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SAIRAUS

PEPCK-C-puutos osaksi
suomalaista tautiperint6a

TROPONIININ

KLIININEN KAYTTO
Sydéaninfarktin diagnostiikassa
edellytetdan osoitusta
troponiinin dynamiikasta

s.108

s. 96

VERIKAASUANALYYSIEN
PREANALYTIKKA

Mita tulee ottaa huomioon

ja tehda, jotta varmistetaan
luotettavien tulosten saaminen
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LABQUALITY

Uudet laadunarviointikierrokset 2023

Ensi vuoden ulkoisen laadunarvioinnin vuosiohjelma kattaa laajan valikoiman uusia palveluita. Mukana on uusia
mielenkiintoisia kierroksia erityyppisille kliinisille laboratorioille ja vieritestauksia tekeville yksikdille.

KLIININEN KEMIA MIKROBIOLOGIA
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» Hemoglobiini, 1-tasondyte, Hemocue 801 ja * HSV162/VZV/T. pallidum yhdistelmakierros, nukleiinihapon osoitus
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* Ulosteen elastaasi gammainterferoni, eritys (IGRA)

» Mycobacterium tuberculosis, |adkeresistenssi

MUISTA MYOS UUSI KIERROS Kaikki vuoden 2023 ulkoisen laadunarvioinnin palvelumme
Preanalytiikka, paineilmakuljettimet! |6ytyvat tuoteluettelosta verkkosivuillamme.
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laboratoriodiagnostiikasta, kehittyvasta terveydenhuollosta

. Ao, . seka teknologian ja innovaatioiden tarjoamista mahdollisuuk-
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m n Tervetuloa mukaan!

sista. Talla kertaa kongressin padteemoina ovat kestava kehitys

ja tulevaisuuteen varautuminen.




PAAKIRJOITUS

Johanna Miettinen, Tanja Savukoski

Kesa' on taas kaantynyt syksyksi ja niin kansalli-
set kuin kansainvdlisetkin kriisit tuntuvat tana
vuonna seuraavan toinen toistaan. Maailman myl-
lerrys heijastuu monin tavoin myds laboratorioiden
arkipdivaan. Muun muassa kansainvdlinen energia-
ja ilmastokriisi, komponenttipula ja logistiikan on-
gelmat aiheuttavat monia
haasteita paitsi paivittdiseen
toimintaan myds toiminnan
suunnitteluun pidemmalla
aikavalilla. Kliinisten labora-
torioiden syksya varittdvat
omalta osaltaan myds kiih-
tyvalla vauhdilla etenevat
hyvinvointialueiden valmis-
telut, seka hoitoalan mahdol-
liset tyotaistelutoimet. Posi-
tiivista on kuitenkin se, etté
kaiken taméan epavarmuu-
den keskelld koulutuspdivia
jarjestetddn taas ldhes entiseen malliin. Esimerkiksi
kevaalla pidetyt Sairaalakemistit ry:n, SKKY:n ja Suo-
men Erikoisladkariyhdistyksen koulutuspdivat kera-
sivat ison osanottajajoukon aurinkoiseen Naantaliin,
ja kaikki osallistujat olivat vilpittéman onnellisia sii-
ta, ettd pitkasta aikaa on mahdollisuus sosiaaliseen
kanssakdymiseen ja verkostoitumiseen. Syksykin tuo
tullessaan vield monia hyvia kouluttautumismahdol-
lisuuksia, joita toivon mukaan mukaan mahdollisim-
man moni pystyy hyddyntdmaan.

Taman vuoden kolmas KliinLab-lehti on multi-
teemanumero, joka tarjoaa jalleen luettavaa lai-
dasta laitaan. Lehden toimituskunta on iloksem-
me vahvistunut muutamilla uusilla jésenillg, joista

Johanna Miettinen
sairaalakermisti, FT

ISLAB
johanna.miettinen@islab fi

Muun muassa kansainvalinen
energia- ja ilmastokriisi,
komponenttipula ja logistiikan
ongelmat aiheuttavat
monia haasteita paitsi
paivittdiseen toimintaan myds
toiminnan suunnitteluun
pidemmalla aikavalilla.

; salraalakemisti, FT
4 TYKS Laboratoriot
4 tanja savukoski@tyks fi

ensimmadisena esittaytyy sairaalakemisti Paivik-
ki Kangastupa Seindjoelta. Lisdad mielenkiintoisia
henkilékuvia tarjoillaan sekéd eldkdityneiden et-
td vastavalmistuneiden haastattelujen muodossa.
TYKS:in kardiologian erikoisldadkari Tuomas Paana
kirjoittaa artikkelissaan herkista troponiinimaari-
tyksista. Kyseessa on tarkea
ja jatkuvan ajankohtainen
aihe, joka on kevaalla ollut
myo6s yhtend kysymyksena
sairaalakemistien erikoistu-
miskuulustelussa. Téssa nu-
merossa annetaan erikoistu-
ville toinenkin tenttitarppi,
kun HUS:in sairaalakemisti
Annukka Maki vastaa tentti-
kysymykseen verikaasuana-
lyysin preanalytiikasta. Mu-
kana on myds Paivi Mylly-
sen, Irina Nagyn, Paivi Vie-
ran ja Johanna Uusimaan mielenkiintoinen artik-
keli harvinaisesta perinndllisesta aineenvaihdun-
tasairaudesta, PEPCK-C-puutoksesta. Artikkelissa
valotetaan muun muassa sitd, miten tarkeda oli
PEPCK-C-puutoksen osoittaminen osaksi suoma-
laista tautiperintdd. Kyseisen tutkimuksen tulokset
julkaistiin viime vuonna Journal of Inherited Meta-
bolic Diseases-lehdessa.

Toimituskunta ottaa mielelldan vastaan kaiken-
laista palautetta ja kehittamisehdotuksia liittyen leh-
den sisdlté6n. Myds uusia kasvoja toimituskuntaan
mahtuu edelleen mukaan.

Hyvaa syksya kaikille lukijoille!

Tanja SavukosKi
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Sysmex CN Systems
A giant
on the inside

Where size, speed, intelligence
and flexibility combine

to accelerate hemostasis
workflows
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The Sysmex CN-3000 and CN-6000 Systems are fully automated, mid- and high-volume coagulation analyzers.
They are smaller, faster, smarter, and more flexible than competing systems.

The smallestt footprint available in the hemostasis market.
450 PT tests per hour, the fastest+ throughput in the industry.
Intelligent workflow features and artificial intelligence (Al) unite for our smartests hemostasis analyzers yet.
Mid- and high-volume throughput options and a variety of automation choices.**

Contact: Mika Sarataho, mika.sarataho@siemens-healthineers.com, tel. 050 511 3842

siemens-healthineers.com/fi/hemostasis/systems/sysmex-cn-3000-6000-systems

TAs of April 2021. Footprint compared to competitor systems in the same volume class as listed on https://www.captodayonline.com/.
FAs of April 2021. Sysmex CN-6000 System throughput: 400 PT/APTT; Sysmex CN-3000 System throughput: 215 PT/APTT. Throughput
evaluated against systems in the same volume class as listed on https://www.captodayonline.com/.

§As of April 2021.

**Modular workcell automation is under development. Not available for sale. Future availability cannot be guaranteed.



JOHTOKUNNAN KUULUMISET

Anna Linko-Parvinen

JOHTOKUNTA ON PALANNUT kesalaitumilta ja syksyn
ensimmainen kokouskin on jo pidetty. Kavimme kokoukses-
sa lapi jasenhakemukset seka apuraha-anomukset. Lisaksi
suunnittelimme tulevaa syksyd. Tulevan vuoden aikana mei-
dan tulee erityisesti aktivoitua syksylla 2023 jarjestettavan
Quality Hiken suhteen. Tasta kuulette lisaa talven ja ensi ke-
vaan aikana.

Elokuussa paasimme vihdoin jarjestamaan vuonna 2021
valituille elamantyopalkinnon saajille seka vuoden Kliiniselle
kemistille suunnitellun illallisen. Tama jarjestettiin ravintola
Pastiksessa, ja paikalla olivat palkituista Kerttu Irjala, Solveig
Linko ja Lasse Lehtonen. Lasse Viinikka oli valitettavasti es-
tynyt. Oli hienoa, etta tilaisuus
saatiin viimein pidettya. Uskon,
ettd ilta oli kaikille mieluinen.

Kesa oli yhdistyksen toimin-
nassa muutoin hiljainen. NFKK
jarjesti purjealus Helenella
Course in internal communi-
cation in your lab 2022 -kurs-
sin ja ainakin yksi suomalainen
osallistui mukaan. Toivottavasti
saamme lukea tasta matkaker-
tomuksen jossakin vaiheessal
KBN-lehdessa kurssista mita
luultavimmin kirjoitetaan. Muis-
tathan, etta kaikilla yhdistyksen
jasenilla on mahdollisuus hakea
matka-apurahoja myos tuleviin
tapahtumiin nyt kun pande-
mian jalkeen kongresseja taas
pystytdaan jarjestamaan. NFKK jarjestaa lokakuussa erikois-
tuville suunnatun kurssin ja kotimaassa tullaan jarjestamaan
tuttuun tapaan Laboratorioladketiedepaivat seka Labquali-
ty Days talvella. Ensi toukokuussa on myos EuroMedLab.
Vuonna 2024 NFKK puolestaan jarjestaa pohjoismaisen
kongressin. Jarjestamisvastuu on Ruotsilla ja kongressipai-
kaksi on valikoitunut Aula Medica Tukholman Karoliinisessa
instituutissa 17.-19.9.2024. Ohjelmat muodostuvat varmasti
mielenkiintoisiksi.

Syksy on monella tyopaikalla kiireista aikaa ja osalle meis-
ta tulevat hyvinvointialueet aiheuttavat muutostarpeita tyos-
sa. Toivon, ettd pidemmalla aikavadlilla muutokset johtavat ai-
empaa yhtendisempaan ja linjakkaampaan diagnostiikkaan.
Toivon my@s, etta laboratoriomme saavat yha enemman
joukkoonsa nuoria erikoistuvia ladkareita ja kemisteja, jotka

Poikkeuksellisten vuosien aikana
laboratoriodiagnostiikka ja alan
tarpeellisuus terveydenhuollolle

ovat saaneet laajaa nakyvyytta.

sitoutuvat alalle. Poikkeuksellisten vuosien aikana laborato-
riodiagnostiikka ja alan tarpeellisuus terveydenhuollolle ovat
saaneet laajaa nakyvyytta. Diagnostiikkaa tarvitaan varmuu-
della jatkossakin, ja lisaksi tulevaisuudessa voi olla tarpeel-
lista pohtia diagnostiikan oikeaa kohdentamista terveyden-
huollon kustannusten rajaamiseksi. Tassa auttavat oleellisilta
osin yhtenaiset toimintamallit, viite- ja paatosrajat seka diag-
nostiset suositukset.

Suomessa kaytettyihin viitearvoihin liittyen olenkin loppu-
kesan aikana saanut useamman konsultaation. NORIP-pro-
jektista on vierahtanyt aikaa ja referenssina kaytetty serum
X alkaa olla lopussa. Monessa Pohjoismaassa, kuten Suo-
messa, projektissa maaritetyt
viitearvot aikuisille ovat edel-
leen laajassa kaytossa. Valta-
osin ne pitanevatkin paikkan-
sa. Viitearvoja olisi kuitenkin
syyta tarkastella aika ajoin ja
tassa voisi hyvinkin olla uu-
den yhteisprojektin paikka! Jos
olet kiinnostunut tallaisesta tai
muista projekteista, ole yhtey-
dessa johtokuntaan.

Muistutan viela, etta yhdis-
tys jarjestaa ylimaardisen yh-
distyskokouksen Laboratorio-
laaketiedepdivien yhteydessa
pe 710. Asialistalla on saanto-
muutoksen toinen kasittely.
Toivotan kaikki jasenet terve-
tulleiksi kokoukseen. Laborato-
rioladketiedepdivien yhteydessa julkistetaan vuoden 2022
Kliininen kemisti! Tule mukaan!

Kuten kuningattarille ja kuninkaille tulee aika siirtaa val-
tikka seuraavalle, on myos johtokunnan tarve valilla uudis-
tua. Kaipaammekin joukkoomme uusia innokkaita jasenia.
Jos olet kiinnostunut johtokuntatydskentelysta, ole rohkeasti
yhteydessa ja lahde mukaan! @

Ndiden toiveiden mydota toivotan kaikille oikein
hyvaa syksya ja kuulaita syyspdivia. Tapaamisiin!

Turussa 11.9.2022
Anna Linko-Parvinen
Puheenjohtaja
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tentti-

tarppi!

Sydanperainen troponiini
ja sen klininen kaytto

Tuomas Paana

When troponin was a lousy assay, it was a great test.
Now that it's a great assay it is a lousy test'.

TILASTOKESKUKSEN MUKAAN Suomessa kuoli vuon-
na 2020 1ahes 19000 ihmista verenkiertoelimiston sairauk-
siin. Ndista iskeemiseen sydansairauteen kuoli Idhes 9000
ihmista?.

Akillisia sepelvaltimotautikohtauksia, jolla tarkoitetaan epas-
tabiilia angina pectorista, sydaninfarktia ilman ST-nousuja
(NSTEMI) tai ST-nousuinfarktia (STEMI) hoidetaan suomalai-
sissa sairaaloissa yli 15000 vuodessa. Epastabiilissa angina
pectoriksessa ei ajatella kehittyvan pysyvaa solutuhoa, toisin
kuin NSTEMI:ssa tai STEMI:ssa. Sydaninfarktin diagnostiikka
koostuu infarktiin sopivasta oirekuvasta, diagnoosia puolta-
vasta sydanfilmista tai muusta kuvantamisloydoksesta ja ko-
honneesta sydanperaisen troponiinin (cTn) pitoisuudesta?.
Pelkastaan kohollaan oleva troponiini ei riita sydaninfark-
tin diagnoosiin vaan kuvaa epaspesifisesti sydanlihasvauriota.
Riippuen cTn:n dynamiikasta kyseessa voi olla joko akuutti tai
S krooninen vaurio. Sydaninfarkti jaotellaan nykyisin viiteen ala-
ryhmaan. Tarkeimmat naista ovat tyyppi 1, jolloin sydaninfarkti
aiheutuu yleensa ateroskleroottisen plakin repeamasta, ja tyy-
pin 2, jolloin taustalla on sydanlihassolujen hapentarpeen ja -tar-
jonnan epasuhta. Tyypin 3 infarkti voidaan todeta akillisesti me-
nehtyneelld, jos edeltavasti on ollut infarktille tyypillisia oireita ja
EKG on ollut infarktiin sopiva. Tyypin 4 ja 5 sydaninfarktit liittyvat
kajoaviin toimenpiteisiin®. Troponiini on nykyaan ensisijainen sy-
danlihasvaurion merkkiaine, jota ennen kaytossa olivat muun
muassa aspartaatti aminotransferaasi, laktaatti dehydrogenaasi,
kreatiinikinaasi, kreatiinikinaasi MB-alayksikko ja myoglobiini*®.
Suhteessa troponiiniin naiden biomarkkereiden heikkoutena on
joko herkkyys tai tarkkuus.

) Sydanlihassolun supistuvaa osaa kutsutaan sarkomeeriksi.

