomarkkerilaboratoriossa
Tarja Kokkola, Sari Kärkkäinen, Sanna-Kaisa Herukka

KUVA 1. Alzheimerin taudin patologisten muutosten hypoteettinen aikajana (mukailtu (1))
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also blood samples in the analysis of brain-derived biomarkers. 
Biomarker Laboratory aims at introducing the first blood tests 
for Alzheimer biomarkers for diagnostic use during 2022. The 
laboratory is also active in scientific research, for example in 
developing Alzheimer's disease analytics and markers of other 
neurological diseases.

Alzheimerin taudin merkkiaineet 
diagnoosin tukena
Biomarkkerilaboratorio sijaitsee Itä-Suomen yliopiston Kuopi-
on kampuksella, sen kliinisen tutkimuskeskuksen aivotutkimus-
yksikössä. Biomarkkerilaboratorio on ainoa Alzheimerin taudin 
diagnostisia merkkiaineanalyysejä tekevä laboratorio Suomessa. 
Laboratorion diagnostinen palvelututkimusvalikoima kattaa tällä 
hetkellä kolme selkäydinnesteestä mitattavaa merkkiainetta eli 
biomarkkeria: tau-proteiini (Li- Tau), fosforyloitunut tau (P181, 
Li-FosTau) ja β-amyloidi -peptidi (Li-BAm42). Nämä kolme merk-
kiainetta kuvastavat Alzheimerin taudin aivopatologiaa (Kuva 1, 
(1)). Taudin varhaisvaiheesta lähtien β-amyloidin 42 aminohap-
poa pitkää muotoa kertyy aivoihin solunulkoisiksi sakkaumiksi, 
amyloidiplakeiksi, jolloin selkäydinnesteen liukoinen β-amyloidi-
pitoisuus (BAm42) vähenee. Tau on puolestaan hermosolun si-
säinen rakenneproteiini, jota vapautuu hermosolujen kuollessa. 
Selkäydinnesteen tau-pitoisuus lisääntyykin useissa neurodege-
neratiivisissa sairauksissa ja myös aivovammojen seurauksena. 
Taun kokonaismäärää spesifisempi biomarkkeri Alzheimerin tau-
dille on fosforyloitunut tau (P181), joka on yksi taun ylifosforyloi-
tuneista alamuodoista. Alzheimerin taudille tyypillisiä aivopatolo-
gisia löydöksiä ovat näistä ylifosforyloituneista tau- proteiineista 
koostuvat hermosäiekimput, jotka vaurioittavat hermosoluja ja 
kiihdyttävät tautiprosessia.

Selkäydinnesteen merkkiaineet eivät ole ensisijaisia tes-
tejä Alzheimerin tautia epäiltäessä, eivätkä ne sovellu käy-
tettäviksi seulontatesteinä. Potilaan kliininen taudinkuva on 
tärkein lähtökohta muistisairauden selvittelylle. Seuraavassa 
vaiheessa potilaalle tehdään kognitiivinen tutkimus ja aivo-

jen rakenteellinen kuvaus sekä poissuljetaan muut kognition 
heikkenemistä aiheuttavat syyt mm. verikokein. Jos diag-
noosi on niiden jälkeen vielä epäselvä, suositellaan merkki-
aineanalyysejä (2). Merkkiaineista voi olla hyötyä etenkin lie-
väoireisilla potilailla taudin varhaisvaiheessa ja potilailla, joil-
la on epätyypillinen taudinkuva. Niiden tulokset voivat myös 
auttaa erottamaan Alzheimerin taudin masennuksesta ja 
muista muistisairauksista.

Alzheimerin tauti on yleisin neurodegeneratiivinen muis-
tisairaus Suomessa. β-amyloidi 42 -pitoisuuden väheneminen 
ja fosforyloituneen taun pitoisuuden merkittävä lisääntyminen 
liittyvät spesifisesti juuri Alzheimerin tautiin, eikä näissä kah-
dessa merkkiaineessa tapahdu yhtä suuria muutoksia muis-
sa muistisairauksissa, kuten otsa-ohimolohkorappeumassa tai 
Lewyn kappale -taudissa. Sekapatologiat Alzheimerin taudin 
ja muiden sairauksien välillä ovat kuitenkin yleisiä, ja merkkiai-
netulosten tulkinta vaatii kliinistä kokemusta muistisairauksien 
diagnostiikasta (3). Kolmesta Alzheimer-merkkiaineesta epä
spesifisin on Taun kokonaismäärä, joka nousee hermosolutu-
hon yhteydessä. Erittäin korkea tau-pitoisuus viittaa hyvin no-
peaan hermosoluja tuhoavaan prosessiin, akuuttiin aivotapah-
tumaan tai aivovaurioon; esimerkiksi nopeasti etenevässä prio-
nisairaudessa Creutzfeldt-Jakobin taudissa tau-pitoisuudet voi-
vat olla yli 10 kertaa suurempia kuin Alzheimerin taudissa (4).

Kokemuksen ja laadunvarmistuksen 
tärkeä rooli Alzheimer-analytiikassa
Biomarkkerilaboratoriolla on Alzheimerin taudin biomarkkereis-
sa pitkä ja kattava kokemus. Tieteellisen tutkimuksen aloitti pro-
fessori Tuula Pirttilä 1990-luvun alussa ja palvelututkimustoi-
minta aloitettiin vuonna 2004. Laboratorion johtaja Sanna-Kaisa 
Herukka on työskennellyt biomarkkerilaboratoriossa jo väitöskir-
jatutkimuksestaan lähtien. Myös laboratorion muilla työntekijöillä 
on pitkäaikainen kokemus Alzheimer-analytiikasta ja sen erityis-
piirteistä. Laboratorion diagnostinen palvelututkimustoiminta 
akkreditoitiin vuonna 2018 (SFS-EN ISO 15189).

Sanna-Kaisa Herukka
Yliopistotutkija, LL, FT, 
Itä-Suomen yliopisto 
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Tarja Kokkola
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Selkäydinnesteen Alzheimerin taudin biomarkkereiden 
analyyseihin liittyviä epävarmuustekijöitä tunnetaan muu-
tamia. Näistä eniten hankaluuksia aiheuttaa hydrofobisen 
β-amyloidi 42 -peptidin sitoutuminen sen kanssa kosketuksis-
sa oleviin pintoihin, kuten putkiin ja pipetinkärkiin. Esimerkik-
si näytteen siirtäminen putkesta toiseen vaikuttaa β-amyloidi 
42 -pitoisuuteen alentavasti. Tämän muutoksen suuruutta ei 
voida luotettavasti arvioida näytekohtaisesti, koska sitoutu-
misen voimakkuuteen vaikuttavat näytteen sisäiset ominai-
suudet ja ulkoiset tekijät. Sitoutuminen on vähäisintä polyp-
ropyleeniin, mutta vaihtelee eri toimittajien polypropyleeni-
putkien välillä. Sitoutuminen myös lisääntyy, kun selkäydin-
nesteen tilavuus on pieni verrattuna putken kokoon. Laajan 
kansainvälisen tutkimusprojektin pohjalta tehtyjen suositus-
ten mukaan β-amyloidi 42 -näytteille tuleekin käyttää vain 
validoituja näyteputkia ja näytetilavuuden on oltava riittävän 
suuri. Lisäksi selkäydinnestenäyte tulisi kerätä, lähettää ja 
analysoida samassa putkessa (5). Biomarkkerilaboratorion 
preanalyyttinen ohjeistus ja näytteen käsittely on päivitetty 
vastaamaan uusimpia suosituksia ja biomarkkerilaboratorio 
myös toimittaa validoituja näyteputkia asiakkailleen.

Selkäydinnestenäytteiden analysointi tehdään immuno-
kemian analysaattorilla elektrokemiluminometrisilla mene-
telmillä (ECLIA, Roche Elecsys (6, 7). Tau-analyyseissä voi-
daan käyttää lisäksi ELISA-mittauksia, joilla saadaan selville 
tarkasti korkeat tau-pitoisuudet. Biomarkkerilaboratorion 
käyttämät normaalin ja patologisen raja-arvot on määritet-
ty omien tutkimusten perusteella suomalaiselle väestölle so-
piviksi. Sisäisessä laaduntarkkailussa käytetään kaupallisten 
kontrollien lisäksi koostumukseltaan testattavaa potilasmate-
riaalia vastaavia itse valmistettuja selkäydinnestekontrolleja. 
Laboratorio on aktiivisesti mukana Alzheimer’s Associationin 

KUVA 2. Biomarkkerilaboratorion Simoa HD-X analysaattori

ß toiminnassa ja on osallistunut tämän virallisen tutkijayhtei-
sön järjestämiin laaduntarkkailukierroksiin niiden alusta läh-
tien (vuodesta 2009) (8).

Toiminnan kehittäminen 
tieteellisen tutkimuksen avulla
Laboratoriossa pyritään pysymään kehityksen eturintamassa 
uusien merkkiaineiden ja uusien analyysimenetelmien suhteen. 
Tieteellistä tutkimusta tehdään yhteistyössä kotimaisten ja kan-
sainvälisten tutkimusryhmien kanssa. Tutkimusaiheina ovat mm. 
Alzheimerin taudin diagnostiset kriteerit, muistisairauksien ero-
tusdiagnostiikka, tunnettujen biomarkkerien analytiikan kehitys 
sekä uudet biomarkkerit (esim. (9)). Lähimmät yhteistyökump-
panit löytyvät joko samasta rakennuksesta (Kansallinen Neuro-
keskus, Aivotutkimusyksikön muut tutkimusryhmät) tai kadun 
alittavan tunnelin päästä (Kuopion yliopistollisen sairaalan neu-
rologia ja neurokirurgia).

Uusia tuulia biomarkkerilaboratoriossa
Itä-Suomen yliopiston Aivotutkimusyksikön Biomarkkerilabo-
ratoriossa on käytössä Quanterixin valmistama Simoa (Single 
Molecule Array) -mittausteknologia. Simoa-analysaattori on 
erittäin herkkä digitaalinen ELISA- laite. Sillä pystytään mää-
rittämään erilaisia biomarkkereita pikogrammojen pitoisuuksi-
na sekä plasma- että seeruminäytteistä. Menetelmä perustuu 
magneettihelmien pinnalla tapahtuvaan ELISA-reaktioon. Mag-
neettihelmet päällystetään spesifisellä sieppaajavasta-aineella, 
joka sitoo tutkittavan biomarkkeriproteiinin näytteestä. Reak-
tioon lisätään biotinyloitu sekundaarivasta-aine ja streptavidii-
ni-β- galaktosidaasientsyymi, jolloin magneettihelmen pinnalle 
muodostuu immunokompleksi biomarkkeriproteiinista, sekun-
daarivasta-aineesta ja entsyymistä. Alhaisilla pitoisuuksilla yksi 
magneettihelmi sitoo yhden tai ei yhtään immunokompleksia, 
suuremmilla pitoisuuksilla niitä voi sitoutua useita. Mittausta 
varten magneettihelmet ladataan Simoa-levyille, joissa on yli 
200 000 mikrokaivoa. Yhteen mikrokaivoon mahtuu yksi mag-
neettihelmi. Kaivoihin lisätään fluoresoiva substraatti ja syntyvä 
fluoresenssi kuvataan. Alhaiset biomarkkeriproteiinin pitoisuudet 
määritetään digitaalisesti vertaamalla fluoresoivien ja fluoresoi-
mattomien kaivojen suhdetta, kun fluoresoivien kaivojen osuus 
on alle 70 %. Suuremmilla pitoisuuksilla käytetään fluoresenssin 
analogista mittausta (10).

Tällä hetkellä biomarkkerilaboratoriossa on validoitu 
tutkimuskäyttöön neurofilamentin kevytketjun NfL:n määri-
tys Simoalla ihmisen seeruminäytteistä. NfL (neurofilament 
light) on hermosolun rakenneproteiini, joka ylläpitää her-
mosolun muotoa ja viejähaarakkeiden läpimittaa. Hermoso-
lun tuhoutuessa NfL pääsee vapautumaan solun ulkopuo-
lelle ja lopulta verenkiertoon. Useissa aivoja rappeuttavissa 
sairauksissa veren NfL-pitoisuus nousee (11). Aiemmin NfL:a 
on pystytty mittaamaan selkäydinnestenäytteistä perinteisil-
lä ELISA-menetelmillä. Herkän Simoa-teknologian myötä on 
avautunut mahdollisuus määrittää NfL verinäytteistä, mikä 
mahdollistaa helpomman näytteenoton neurologisten saira-
uksien diagnosointiin ja seurantaan.

Kohonneita veren NfL-arvoja tavataan mm. Alzheimerin 
taudissa, Lewyn kappale -taudissa, otsa- ohimolohkorappeu-
massa ja MS-taudissa (12). NfL:n määritystä seerumista voi-
daan käyttää neurologisten oireiden ilmaantuessa varhaisen 
vaiheen erotusdiagnostiikassa. Menetelmällä voidaan var-
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mentaa, onko kyseessä aivoja rappeuttava sairaus, jolloin 
seerumin NfL-pitoisuus on koholla vai esimerkiksi psykiatri-
nen sairaus, jolloin seerumin NfL-pitoisuus on matala (13, 14). 
Lisäksi NfL-pitoisuuden määritys seerumista voisi toimia oi-
vana seurantamenetelmänä esimerkiksi taudin kehityksen ja 
lääkityksen tehon seurannassa.

Tänä keväänä hyppäsimme askeleen eteenpäin NfL-diag-
nostiikan laadussa ja tarkkuudessa, kun saimme käyttöömme 
uuden Simoa HD-X-analysaattorin, joka on ensimmäinen laite 
laatuaan Suomessa. Uusi laite mahdollistaa NfL-diagnostiikan 
validoinnin diagnostiseen käyttöön. NfL:n määritys seerumis-

ta Simoa- menetelmällä validoidaan diagnostiseen käyttöön 
näillä näkymin syksyyn 2022 mennessä. Se tarkoittaa sitä, 
että lähitulevaisuudessa tulemme tarjoamaan sairaaloille 
kautta maan mahdollisuuden tilata meiltä NfL- määrityksen 
seerumista diagnostisena palvelututkimuksena.

Simoa-menetelmällä on mahdollista määrittää seerumis-
ta tai plasmasta myös useita muita biomarkkereita kuten esi-
merkiksi FosTau, TDP-43 ja GFAP (14, 15). Näitä biomarkkerei-
ta olemme jo määrittäneet tieteellisten tutkimusten yhtey-
dessä ja myös näitä tullaan tulevaisuudessa harkitsemaan 
tuleviksi diagnostisiksi palvelututkimuksiksi. 

Uusi laite mahdollistaa NfL-diagnostiikan validoinnin diagnostiseen käyttöön. 