' Sarkomeerit muodostuvat aktiinista ja myosiinista, joiden in-

teraktio johtaa sarkomeerin lyhentymiseen ja solun supistu-

miseen©. 1960-luvulla Setsuro Ebashi julkaisi joukon artikke-

leita, joissa han kuvasi aktiinin ja myosiinin lisaksi kolmannen

tekijan, troponiinin, roolin solun supistumisen saatelyssa"*

Seuraavalla vuosikymmenelld havaittiin troponiinikompleksin
muodostuvan kolmesta komponentista®.
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Troponiini C (TnC) sitoo solussa kalsiumia, troponiini | (Tnl)
estaa ATPaasin aktiivisuutta ja troponiini T (TnT) sitoo
kompleksin tropomyosiiniin. cTnl ja cTnT ovat sydanlihaksel-
le spesifeja ja sen vuoksi kliinisessa kaytossa.

Ensimmaiset cTnl-testit kehitettiin 1987 ja cTnT-testi
muutamaa vuotta myéhemmin®. cTnT:n osalta toisen suku-
polven testit tulivat kayttoon 1997% ja kolmannen sukupolven
testit jo 1999". Neljannen sukupolven testit kehitettiin vajaata
vuosikymmenta myohemmin®® ja sita seurasi nykyinen, herkka
troponiinitesti (hs-cTn) 2010.

Hs-cTnl testeja on kaytettavissa useilta valmistajilta, mutta
patenttisyista hs-TnT testien tarjonta on rajallista™. Interna-
tional Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medi-
cine (IFCC) maadrittelee troponiinitestin herkaksi, mikali cTn
on mitattavissa yli 50%:lla terveista henkildista ja viitealueen
ylarajan, 99. persentiilin, variaatiokerroin on <10 %.2° 99. per-
sentiili suositellaan maaritettavaksi vahintédan 600 terveesta
tutkittavasta (300 miestd, 300 naista) ja tarvittaessa varmis-
tamaan minimissaan 20 naytteesta?. 99. persentiilin maarit-
tamiseen liittyy analyyttisten ongelmien lisaksi myos biolo-

Akillinen sepelvaltimotautikohtaus
Rytmihirist® Infektiot®
Keuhkoembolia* Aivoverenkiertohdirigt™
Verenpainetauti*’
Lippiviat*® ika®”
Kardiomyopatiat*”®

Infiltratiiviset sydinlihassairaudet***®

Tulehdukselliset sydinsairaudet®!

Sydidmen vajaatoiminta®™

Taulukko 1. Sydanperdisia

syita cTn-nousulle. syitd cTn-nousulle.

Munuaisten vajaatoiminta®

Voimakas fyysinen rasitus®®

Taulukko 2. Ei-sydanperdisia

Tuomas Paana
Kardiologian erikoislaakari
LT TYKS Sydankeskus
tuomas.paana@tyks fi

gista variaatiota esimerkiksi ian, sukupuolen ja etnisyyden
vaikuttaessa hs-cTn tasoihin??4, Suosituksista huolimatta hs-
cTn-testien kayttoonotto on kuitenkin sujunut varsin hitaasti
ja on arvioitu, etta hs-cTn on maailmanlaajuisesti kaytossa
vain hieman yli 40 %:ssa sairaaloista (Euroopassa 60 %:ssa
ja Pohjois-Amerikassa 7 %:ssa). Sukupuolen perusteella maa-
ritellyt viitealueet ovat kayttssa vain 18 % sairaaloista®.

Sydaninfarktin diagnostiikassa edellytetaan osoitusta tropo-
niinin dynamiikasta eli kaytannossa joko nousevia tai laske-
via arvoja, riippuen siitd kuinka pitkaan oireiden alusta on
kulunut potilaan saapuessa tutkimuksiin. Ensimmaisen nayt-
teen ollessa alle viitealueen ylarajan, diagnostisena pidetaan
>50 % muutosta ja ensimmaisen naytteen ollessa yli viitea-
lueen ylarajan, riittad 20 % variaatio?®. My6s absoluuttisia
muutoksia voidaan diagnoosissa kayttaa, mutta nama luon-
nollisesti ovat testikohtaisia®®. Nykyisin suositellaan hs-cTn
mitattavaksi valittomasti tulondytteesta ja uusintanayte
otettavaksi 1-3 tuntia mydhemmin?’. Suurimmalla osalla in-
farktipotilaista jo ensimmaisessa naytteessa tai viimeistaan
1 tunnin kuluttua otetussa naytteessa hs-cTn pitoisuus on yli
viitelaueen?®. Olennaista on 16yt&a ne potilaat, joilla ei ole

Heterofiiliset vasta- aineet™ (+)
Kohonnut AFOS™ (+)
Fibriini®® (+)

Reumafaktori® (+)
Hyperbilirubinemia® (-)

¢Tn autovasta-aineet® (-)
Biotiini®* (-)

Hemolyysi®® (-)

Analysaattorin virheet. (+/-)

Taulukko 3. Virheellisten tulosten
aiheuttajia (sulkeissa tyypillinen
virheen suunta).
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viitetta sydanlihasvauriosta ja jotka pystytaan kotiuttamaan
ilman lisdantynytta riskia. Tassa suhteessa O/1t protokolla
vaikuttaa olevan yhta turvallinen kuin aiemmin kaytossa ol-
lut O/3 t protokolla?®. Esimerkiksi hs-TnT kaytettaessa syda-
ninfarkti voidaan poissulkea mikdli hs-TnT on <5ng/! ja oireen
alusta on kulunut 3 tuntia tai mikali tulovaiheen hs-TnT on
<12 ng/l'ja tunnin kuluttua muutos on <3 ng/I. Talla saavu-
tetaan 100 % negatiivinen ennustearvo. Nopeita poissulku-
protokollia kaytettaessa tulee kuitenkin huomioida kaytet-
tdvaan testiin ja viitearvoihin liittyvat erot3°. Sydaninfarktin
yhteydessa hs-cTnT pitoisuudet ovat kohollaan 7-14 vuoro-
kautta ja nousu on usein bifaasinen, kun taas hs-cTnl on ko-
hollaan 4-7 vuorokautta tyypillisesti ilman bifaasista laskua.
Kinetiikassa ja dynamiikassa on kuitenkin merkittavia eroja
riippuen troponiinin vapautumisen mekanismeista, jotka ovat
edelleen erilaisissa kliinisissa tilanteissa epaselvia. Sydanin-
farktin yhteydessa sydanlihassolun nekroosi aiheuttaa cTn:n
vapautumisen, mutta muissa tilanteissa taustalla on mah-
dollisesti apoptoosi, solukalvon permeabiliteetin muutokset
tai solukalvossa rakkuloiden muodostuminen, joista hajotes-
saan troponiini vapautuu verenkiertoon®'. Naista eroista joh-
tuen esimerkiksi voimakkaan fyysisen rasituksen yhteydes-
sa nahtavat cTn-nousut ovat tyypillisesti kestoltaan vain 1-3
vrk ja huippuarvot, jotka ovat infarktissa tavattavia selvasti
matalampia, saavutetaan jo varhaisemmassa vaiheessa eika
bifaasista kinetiikkaa yleensa ole havaittavissa®. Kyseessa
ajatellaan talléin olevan solussa vapaana olevan tai loyhasti
kiinnittyneen (3-8%) cTn varhainen vapautuminen?3.

cTnl vaikuttaa olevan hieman parempi sydaninfarktin
diagnostiikassa nopeasti oireen alun jalkeen tutkimuksiin
hakeutuvilla, mutta kokonaisuutena molempien diagnosti-
nen tarkkuus on hyva34. Populaatiotasolla hs-cTnl ja hs-cT-
nT valilla vaikuttaa kuitenkin olevan varsin heikko korrelaatio
molempien testien assosioituessa lisaantyneeseen kardiovas-
kulaarikuolleisuuteen. hs-cTnT vaikuttaa assosioituvan voi-
makkaammin kokonaismortaliteettiin hs-cTnl-testin liittyessa
enemman sydaninfarktiin®.

Yleisesti cTn:ta mitataan runsaasti. Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirissa tehtiin vuonna 2021 yhteesna yli 70000
cTnT-testia ja taman lisaksi sairaanhoitopiirin alueella teh-
daan jonkin verran point-of-care- seka cTnl-testeja. Yhdysval-
taisessa tutkimuksissa on arvioitu, etta Iahes 10 %:lla ensia-
puun tulevista potilaista, jolla ei ole viitetta akillisesti sepelval-
timotautikohtauksesta, tehddan cTn-testi*® ja yli kolmasosalla
sairaalan otetuista potilaista tehdaan cTn-testi, edelleenkin
iiman viitetta sepelvaltimotautikohtauksesta®”. Arviolta yh-
delld kahdeksasta valikoimattomalla, ensiapuun ilman se-
pelvaltimotautikohtaukseen sopivaa oireistoa hakeutuvalla
hs-cTn on yli viitalueen®. hs-cTn-testin kdyttoonoton myota
jopa kuudesosalla potilaista diagnoosi muuttuu. Tyypin 1sy-
daninfarktin diagnoosi lisaantyy 11 %:lla, tyypin 2 sydaninfark-
tin 22 %:lla, akillisen sydanlihasvaurion 36 %:lla ja kroonisen
sydanlihasvaurion 43 %:lla verrattuna aiemman sukupolven
cTn-testiin. Taéma johtaa tehostettuun hoitoon ja diagnostiik-
kaan ensisijaisesti tyypin 1 sydaninfarktin saaneilla potilailla,
mutta kuolleisuuteen herkan cTn-testin kayttéonotto ei tun-
nu vaikuttavan, lahinna koska tehokkaita hoitoja tyypin 2 sy-
daninfarktissa tai sydanlihasvauriossa ei ole tarjolla®°.

Kokonaisuutena voidaan todeta, etta viimeisimpien sepelval-
timotautikohtauksen hoitosuositusten kayttéonotto, hs-cTn-

testi mukaan luettuna, lisaa niin sydaninfarktin kuin myos sy-
danlihasvaurion diagnooseja. Tasta huolimatta hoidon teho
ei ole parantunut ja cTn:n nousu syysta riippumatta heiken-
taa potilaiden ennustetta. Entisestaan herkistyvat testit tus-
kin tulevat tata tilannetta merkittavasti muuttamaan. Var-
haisten troponiinitestien kaytto oli kliinikolle huomattavas-
ti helpompaa; kdytanndssa dikotomisten tulosten tulkinta
helpotti diagnostiikkaa ja hoitopadtoksia. Nykyinen, liukuva
ja prognostista arvoa jopa normaalilla viitealueella omaava
testi aiheuttaa nopeaa hoitoa ja diagnostiikkaa vaativissa ti-
lanteissa huomattavia tulkintahaasteita. Toisaalta nopealla
poissulkuprotokollalla pystytaan monen potilaan kohdalla no-
peaan kotiutukseen ja siten valttamaan turhia hoitoja seka
jatkotutkimuksia ennusteen heikentymatta. Testien tulkin-
ta, erityisesti kun epadillaan vaaraa positiivista tai negatiivista
tulosta, aiheuttaa myos runsaasti ongelmia joiden ratkaisu
on usein kliinikolle haastavaa. Taulukoihin 1-3 on keratty niin
sydanperaisia kuin ei-sydanperaisiakin syita cTn nousulle se-
ka mahdollisten virheellisten tulosten aiheuttajia, joita kliini-
kon olisi hyva tietaa. Naiden lisdksi on olemassa huomatta-
va maara niin analyyttisia kuin preanalyyttisiakin muuttujia,
joita ei ole kasitelty tassa katsauksessa. Testien entisestaan-
kin herkistyessa toivon kliinikoiden muistavan, ettei ajoittain
vaikeasti tulkittava biomarkkeri kykene korvaamaan kliinista
tutkimusta. cTn on vain yksi tydkalu muiden joukossa, mutta
suotavaa toki olisi tietad mita tyokalullaan tekee. Tulevat tes-
timenetelmat ehka mahdollistavat esimerkiksi verenkiertoon
vapautuneiden troponiinifragmenttien tarkemman analyysin,
jonka avulla vaikkapa fyysiseen rasitukseen tai loppuvaiheen
munuaisten vajaatoimintaan liittyvat troponiinin nousut pys-
tytaan erottamaan akillisesta sepelvaltimotautikohtaukses-
taAOfAZA (]

Kliinlab - 3/2022



1. Jesse RL. On the relative value of an assay versus that of a test: a
history of troponin for the diagnosis of myocardial infarction. J Am Coll
Cardiol. 2010;55(19):2125-2128. doi:10.1016/J.JACC.2010.03.014

2. Tilastokeskus - Kuolemansyyt 2019. Accessed June 1, 2021 https://
www.stat fi/til/ksyyt/2019/ksyyt_2019_2020-12-14_tie_0O1_fi.ntml

3. Morrow DA. The fourth universal definition of myocardial infarction
and the emerging importance of myocardial injury. Circulation.
Published online 2020:172-175. doi:10.1161/CIRCULATIONAHA119.044125

4. Roe C, Limbird L, Wagner G, Nerenberg S. Combined isoenzyme
analysis in the diagnosis of myocardial injury: application of
electrophoretic methods for the detection and

quantitation of the creatine phosphokinase MB isoenzyme. undefined.
Published online 1972.

5. Gibler B, Gibler C, Weinshenker E, et al. Myoglobin as an early
indicator of acute myocardial infarction. Ann Emerg Med.
1987,16(8):851-856. doi:10.1016/S0196-0644(87)80521-8

6. Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, et al. Fourth universal definition of
myocardial infarction (2018). Eur Heart J. Published online 25 August
2018. doi10.1093/eurheartj/ehy462

7. LaDue JS, Wroéblewski F, Karmen A. Serum glutamic oxaloacetic
transaminase activity in human acute transmural myocardial infarction.
Science (80-).1954;120(3117):497-499.

doi:10.1126/science120.3117.497

8. Wréblewski F, Ruegsegger P, LaDue JS. Serum lactic dehydrogenase
activity in acute transmural myocardial infarction. Science (80-).
1956;123(3208):1122-1123. doi:10.1126/science.123.3208.1122

9. Dreyfus J, Schapira G, Resnais J, Scébat L. [Serum creatine kinase in
the diagnosis of myocardial infarct]. undefined. Published online 1960.

10. Huxley H, Hanson J. Changes in the Cross-striations of muscle
during contraction and stretch and their structural interpretation.
Nature. 1954;173(4412):973-976. doi:10.1038/173973a0

11. Ebashi S. Calcium binding activity of vesicular relaxing factor.
J Biochem. 1961,50(3):236-244. doi:10.1093/oxfordjournals. jochem.
al27439

12. Ebashi S, Kodama A. A new protein factor promoting aggregation of
tropomyosin. Biochem Biophys Res Commun. 2008;369(1):13-14.
doi:10.1016/S0006-291X(08)00430-0

13. Greaser ML, Gergely J. Reconstitution of troponin activity from
three protein components. J Biol Chem. 1971,246(13):4226-4233.
doi10.1016/s0021-9258(18)62075-7

14. Cummins B, Auckland ML, Cummins P. Cardiac-specific troponin-I
radioimmunoassay in the diagnosis of acute myocardial infarction.
Am Heart J. 1987,113(6):1333-1344.
doi:10.1016/0002-8703(87)90645-4

15. Katus HA, Remppis A, Looser S, Hallermeier K, Scheffold T, Kibler
W. Enzyme linked immuno assay of cardiac troponin T for the detection
of acute myocardial infarction in patients. J Mol Cell Cardiol.
1989;21(12):1349-1353. doi:10.1016/0022-2828(89)90680-9

16. Muller-Bardorff M, Hallermayer K, Schroder A, et al. Improved
troponin T ELISA specific for cardiac troponin T isoform: Assay
development and analytical and clinical validation. Clin Chem.
1997,43(3):458-466. doi:10.1093/clinchem/43.3.458

17. Hallermayer K, Klenner D, Vogel R. Use of recombinant human
cardiac troponin T for standardization of third generation troponin
T methods. In: Scandinavian Journal of Clinical and Laboratory
Investigation, Supplement. Vol 59. Scandinavian University Press;
1999:128-131. doi:10.1080/00365519909168336

18. Hermsen D, Apple F, Garcia-Beltran L, et al. Results from a
multicenter evaluation of the 4th generation Elecsys® troponin

T assay. Clin Lab. 2007;53(1-2):1-9. Accessed June 13, 2021. https://
pubmed.nchi.nlm.nih.gov/17323819/

19. High-Sensitivity* Cardiac Troponin | and T Assay Analytical
Characteristics Designated by Manufacturer IFCC Committee on Clinical
Applications of Cardiac Bio-Markers (C-CB) vO12019.

20. Apple FS, Jaffe AS, Collinson P, et al. Position Statement IFCC
educational materials on selected analytical and clinical applications of
high sensitivity cardiac troponin assays. Clin

Biochem. 2015;48:201-203. doi:10.1016/j.clinbiochem.2014.08.021

21. Apple FS, Jaffe AS, Collinson P, et al. Position Statement IFCC
educational materials on selected analytical and clinical applications of
high sensitivity cardiac troponin assays.

Published online 2015. doi:10.1016/j.clinbiochem.2014.08.021

22. Apple F, Ler R, Murakami M. Determination of 19 cardiac troponin
| and T assay 99th percentile values from a common presumably
healthy population. Clin Chem. 2012;58(11):1574-1581. doi:10.1373/
CLINCHEM.2012.192716

23. Thygesen K, Mair J, Giannitsis E, et al. How to use high-sensitivity
cardiac troponins in acute cardiac care. Eur Heart J. 2012;33(18):2252-
2257. doi10.1093/eurheartj/ehs154

24. Kalaria TR, Harris N, Sensi H, et al. High-sensitivity cardiac troponin
I is ethnicity relevant? J Clin Pathol. 2021;74(11):709-711. doi10.1136/
JCLINPATH-2020-206951

25. Anand A, Shah ASV, Beshiri A, Jaffe AS, Mills NL. Global Adoption
of High-Sensitivity Cardiac Troponins and the Universal Definition of

Myocardial Infarction. Clin Chem.
2019;65(3):484-489. doi:10.1373/CLINCHEM.2018.298059

26. Reichlin T, Irfan A, Twerenbold R, et al. Utility of Absolute and
Relative Changes in Cardiac Troponin Concentrations in the Early
Diagnosis of Acute Myocardial Infarction. Circulation. 2011,124(2):136-
145. doi10.1161/CIRCULATIONAHA111.023937

27. Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypda hoito-suositus. Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama
tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkadriseura Duodecim, 2022
(viitattu 23.8.2022). Saatavilla Internetissa: www.kaypahoito.fi.

28. Twerenbold R, Neumann JT, Sérensen NA, et al. Prospective
Validation of the O/1-h Algorithm for Early Diagnosis of Myocardial
Infarction. J Am Coll Cardiol. 2018;72(6):620-

632. doi10.1016/J.JACC.2018.05.040

29. Chew DP, Lambrakis K, Blyth A, et al. A Randomized Trial of a
1-Hour Troponin T Protocol in Suspected Acute Coronary Syndromes:
The Rapid Assessment of Possible Acute Coronary Syndrome in the
Emergency Department With High-Sensitivity Troponin T Study
(RAPID-TnT). Circulation. 2019;140(19):1543-1556. doi:10.1161/
CIRCULATIONAHA119.042891

30. Sensitiiviset troponiinitestit. Accessed August 23, 2022. https://
www.kaypahoito.fi/nix01760

31. JM, B L, O H, et al. How is cardiac troponin released from injured
myocardium? Eur Hear journal Acute Cardiovasc care. 2018;7(6):553-
560. doi:10.1177/2048872617748553

32. Aengevaeren VL, Baggish AL, Chung EH, et al. Exercise-Induced
Cardiac Troponin Elevations: From Underlying Mechanisms to Clinical
Relevance. Circulation. 2021,144(24):1955-1972. doi:10.1161/
CIRCULATIONAHA121.056208

33. Garg P, Morris P, Fazlanie AL, et al. Cardiac biomarkers of acute
coronary syndrome: from history to high-sensitivity cardiac troponin.
Intern Emerg Med. 2017;12(2):147-155.

doi10.1007/s11739-017-1612-1

34. Gimenez MR, Twerenbold R, Reichlin T, et al. Direct comparison of
high-sensitivity-cardiac troponin i vs. T for the early diagnosis of
acutemyocardial infarction. Eur Heart J.

2014;35(34):2303-2311. doi:10.1093/eurheartj/ehul88

35. Welsh P, Preiss D, Hayward C, et al. Cardiac Troponin T and Troponin
I'in the General Population. Circulation. 2019;139(24):2754-2764.
doi:10.1161/CIRCULATIONAHA118.038529

36. Makam AN, Nguyen OK. Use of cardiac biomarker testing in the
emergency department. JAMA Intern Med. 2015;175(1):67-75.
doi10.1001/JAMAINTERNMED.2014.5830

37. Makam AN, Nguyen OK. Use of Cardiac Biomarker Testing in the
Emergency Department.JAMA Intern Med. 2015;175(1):67. doi:10.1001/
jamainternmed.2014.5830

38. Lee KK, Noaman A, Vaswani A, et al. Prevalence, Determinants, and
Clinical Associations of High-Sensitivity Cardiac Troponin in Patients
Attending Emergency Departments. Am J Med. 2019;132(1):110.e8-110.
e21. doi:10.1016/J. AMJMED.2018.10.002

39. Chapman AR, Adamson PD, Shah ASV, et al. High-sensitivity cardiac
troponin and the universal definition of myocardial infarction.
Circulation. Published online 2020:161-171. doi:10.161/
CIRCULATIONAHA119.042960

40. Damen SAJ, Vroemen WHM, Brouwer MA, et al. MultibSite
Coronary Vein Sampling Study on Cardiac Troponin T Degradation in
Non-STBSegment-Elevation Myocardial Infarction: Toward a More
Specific Cardiac Troponin T Assay. J Am Heart Assoc. 2019;8(14).
doi:10.1161/JAHA119.012602

41. Vroemen W, Mezger S, Masotti S, et al. Cardiac Troponin T: Only
Small Molecules in Recreational Runners After Marathon Completion.
J Appl Lab Med. 2019;3(5):909-911. doi:10.1373/JALM.2018.027144

42. TROPONin FRAGMentation in Myocardial Injury Study - Full Text
View - ClinicalTrials.gov. Accessed August 24, 2022.
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04465591

43. Costabel JP, Burgos LM, Trivi M. The Significance Of Troponin
Elevation In Atrial Fibrillation. J Atr Fibrillation. 2017,9(6):1530.
doi:10.4022/jafib1530

44, El-Menyar A, Sathian B, Al-Thani H. Elevated serum cardiac
troponin and mortality in acute pulmonary embolism: Systematic
review and meta-analysis. Respir Med. 2019;157:26-35. doi:10.1016/J.
RMED.2019.08.01

45. Madan N, Lee A, Matsushita K, et al. Relation of Isolated Systolic
Hypertension and Pulse Pressure to High-Sensitivity Cardiac Troponin-T
and N-Terminal pro-B-Type Natriuretic

Peptide in Older Adults (from the Atherosclerosis Risk in Commmunities
Study). Am J Cardiol. 2019;124(2):245-252. doi:10.1016/J.
AMJCARD.2019.04.030

46. Rosjo H, Andreassen J, Edvardsen T, Omland T. Prognostic
usefulness of circulating high-sensitivity troponin T in aortic stenosis
and relation to echocardiographic indexes of cardiac

function and anatomy. Am J Cardiol. 2011;108(1):88-91. doi:10.1016/
JAMJCARD.2011.02.346

47. Kubo T, Kitaoka H, Yamanaka S, et al. Significance of high-sensitivity

Kliinlab - 3/2022



cardiac troponin T in hypertrophic cardiomyopathy. J Am Coll Cardiol.
2013,62(14):1252-1259. doi10.1016/J.JACC.2013.03.055

48. Connelly A, Findlay IN, Coats CJ. Measurement of Troponin in
Cardiomyopathies. Cardiogenetics 2016, Vol 6, Page 6306.
2016;6(1):6306. doi:10.4081/CARDIOGENETICS.2016.6306

49. Palladini G, Barassi A, Klersy C, et al. The combination of high-
sensitivity cardiac troponin T (hs-cTnT) at presentation and changes in
N-terminal natriuretic peptide type B (NT-

proBNP) after chemotherapy best predicts survival in AL amyloidosis.
Blood. 2010;116(18):3426-3430. doi:10.1182/BLOOD-2010-05-286567

50. Kandolin R, Lehtonen J, Airaksinen J, et al. Usefulness of Cardiac
Troponins as Markers of Early Treatment Response in Cardiac
Sarcoidosis. Am J Cardiol. 2015;116(6):960-964.
doi10.1016/J.AMJCARD.2015.06.021

51. Aquaro GD, Perfetti M, Camastra G, et al. Cardiac MR With Late
Gadolinium Enhancement in Acute Myocarditis With Preserved Systolic
Function: ITAMY Study. J Am Coll Cardiol.

2017;70(16):1977-1987. doi:10.1016/J.JACC.2017.08.044

52. Latini R, Masson S, Anand IS, et al. Prognostic Value of Very Low
Plasma Concentrations of Troponin T in Patients With Stable Chronic
Heart Failure. Circulation. 2007;116(11):1242-1249. doi10.1161/
CIRCULATIONAHA106.655076

53. Twerenbold R, Wildi K, Jaeger C, et al. Optimal Cutoff Levels of
More Sensitive Cardiac Troponin Assays for the Early Diagnosis of
Myocardial Infarction in Patients With Renal

Dysfunction. Circulation. 2015;131(23):2041-2050. doi10.1161/
CIRCULATIONAHAM4.014245

54. Sheyin O, Davies O, Duan W, Perez X. The prognostic significance of
troponin elevation in patients with sepsis: a meta-analysis. Heart Lung.
2015;44(1):75-81. doi:10.1016/J. HRTLNG.2014.10.002

55. JF S, CHN, UL, M E. Application and interpretation of high-
sensitivity cardiac troponin assays in patients with acute ischemic
stroke. Stroke. 2015;46(4):1132-1140. doi:10.1161/STROKEAHA 114.007858

56. Paana T, Jaakkola S, Bamberg K, et al. Cardiac troponin elevations
in marathon runners. Role of coronary atherosclerosis and skeletal
muscle injury. The MaraCat Study. Int J Cardiol. 2019;295:25-28.
doi10.1016/J.IJCARD.2019.08.019

57. McKie PM, Heublein DM, Scott CG, et al. Defining high-sensitivity
cardiac troponin concentrations in the community. Clin Chem.
2013;59(7):1099-1107. doi:10.1373/clinchem.2012.198614

58. Lippi G, Aloe R, Meschi T, Borghi L, Cervellin G. Interference from
heterophilic antibodies in troponin testing. Case report and systematic
review of the literature. Clin Chim Acta.

2013;426:79-84. doi:10.1016/J.CCA.2013.09.004

59. Herman DS, Ranjitkar P, Yamaguchi D, Grenache DG, Greene DN.
Endogenous alkaline phosphatase interference in cardiac troponin |
and other sensitive chemiluminescence immunoassays that use
alkaline phosphatase activity for signal amplification. Clin Biochem.
2016;49(15):1118-1121. doi:10.1016/J.CLINBIOCHEM.2016.06.006

60. cardiology AJ-C problems in, 2012 undefined. Troponin—past,
present, and future. Elsevier. Accessed August 30, 2022.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S01462806120002177casa_token=s92vijdrAaoAAAAA:
Lemm6-nIHD2EqTQssPIgLiOw8143Qi4K8h6EbUpFd9DKIELC7WLQNgXo
WUyVeMK5RNdZ4nBKWCVK

61. Saunders A, Tsui AKY, Alhulaimi N. Persistent Troponin
Elevation in the Setting of an Elevated Rheumatoid Factor: When It
Pays to Double Check. CJC Open. 2021;3(7):981.
doi10.1016/J.CJCO.2021.02.014

62. Simons J, Beach L, Clark L, Kavsak PA. Matrix and bilirubin
interference for high-sensitivity cardiac troponin I. Clin Chim Acta.
2015;442:49-51. doi:10.1016/J.CCA.2015.01.002

63. Savukoski T, llva T, Lund J, et al. Autoantibody prevalence with an
improved immunoassay for detecting cardiac troponin-specific
autoantibodies. Clin Chem Lab Med. 2014,52(2):273-

279. doi:10.1515/cclm-2013-0310

64. Frame |J, Joshi PH, Mwangi C, et al. S usceptibility of Cardiac
Troponin Assays to Biotin Interference. Am J Clin Pathol.
2019;151(5):486-493. doi:10.1093/AJCP/AQY172

65. Chenevier-Gobeaux C, Meune C, Blanc MC, Cynober L, Jaffray P,
Lefevre G. Analyticalevaluation of a high-sensitivity troponin T assay
and its clinical assessment in acute coronary

syndrome. Ann Clin Biochem.

2011;48(Pt 5):452-458. doi:10.1258/ACB.2011.011019

SKKY:n UUDET NETTISIVUT

Lehden lisaksi myos nettisivumme ovat uudistuneet, kay tutustumassal

Suomen kliinisen
kemian yhdistys

SKKY an tisteellinen yhdistys. jonka
toimia yhdyssiteena

kemian alalla toimivien [33kdreiden jo kemistien
Valilla seka edistaa alan kaytannallista ja
Leareettista kehityst Suomessa.

LABQUALITY

['?

Uutisia

Miten jaseneksi?

cAcademy

JIFCC

i
EURDMEDLAB

Emailin

Hae apurahaa!




Sairaalakemisti, FT Tyks Laboratoriot

Tanja Savukoski

tanja.savukoski@tyks fi

The Need to Develop Clinical Guidance for
the Use of High-Sensitivity Cardiac Troponin
in Pediatric and Neonatal Patients
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ALAN WANG, YADER SANDOVAL, FRED S. APPLE, JA-
MES HOMME JA ALLAN S. JAFFE julkaisivat Clinical Che-
mistryssa kesalla mielipidekirjoituksen liittyen troponiinimaa-
ritysten (cTn) kayttoon vastasyntyneilld ja lapsilla.

Tarkeinpana viesting julkaisussa oli se, etta kunnes nayt-
toon perustuvaa dataa tasta potilasryhmasta on saatavilla,
kliinkoiden pitaa jokaisen lapsipotilaan kohdalla ennen pyyn-
non tekemista harkita, uskovatko tuloksen vaikuttavan poti-
laan diagnoosiin tai riskiarviointiin, tai johtavan tarvittaessa
lisatutkimuksiin. Aihe on viime vuosina saanut lisahuomiota
COVID-19-pandemiaan, seka rokotuksiin etta sairastettuun
tautiin, liittyen.