NfL:n määritys seerumista Simoa- menetelmällä validoidaan diagnostiseen 

käyttöön näillä näkymin syksyyn 2022 mennessä. Se tarkoittaa sitä, että 

lähitulevaisuudessa tulemme tarjoamaan sairaaloille kautta maan mahdollisuuden 

tilata meiltä NfL- määrityksen seerumista diagnostisena palvelututkimuksena.
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Lyhennelmä

Aldosteroni, ihmisen tärkein mineralokortikoidi, syntetisoidaan 
perinteisen käsityksen mukaan lisämunuaisen kuoren zona 
glomerulosassa, mistä se vapautuu verenkiertoon ja aikaansaa 
vaikutuksensa munuaisten hiussuonikerästen distaalisissa tubu-
luksissa ja kokoojatiehyeissä. Viime aikoina useissa elimissä on 
kuvattu paikallista, lisämunuaisen ulkopuolista (extra-adrenal) 
aldosteronin ja/tai sen keskeisen entsyymin aldosteronisyntaa-
sin (CYP11B2) muodostusta. Olemme oman tutkimussarjamme 
alussa osoittaneet, että hiiren paksusuolessa muodostuu korti-
kosteronia, jolla lienee kokeellista tulehdusta torjuvaa vaikutusta. 
Kolme uutta tutkimustamme osoittavat, että myös aldosteronia 
muodostuu paksusuolessa. Sen muodostukseen tarvittavaa al-
dosteronisyntaasia ilmentyy sekä ELISA-menetelmällä että im-
munohistokemiallisesti mitattuna. Lisäksi ko. entsyymin muo-
dostusta säätelevät geenit ja transkriptiotekijä liver receptor ho-
mologue -1 (LRH-1) on löydettävissä paksusuolessa. Aldosteronin 
synteesi paksusuolinäytteiden ex vivo inkubaatiossa stimuloituu 
samoilla tekijöillä kuin lisämunuaisen kuoressa (angiotensiini II, 
ACTH) ja niukkasuolaisella ravinnolla. Tulosten perusteella on 
mahdollista, että munuaisten lisäksi paikallisesti muodostuva al-
dosteroni osallistuu fysiologisesti elektrolyyttien ja veden vaih-
toon paksusuolessa, ja vaikutus saattaa korostua munuaisten 
toiminnan ollessa puutteellista. Tulehduksellisissa suolistosai-
rauksisa (IBD), erityisesti haavaisessa paksusuolitulehduksessa 
(colitis ulcerosa) paikallinen steroidisynteesi voi olla merkityksel-
listä sekä diagnostiikan että hoidon kannalta, kuten osoitimme 
kortikosteronin osalta kokeellisessa colitis -mallissa.

Abstract
The most important human mineralocorticoid aldosterone is 
formed in the adrenal cortex, zona glomerulosa, and secreted 
into the circulation. Aldosterone acts in renal nephron increasing 
reabsorption of sodium and excretion of potassium. Recently, it 
has been reported that aldosterone can be formed in several 
extra-adrenal tissues. We described earlier that murine colon 
can synthesize corticosterone, the precursor of aldosterone. 

Therefore, it is a logic assumption that also aldosterone could 
be formed in the colon. In

this study, we bring evidence supporting this assump-
tion. We detected aldosterone throughout the gastrointes-
tinal tract, most abundantly in caecum and colon. Because 
colon is also an important regulator of sodium and water 
balance, we searched for the crucial components of aldoste-
rone synthesis in this organ. In addition to aldosterone itself, 
we found both aldosterone synthase (CYP11B2) and the gene 
regulating its formation, as well as the transcription factor of 
steroidogenic enzymes (liver receptor homologue-1, LRH-1) 
in caecum and colon. Aldosterone synthesis in colon is stim-
ulated in tissue incubation by the same factors as in the ad-
renal gland, namely angiotensin II, ACTH and low sodium in 
mice fed with low-sodium food. We suggest that locally syn-
thetized aldosterone plays a role physiologically in colon via 
mineralocorticoid receptors (ENaC) and pathophysiologically 
in inflammatory bowel diseases (IBD).

Johdanto
Aldosteroni on elimistön tärkein mineralokortikoidi, jota perintei-
sen käsityksen mukaan tuotetaan lisämunuaisen kuoressa (zona 
glomerulosa), mistä se eritetään verenkiertoon. Aldosteronin 
vaikutus neste- ja elektrolyyttieritykseen kohdentuu munuaisis-
sa nefronien distaalisiin tubuluksiin ja kokoojaputkiin lisäten al-
kuvirtsasta natriumin ja veden takaisinottoa verenkiertoon ja 
kaliumin eritystä virtsaan (1). Korkeat aldosteronin pitoisuudet 
verenkierrossa (hyperaldosteronismi) aiheuttavat natriumin re-
tention kautta verenpaineen nousua, hypertoniaa, sydämen hy-
pertrofiaa ja sydänperäisiä komplikaatioita (2–4).

Lisämunuaisen zona glomerulosassa tapahtuvan aldos-
teronisynteesin lisäksi sitä on osoitettu tapahtuvan myös ve-
risuonissa (5,6), sydämessä (7), aivoissa (8) ihossa (9), rasva-
soluissa (10) ja munuaisissa (11). Iho on erityisen kiinnostava, 
koska se on tärkeä fysiologinen ja patofysiologinen ”suola-
varasto” kehossa (12) ja siellä paikallinen reniini- angiotensii-
ni-aldosteronijärjestelmä (RAAS) ilmentyy täydellisenä (13). 
Munuaisten ja ihon lisäksi paksusuoli on neste- ja elektrolyyt-

Paikallinen aldosteronin synteesi 
paksusuolen seinämässä, 

mahdollinen merkitys?
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tierityksen kannalta tärkeä elin erityisesti munuaisten vajaa-
toiminnassa ja keskosilla (14) lisäten natriumin ja veden ta-
kaisinimeytymistä verenkiertoon ja kaliumin eritystä suoleen.

Aikaisemmin osoitimme (15), että stimuloitaessa in vitro 
hiiren suolikudos tuottaa ja vapauttaa vastamuodostunutta 
aldosteronin esiastetta kortikosteronia normaalisti ja erityises-
ti kokeellisessa paksusuolen tulehduksessa. Koska paksusuoli 
osallistuu myös veden ja elektrolyyttien vaihduntaan sekä il-
mentää paksusuolen limakalvossa mineralokortikoidiresepto-
reja (MR, ENaC) (16) päädyimme selvittämään, syntyykö aldos-
teronia paksusuolessa, onko siellä tarvittavaa entsyymiä aldos-
teronisyntaasia (CYP11B2) ja sitä säätelevää geeniä sekä pohti-
maan löydösten mahdollista merkitystä suoliston sairauksissa.

Aineisto ja menetelmät
Koe-eläiminä käytettiin seitsemänviikkoisia Balb/c koirashii-
riä, joita käsiteltiin Suomen kansallisen koe-eläinlautakunnan 

(ESAVI/9377/2019) myöntämän luvan puitteissa ja Helsingin yli-
opiston koe-eläinten käsittelyohjeiden mukaisesti.

Ravinnon suolamäärän vaikutuksen tutkimiseksi paksu-
suolen (colon) aldosteronin pitoisuuteen, aldosteronisyntaa-
siproteiinin määrään ja sitä säätelevään geeniin hiiriä ruokit-
tiin 14 päivän ajan jyrsijäravinnoilla, joissa oli normaali (0,2 %, 
Harlan, Indianapolis, USA), matala (0,1 - 0,2 % Envigo, Horst, 
Alankomaat) tai korkea (1,6 %, Envigo) natriumpitoisuus. Eläi-
met saivat vapaasti vettä ja ruokaa (ad lib).