Erityisesti herkkien cTn-maaritysten (hs-cTn) kliininen
kaytto ja tulkinta voi olla monimutkaista. Yksi kliinikoita haas-
tava potilasrynma, jossa (hs-)cTn-testauksen rooli on kiista-
nalainen, on vastasyntyneet ja lapset. Osa mielipidekirjoituk-
sen Kirjoittajista olivat mukana myds hiljattain julkaissussa
tutkimuksessa, jossa hs-cTnT-maarityksen (Roche Diagnos-
tics) kayttoa havainnointiin retrospektiivisesti Mayo-klinikan
ensiapuun saapuvissa pediatrisissa potilaissa (1). Tutkimustu-
losten perusteella madaritysta kaytettiin usein potilailla, joilla
ei ollut sydanperaisia ongelmia. Himmentdavien tulosten pe-
rusteella voitiin 1ahinna vain todeta, ettd viitealueen (99. per-
sentiili) ylittavat hs-cTnT-pitoisuudet ilman muutosta tai muu-
toksen kanssa ei useinkaan vaikuttanut lopulliseen diagnoo-
siin. Lukuunottamatta vakavasti sairaita, joiden tulonaytteen
hs-cTnT-pitoisuus ylitti 1 000 ng/I (naisten viitealue <10 ng/I
ja miesten viitealue <15 ng/I), viitealueen ylittavat pitoisuudet
eivat johtaneet sydanongelmiin liittyviin lisaselvityksiin. Poti-
laista ei kuitenkaan ollut systemaattista seurantadataa, joten
pitkdaikaisarviota ei pystytty tekemaan. Aikuisissa hs-cTn-
nousut liittyvat kohonneeseen kardiovaskulaarikuolleisuu-
teen sekd lyhyemmalla etta pidemmalla aikavalilla, mutta
kohonneiden pitoisuuksien merkitys on epdselva lapsissa

ja nuorissa, joissa esiintyy vahan iskeemista sydansairautta.
Yleisia suosituksia ei ole sille, milloin (hs-)cTn-maarityksia
vastasyntyneilld ja nuorilla pitdisi tilata. Suositusten puute
todenndkoisesti vaikuttaa siihen, ettd pediatrisilla potilailla
pyyntokaytannot ovat epajohdonmukaisia ja tulkinta vaihte-
levaa. Merkittdvana rajoitteena on viitearvojen puute tassa
populaatiossa. Kanadalaisen CALIPER-tutkimuksen perus-
teella hs-cTnT-viitearvo vastasyntyneilla on merkittavasti
kouluikdisia korkeampi ja kolmeen ikavuoteen mennessa
viitearvo oli samankaltainen aikuisten kanssa (2). Yhdella
cTn-maarityksella tuotetut viitearvot eivat kuitenkaan ole
ekstrapoloitavissa muilla markkinoilla oleviin maarityksiin.
Mielipidekirjoituksessa ehdotetaan moniammatililli-
sen konsortion perustamista, joka auttaisi tuottamaan tal-
le alueelle tarvittavan analyyttisen ja kliinisen datan. Kaikille
hs-cTn-madrityksille tulisi huolellisesti maarittaa ian ja suku-
puolen huomiovat viitearvot. Kliinisissa tutkimuksissa tulisi
hyodyntaa kuvantamismenetelmia sen arvioimiseksi, milloin
havaitut hs-cTn-nousut ovat kliinisesti oleellisia ja milloin ha-
vaittujen nousujen tulisi johtaa lisatutkimuksiin. Erityisesti
tutkimuksia pitaisi kohdentaa pediatrisiin ryhmiin, joissa sy-
danvaurion riski on todennakdisempi esim. synnynnaista tai
muuta sydanvikaa sairastaviin potilaisiin seka potilaisiin, joil-
la on kohonnut myokardiittiriski. Lisaksi kirjoittajien mukaan
pitdisi kehittad robusteja rekstereitd, joiden avulla seurata
neonataalisia ja pediatrisia cTn-nousupotilaita. @

1) Wang, Homme, Qureshi, Sandoval ja Jaffe. High-sensitivity
troponin T testing for pediatric patients in the emergency
department. Pediatr Cadiol 2002;43:350-9.

2) Bohn, Higgins, Kavsak, Hoffman ja Adeli. High-sensitivity generation 5
cardiac troponin t sex- and age-specific 99th percentiles in the CALIPER
t of healthy children and adolescents. Clin Chem 2019;65:589-91.
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TOIMITUSKUNTA ESITTAYTYY

Paivikki Kangastupa

Ehképd olet kuullut puhuttavan Ostermyrasta, joka on kau-
kana Pohjanmaalla, juuri silld kohdalla, jossa nyt Vaasan
rautatie on piirtanyt Suomen kartalle uuden ajatusmerk-
ki-viivan ja veturit kulkevat uuden ajan nopealla vauhdilla
pitkin hedelmdllisid vainioita. Sielld on suuri ruutitehdas,
joka kauan olikin ainoa laatuaan koko maassamme ja tuotti
kaikille metsdstdjille, vuorenmurtajille ja suomalaisille sota-
miehille kaiken ruudin, kuin he tarvitsivat.

Zacharias Topelius, 1893,
Lukemisia lapsille 4, Rohkeus vaarassa

Tuon pruukin kupeessa on kotini ja tyopaikkani. Olen Pai-
vikki Kangastupa ja kaupunki tuttavallisemmin Seindjoki.
Tuon ruutitehtaan kartanossa sain viettaa karonkkaani
eraana aprillipaivana (olen silti tohtori). Vaittelin laborato-
riolddketieteestd, paihdeladketieteen erityisalalta. Sita en-
nen olen opiskellut biokemistiksi biotekniikan padaineesta
Turussa ja sen jalkeen valmistunut sairaalakemistiksi.
Tyoskentelen sairaalakemisting Seindjoen keskussai-
raalan kliinisen kemian ja mikrobiologian laboratoriossa.
Vastaan maakunnan terveyskeskuslaboratorioiden analy-
tilkasta seka allergia- ja HbAlc-diagnostiikasta. Teen myos
tutkimusta hemoglobiini Tacoma -variantista. Olen tyos-
kennellyt Seindjoella maisteriksi valmistumisestani lahtien
lukuun ottamatta vuoden mittaista Vaasan keikkaa. Tyon-

antajan roolia on vadlilla hoitanut myos jalkikasvu kolmin
kappalein.

Vapaa-ajallani innostun (puolison mielesta liiaksi) mo-
nenlaisesta. Tahan vuodenaikaan keskitssa ovat hydtypuu-
tarha seka sienestys ja marjastus. Portaiden alla nokottaa
rukki, eraallakin kurssilla tehty shampoo on nyt testissg,
ja vanhoista astioista ja palkintolusikoista on syntynyt ko-
ruja. Endoton erityistaitoni on kuitenkin olla silmat kiinni
valokuvissa. Liilkunnasta mieluisinta on hiihto, ja juoksukin
on kulkenut taannoin eli pari pykdlaa paremmassa kun-
nossa. Muita luottamustehtavia on olla katujuhliemme
executive creative director. Titteli on pohjalaisen mahtaile-
va eika itse keksimani (olen juuriltani onneksi ndyremmalta
Jarvi-Pohjanmaalta).

Noyrasti tai ei, meilla taalla avaruuden padkaupungissa,
kuten nykyaan kutsutaan, on energinen ja innovatiivinen
porukka. Pyrimme jatkuvasti petraamaan toimintaamme.
Meilta hoituu my6s UN-numerot ja atk:kin Hokkus Pokkus.
Koko kemistikultti vaalii myos tydn ja vapaa-ajan tasapai-
noa - Karista stressi ennen lomaa! Siinapa tuli kollegatkin
lyhyesti esiteltya ;)

Paivikki Kangastupa

FT, sairaalakemisti

Seinajoki, Eteld-Pohjanmaa
toimituskunnassa tasta numerosta alkaen
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SKKY:lla on edustus
Akkreditointiasiain valtuuskunnassa

TURVALLISUUS- JA KEMIKAALIVIRASTON akkreditoin-
tiyksikkd FINAS on Suomen kansallinen akkreditointielin. Ja-
senistomme ei ehka tieda, ettd Suomen Kliinisen Kemian Yh-
distys ry:lla on edustus Ty6- ja Elinkeinoministerion (TEM)
alaisessa Akkreditointiasiain valtuuskunnassa, joka ohjaa Fl-
NASin toimintaa. Kuluvalla toimikaudella allekirjoittanut toi-
mii yhdistyksen edustajana valtuuskunnassa.
Valtioneuvoston asetus Turvallisuus- ja kemikaaliviras-
tosta (1266/2010) maarittelee Akkreditointiasiain valtuus-
kunnan kokoonpanon, tehtavat ja paatosvallan. Asetusta on
muutettu 2014 (927/2014), ja sen mukaan Akkreditointiasiain
valtuuskuntaan kuuluu vahintaan viisi ja enintaan seitseman
akkreditointiyksikon toimialaa tuntevaa henkildd, joista yksi
edustaa TEM:ia. TEM maaraa valtuuskunnan puheenjohta-
jan ja varapuheenjohtajan. Puheenjohtajana on talla hetkella
prof. Janne Nieminen Ruokavirastosta ja varapuheenjohtaja-
na Pauliina Kanerva TEM:sta. Akkreditointiyksikon paallikkd
Risto Suominen toimii valtuuskunnan esittelijana. Valtuus-
kunnan muut nykyiset jasenet tulevat SKKY:sta, Liikenne- ja
viestintavirastosta, SSAB Europe Oy:sta ja Ympadaristominis-
teriosta. Sen lisaksi, mita Turvallisuus- ja kemikaalivirastosta
annetussa laissa (1261/2010) sagdetaan, Akkreditointiasiain
valtuuskunnan tehtdavana on asettaa akkreditointijarjestel-
maan liittyvia tehtavia koskevat tavoitteet seka paattaa ak-
kreditointiyksikon toimintalinjoista, ohjata ja valvoa akkredi-
tointiyksikdlle asetettujen tavoitteiden toteutumista ja valvoa
akkreditointiyksikon taloutta. Valtuuskunta voi kasitelld myas
muita merkittavia akkreditointiyksikkoa koskevia asioita, jot-
ka yksikon paallikko saattaa valtuuskunnan kasiteltaviksi.
Esimerkkina ajankohtaisista asioista kokouksissa on kes-
kusteltu mm. COVID19-pandemiasta johtuneiden etand suo-
ritettujen arviointien toteuttamista ja tietoturvallisuutta,
EU-pakotteiden vaikutuksista akkreditointeihin, FINASIn toi-
mintakertomusta ja tilinpaatosta tai kansainvalisten akkredi-
tointiin liittyvien ILAC:n tai IAF:n kattojarjestdjen linjauksista.
Nama kattojarjestot eivat olleet minulle entuudestaan tut-
tuja. International Laboratory Accreditation Cooperation eli
ILAC (https://ilac.org) on akkreditointiyksikkdjen kansainvali-
nen organisaatio, joka perustettiin vuonna 2000 Washington
DC:ssa 36 taysjasenen allekirjoitettua keskindisen tunnusta-
mista koskevan jarjestelyn (ILAC Mutual Recognition Arran-
gement eli ILAC MRA) edistamaan vientituotteiden teknisen
testauksen ja kalibroinnin hyvaksymista. ILAC MRA kalibroin-
ti- ja testauslaboratorioille astui voimaan 311.2001. Sita laa-
jennettiin lokakuussa 2012 kadsittamaan myaos tarkistuslaitos-

ten, toukokuussa 2019 laaduntarkkailua tarjoavien ja viela
toukokuussa 2020 referenssimateriaaleja tarjoavien tahojen
akkreditoinnin. Kansainvalinen akkreditointifoorumi Interna-
tional Accreditation Forum (IAF, https://iaf.nu/en/home/) on
toinen kansainvalinen akkreditointiyksikdiden ja vastaavien
jarjesto, jonka tavoite on mm. kehittaa kansainvalinen ohjel-
ma vaatimustenmukaisuuden arvioimiseksi vahentamaan
riskeja niin palveluntarjoajille ja asiakkaille varmistamalla, et-
ta akkreditoituihin sertifikaatteihin voidaan luottaa. Talla het-
kelld ndiden kahden jarjeston yhdistyminen on meneillaan.

Kliiniset laboratoriot Suomessa ja niiden toiminta ovat
hyvin pitkalti akkreditoituja ja aktiivisessa vuorovaikutukses-
sa FINAS:in kanssa. Ainakin laboratorioiden laatupdallikdilla
te valitettavan palautetta tai ehdotuksia FINAS:in johdolle
tai sen valvontaelimelle, olen tahan yhdistyksen edustajana
kaytettavissa.

Outi Itkonen
Ylikemisti, HUS Diagnostiikkakeskus
outiitkonen@hus.fi

Sen lisdksi, mita Turvallisuus- ja
kemikaalivirastosta annetussa
laissa (1261/2010) sdadetaan,
Akkreditointiasiain valtuuskunnan
tehtdavana on asettaa
akkreditointijarjestelmaan liittyvia
tehtdvia koskevat tavoitteet seka
paattaa akkreditointiyksikon
toimintalinjoista, ohjata ja valvoa
akkreditointiyksikolle asetettujen
tavoitteiden toteutumista ja valvoa
akkreditointiyksikén taloutta.
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matkakertomus

Kemisti, TYKS laboratoriot,

Rami Aalto

kliininen kemia
rami.aalto@tyks fi

FuromedlLab 2021 Munchen
ol eraan kemistin matka

sinne |a

ONCE UPON TIME there was a Chemist who lived in a
small laboratory. Not a nasty, dirty, lab filled with pipette tips
and an oozy smell, nor yet a bare lab without dichloromet-
hane or other nasty chemicals. It was a research laboratory,
and that means innovation and lots of failures (and perhaps
ultimately a success!).

Tarinamme alku voi kuulostaa hammentavan paljon
eradlta fantasiakirjallisuuden ikiaikaiselta klassikolta, silla ta-
ta kirjoittaessani koin jonkin asteista samaistumista muuan
Reppulin kanssa. Matkallani koen olleen kaksi alkupistetta.
Toinen noustessani viime kevaana teraskotkan kyytiin Hel-
sinki-Vantaalta ja toinen vuonna 2018, kun aloitin vaitoskir-
jaseikkailuni. Kuitenkin riippumatta siita kumpaan alkupis-
teeseen katsonkaan, on matka ollut taynna yllatyksia, seik-
kailua ja jannitysta. Ehkapa muutama harmaa hiuskin. Yh-
ta kaikki naista aineksista on muodostunut hyvia muistoja
elamankertaani (jonka tulen tai sitten en tule kirjoittamaan
vanhoilla paivillani). Tama matkakertomus tulee kuitenkin
kasittelemaan rajatusti matkaa, jonka tein viime kevdana Eu-
romedLab 2021 -kongressiin. Matkan mahdollistamisesta ha-
luan kiittaa SKKY:ta.

Mika ihmeen Euromedlab?

Kyseessa on Euroopan suurin laboratorioladketieteen kong-
ressi, joka normaalisti jarjestetaan joka toinen vuosi. Euro-
medLab2021 jarjestettiin Saksassa, Munchenissa 10.-14. huhti-
kuuta ja oli jarjestyksessaan 24. kerta. Poikkeuksellisen koro-
na-ajan vuoksi kongressia oltiin ehditty siirtamaan jo pariin-

takalsin

kin otteeseen. Ensin kevadasta 2021 marras-joulukuun vaih-
teelle ja noin viikko ennen matkan alkua kevaalle 2022. Talla
kertaa kongressiin saapui 4526 osallistujaa 123 eri maasta.
Katseltavaa, kuunneltavaa ja inmeteltavaa tarjosivat 72 yri-
tysta, 162 puhujaa ja lahes 900 tieteellista posteria.

Odotukset ja tuntemukset ennen matkaa

Odotukseni matkalta olivat kaksijakoiset. Toisaalta odotin jan-
nityksella nakevani milta ison maailman tapahtuma nayttaisi,
mutta toisaalta parin vuoden koronaeristaytyminen oli teh-
nyt tehtavansa ja matkustamien tuntui edelleen kummalta
ajatukselta. Lahtoa eivat helpottaneet myoskaan kotoa kuu-
luneet pyynnot "Isi, onko sun pakko menna sinne Turkuun/
Ruotsiin/Saksaan”. Maaranpaa oli varsinkin nuorimmalla vie-
[a hieman hakusessa. Epavarmuutta matkan toteutumisesta
lisasi entisestaan Vendjan juuri aloittama hyokkayssota Uk-
rainassa ja loppumetreille asti takaraivossa oli ajatus, peru-
taanko kongressi tallakin kertaa. Nain ei kuitenkaan kaynyt
ja matka paasi alkamaan.

Hiiohoi, hauskuuksia horisontissa

Matkani keskimaahan alkoi Maskusta, josta taivalsin Turun
kautta Helsinki-Vantaalle. Lahdin matkaan seldssani painava,
ylipakattu rinkka ja kainalossani vaivalla tehty posterikaaro,
jota pitaisi heti ensimmadisend varsinaisena kongressipdivana
esitella. Finnairin sinisin siivin liisin ohi Viron rannikon ja Ka-
lingradin eksklaavin. Saavuttuani Minas Minchenin porteille
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tuli viela taivaltaa tovi patikoiden ja junavaunun kyydissa koh-
ti majataloa. Matkan taittaminen vei koko sunnuntaipdivan ja
onneksi perilld repussa oli kotoa mukaan otetut Lembas-leivan
kannikka (reissari) ja suklaalevy.

Ensivaikutelma

Maanantaiaamuna Munchenin messuhallia kohti tallusti jan-
nittynyt matkaaja, joka oli vield edellisend iltana neuroottises-
ti tarkistanut heratyskellonsa ainakin kolmesti. Posterikaard
oli tukevasti kainalossa ja lammin kevdinen auringonpaiste
tervehti ulkoilijaa. Messuhallin paasisaankaynnilla kavi ku-
hina ja ihmisten tasainen virta eteni ovista sisdaan. Joukosta
pystyi bongaamaan tuttuja eurooppalaisia kielid, mutta myos
vieraampia. Puheensorina taytti padaulan, jossa ensimmai-
set standit odottivat vierailijoita. Kongressilipun lunastuksen
jalkeen suuntasin suoraan yhdyskaytavan kautta viereiseen
messuhalliin, jonka ylatasanteelta avautui nakyma alas nayt-
teilleasettelijoiden kojuille. Inmisia kuljeskeli tassa vaiheessa
vield hyvin vahaisesti, mutta jokin nakymassa kutkutti mielta.
Ehka se johtui ensikertalaisuudestani tai puhtaasti innostuk-
sesta paasta tutkailemaan kojujen tarjontaa. Nain jalkikaten
hieman harmittaa, etten juuri tuosta hetkesta ottanut kuvaa.
Tyydyttakoon siis nakymaan, jonka nappasin talsiessani kohti
hallin peralla ollutta posterialuetta.

Paivien rakenne

Paivien rakenne noudatti pitkdlti samaa kaavaa. Ensin aa-
mulla oli yksittainen plenari-luento, jonka jalkeen puolen
tunnin tauko. Paivat jatkuivat usealla samanaikaisella sym-
posium-luennolla, jonka jalkeen jalleen 12 tunnin tauko. Vii-

meista pdivaa lukuun ottamatta iltapadiva koostui yhdesta
symposium-luennosta seka samanaikaisista yritysten kans-
sa yhteistyossa jarjestetyista workshop-luennoista. Lisaksi
iltapaivan aikana pidetiin yksi tai kaksi viewpoint-luentoa,
joissa vastakkain olivat eri ndkemyksen omaavat tietyn ai-
hepiirin ammattilaiset. Olin yrittanyt ennalta suunnitella ja
valita ne luennot, joihin osallistuisin. Tuntematta sen pa-
remmin vastaavien kongressien kalenterilogiikkaa, plenari-
en sijoittaminen aamuun tuntui hassulta. Lisaksi loppupai-
van tarjonta sisalsi lahes aina kuusi samanaikaista luentoa,
joiden valilla valinta tuotti monesti vaikeuksia. Koen, etta
aamuvarhaisen houkuttelevuutta olisi voitu lisata ja paran-
taa mahdollisuuksia osallistua kiinnostaville iltapaivaluen-
noille, jos yksittaisten plenarien sijasta luentoja olisi jaettu
tasaisemmin koko paivalle.

Kongressin kohokohtia

Jokainen kongressipdiva sisalsi useita mieleenpainuvia het-
kia ja eri nakokulmasta katsottuja kohokohtia. Maanantaina
oman posterin ripustaminen tuntui palkitsevalta, silla olihan
sen eteen tehty ahkerasti toita. Posteri kasitteli uutta aika-
erotteisesti fluorisoivaa leimaa ja sen kayttoa cTnl vasta-ai-
netestestissa. Aamupadivaa oli mukavaa jatkaa kuunnelleen
Emmi Rotgersin etaluentoa. llitapdivan parasta antia olivat
uusien tuttavuuksien tapaaminen, kojujen tutkailu ja view-
point-luento: "Quantitative mass spectrometry vs immu-
noassays of clinically relevant peptides and proteins.” Tas-
ta luennosta paallimmaisena kotiin tuomisena jai nakemys,
kuinka molemmille analyysimenetelmille [6ytyvat perustellut
roolinsa kliinisessa laboratoriossa ja kuinka menetelmien so-
veltuvuutta tulee arvioida aina tapauskohtaisesti.

Nakyma, jonka nappasin talsiessani koh-
ti hallin peralla ollutta posterialuetta.
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Tiistaille onnistuin poimimaan hyvan kattauksen mielenkiin-
toisia luentoja ja koenkin paivan olleen kaikkein opettavai-
sin. Symposium-luennoista valitsin [ahinna immunoglubulii-
nien kevytketjuamyloidoosia kasittelevan ja MGUS/multippeli
myeloomaa sivuavan luentokokonaisuuden. Luentojen ai-
kana kaytiin lavitse systeemisen taudin aiheuttamia kliinisia
muutoksia eri elimiin ja virtaussytometrian kayttomahdolli-
suuksia analytiikassa. lltapdivasta osallistuin Rochen works-
hop-luennolle, jossa kasiteltiin massaspektrometrien ja eri
biomarkereiden kayttoa Alzheimerin taudin diagnostiikassa.

Aikaisempien tutkimusjulkaisuiden mukaisesti luennolla tuo-
tiin esiin mahdollisuutta kayttaa liukoisten beeta-amyloidien
42/40 suhdetta ja nain mahdollistaa diagnostiikka myos ve-
rindytteesta. Lisaksi itselleni uudempana tietona esille tuo-
tiin fosfo-Taul81 merkkiaineen kaytto verinaytteesta. Seuraa-
vaksi suuntasin Sebian workshop-luennolle, jossa kasiteltiin
massaspektrometrilla tapahtuvaa multippeli myolooman
aiempaa herkempaa jaannostautianalytiikkaa. Paivan paat-
ti kiinnostava viewpoint-luento: "Which future for HbAlc as
biomarker of diabetes monitoring.” D. Leslie sai minut va-
kuuttuneeksi jatkuvan glukoosimittauksen ja “Time in Range”
- konseptin eduista diabeteksen hoidossa. Etenkin niiden po-
tilaiden kohdalla, joilla hyvan hoitotasapainon saavuttaminen
on hankalaa.

Keskiviikkona itselleni mielenkiintoisimmat symposi-
um-luennot osuivat valitettavasti paallekkain. Paatin aloit-
taa porfyriaa kasittelevalla Hans Fischerin muistoluennolla
ja siirtya sielta "High-sensitivity troponin and beyond" -luen-
nolle. Ensimmaisen puolikkaan luennon aikana ehdin saa-
da kattavan tietopaketin porfyrioista ja European Porphyria
Networkin (Epnet) diagnostiikkasuosituksista. Troponiiniluen-
toa odotin jo henkildkohtaisista syistakin, silla yhtend puhu-
jana oli apulaisprofessori Saara Wittfooth Turun yliopiston
biotekniikalta. Aiheenaan hanella oli vaitoskirjatutkimukseni
keskiossa olevat troponiinin eri metaboliset muodot ja niiden
tuoma parannus kliiniseen spesifisyyteen. Asiasta kiinnostu-
neiden kannattaa lukea Circulationissa kohta ilmestyva jul-
kaisu: "Novel Troponin Fragmentation Assay to Discriminate
between Troponin Elevations in Acute Myocardial Infarction
and End-Stage Renal Disease.” Luennon yhteydessa naky-
vyytta sai myos SKKY.

Torstaina osallistuin vield viimeisille luennoille. Valinta-
ni kohdistui “Urinalysis: a new look at old tests” luentoon,
jossa yhtena puhujana oli Timo Kouri. Samaisella luennolla
K. Dubayova esitti virtsan microRNA (miR23a, miR206) mit-
tauksiin perustuvan menetelman virtsarakon syovan havait-
semiseen, jonka koin erityisen mielenkiintoisena.

Aarretta etsimassa

Jo edeltavina iltoina olin kulkenut pitkin katuja etsien luvat-
tuja rikkauksia. Etsinta ei ollut tuottanut tulosta ja pdivan
taittuessa matkamme viimeiseen iltaan paatin suunnistaa
Mirkwoodin lavitse kohti Yksindista Vuorta (Mudnchenin kes-
kustaa). Matka olisi turvallinen, kunhan en poikkeaisi polultani
syvemmalle metsdn uumeniin. Kohtalo paatti kuitenkin toisin.
Istuin junassa. Matka tuntui aikaisempaa pidemmalta. Edelli-
selld pysakilla junasta oli Iahtenyt myds yllattavan paljon kii-
reisia kanssamatkaajia. Epdilyksen hiipiessa takavasemmalta
havahduin, kuinka aikaisemmin tutut asemat olivat vaihtu-
neet vieraisiin nimiin. Hetken tutkailtuani huomasin vaihtu-

vassa nayttotaulussa punaisen huutomerkin ja haltijakieli-
sen tekstin. Kysyin paikalliselta neidilta tulkkausapua, jolloin
opin kuinka Saksaksi kirjoitetaan "huoltoty®" ja "poikkeava
reitti". Pikaisessa reittiperehdytyksessa selvisi myos maaran-
paan olevan miljoonakaupungin vastakkaisella puolella ole-
va asuinalue. Nopeasti kelloa katsomalla kdvi myos selvaksi,
ettei matkustus lahtopisteeseen samalla junalla tulisi tassa
tilanteessa kysymykseen. Olihan minun ehdittava Yksinai-
selle Vuorelle ennen Durinin paivan iltaa. Oli siis seikkailtava
vauhdikkaasti lapi vieraan kaupungin. Menematta sen tar-
kemmin yksityiskohtiin vaati suunnistus useamman erilaisen
julkisen kulkupelin, nopeita reflekseja, paatoksentekokykya ja
rohkeutta kysya neuvoja, kun oli hukassa. Kiitos inmisten ys-
tavallisyyden ja nopeiden jalkojen ehdin ajoissa maaranpaa-
hani ja matkalta jai taskun pohjalle jotain kimaltelevaa. Aarre.

Mietteitd matkasta ja Kotiinpaluu

Matka EuromedlLab2021 -kongressiin oli kokonaisuutena po-
sitiivinen kokemus. Sain kuunnella useita opettavaisia luen-
toja ja kdyda mielenkiintoisia keskusteluja eri yritysten edus-
tajien kanssa. En kuitenkaan koe, etta kongressi olisi ollut
kaikilta osin taydellinen kokemus. Lienee luonnollista, etta
luentojen sisadltda tarkasteltaessa subjektiivisesti, on jokin lu-
ento itselle mielekkadampi kuin toinen. Joidenkin luentojen
kohdalla valintani olisi ehka voinut osua paremmin. Lisaksi
koin, ettd joissain kohdin asioita pyrittiin esittamaan astetta
hienomman kuuloisesti ja tekemaan yksinkertaisesta moni-
mutkaista. Tama on toki myos subjektiivinen kokemus ja paa-
osin esitelmat olivat mielestani oikein hyvia ja opettavaisia.

Sain kokea matkalle lahdon jannityksen, kohdata yllatyk-
sen, joka johti seikkailuun, tavata ystavallisia ihmisia ja kar-
tuttaa oppimaani. Matkani jaljiltd ndma asiat voin kirjoittaa
hyvilla mielin muistelmiini. Parasta matkassa oli kuitenkin Ko-
tiinpaluu ja Aarteen tuottama ilo. "Taskun" pohjalta 16ytyi ni-
mittain tuliaiset lapsille. @

ps. taman tekstin fantasiaviittaukset ovat toteutettu totuutta
uskollisesti mukaillen ja perustuen kirjaan: "Hobitti eli sinne
ja takaisin” aka "Lohikadrmevuori, eli, Eraan hoppelin matka
sinne ja takaisin".

Parasta matkassa oli kuitenkin Kotiinpaluu ja Aarteen tuot-
tama ilo. "Taskun" pohjalta I16ytyi nimittdin tuliaiset lapsille.
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sairaalakemisti Juha Piltti

Mika olet pohjakoulutukseltasi?

Olen valmistunut Ita-Suomen yliopistosta seka biokemis-
tiksi etta proviisoriksi ja vaitellyt filosofian tohtoriksi Uu-
majan yliopistossa Ruotsissa.

Missa suoritit sairaalakemistin erikoistumiseen vaadit-
tavat sairaalapalvelut?

Sairaalakemistin erikoistumiskoulutukseeni vaaditut sai-
raalapalvelut alkoivat NordlLab Kokkolan laboratoriossa
Keski-Pohjanmaan keskussairaalalla ja jatkuivat ensim-
maisen vuoden jalkeen NordLab Oulun laboratoriossa
Oulun yliopistollisessa sairaalassa.

Missa olet tyéskennellyt valmistumisen jdlkeen?
Valmistumisen jalkeen olen jatkanut sairaalakemistina
NordLabin palveluksessa.

Miké& on parasta/kiinnostavinta nykyisessa tydssasi?
Parasta ja kiinnostavinta nykyisessa tyossani ovat tyoteh-
tavat kromatografisten ja massaspektrometristen ana-
lyysimenetelmien parissa, jotka tarjoavat ajoittain vaati-
via, mutta endottomasti mielenkiintoisia haasteita.