Hiiristä kerättiin kaikki saatavissa oleva veri rintaontelon 
avaamisen jälkeen alaonttolaskimosta EDTA-putkiin isoflu-
raanianestesiassa. Vatsaontelon avaamisen jälkeen lisämu-
nuaiset ja paksusuoli otettiin näytteiksi. Paksusuolen (colon) 
keskiosa avattiin, puhdistettiin sisällöstä ja pakastettiin -80C 
asteeseen. Aldosteronin pitoisuus mitattiin immunologises-
ti homogenoinnin, sonikoinnin ja sentrifugoinnin jälkeisestä 
supernatantista (ELISA, Cayman Chemical, Ann Arbor, USA). 
Aldosteronisyntaasi määritettiin samoin (ELISA, Cloud-Clone 

KUVA 1. Aldosteronin pitoisuus suhteutettuna käsittele-
mättömän kudosnäytteen kokonaisproteiinin määrään 
ruoansulatuskanavan eri osissa. Keskiarvo (KA) ± keski-
arvon keskivirhe (SEM), eläinten lukumäärä
(n) on 8. *** P < 0.001. Viitteet 17 ja 18.

Selvittääksemme, vaikuttaako ravinnosta saatava suo-
lan määrä paksusuolen aldosteronin tuottoon samoin kuin 
se säätelee lisämunuaisesta erittyvää aldosteronin pitoi-
suutta verenkierrossa, verrattiin eri natriumpitoisten di-
eettien vaikutusta. Kahden hoitoviikon kuluttua plasman 
aldosteronin pitoisuudet kuvastaen lisämunuaisperäistä 
aldosteronin tuottoa käyttäytyivät ”odotetusti” (Kuva 
2A). Matalasuolainen ruoka lisäsi ja korkeasuolainen pyr-
ki alentamaan aldosteroniarvoja. Samansuuntaiset vaiku-
tukset nähdään aldosteronin pitoisuuksissa paksusuoles-
sa (Kuva 2B). Steroidogeenisiä entsyymeitä säätelevän 
LRH-1:n määrä pieneni korkean suolapitoisuuden ryhmäs-
sä, mutta matala natriumpitoinen ruoka ei vaikuttanut sii-
hen (Kuva 2C).
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Corp, Katy, USA). Näytteen kokonaisproteiinin määrä arvioi-
tiin PierceTM BCA protein assay kitillä (Thermo Fisher Scien-
tific, Waltham, USA), jota käytettiin mitattaessa kudoksen 
määrää punnituksen sijasta, ja muut suureet suhteutettiin 
tähän proteiinimäärään.

Immunohistokemia. Colon-kudoksista fiksoitiin forma-
liinikäsittelyllä. Käsittelyn jälkeen tehdyt poikittaiset paraf-
fiinileikkeet värjättiin hematoksyliinillä ja eosiinillä. Värjäyk-
sen jälkeen tehtiin vielä immunohistokemiallinen värjäys 
käyttäen monoklonaalista kaniinissa tuotettua vasta-ainet-
ta (Abcam, Cambridge, UK). Samaa vasta-ainetta käytettiin 
myös Western Blot kuvauksessa.

RNA eristettiin paksusuolesta ja lisämunuaisesta, kään-
nettiin ja monistettiin yleisesti käytössä olevin kaupallisin me-
netelmin. Yksityiskohtainen kuvaus on julkaisussa Launonen 
ym. 2021 (17).

Tutkittaessa fysiologisten aldosteronin stimuloijien 
ACTH:n toisiolähetin (syklinen AMP) ja angiotensiini II:n vai-
kutuksia aldosteronin tuottoon, paksusuolen näytteitä inku-
boitiin 75 min:n ajan +37 ºC, hitaasti liikuttaen esihapetetus-
sa peruspuskurissa (Krebs). Puskuriliuoksessa käytettiin sti-
muloijia eri pitoisuuksina. Kudoksesta vapautunut aldosteroni 
mitattiin inkubaatiopuskurista sentrifugoinnin jälkeen immu-
nologisesti (ELISA) ja mitattu pitoisuus suhteutettiin kudok-
sen kokonaisproteiinimäärään.

Tilastolliseen analyysin käytettiin SPSS Statistics versiota 
26 (IBM, Armonk, USA). Tilastollisen merkitsevyyden kuvaa-
miseen käytettiin yksisuuntaista varianssianalyysia (ANOVA) 
ja Tukeyn post-hoc testiä, lukuun ottamatta kuvia 1 ja 6, jois-
sa tulokset analysoitiin non-parametrisella Kruskal Wallisin 
testillä. Kuvat piirrettiin keskiarvoina hajontoineen (SEM), ja 
qPCR aineisto esitettiin geometrisinä keskiarvoina. Tutkimus-

tulosten tilastollisen merkitsevyyden rajana pidetiin p<0,05.
Menetelmien yksityiskohtaiset kuvaukset ovat löydettä-

vissä artikkelista https://doi.org/10.26402/jpp.2021.5.15 .

Tulokset
Aldosteronipitoisuus plasmassa ja suolen eri osissa normaali-
suolaisen ruoan jälkeen on esitetty kuvassa 1. Ohutsuolen ku-
dostason pitoisuudet suhteutettuina kudoksen kokonaisproteii-
nimäärään olivat varsin matalat verrattuina paksusuolen eri 
osien aldosteronipitoisuuksiin. Tällä perusteella ja ottaen huo-
mioon paksusuolen fysiologisen merkityksen elektrolyytti- ja 
vesitasapainon säätelyssä paksusuoli valittiin tarkemmaksi 
tutkimuskohteeksi.

Pohdinta ja johtopäätökset

Kahdessa tutkimuksessamme (17,18) joiden keskeisiä löydöksiä 
tässä katsauksessa esitetään, oli tarkoituksena vahvistaa ja sy-
ventää mekanismien osalta kirjallisuudessa ensimmäisenä jul-
kaisemaamme havaintoa suolistossa tapahtuvasta paikallisesta 
aldosteronin muodostuksesta (19). Tutkimus toteutettiin hiirillä, 
ja keskityttiin paksusuolessa tapahtuvaan synteesiin. Molem-
missa tutkimuksissa käytettiin suolapitoisuuden suhteen kol-
menlaista ruokaa, normaalia kaupallista jyrsijöille tarkoitettua 
rehua, muuten samanlaista lähes suolatonta ja korkeasuo-
laista ruokaa. Tarkoituksena oli matalasuolaisella ruoalla sti-
muloida aldosteronin tuottoa sekä lisämunuaisessa (plasman 
aldosteronipitoisuus) että suolikudoksessa, mikä tapahtuikin. 
Korkeasuolaisen ruoan ryhmässä aldosteronitasot olivat pie-
nimmät plasmassa (lisämunuaisvaikutus) ja suolessa, joskaan 

KUVA 2. Aldosteronin pitoisuus plasmassa ja määrä colonissa sekä liver receptor homologue-1 (LRH-1) suhteutettuina kudosnäyt-
teiden kokonaisproteiiniin erisuolaista ravintoa saaneilla hiirillä. KA ± SEM, n = 6- 8. ** P < 0.01, *** P < 0.001. Viite 17.
Aldosteronisyntaasin (CYP11B2) pitoisuus ei heijastanut ruoan natriumin pitoisuuksia sen paremmin paksusuolessa kuin lisämu-
nuaiskudoksessa mitattuna ELISAlla (Kuva 3A) tai Western Blotilla (Kuva 3B). Myöskään lisämunuaisessa (yksi ”poolattu” lisämu-
nuaiskudosten arvo) ei ravinnon suolamäärän vaikutusta nähty. Molemmilla menetelmillä osoitettuina lisämunuaisen pitoisuudet 
olivat moninkertaiset paksusuolen arvoihin verrattuina.
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erot normaalin ruoan ryhmään eivät olleet tilastollisesti mer-
kitseviä. Tämä todennäköisesti johtui liian vähäisestä suolan 
määrästä verrattuna aikaisempaan verenpainetutkimuk-
seemme, jossa käytettiin 8% NaCl rikastettua ruokaa (20).