Mika oli parasta koulutuksessasi?

Parasta koulutuskaudella olivat monipuoliset tyéteh-
tavat, joita paasi tekemaan useiden kokeneiden labo-
ratorioalan ammattilaisten ohjaamana.

Mitd oppia olisit kaivannut enemman koulutuksessasi
nykyisen tydnkuvasi valossa?
Monet laboratorioalan tietojarjestelmaratkaisut ovat
useista ohjelmista rakentuvia kokonaisuuksia, joiden
nykyistakin yksityiskohtaisemmasta hallitsemisesta oli-
si hyotya erilaisissa tilanteissa.

Minkd neuvon haluaisit antaa sairaalakemistiksi
haluavalle/opiskelevalle?

Jos ala kiinnostaa, niin kannattaa tutustua erikoistu-
miskoulutuksen opinto-oppaaseen ja hakea alan kou-
lutustehtavaan. Sairaalakemistin ammatinkuvaan hal-
litsemiseen liittyy jatkuvaa kehitysta niin toimintatapo-
jen kuin analytiikankin osalta eli tarvitaan motivaatiota
jatkuvaan ammattitaidon kehittamiseen.

Miten rentoudut vapaa-ajallasi?
Vapaa-ajan rentoutuminen tapahtuu nykyisin ulkoilun
ja lukuharrastuksen parissa.
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Uusi suomalaisen tautiperinndn sairaus:

Sytosolisen
fostfoenolipyruvaattikarboksikinaasin
(PEPCK-C) puutos

Paivi Myllynen, Irina Nagy, Pdivi Vieira ja Johanna Uusimaa

Yhteenveto

Sytosolisen fosfoenolipyruvaattikarboksikinaasin puutos
(PEPCK-C-puutos) on suomalaiseen vaestoon rikastunut va-
kavia hypoglykemioita aiheuttava perinnéllinen aineenvaih-
duntasairaus. Potilaiden oireet johtuvat heikentyneesta glu-
koosin uudismuodostuksesta, joka normaalisti kaynnistyisi
paaston tai muun vahdisen hiilihydraattien saannin aikana.
Noin puolella sairaalahoitoon joutuneista potilaista on todet-
tu kouristuskohtaus hypoglykemiaan liittyen. Laboratorioko-
keissa akuuttien kohtauksellisten oireiden aikana todetaan
tyypillisesti hypoketoottinen hypoglykemia ja poikkeava virt-
san orgaanisten happojen 10ydos, jossa sitruunahappokier-
ron valituotteiden, etenkin fumaraatin erittyminen on sel-
vasti korostunut. Nykytiedon perusteella PEPCK-C puute on
tarkeaa muistaa yhtena erotusdiagnostisena vaihtoehtona
selittamattoman hypoglykemian taustalla lapsilla ja aikuisilla,
koska sen diagnostiikka ja hoito on suoraviivaista.

Perinndlliset aineenvaihduntasairaudet

Perinndlliset aineenvaihduntasairaudet ovat suuri joukko
harvinaisia sairauksia, joista yksittdisia sairauksia todetaan
vuosittain vain muutamilla uusilla potilailla, mutta sairaus-
ryhmand nama muodostavat suuren joukon potilaita, joiden
hoito edellyttaa seurantaa koko elaman ajan. Useimmiten
naiden sairauksien oireet ilmenevat jo lapsuusiassa, mutta
joissain tapauksissa oireet alkavat vasta aikuisialla. Qireiden
vaikeusaste voi vaihdella paljon. Sairauden taustalta voidaan
todeta geneettinen syy (useimmiten yhden geenin tautia ai-
heuttavat variantit), jonka seurauksena jokin elimiston ent-
syymi toimii virheellisesti vaikuttaen esimerkiksi valkuaisai-
neiden, rasva-aineiden, hiilihydraattien tai nukleiinihappojen
aineenvaihduntaan.

Sytosolisen fosfoenolipyruvaatti-
karboksikinaasin puutos

Glukoosin uudismuodostuksessa eli glukoneogeneesissa glu-
koosia valmistetaan muusta kuin hiilihnydraatista. Fosfoenoli-

pyruvaattikarboksikinaasi (PEPCK) on elimistossa glukoosin
uudismuodostukseen osallistuva entsyymi, jota on mitokon-
drioissa ja sytosolissa esiintyvat muodot. Sytosolinen fosfoe-
nolipyruvaattikarboksikinaasi (PEPCK-C) katalysoi glukoneo-
geneesin reaktiota, jossa oksaloasetaatti muutetaan fosfoe-
nolipyruvaatiksi. Oksaloasetaatti muodostetaan puryvaatista
ja sitruunahappokierron valituotteista.

Sytosolisen fosfoenolipyruvaattikarboksikinaasin puu-
tos (PEPCK-C-puutos; phosphoenolpyruvate carboxykinase
deficiency, cytosolic; PCKDC; OMIM 261680) on harvinainen
perinndllinen aineenvaihduntasairaus, jossa glukoosin uudis-
muodostus on hairiintynyt. PEPCK-C-puutoksessa viallinen
entsyymi ei kykene toimimaan normaalisti, minka vuoksi sai-
rauteen liittyy vaikeita hypoglykemioita esimerkiksi pitkitty-
neen paaston tai tavallista runsaamman energiakulutuksen
yhteydessa. Aiemmin PEPCK-C-puutosta oli maailmanlaa-
juisesti kuvattu ainoastaan muutamilla lapsilla, mutta viime
vuosina PEPCK-C puutosta sairastavia potilaita on 16ytynyt
Suomessa useita kymmenia.

Sytosolisen fosfoenolipyruvaatti-
karboksikinaasin puutos Suomessa

Ensimmaiset suomalaiset potilastapaukset PEPCK-C-puutok-
sesta kuvattiin vuonna 2017 (1). Kaikilla kyseisessa artikke-
lissa kuvatuilla potilailla oli todettu yksi tai useampi vakava
hypoglykemia, joihin liittyen virtsan orgaanisten happojen
l6ydos oli poikkeava. Virtsan orgaanisten happojen tut-
kimuksessa virtsaan erittyneitd aineenvaihduntatuotteita
madritetaan ja tunnistetaan kaasukromatografia-massas-
pektrometrisella menetelmalla. Tietyissa synnynnadisissa ai-
neenvaihduntasairauksissa virtsaan erittyy akuuttien koh-
tauksellisten oireiden aikana tai jatkuvasti taudeille tyypilli-
sid aineenvaihduntatuotteita, jotka voidaan tunnistaa virtsan
orgaanisten happojen tutkimuksessa (Kuva 1). Kaikilla edella
mainitussa artikkelissa kuvatuilla potilailla sitruunahappo-
kierron vdlituotteiden, etenkin fumaraatin, maarat virtsassa
olivat poikkeavan runsaita. Syy hypoglykemioille ja poikkea-
valle virtsan orgaanisten happojen Ioydokselle [0ytyi lopulta
eksomisekvensoinnissa ja sita seuranneissa entsyymiaktiivi-
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suustutkimuksissa (1). Kaikilla julkaisussa kuvatuilla potilailla
todettiin homotsygoottinen PCK1-geenin variantti (C.925G>A),
joka johtaa PEPCK-C-puutokseen (1).

PCKI1-geenin varianttia c925G>A kantaa noin joka sadas
suomalainen. PEPCK-C puutos periytyy peittyvasti, eli po-
tilaan taytyy peria virheellinen geenimuutos molemmilta
vanhemmiltaan. Koska PCKI-geenin variantti c925G>A on
suhteellisen yleinen Suomessa, jo ensimmaisen julkaisun pe-
rusteella herasi epaily, ettd kyseessa voi olla suomalaiseen
vaestoon rikastunut sairaus. PEPCK-C-puutosta sairastavia
potilaita onkin viime vuosina diagnosoitu useita kymmenia.

Molekyyligeneettisiin tutkimuksiin perustuvan diagnoo-
sin jalkeen virtsan tyypillinen biomarkkeriprofiili pystyttiin
tunnistamaan, kun potilaiden virtsan orgaanisten happojen
poikkeavien 10ydoksien havaittiin olevan samankaltaisia.
Aiemmin tana vuonna Journal of Inherited Metabolic Disea-
ses -lehdessa julkaistiin kohorttitutkimus, johon kuului 24
suomalaista geenivarmennettua PEPCK-C potilasta (21 lasta
ja 3 aikuista) 17:sta eri perheesta (2). Kohortin 22 potilaalla
taudin aiheuttajaksi paljastui jo aiemmin [6ydetty homotsy-
goottinen PCKl1-geenin variantti (c.925G>A). Kahdella poti-
laalla todettiin yhdistelmaheterotsygootti geenivirhe, jossa
toisessa alleelissa todettiin PCK1-geenin variantti c925G>A ja
toisessa c.716C>T. Biokemialliset 16ydokset olivat molemmilla
geenivarianteilla yhtenevaiset. Tutkimus vahvisti kasitysta,
ettd PEPCK-C-puute on rikastunut suomalaiseen vaestoon
ja varmisti sen tayttavan suomalaisen tautiperinnon sairau-
den kriteerit. Suomalaisella tautiperinndlla tarkoitetaan yh-
den geenin virheiden aiheuttamia harvinaisia, perinnollisia
tauteja, joita esiintyy suomalaisilla suhteellisesti enemman
kuin muissa vaestoissa.

PEPCK-C-puutoksen tyypilliset
oireet ja laboratorioloydokset
suomalaisilla potilailla

Laajemman potilaskohortin perusteella taudinkuva selkeytyi
ja laajeni lapsuudesta aikuisikaisiin potilaisiin. PEPCK-C-puu-
toksessa ensimmainen vakava hypoglykemian on usein alle
kouluikaisina. Noin puolella sairaalahoitoon joutuneista poti-
laista oli kouristuskohtaus hypoglykemiaan liittyen. Lapsen
kasvaessa hypoglykemiataipumus lievenee, mutta ei katoa
kokonaan. Osalla potilaista on hypoglykemioita myos tei-
ni-iassa tai aikuisena. Kohtauksille altistavia tekijoita voivat
olla akuutit infektiot, joiden aikana lapsi sy® tavanomaista
huonommin. Muita hypoglykemialle altistavia tekijoita ovat
voimakas fyysinen rasitus yhdistettyna vahaiseen syomiseen,
alkoholin kaytto ja imetys (2).

Laajemmassa kohorttitutkimuksessa varmistui, etta
PEPCK-C puutoksessa matalaan glukoosipitoisuuteen liitty-
vat tyypillisesti poikkeavan matalat ketoainepitoisuudet (ns.
hypoketoottinen hypoglykemia). Hypoglykemian yhteydessa
ja paastokokeen aikana virtsan orgaanisten happojen l0y-
dos on poikkeava. Potilaan toivuttua hypoglykemiasta myos
virtsan orgaanisten happojen 16ydos normalisoituu. Myos
laajemmassa aineistossa virtsan orgaanisten happojen 10y-
dosten profiili oli poikkeava: Ketoaineita oli niukasti (tai ne
puuttuivat kokonaan), sitruunahappokierron valituotteiden
maadra (etenkin fumaraatti) ja dikarboksyylinappojen maara
oli lisaantynyt. Plasman aminohappomadrityksessa useiden
aminohappojen pitoisuudet olivat alentuneet (mm. seriini,
proliini, glysiini, alaniini, ornitiini, sitrulliini ja arginiini). Osalla
potilaista glutamiinin pitoisuus oli lievasti noussut, mutta hy-
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perammonemiaa ei todettu yhdelldkdaan potilaista. Osalla po-
tilaista ALAT-arvot olivat kohonneita useimmiten lievasti (2).

Miten PEPCK-C puutosta
hoidetaan ja diagnosoidaan?

PEPCK-C-puutos voidaan diagnosoida PCK1-geenitutkimuk-
sella. Myds PEPCK-C-puutoksen hoito on suhteellisen yksin-
kertaista. Keskeisessa roolissa on hiilinydraattien riittavasta
saannista huolehtiminen, saanndlliset ateriat, riittavan lyhyt
ateriavadli ja tarkkelyspitoinen iltapala. Lapsipotilailla on kay-
tossa iltaisin maissitarkkelys tai glukoosipolymeeri. Infektioi-
den ja raskaan fyysisen rasituksen yhteydessa kaytetaan hiili-
hydraattilisad. Vanhempia potilaita neuvotaan valttamaan al-
koholinkayttda sen aiheuttaman hypoglykemiariskin vuoksi.

Johtopaatokset

PEPCK-C-puutos on vakavia hypoglykemioita aiheuttava uusi
suomalaisen tautiperinndn sairaus, joka on tarkeaa muistaa
yhtena erotusdiagnostisena vaihtoehtona selittamattoman
hypoglykemian taustalla lapsilla ja aikuisilla. Kun tyypillinen
taudinkuva ja laboratorioloyddsten paapiirteet mukaan lu-

kien tyypillinen poikkeava virtsan orgaanisten happojen profiili
tunnistetaan, PEPCK-C-puutos pystytdan ottamaan huomioon
yhtena erotusdiagnostisena vaihtoehtona selittamattomien
hypoglykemioiden taustalla. Jos sairautta osataan epadilla, sen
diagnostiikka ja hoito on varsin suoraviivaista.
PEPCK-C-puutoksen osoittaminen osaksi suomalaista tauti-
perintoa kertoo myos tutkimustyon erittain tarkedsta roolista
potilastydn ohessa tautien diagnostiikan ja hoidon kehittami-
seksi mahdollistamaan tautikohtainen hoito mahdollisimman
varhain. Uuden taudintunnistaminen ja kuvaaminen korostaa
myds hyvan yhteistyon tarkeytta eri erikoisalojen laakarien,
tutkijoiden ja sairaalalaboratorioiden valilla. PEPCK-C-puu-
toksen l6ytamiseen suomalaisilla potilailla osallistui Suomes-
ta tutkijoita Oulun yliopistosta, NordLabista, Oulun yliopistol-
lisesta sairaalasta, Helsingin ja Turun yliopistoista seka Lapin,
Pdijat-Hameen ja Pohjois-Karjalan keskussairaaloista. @

Kiitokset

Lampimat kiitokset tutkimukseen osallistuneille potilaille ja
heidan perheenjasenilleen seka kaikille yhteistyokumppa-
neille Oulun yliopistossa, NordLabissa, Oulun yliopistollisessa
sairaalassa, Helsingin ja Turun yliopistoissa seka Lapin, Pai-
jat-Hameen ja Pohjois-Karjalan keskussairaaloissa.

Kuva 1. Apulaisylilddkari Irina Nagy ja laboratoriohoitaja Laura Siitonen tarkastelemassa virtsan orgaanisten
happojen analyysin tuloksia NordLab Pohjois-Pohjanmaan erityisanalytiikan laboratoriossa.

Kirjallisuus
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Cytosolic phosphoenolpyruvate carboxykinase deficiency:
Expanding the clinical phenotype and novel laboratory findings. J
Inherit Metab Dis 2022;45:223-34.
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v-TAC laskee valtimonaytettd vastaavat verikaasuarvot laskimonaytteesta
v-TAC toimii saumattomasti jo olemassa olevien verikaasuanalysaattorien kanssa.'

Nopea potilaan tilan arviointi ensiavussa

Helpommin otettavasta laskimondytteestd saadaan valtimonédytetta vastaavat
tulokset jolloin esimerkiksi COVID-19 ja muiden potilaiden hoitoprosessia voidaan
tehostaa ja nopeuttaa.

v-TAC tuotetietoa

v-TAC on uusi ohjelmistoalgoritmi, joka muuntaa laskimonaytteesta tehdyn
verikaasutestin tulokset yhdessé happisaturaatiomaéarityksen (Sp02) kanssa
valtimonadytetta vastaavaksi tulokseksi. v-Tac ohjelmisto toimii saumattomasti
johtavien valmistajien verikaasuanalysaattorien kanssa. Ohjelmisto laskee
valtimoverikaasutestin arvot valittdmasti ja automaattisesti, seka siirtaa tulokset
potilastietojarjestelmaan.’

Lisatiedot testista ja mittauksesta: finland.diagnostics@roche.com

Viitteet

1. 0BI Medical ApS, Product description concerning v-TAC, V.3.1, 2020

2. World Health Organization, Clinical management of severe acute respiratory
infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected, March 13th 2020.
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SIHTEERIN PALSTA

Koulutukset

Virtuaalikoulutuksia on tarjolla paljon niin EFLM:n e-lear-
ning platformin kuin IFCC:n eAcademyn toimesta. Pyrimme
jakamaan naita jasenviestinnassamme, mutta kannattaa
myds seurata kyseisid Internet -sivustoja saannaollisesti. Lisaksi
kongressikalenteri on nahtavissa Internet -sivuillamme osoit-
teessa https://www.skky.fi/ajankohtaista/kongressikalenteri

Diskussionsforum

Haluatko liittya NFKK:n keskustelufoorumiin? Diskussion-
sforum on pohjoismainen ja baltialainen foorumi kevyeen
yhteydenpitoon ja tiedonvaihtoon alueen noin 700 kollegan
kanssa. Foorumin tarkoitus on lisatd meidan kaikkien tietoa
alaan liittyvista aiheista, keskustelu on ilmaista ja se on avoin-
na kaikille. Jos haluat liittya tai vaihtaa sahkopostiosoitteesi,
vieraile sivulla https://www.nfkk org/diskussionsforum/

Sdhkopostiosoite

lImoitathan sahkopostisi meille, jotta saat tarkedt ja ajan-
kohtaiset tiedotteet. lImoittaminen tapahtuu nettisivuillam-
me osoitteessa https://www.skky.fi/skky/jaseneksi-littyminen/
sahkopostiosoitteet. Samassa osoitteessa voit myds vaihtaa
vanhan osoitteesi uudeksi, jos olet esimerkiksi vaihtanut tyd-
paikkaa, jaanyt eldkkeelle tms.

EFLM Academy

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry (SKKY) tarjoaa mah-
dollisuuden liittya 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 erikoislagkari tai
sairaalakemisti, sinulla on samalla mahdollisuus hakea hy-
vaksyntaa EuSpLM-rekisteriin (https://www.eflm.eu/site/pa-
ge/a/1305). Kaytannossa kaikki tyossa olevat seka aktiivisesti
muuten alan toiminnassa mukana olevat Suomen kliinisen ke-
mian erikoislaakarit ja sairaalakemistit tayttavat EuSpLM-re-
Kisterin kriteerit.

EFLM Academy:n ja samalla EuSpLM-rekisterin vuosimak-
su on 15 €/rekisterdity jasen. SKKY maksaa taman kustannuk-
sen jasenilleen toistaiseksi yhdistyksen varallisuustilanteen

sen salliessa. Rekistereihin littyminen tapahtuu nettisivuillam-
me osoitteessa https://www.skky.fi/EFLMAcademy. EFLM Aca-
demy ottaa vastaan uudet ilmoittautumiset kerran vuodessa,
marras-joulukuussa. Mikali et siis vield ehtinyt ilmoittaa tieto-
jasi, ilmoita ne 1511.2022 mennessa. Saat tiedon sahkopostitse,
kun voit kirjautua palveluun.

Uusia jasenia

Johtokunnan kokouksessa on hyvaksytty yhdistykseen seu-
raavat uudet jasenet: Anne Haapala, Tatu Haataja, Peter Hack-
man, Erja Janhonen, Anni Kelkka, Kristiina Kerdnen, Minna Ko-
honen, Tarja Kunnas, Mervi Lankinen, Tuomas Laukka, Sanna
Mikkola, Henna Myllymaki, Irina Nagy, Anna Nissfolk, Kukka Pa-
karinen, Rauli Ruhanainen, Elina Ruuhilehto, Verna Salo, Jussi
Talvitie, Leena Vajaranta ja Jarkko Valjakka

Apurahat

SKKY myontaa matka-apurahoja kokouksiin ja koulutus-
paiville osallistumista varten. SKKY myontaa apurahoja myos
kliinisen kemian ja laboratoriolddketieteen tutkimustyohon ja
jaseniston oman ammattitaidon yllapitoon ja kehittamiseen.
Apurahan saaminen edellyttaa taysipaivaista tyoskentelya ja
tulosten raportointia johtokunnalle. Vapaamuotoiset SKKY:n
johtokunnalle osoitetut hakemukset, joissa on esitetty hanke
ja kuluerittely, Iahetetaan sihteerille.

Apurahasaannot 1oydat SKKY:n nettisivuilta osoitteesta
https://www.skky.fi/skky/apurahasaannot. Muistathan, etta
SKKY jakaa myos tieteelliseen tutkimukseen tarkoitetun suu-
remman niin kutsutun vuosiapurahan (25 000 €). Apurahan
hakeminen tapahtuu vuosittain 31.1. mennessa ja paatds apu-
rahan myontamisestd tehdaadn vuosikokouksen yhteydessa
pidettdvassa johtokunnan kokouksessa.

Vuoden 2022 vuosiapuraha mydnnettiin seuraaville hakijoille:
- Paivi Lakkisto et al. 15 000 € Syddamen vajaatoiminnan uudet
biomerkkiaineet
- Paivikki Kangastupa 10 000 € Homotsygootti hemoglobiini
Tacoma - Hemoglobiinin harvinaisen geenimuodon varmista-
minen ja merkitys terveydelle
- Outi Itkonen et al. 15 000 € Plasman kromograniini A -menetelmat
- Outi ltkonen et al. 5700 € Seerumin testosteronin tulostaso-
vertailu eri menetelmilla
Lisaksi apurahoja on myonnetty seuraaville henkildille: Heidi
Berghdll, Irina Nagy ja Jonna Pelanti
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Kansainvalinen toiminta

[ Mikali olet kiinnostunut toimimaan alan kansainvalisissa yh-
teistyoelimissa (esim. IFCC:n erilaiset tydryhmat), ilmaise kiin-
nostuksesi johtokunnalle. lImoituksia uusista tyoryhmista tai
vanhoissa tydryhmissa vapautuvista paikoista tulee johtokun-
nalle ympari vuoden ja ndihin tehtaviin toivotaan ehdokkaita eri
maista. Laitamme jatkossa avoimia tehtdvia sahkopostilla jase-
nille ja ilmoitamme niista myos Facebook -sivuillamme.

Seuraa nettisivuja ja sosiaalista mediaa

[ Osoitteessa www.skky.fi on ajankohtaista asiaa muun muassa
EFLM:n sekd IFCC:n koulutuksista, apurahoista seka muista jase-
nistdod koskettavista asioista. Muista vierailla sivuilla aktiivisesti
ja jos sinulla on vinkkeja sivulle laitettavista tiedotteista, niin ole
yhteydessa sihteeriin! Olemme myds perustaneet yhdistykselle
LinkedIn -sivut seka Facebook -sivut. Tykkaa meista ja seuraa si-
vuja niin saat kaikki tarkedt yhdistykseen ja jasenyyteen liittyvat
tiedot reaaliaikaisena.

Osoitteenmuutokset ja eldkkeelle jaamiset

(0 Muistathan ilmoittaa sihteerille, mikali nimesi/osoitteesi
muuttuu tai jaat eldkkeelle (elakkeella olevat ovat vapautettuja
jasenmaksusta). Nain varmistat myos jasenkirjeiden ja Kliinlab
-lenden tulemisen oikeaan osoitteeseen.

Jasenmaksu

[0 SKKY:n jasenmaksu henkildjaseniltd vuodelle 2022 on 10 eu-
roa ja jasenkirje laskuineen on postitettu jasenistolle. Huomi-
oithan, ettd jos jasenmaksu jad maksamatta kahtena vuonna
perakkdin katsoo johtokunta jasenyyden saantdjen mukaan ero-
tetuksi (saantojen pykala 6).

g

’ o

Syksyn tunnelmiin ja pimeneviin iltoihin!
sihteeri Jonna Pelanti
jonna.pelanti@labguality.fi
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Bloanalyytikon
Kompetenssit

Riitta Lumme, Heidi Kalve, Sanna Kolehmainen, Eeva Liikanen, Ulla Penttinen, Paula Reponen

Bioanalyytikoiden keskeinen ydinkompetenssi muodos-
tuu kliinisen laboratoriotutkimusprosessin osaamisesta.
Se myos erottaa bioanalyytikon osaamisen muiden ter-
veydenhuollon ammattilaisten osaamisesta. Esimerkiksi
ndytteenottotydta tekevat 1ahi- ja sairaanhoitajat opis-
kelevat laboratoriotutkimusprosessiin kuuluvia asioita
vdhan, ldhinna ndytteenottoa. Bioanalyytikon kompe-
tensseja voidaan hyddyntda opetussuunnitelmatydssa,
osaamisen arvioinnissa ja osaamisprofiilien maarittelys-
sd. Bioanalyytikon kompetenssikuvauksen paivitystyo val-
mistui kevaalld 2022. Siihen osallistuivat bioanalyytikko-
ja kouluttavat ammattikorkeakoulut. Kuvausta ovat sen
luonnosvaiheessa kommentoineet ammattikorkeakoulujen
neuvottelukunnan jasenet ja Suomen Bioanalyytikkoliitto
ry:n liittohallitus.

Mita kompetenssilla tarkoitetaan

Kompetenssia (competence) pidetaan monimerkityksisena
ja 0sin jopa epaselvana kasitteena. Sita kaytetaan rinnan tai-
to- (skills) ja patevyys- (ability) kasitteiden kanssa (1). Am-
matilliset jarjestot alkoivat kayttaa sitd, kun ne madrittelivat
ammatissa toimimisen kriteereitd ja kompetenssiprofiileja.

Yhdysvalloissa julkaistiin kompetenssiperustaisia koulu-
tusohjelmia jo vuonna 1970. Eurooppalaisessa tutkintojen
viitekehysjdrjestelmassa (EQF) kompetenssikasite on vakiin-
tunut, samoin EU-jasenmaiden kansallisissa tutkintojen viite-
kehyksissa. (2),(3).(4)

Kompetenssilla voidaan tarkoittaa taitoja tai yksilon omi-
naisuuksia. Se voidaan jasentad ammattiin tai persoonaan
liittyvana ominaisuutena. Ammatillisia kompetensseja ovat
funktionaaliset ja kognitiiviset kompetenssit, kuten konkreet-
tiset tyossa tarvittavat taidot ja ammatin edellyttamat tiedot.
Persoonallisia kompetensseja ovat sosiaaliset kompetenssit
esimerkiksi vuorovaikutustaidot ja metakompetenssit kuten
oppimisvalmiudet. (5),(6) Ammatillinen kompetenssi litetaan

kykyyn suoriutua ammattiin kuuluvista tehtavista (7). Amma-
tillisten kompetenssien osatekijoita ovat kyvyt, tiedot, taidot,
motivaatio, persoonallisuus ja mindkasitys (8). Ruohotie (7)
on maadritellyt ammatillisten kompetenssien muodostuvan
ammattispesifeista tiedoista ja taidoista. Mulder (8) pitaa
kompetenssia kokonaisvaltaisena kasitteena. Kyse on tyon-
tekijan kyvyista toimia vaatimusten mukaisesti kulloisessakin
tilanteessa. Tama nakdkulma on tarkea ottaa huomioon tie-
tojen ja taitojen opetuksessa seka arvioinnissa. Pelkka tieto-
jen arviointi ei ole riittavaa, vaan tulisi varmistaa kyvykkyys
soveltaa tietoja todellisissa tilanteissa.

Bioanalyytikon kompetenssit

Bioanalyytikon kompetenssikuvauksessa maaritellddn am-
matissa tarvittavia ydintietoja ja taitoja. Osaaminen muo-
dostuu ydinkompetensseista, tietojen ja taitojen kokonai-
suuksista. Kompetenssit kuvaavat bioanalyytikolta tyds-
sa vaadittavaa osaamista ja ne voivat toimia ammatillisi-
na standardeina. Kompetenssien avulla voidaan arvioida
bioanalyytikolta vaadittavaa osaamista. Ne toimivat korkea-
kouluissa opetussuunnitelmatydn lahtokohtana, kun maa-
ritellaan tarvittavia opintoja ja osaamistavoitteita. Osaltaan
ne varmistavat myos koulutuksen laatua korkeakoulujen
valilla (1).

Bioanalyytikkojen kompetensseista on kansainvalisesti
julkaistu niukasti tutkimustietoa. Bioanalyytikkojen kansain-
vdlinen jarjestd IFBLS (International Federation of Biomedical
Laboratory Science) on laatinut bioanalyytikoille ydinkompe-
tenssit ja opetussuunnitelman ydinsisallon (9).

Yhdysvalloissa (10) on laadittu kompetenssiohjeistusta
Public Health -laboratorioissa toimiville laboratorioalan am-
mattilaisille. Siind jokaiselle yksittaiselle alakompetenssille on
kuvattu nelja tasoa (beginner, competent, proficient, expert).
Jonkin verran on julkaistu tutkimuksia bioanalyytikkojen ge-
neerisista kompetensseista (11),(12) ja kompetensseista, joita
tarvitaan bioanalytiikan erikoisaloilla (13),(14). Norjalaisessa
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Ammattikorkeakoulu
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ammattikorkeakoulu
sanna.kolenmainen@savonia.fi

Ulla Penttinen
yliopettaja,

FL

Yrkeshogskolan Novia
ulla.penttinen@novia fi

tutkimuksessa bioanalyytikot hahmottivat kompetenssinsa
liittyvan kliinisiin laboratoriotutkimuksiin ja laboratoriotyon
laatuun (15).

Ammattikorkeakoulujen tekemien kompetenssien paivitys-
tyon tuloksena syntyi kuvaus 2022, joka sisdltad kahdeksan
bioanalyytikon kompetenssialuetta:
- Laboratoriotydn luonnontieteellinen ja
|daketieteellinen osaaminen
- Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttinen
osaaminen
- Laboratoriotutkimusprosessin analyyttinen osaaminen
- Laboratoriotutkimusprosessin postanalyyttinen
osaaminen
- Asiakaspalvelu- ja ohjausosaaminen
+ Laatu-, turvallisuus- ja riskienhallintaosaaminen
+ Laboratoriotydn ammattieettinen osaaminen ja
ammatillisuus
+ Tutkimus-, kehittdmis- ja johtamisosaaminen

Heidi Kalve
koulutusvastaava,

TtM

Turun ammattikorkeakoulu
heidi kalve@turunamk.fi

Eeva Liikanen
yliopettaja, TtT
Tampereen
ammattikorkeakoulu
eeva.likanen®@tuni fi

Paula Reponen

lentor,

FT

Oulun ammattikorkeakoulu
paulareponen@oamk fi

Kullekin kompetenssille on mdaaritelty osaamistavoitteet eli se,
mita tutkinnon suorittaneen henkildn on osattava ja opintojen
ydinsisallot (taulukko 1). Kuvaus sisaltaa myads opinnoille mini-
miopintopistemadrat. Kompetenssit ovat samoja kuin vuonna
2014 edellisen kerran laaditussa kuvauksessa. Ne perustuvat
vuonna 2006 Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon jul-
kaisussa esitettyihin bioanalyytikon ammatilliseen osaamisen
vaatimuksiin.