Osoitimme aldosteronisyntaasin proteiinimäärän lisään-
tyvän aldosteronin tavoin ruoan matalan suolapitoisuuden 
vaikutuksesta, kun suolikudosta oli inkuboitu 75 min 37C:ssa. 
Sen sijaan natiivissa suolessa vaikutusta ei nähty. Myöskään 
kyseistä entsyymiä säätelevässä geeniekspressiossa ei to-
dettu selvää kasvua.

Suolikudoksen inkubaatiossa osoitettiin aldosteronin va-
pautuminen inkubaatiopuskuriin. Vapautuminen voimistui 
fysiologisten stimuloijien, ACTH:n toisolähetin syklisen AMP:n 

ja angiotensiini II:n, vaikutuksesta. Kun osoitimme paksusuoli-
kudoksen ilmentävän myös transkriptiotekijää liver receptor 
homologue-1:ä (LRH-1), joka säätelee aldosteronisyntaasin 
muodostusta geenitasolla, olemme osoittaneet paksusuo-
lessa paikalliseen aldosteronin synteesiin tarvittavat keskei-
set tekijät.

Paikallisen aldosteronisynteesin merkitys suolessa jää 
olettamuksen varaan. Pitoisuudet ovat niin pieniä, vaikkakin 
pitoisuudet suurenevat fysiologisten stimuloijien vaikutuk-
sesta, että perinteistä hormonaalista vaikutusta verenkierron 
kautta muihin elimiin niillä ei ole. Distaalisessa paksusuolen 
limakalvossa ilmentyy mineralokortikoidireseptoreita, joten 
paikallisesti muodostuva yhdiste, pieninäkin pitoisuuksina, voi 

reseptoreita parakriinisesti stimuloi-
malla aiheuttaa muutoksia neste- ja 
elektrolyyttikuljetuksessa suolessa. 
Reseptorit (ENaC, epithelial sodium 
channels) ovat tyypiltään erilaisia 
suolessa kuin munuaisessa. Munuai-
sen reseptoreissa jo pieni pitoisuus 
aldosteronia saa aikaan ohimenevän 
stimulaation, kun taas pitkäkestoiseen 
stimulaatioon suolessa tarvitaan huo-
mattavasti suurempia aldosteronin pi-
toisuuksia (16). Näin ollen paksusuo-
lessa tapahtuva aldosteronin tuotto 
on tarpeen jatkuvasti ylläpitämään 
reseptorien aktivaatiota ja neste- ja 
elektrolyyttivaihtoa.

Metodisesti tarkastellen on otet-
tava huomioon, että immunologises-
ti mitattavat pitoisuudet ovat pieniä 
suhteutettuina kudosten proteiinipi-
toisuuteen/kudosmäärään. Ne ovat 
kuitenkin hyvin valmistajan ilmoit-
tamalla mittausalueella. ELISA- ja 
Western Blot -mittauksissa sekä im-
munohistokemiassa olemme luot-
taneet valmistajien antamiin tietoi-
hin vasta-aineiden spesifisyydestä ja 
mahdollisista ristireaktioista aldos-
teronimäärityksissä sekä CYP11B1:n 
(kortikosteronisyntaasi) ja CYP11B2:n 
(aldosteronisyntaasi) kesken. Käyttä-
mämme vasta- aineet ja määritysme-
netelmät ovat kirjallisuuden mukaan 
laajasti käytössä arvostetuissa tutki-
musryhmissä ja lehdissä. Alkuperäis-
töidemme tieteellisessä arvioinnissa 
on esille noussut kysymys kudokseen 
jääneen veren aiheuttamasta ”kon-
taminaatiosta”. Tämä mahdollisuus 
on osoitettu kuitenkin laskennallisesti 
(pitoisuudet plasmassa, hiiren verivo-

KUVA 3A. Aldosteronisyntaasiproteiinin pitoisuus eri suolapitoista ruokaa saaneiden 
hiirien colonissa (n= 7- 8) ja kuudesta eläimestä poolatussa lisämunuaisnäyteessä 
ELISA:lla mitattuna A. KA ± SEM. B Edustava yksittäinen Western Blot – kuva ja nel-
jän määrityksen KA ± SEM. Viite 17.

Immunohistokemiallinen tarkastelu osoittaa aldosteronisyntaasin paikallistuvan 
paksusuolen seinämässä eniten muscularis externan sileälihassoluihin, joskin sitä 
on pienemmässä määrin myös suolen pintaepiteelissä (Kuva 4).

lyymi ja määrä suolessa sekä suolen 
puhdistus ja paino huomioon ottaen) 
merkityksettömäksi.

Keskeinen kysymys, kuten aina 
eläin- tai solukokeita tehtäessä bio-
tieteissä on löydösten kliininen rele-
vanssi. Hiirtä ja rottaa on vuosikym-
meniä käytetty ”ihmisen malleina”, ß
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joilla on lähestytty kliinisiä kysymyksiä vakioiduissa, mutta 
helposti muunneltavissa koejärjestelyissä. Viime vuosien siir-
to- ja poistogeeniset hiiret ovat tuoneet eläinkokeet ”lähem-
mäksi ihmistä”. Ryhmässämme on meneillään tutkimus, jos-
sa näitä edellä kuvattuja suureita tutkitaan tulehduksellisten 
suolistosairauksien (IBD) yleisessä mallissa rotalla. Jos tulok-

set antavat aihetta, pyrimme saamaan kliinisiä näytteitä sekä 
suolen peruspitoisuuksien että inkubaatiossa vapautuvan al-
dosteronin, kortikosteronin ja aldosteronisyntaasin mittaami-
seksi. Estämällä angiotensiini II:n muodostusta tai salpaamal-
la sen ATR1-resptoreita kokeellinen suolitulehdus hiirillä oli 
kumottavissa (21), joskaan riittävää kliinistä näyttöä ei vielä 

KUVA 4. Immunohistokemiallinen aldosteronisyntaasin värjäys paksusuolen kudosleikkees-
tä. A-kuvassa pintaepiteelisoluissa on hajanaista, vaaleaa värjäytymistä (mustat nuolet) ja 
B-kuvassa sileästä lihaksesta koostuva lihaskerros (tunica muscularis) värjäytyy voimakkaasti 
(musta nuolen kärki). Hematoksyliini/eosiini-värjäys. A-kuvassa objektiivin suurennus 40 x ja 
B-kuvassa 20 x. Viite 17.

Aldosteronisyntaasia säätelevän geenin ilmentyminen paksusuolessa oli riippumaton ra-
vinnon natriumpitoisuudesta, joskin vähäisempi, tilastollisesti ei-merkitsevä ero oli nähtävissä 
matalanatriumisen ruoan ryhmässä (Kuva 5A). Eläinten lisämunuaisten poolatuissa näytteissä 
pieni ravinnon natriumin määrä lisäsi geeniekspressiota, joka kaikkiaan oli 10000-kertainen 
suoleen verrattuna (Kuva 5B).

KUVA 5 A. Aldosteronisyntaasia säätelevän geenin ilmentyminen eri suolapitoista ruokaa 
saaneiden hiirien colonissa geometrinen keskarvo (n=6-8) ja B kuudesta eläimestä poolatus-
sa lisämunuaisnäytteessä. Viite 17.

Fysiologiset stimuloijat angiotensiini II ja ACTH:n toisiolähetti syklinen AMP lisäsivät pus-
kuriliuksessa inkuboidusta suolikudoksesta vapautuneen aldosteronin ja sen esiasteen korti-
kosteronin samoin kuin kudosproteiiniin suhteutettua aldosteronisyntaasin määrää (Kuva 6).

ole. Voidaan myös olettaa, 
että estämällä MR-resepto-
reita (spironolaktoni) tai al-
dosteronisyntaasia (fadrat-
soli) voitaisiin vähentää 
suolitulehduksessa aldos-
teronin vaikutuksia limakal-
von läpäisevyyteen muis-
sakin kroonisissa taudeissa 
kuin IBD, joissa vallitsevana 
oireena on ripuli tai muu 
nestehukka suoleen. Mikäli 
IBD-potilaiden suolen lima-
kalvosta otetusta koepalas-
ta on osoitettavissa renii-
ni-angiotensiini- aldostero-
nijärjestelmän muutoksia, 
kuten on jo näyttöä angio-
tensiini II:n osalta, voisivat 
nämä määritykset tuoda li-
sänsä taudin diagnostiikas-
sa ja hoidon ohjaamisessa.

Yhteenveto: Olemme 
kolmessa eri vertaisarvi-
oidussa tutkimuksessa en-
simmäisinä osoittaneet al-
dosteronisynteesiin tarvit-
tavien tekijöiden ilmenty-
misen hiiren paksusuoles-
sa. Arvelemme paikallisen 
aldosteronin vaikuttavan 
suolen omien mineralokor-
tikoidireseptoreiden kautta 
neste- ja elektrolyyttivaih-
duntaan. Synteesiin suo-
lessa voidaan vaikuttaa 
samoilla tekijöillä kuin lisä-
munuaisessa. Mahdollisen 
kliinisen merkityksen osoit-
taminen on lisätutkimusten 
varassa. 

Kiitokset
H.L. ja H.V. ovat saaneet tut-
kimusapurahaa Finska Lä-
karesällskapetin Einar och 
Karin Stroemin rahastosta, 
Juhani Ahon Lääketieteel-
lisestä Tutkimussäätiöstä 
(H.L.) ja Paulon Säätiöstä 
(H.L).

Sidonnaisuudet
Kirjoittajilla ei ole sidonnai-
suuksia tämän artikkelin 
suhteen.
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KUVA 6. Normaalin suolaruoan saaneiden hiirien colon-näytteiden inkubaatiossa angiotensiini II:n ja syklisen AMP (DBA) sti-
muloiva vaikutus puskuriin vapautuneen kortikosteronin (A) ja aldosteronin (B) pitoisuuksiin sekä kudoksen aldosteronisyntaasin 
pitoisuus (C) suhteutettuina kudosten kokonaisproteiiniin. KA ± SEM.

*P<0.05, ***P<0.001. N on aldosteronin verrokkille 8-10 ja muille 5-6. Viite 18.
Matala ja korkeasuolaisia ravintoja saaneiden eläinten suoli-inkubaatioissa edellä mainitut stimuloijat eivät aiheuttaneet tilastol-
lisesti merkitseviä muutoksia (ei kuvissa). ß

Kliinlab-lehden arkisto osoitteessa

www.skky.fi/kliinlab-lehti

Lue missä vain!
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SIHTEERIN PALSTA

Apurahat

 SKKY myöntää matka-apurahoja kokouksiin ja koulutus-
päiville osallistumista varten. SKKY myöntää apurahoja myös 
kliinisen kemian ja laboratoriolääketieteen tutkimustyöhön ja 
jäsenistön oman ammattitaidon ylläpitoon ja kehittämiseen. 
Apurahan saaminen edellyttää täysipäiväistä työskentelyä ja 
tulosten raportointia johtokunnalle. Vapaamuotoiset SKKY:n 
johtokunnalle osoitetut hakemukset, joissa on esitetty hanke 
ja kuluerittely, lähetetään sihteerille. Apurahasäännöt löydät	
SKKY:n nettisivuilta osoitteesta https://www.skky.fi/skky/
apurahasaannot.

Muistathan, että SKKY jakaa myös tieteelliseen tutkimuk-
seen tarkoitetun suuremman niin kutsutun vuosiapurahan 
(25 000 €). Apurahan hakeminen tapahtuu vuosittain 31.1. 
mennessä ja päätös apurahan myöntämisestä tehdään vuosi-
kokouksen yhteydessä pidettävässä johtokunnan kokouksessa.

Kansainvälinen toiminta

 Mikäli olet kiinnostunut toimimaan alan kansainvälisissä yh-
teistyöelimissä (esim. IFCC:n erilaiset työryhmät), ilmaise kiin-
nostuksesi johtokunnalle. Ilmoituksia uusista työryhmistä tai 
vanhoissa työryhmissä vapautuvista paikoista tulee johtokun-
nalle ympäri vuoden ja näihin tehtäviin toivotaan ehdokkaita 
eri maista. Laitamme jatkossa avoimia tehtäviä sähköpostilla 
jäsenille ja ilmoitamme niistä myös Facebook –sivuillamme.

Seuraa nettisivuja ja sosiaalista mediaa

 Osoitteessa www.skky.fi on ajankohtaista asiaa muun muas-
sa EFLM:n sekä IFCC:n koulutuksista, apurahoista sekä muista 
jäsenistöä koskettavista asioista. Muista vierailla sivuilla aktii-
visesti ja jos sinulla on vinkkejä sivulle laitettavista tiedotteista, 
niin ole yhteydessä sihteeriin! Olemme myös perustaneet yh-
distykselle LinkedIn -sivut sekä Facebook –sivut. Tykkää meistä 
ja seuraa sivuja niin saat kaikki tärkeät yhdistykseen ja jäse-
nyyteen liittyvät tiedot reaaliaikaisena.

Osoitteenmuutokset ja eläkkeelle jäämiset

 Muistathan ilmoittaa sihteerille, mikäli nimesi/osoitteesi 
muuttuu tai jäät eläkkeelle (eläkkeellä olevat ovat vapautettuja 
jäsenmaksusta). Näin varmistat myös jäsenkirjeiden ja Kliinlab 
-lehden tulemisen oikeaan osoitteeseen.

Jäsenmaksu

 SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäseniltä vuodelle 2022 on 10 
euroa ja jäsenkirje laskuineen on postitettu jäsenistölle. Huo-
mioithan, että jos jäsenmaksu jää maksamatta kahtena vuon-
na peräkkäin katsoo johtokunta jäsenyyden sääntöjen mukaan 
erotetuksi (sääntöjen pykälä 6).

Koivunhuminaa! 
sihteeri Jonna Pelanti
jonna.pelanti@labquality.fi

Koulutukset

 Virtuaalikoulutuksia on tarjolla paljon niin EFLM:n e-lear-
ning platformin kuin IFCC:n eAcademyn toimesta. Pyrimme 
jakamaan näitä jäsenviestinnässämme, mutta kannattaa 
myös seurata kyseisiä Internet -sivustoja säännöllisesti. Lisäksi 
kongressikalenteri on nähtävissä Internet -sivuillamme osoit-
teessa https://www.skky.fi/ajankohtaista/kongressikalenteri

Sähköpostiosoite

 Ilmoitathan sähköpostisi meille, jotta saat tärkeät ja ajan-
kohtaiset tiedotteet. Ilmoittaminen tapahtuu nettisivuillam-
me osoitteessa https://www.skky.fi/skky/jaseneksi-liittyminen/
sähköpostiosoitteet. Samassa osoitteessa voit myös vaihtaa 
vanhan osoitteesi uudeksi, jos olet esimerkiksi vaihtanut työ-
paikkaa, jäänyt eläkkeelle tms.

EFLM Academy

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry (SKKY) tarjoaa mah-
dollisuuden liittyä European Federation of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine (EFLM) –kattoyhdistyksen rekiste-
riin EFLM Academy (https://www.eflm.eu/site/page/a/1555) 
01/2020 alkaen. Jos olet kliinisen kemian erikoislääkäri tai 
sairaalakemisti, sinulla on samalla mahdollisuus hakea hy-
väksyntää EuSpLM-rekisteriin (https://www.eflm.eu/site/pa-
ge/a/1305). Käytännössä kaikki työssä olevat sekä aktiivisesti 
muuten alan toiminnassa mukana olevat Suomen kliinisen ke-
mian erikoislääkärit ja sairaalakemistit täyttävät EuSpLM-re-
kisterin kriteerit.

EFLM Academy:n ja samalla EuSpLM-rekisterin vuosimak-
su on 15 €/rekisteröity jäsen. SKKY maksaa tämän kustannuk-
sen jäsenilleen toistaiseksi yhdistyksen varallisuustilanteen 
sen salliessa. Rekistereihin liittyminen tapahtuu nettisivuillam-
me osoitteessa https://www.skky.fi/EFLMAcademy. Alkuperäi-
nen ilmoittautuminen pyydettiin 22.12.2019 mennessä ja jat-
kossa EFLM Academy ottaa vastaan uudet ilmoittautumiset 
kerran vuodessa, marras-joulukuussa. Mikäli et siis vielä eh-
tinyt ilmoittaa tietojasi, tee se nyt. Saat tiedon sähköpostitse, 
kun voit kirjautua palveluun.

Uusia jäseniä

 Johtokunnan kokouksessa on hyväksytty yhdistykseen seu-
raavat uudet jäsenet: Anna Möuts, Asmo Ar- Heinilä, Henna 
Kekki, Jenny Kiviaho
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1. Mikä olet pohjakoulutukseltasi?
FT, ekotoksikologia. Valmistuin alun perin maisteriksi orgaani-
selta kemialta ja vähän myöhemmin toksikologialta, jotka sitten 
sain yhdistettyä ekotoksikologian väitöskirjatutkimuksessa.

2. Missä suoritit sairaalakemistin/erikoislääkärin tutkintoon/
erikoistumiseen vaadittavat sairaalapalvelut?
SLABin laboratorioissa Pohjois- ja Etelä-Savon alueella.

3. Missä olet työskennellyt valmistumisen jälkeen?
Valmistuin joulukuussa 2021, minkä jälkeen olen jatkanut työtäni 
ISLABissa. Toimin Varkauden ja Koillis-Savon aluekemistinä sekä 
Kuopion Puijon laboratoriossa.

4. Mikä on parasta/kiinnostavinta nykyisessä työssäsi?
Monipuolisuus ja vaihtelevuus. Huiput työkaverit.

5. Mikä oli parasta koulutuksessasi?
Pääsin työskentelemään monen kokoisissa laboratorioissa moni
puolisissa ja kiinnostavissa tehtävissä.

6. Mitä oppia olisit kaivannut enemmän koulutuksessasi nykyi-
sen työnkuvasi valossa?
Joihinkin laitteisiin olisi ollut mukava tutustua syvemmin, mutta 
ihan kaikkea ei aikataulu mahdollistanut. Kaiken kaikkiaan sain 
varsin monipuolista kokemusta erikoistumisaikana ja työ opet-
taa lisää.

7. Minkä neuvon haluaisit antaa sairaalakemistiksi/erikoislää-
käriksi haluavalle/opiskelevalle?
Kannattaa tarttua avoimin mielin kaikenlaisiin tehtäviin!

8. Miten rentoudut vapaa-ajallasi?
Koira ja hevoset ovat tärkein osa vapaa-aikaani. Illalla töistä pa-
lattuani juoksen koiran kanssa tai ajan hevosella; siinä työajatuk-
set nollautuvat tehokkaasti.

Valmistuneita

Kukka Pakarinen

Onnittelemme 

      valmistuneita!
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Valmistuneita

FL Anna Becker valmistui sairaalakemistiksi syyskuussa 2021. Hän 
suoritti sairaalakemistin tutkintoon vaadittavat sairaalapalvelut HUS 
Diagnostiikkakeskuksessa HUSLABissa Erikoiskemialla ja Automaa-
tiolaboratoriossa. Pohjakoulutuksena Annalla on kemian maisterin 
tutkinto Helsingin yliopiston Orgaanisen kemian laitokselta.

Ennen työskentelyä HUSLABissa Anna työskenteli lääke-
teollisuuden laadunvarmistuksen parissa mm. Fermion Oy:s-
sä, FIMEA:ssa ja Yliopiston Apteekissa. Siellä saadut kroma-
tografian ja laadunvarmistuksen taidot ovat osoittautuneet 
erinomaisen hyväksi taustaksi myös sairaalakemistin tutkin-
nolle. Anna kiinnostui sairaalakemiasta jo maisteriopintojen-
sa aikana opiskellessaan biokemiaa sivuaineena.

HUSLAB oli päättänyt siirtyä immunokemiallisesta hyl-
jinnänestolääkkeiden määritysmenetelmästä massaspektro-
metriseen menetelmään. Anna valittiin tutkijaksi tähän pro-
jektiin vuonna 2016 Erikoiskemian laboratorioon. HUSLAB 
oli ensimmäinen kliininen laboratorio Suomessa, joka otti 
käyttöön ns. multiplexing-teknologiaa hyödyntävän LC-MS/
MS-analyysin. Näytteen esikäsittely automatisoitiin täysin 
hyödyntäen pipetointirobotiikkaa. Oppia tehtävään haettiin 
Ruotsista Karoliinisesta sairaalasta.. Nyt hyvin toimiva mene-
telmä on ollut käytössä jo viisi vuotta, elinsiirtokirurgit ovat 
erittäin tyytyväisiä tarjottuun analytiikkaan ja työstä syntyi 
vertaisarvioitu julkaisu.

Toinen tuotantomenetelmien kehittämiseen liittyvä pro-
jekti Annalla oli jo käytössä olevan seerumin 5-hydroksi-
indolyyliasetaattimenetelmän automatisointi ja suoravii-
vaistaminen. Pian HUSLABissa siirryttiin Annan validoimaan 
uuteen menetelmään, joka on edelleen tuotantokäytössä. 

Endokrinologit HUSissa pitävät tätä ja jo aiemmin kehitet-
tyä seerumin metanefriinien määritysmenetelmää erittäin 
merkittävinä laboratoriotutkimuksina verrattuna entisiin 
vuorokausivirtsamäärityksiin.

Anna arvioi saamaansa sairaalakemistin koulutusta erit-
täin monipuoliseksi ja opettavaiseksi kokemukseksi. Erityi-
sen mielenkiitoista oli osallistuminen automaatiolaboratorion 
verifiointiin laitekannan vaihtuessa ja hyytymisanalytiikkaan 
perehtyminen. Parasta koulutuksessa oli ehdottomasti taita-
vat, kokeneet kollegat ja muiden erikoistuvien tuki ja seura. 
Sen sijaan Anna olisi toivonut myös mahdollisuutta päästä 
tutustumaan aluelaboratorioiden toimintaan.

Erikoistumisvaiheensa loppupuolella Anna perehtyi ai-
neenvaihduntasairauksien laboratoriodiagnostiikkaan eli io-
ninvaihtokromatografiaan perustuvaan aminohappoanalyy-
siin ja kaasukromatografia-massaspektrometriaan perustu-
vaan virtsan orgaanisten happojen analyysiin. Pian valmis-
tumisensa jälkeen joulukuussa 2021 hänet valittiin kemistin 
toimeen HUSLABin Erikoiskemian yksikköön LC-MS/MS- ja 
aineenvaihduntatutkimusten asiantuntijaksi.

Minkä neuvon haluaisit antaa sairaalakemistiksi/erikoislääkä-
riksi haluavalle/opiskelevalle?
Kannattaa osallistua laajasti kaikkeen mahdolliseen toimintaan, 
käydä koulutuksissa ja ehdottomasti myös kansainvälisissä 
kongresseissa.
Miten rentoudut vapaa-ajallasi?
Harrastan naisten kuntojalkapalloa, jossa huumori kukkii ja hiki 
virtaa. Siitä saa parhaiten energiaa arkeen.

Anna Becker
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10.5.–13.5.2022
XXXVIII Nordic Congress in 
Clinical Biochemistry, Reykjavik, 
Iceland, www.nfkk.org

22.6.–30.6.2022
IFCC WorldLab 2020, Seoul, 
South Korea; www.ifcc.org, 
E- mail: info@seoul2022.org

15.10.–18.10.2022
16th APFCB, Asia-Pacific 
Congress of Clinical Biochemistry 
(APFCB 2019) Congress 2022, 
Sydney; Australia; www.ifcc.org

21.5.–25.5.2023
IFCC-EFLM Wordlab-EuroMedlab 
2023, Rome, Italy; www.ifcc.org, E-mail: 
info@euromedlab2021munich.org

2022
XV International Congress 
of Pediatric Laboratory 
Medicine, Munich, Germany; 
https://www.mzcongressi.com/ 
>> New date to be announced

XXII Serbian Congress of Medical 
Biochemistry and Laboratory 
Medicine and 16. Belgrade Symposium 
for Balkan Region, Belgrade

>> New date to be announced

12.5.–13.5.*
Kansallinen diabetesjalka-
symposium, Oulun, Finland; 
https://www.endo.fi

23.5.–26.5.’
10th Santorini Conference “Systems 
medicine and personalized health 
and therapy” – “The odyssey from 
hope to practice: Patient first – 
Keeps Ithaca always in your mind. 
Santorini, Greece, www.ifcc.org

31.5.–1.6.*
Pohjolan Lääkäripäivät 2022, 
Oulun teatteri, Oulu, Finland, 
ilmoittautuminen 16.5.2022 mennessä 
sari.kangas@duodecim.fi

8.6.–9.6.*
ChemBio	Finland 2022, Messukeskus, 
Helsinki, Finland, ilmoittautuminen, 
www.chemBiofinland.fi

10.8.–12.8.*
Lääkärikouluttajien kesäkoulu, 
Hotel and Spa Järvisydän, 
Rantasalmi, Suomi/Finland, 
ilmoittautuminen 15.6.2022 mennessä, 
www.duodecim.fi/koulutus

21.6.–23.6.*
28th AACC International CPOCT 
Symposium – Meeting Evolving Patient 
Needs Using Point-of-Care Testing, 
Montreal, Canada: www.ifcc.org

23.8.–26.8.*
9th Kuopio Alzheimer 
Symposkum and 3rd Nordic 
Memory Clinix Conference, 
Kuopion Musikkikeskus, Kuopio, 
Finland, ilmoittatuminen 1.8.2022, 
http://www.uef.fi/kuopioadsymposium

25.6.–26.6.*
IFCC Forum for Young Scientists 

>> New date to be announced

www.ifcc.org

21.7.–28.7.
AACC Annual Meeting and Expo 
2022, Chicago, IL, USA; www.aacc.org

22.9.–24.9.*
XVI Baltic Congress in Laboratory 
Medicine, Tallinn, Estonia; www.ifcc.org

KONGRESSIKALENTERI

KALENTERIIN TULEE EDELLEEN MUUTOKSIA ALKAEN 2021!
Tämä kalenteri on päivitetty 10.5.2022. Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka Penttilä. Tiedot 
uusista tai puuttuvista kliinisen kemian alaan liittyvistä ja sivuavista kongresseista ja koulutustilaisuuksista ovat tervetulleita e-mail 
osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.com. SKKY:n kongressitiedossa on yleensä myös maininta, jos ryhmämatka järjestetään. Ka-
lenterin alussa ovat tärkeimmät vahvistetut Pohjoismaiset ja kansainväliset kliinisen kemian alan kongressit. Kalenteri kokonaisuu-
dessaan on luettavissa elektronisessa muodossa SKKY:n sivulta (www.skky.fi) Koulutus- tai SKKY:n Linkistä Kongressikalenteri. Uusin 
tieto tai muutos edelliseen kalenteriin nähden on *-merkitty.

THERE WILL BE STILL MANY CHANGES FROM 2021!
The calendar has been updated on 2022.05.10. The contents of the calendar for congresses and meetings in the field of clinical 
chemistry and the related disciplines are collected by emeritus professor Ilkka Penttilä, MD, PhD (ilkka.m.penttila@gmail.com). I 
kindly ask for information about new meetings and congresses which are not present in the calendar. The calendar is readable as 
Kongressikalenteri in the links of the web-page of the Finnish Society of Clinical Chemistry (SKKY, www.skky.fi). The first congresses 
on the list are the future International and Nordic Congresses of Clinical Chemistry/Clinical Biochemistry. The *-sign means a new 
or changed information to the previous calendars.
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28.9.–1.10.*
10th Congress of the Croatian 
Society of Medical Biochemistry 
ad Laboratory Medicine, 
Zagrep, Croatia; www.ifcc.org

4.10.–9.10*
FEBS advanced course: 360-degree 
Lysosome; from structure to 
genomics, from function to disease-
update, Izmir, Turkey; www.ifcc.org

6.10.–7.10.*
Laboratoriolaaketiedepaivat, 
Marina Congress Center, 
Helsinki, Finland; www.skky.fi

14.10.–17.10.*
46th ISOBM Congress, Bled, 
Slovenia; www.ifcc.org

2023
25.1.–27.5.*
Lääkäripäivät 2023 – kasvokkain 
ja virtuaalisesti, Messukeskus, 
Helsinki; https://www.laakariliitto.fi

23.7.–27.7.*
AACC Annual Meeting and Expo 
2023, Philadelphia, PA, USA;

www.aacc.org

5.10.–6.10.*
Laboratoriolaaketiedepaivat,

Finland; www.skky.fi

Marina Congress Center, Helsinki

2024
21.7.–25.7.*
AACC Annual Meeting and Expo 
2024, Chicago, IL, USA; www.aacc.org

3.10.–4.10.*
Laboratoriolaaketiedepaivat, 
Marina Congress Center, 
Helsinki, Finland; www.skky.fi
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Markkinoija Suomessa: Mediq Suomi Oy, Vuoritontunkuja 6, 02200 Espoo. Puh. 020 112 1510, www.mediq.fi

GEM Premier 5000
LUOTETTAVAA VERIKAASUANALYTIIKKAA 
POTILAAN HOIDON TUEKSI

Verikaasututkimus on yksi herkimmistä näytteistä, mitä laboratorioissa ja osastoilla analysoidaan. 
Analyysituloksilla voi olla suuri vaikutus potilaan hoitopäätöksiin, minkä vuoksi jokaiseen tulok-
seen pitää pystyä aina luottamaan. GEM Premier 5000 -verikaasuanalysaattori varmistaa jokaisen 
näytetuloksen luotettavuuden automaattisilla kontrolliajoilla iQM2-laadunvalvontaohjelmiston avulla. 
Sisäänrakennettu Intraspect™-teknologia huomaa jo näyteajon aikana mahdolliset virhelähteet, kuten 
mikrohyytymät ja ilmakuplat estäen tulosten lähettämisen ongelmatilanteessa. 
 
GEM Premier 5000 toimii yhdellä testikasetilla, joka sisältää kaiken kalibraattoreista ja kontrolleista 
reagenssiliuoksiin. Kerran kuukaudessa vaihdettava kasetti mahdollistaa sen, että laite on aina 
käyttövalmis, joten se sopii vaativaankin toimintaympäristöön. Analysointiaika vain 45 sekuntia!

Pyydä lisätietoja:
Johanna Arjanheimo, tuotepäällikkö, puh. 020 112 1626, johanna.arjanheimo@mediq.com

Tuote on CE-merkitty lääkinnällinen laite.