Tarkennuksia ja paivityksia on tehty osaamistavoitteisiin
ja sisaltoinin. Esimerkiksi vuoden alusta julkaistun Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman
2022-2026 vaatimukset on kuvauksessa otettu huomioon.

Ammattikorkeakoulusta valmistuvien
yhteiset kompetenssit

Ammattikorkeakoulusta valmistuneilta edellytetaan ensi-
sijaisesti oman alansa osaamista. Tyoelaman nopea muu-
tosvauhti edellyttaa ammattialakohtaisten kompetenssien
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Kompetenssit

[Osaamistavoitteet: Bioanalyytikko

Kliinisen laboratoriotydn
|perusteet:
Luonnontieteellinen ja
llddketieteellinen osaaminen

Minimicpintopistemaara 20 op

ymmartaa ihmisen elimistan perustoimintoja, poikkeavuuksia tautipre naita

Iteskeisei siséllot:

inen terminologia

Ja sovelt

Ihmisen anatomia, fysiologia, patofysiologia ja biokemia
Solu- ja molekyylibiologian ja genetilkan perusteet
logia

tietoja toiminnassaan

kayttaa bioladketieteellistd osaamistaan kliinisen laboratoriotutkimusprosessin

preanalyyttisessa, analyyttisessé ja g yyttisessa vail seké naiden vaiheiden k
arvioinnissa

ymmaértaa ja arvioi laboratoriotutkimusten kaytiotarkoitusta asiakas- ja polilasturvallisuus
huomiciden ihmisten terveyden edistémisessa, sairauksien diagnostisoinnissa, hoidon
vaikuttavuuden arvicinnissa ja hoitom telmi itta a

Matematiikka, kemia, fysiikka
Laborateriotutkimukset elimiston toiminnan tutkimisessa

Kliininen laborateriotyd:

Laboratoriotutkimus-
[prosessiosaaminen
lkoostuu preanalyyttisesta,
lanalyyttisesta ja

taa laboratoriotutkimusnimikkeistod asiantuntevasti ja selittaa laboratoriotutkimusten
kayttotarkoituksen

perustelee tutkimusten preanalyyttisen vaiheen vaatimukset seké niiden kiireellisyyden ja
merkityksen.

suunnittelee perustellen asiakaslahtdisen ndytteenoton chjauksen ja neuvonnan
suunnittelee ja toteultaa laatujarjestelman mukaisesti naytteenoton, naytieiden kasittelyn,

|preanalyyttinen vaihe

Minimiopintopistemaara 15 op

[postanalyyttisestd ailytyh ja kuljetuksen
" o . «  huolehtii asiantuntevasti potilaan turvallisuudesta ja hyvinvoinnista naytteenotossa ja
sin { imuksissa

perustelee toimintaansa ja toimii potilaan yksityisyytta ja olkeuksia saatelevan lainsaddannon
keskeisen sisallon mukaisesti

toimii asiantuntevasti kansainvalisten ja kansallisten preanalyyttista toimintaa ohjaavien
suosituksien perusteella potilas- ja naytetutkimuksissa

organisoi ja kehittad ndytteenottotoimintaa nayttdon perustuvasti yhteistyéssa muun
henkildstén kanssa.

Potilas- ja naytetutkimusten preanalyyttiset standardit, suositukset ja chjeet
Hyvat ja vakioidut kansalliset ja kansainvéliset naytteencttokaytannat
IAsiakkaan ja terveydenhucltohenkilskunnan ohjaus ja neuventa
laboratoriotutkimuksiin

Potilas - ja naytetutkimusten asiakas-, potilas- ja tyGturvallisuus

Laboratoriotutkimus-
lprosessin analyyttinen
losaaminen

Minimicpintopistemaara 90 op

tekee kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen seka kliinisen neurofysiclogian
potilastutkimuksia laatuvaatimusten ja suositusten mukaisesti. Analysoi kliinisen hematologian,
immunohemalologian, kliinisen histologian ja sytologian, kliinisen immunologian, kliinisen
biokemian, kliinisen mikrobiologian, kliinisen genetiikan ja molekyylibiologian tutkimuksia
laatuvaatimusten ja suositusten mukaisesti

ymmartaa laboratoriomenetelmien ja laitteiden periaatteita ja osaa soveltaa niita

toteuttaa siséisté laadunohjausta ja ulkoisen laadunvarmistuksen ohjelmia, selittéa ja
perustelee niiden menetelmia ja tulkintaa seké sitoutuu toimimaan niiden edellyttamalla tavalla
arvioi ja kehittaa analyysiprosessin toimivuutta moniammatillisesti

toimii uusien menetelmien kehittdmisessa, laitehankinnoissa sekd uusien laitteiden ja
menetelmien kdyttdénottoprosessissa

Kliinisen laboratoriotyén menetelméat sek& analysointi- ja

potilastutkimusprosessi kliinisess4 fysiologiassa ja isotooppiléaketieteessa,

kliinisessa neurofysiologiassa, klinisessa hematologiassa,

immunohematologiassa, kliinisessa immunclogiassa, kliinisessa biockemiassa,|
ini: a histologic ja sytol , kliinisessa mikrobiologiassa ja

kliinisessa genetiikassa ja molekyylibiologiassa

|Sisainen laadunohjaus ja ulkoinen laadunvarmistus kliinisessa

laboratoriotyossa

Laitteiden ja menetelmien validointi ja verifiointi

Laite- ja valinehankintaprosessi

Laite- ja lagketurvallisuus

Laboratoriotutkimus-prosessin
postanalyyttinen vaihe
Minimiopintopistemaara

Oop

arvioi laboratoriotutkimustulosten kiireellisyyden seka niista tiedottamisen merkityksen potilaan
hoidossa ja toimii niiden edellyttamalla tavalla

arvioi laboratoriotulosten ja -tutkimusprosessin luotettavuutta suhteessa laboratorion
laatujarjestelmaan ja potilaan tilaan

arvioi postanalyyttisen vaiheen paatéksentekoon liittyvia tekijoita ja kehittda
paatdksentekotaitojaan

raportoi laboratorictutkimustulokset omassa yksikésséan seké hoitoyksikaille tietojarj 1id
Kayttaen
huolehtii asiar ti potilaan hyvir ja turvallisuudesta potilastutkimusten aikana ja

niiden jalkeen

Laboraterio- ja petilastutkimusprosessin ja tulosten luctettavuuden arviointi
Viite- ja padtoksentekorajat
Laboratoriotietojérjestelmét ja tulosten
Asiakas- ja potilasturvallisuus
Tietojarjestelmaturvallisuus

tilaajalle

IAsiakaspalvelu- ja
lphjausosaaminen

Minimiopintopisteméara 10 op

toimii aloitteellisesti ja vastuullisesti asiakassuhteissa
suunnittelee ja toteuttaa iopalveluita 4
suunnittelee ja tekee opetuksessa ja ohj tarvittavaa materiaalia ja vastaa omalta
osaltaan muun terveydenhuoltohenkildstdn koulutuksesta ja potilaiden ohjauksesta
suunnittelee ja toteuttaa laboratoriopalveluihin liittyvan opetuksen, ohjauksen ja neuvonnan
kehittaa yhteistyota laboratorion sisaisten ja ulkoisten asiakkaiden kanssa hyvan palvelun
periaatteiden mukaisesti

kehittaa terveysalan laboratoriopalvelutoiminnassa ja tieteellisessa tutkimustyéssa tarvittavaa
opetus- ja ohjausosaamistaan

osallistuu oman alansa asiantuntijana meniammatillisten tiimien teimintaan ja potilaan hoitoon
toimii vierianalytilkan asiantuntijana

Asiakas- ja kayttajalantéiset laboratoriopalvelut

IAsiakas- ja kayltajalahtcinen ohjaus ja ohjausmateriaalit laboratoriotyossa
néyte-, potilas- ja vieritutkimukset)

Moniammatillinen timitoiminta asiakasohjauksessa

Monikulttuurisuus

Laatu-, turvallisuus- ja riskien
lhallintaosaaminen

Minimiopintopistemaara
10 op

toimii laatujarjestelméan edellyttamalla tavalla.

arvioi laboratoriotutkimusprosessia ja tulkitsee sen merkitysta potilaan heidossa tai osana
tieteellista tutkimusta

ottaa huomioon potilas- ja asiakasturvallisuuden tyaskentelyssaan ja luo turvallisen ilmapiirin
potilaskontakteissa

toimii laboratorien potilas- ja tyéturvallisuuschjeiden ja -saddosten mukaisesti

toimii riskien hallintajdrjestelman mukaisesti ja ennakoi riskeja

osaa toimia poikkeusoloissa ja -tilanteissa
kehittaa laboratori laatujarj

anja kehityksen mukaisesti

Laboratorion laatujarjestelmat

Laboratorion tietojdrjestelmat

Tietosuoja ja tietoturva

Kliinisen laboratoriotyén prosessi terveydenhuollossa
Asiakas- ja potilasturvallisuus

Yhtenaiset infektiontorjunnan keinot

Laboraterion tySturvallisuus

Turvallisuuskulttuuri ja -poikkeamat, perehdytys
Tyohyvinvointi

Laborateriotoiminnan riskien hallinta ja poikkeusolot
Kestavan kehityksen periaatteet laboratoriotoiminnassa

Laboratoriotyén ammattieettinen
losaaminen ja ammatillisuus

Minimiopintopistemaara
5 0p

toimii kliinisen laboratoricalan ja terveydenhuollon arvojen ja ammattieettisten periaatteiden
mukaisesti

tuo esiin omia ammattieettisia nakokulmia sosiaali- ja terveysalalla ja kay ammattieettista
vuoropuhelua

oftaa vastuun ammatillisesta kehittymisestaén

toimii tietosuojan edellyttamalla tavalla potilas - ja tutkimustyéssa

kasittelee biologista materiaalia lains&adannon edellyttamalld tavalla ja teimii potilaan oikeuksia
kunnioittaen

toimii koll ti kestéavalld tavalla

i ja kehittda tyoyhteisda eetl

Kliinisen laboratoriotyén arvot ja eettiset periaatteet
Ammatillinen kehittyminen kliinisessa laboratoriotyssa
Kansainvalinen toiminta ja yhteistyo

Tietosuoja potilas- ja tutkimustyossa

Biologista néytemaleriaalia koskeva lainsdadants
Bioanalyytikon ammattia sagteleva lainsaadanto
Asiakas- ja potilasturvallisuuttaa koskeva lainsaadantd

[Tutkimus-, kehittamis- ja
johtamisosaaminen

Minimiopintopistemaara 20 op

osallistuu terveydenhuollon ja Kliinisen laboratoriotoiminnan kehittamishankkeisiin ja -
projekteihin moniammatillisissa timeissa

toimii sisaisen yrittajyyden periaatteiden muk ti ja toimii yrittaja ti eri
toimintaympéristoissa

hyddyntaa asiantuntevasti nayttoon perustuvaa tietoa terveysalan

laboratori lutuotantopre issa ja sen kehittamil 3

toimii talot ja kustannt ti sekd markkinoi terveysalan laboratoriopalvelujen

asiantuntijuuttaan hyddynnettavaksi potilaan hoidossa
osallistuu talouden suunnitteluun, tuotteiden hi |
yhteistydssé muiden ammattilaisten kanssa

toimi iF tai
kehittaa tydelamayhteyksid ja asiantuntijaverkostoja seka viestinta- ja vuorovaikutustilanteita

iun sekd palveluiden hanki

tavissa

Tutkimus- ja kehitystoiminta kliinisessa laboratoriotyossa
Innovaatiot

N&yttéon perustuva toiminta

Sisainen yrittdjyys ja yrittajyys uravaihtoehtona
TydyhteisGosaaminen

Talous- ja kustannuscsaaminen

Hankinta- ja kilpailutusosaaminen

Tilastollinen tietojen kasittely

Taulukko 1. Bioanalyytikon kompetenssit, opintojen ydinsisallot ja minimiopintopistemdaarat
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rinnalla myos ongelmanratkaisu-, yhteistyo- ja vuorovaiku-
tustaitoja seka asiantuntijataitoja ja jatkuvaa oppimista (16).
Geneerisia taitoja tarvitaan tycelaman lisaksi jo opintojen
aikana ja niiden opiskelu tulisi kytkea tarkoituksenmukai-
sella tavalla ammattialakohtaisiin osaamistavoitteisiin ja
oppimisen arviointiin. Jos geneerisissa taidoissa on haas-
teita, voi myos alakohtaisten tietojen omaksumisessa olla
ongelmia. (17)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene julkai-
si vuoden 2022 alussa
suosituksen ammatti-
korkeakoulujen yhtei-
sista kompetensseista
(18) ja niiden sovelta-
misesta. Suosituksen
tekemisessa on hyo-
dynnetty aikaisempia
vuonna 2014 julkaistuja
yhteisia kompetensseja,
ammattikorkeakouluis-
ta valmistuneilta kerat-
tya palautetta seka am-
mattikorkeakoulujen
koulutuksen vastuu-
henkildille tehtya kyselya. Julkaisu sisaltdaa myos ylemmas-
ta ammattikorkeakoulusta valmistuneita koskevat yhteiset
kompetenssit.

Bioanalyytikon kompetenssikuvauksen alussa esitetaan
ammattikorkeakoulusta valmistuvien yhteiset (geneeri-
set) kompetenssit (kuvio 1), jotka luovat perustan tyoela-

Bioanalyytikon kompetenssikuvauksessa maaritellaan
ammatissa tarvittavia ydintietoja ja taitoja.
Osaaminen muodostuu ydinkompetensseista,
tietojen ja taitojen kokonaisuuksista. Kompetenssit
kuvaavat bioanalyytikolta tyéssa vaadittavaa
osaamista ja ne voivat toimia ammatillisina
standardeina. Kompetenssien avulla voidaan
arvioida bioanalyytikolta vaadittavaa osaamista.

massa toimimiselle, asiantuntijuuden kehittamiselle ja
yhteistydlle.

Tutkintojen viitekehysjarjestelma

Ammattikorkeakoulututkinnot sijoittuvat kansallisen koulu-
tusjarjestelman viitekehyksen mukaisesti tasolle kuusi, joka
vastaa eurooppalaista tutkintojen viitekehysta ja eurooppa-
laisen korkeakoulutusalueen tutkintojen viitekehysta.
Ammattikorkeakou-
lujarjestelmasta val-
mistuneiden tutkinto-
todistuksen liitteeseen
merkitaan tutkinnon
taso. Viitekehysten tar-
koituksena on mm. li-
sata kansallista ja kan-
sainvdlista tutkintojen
vertailtavuutta seka
selkiyttaa koulutusjar-
jestelmassa lilkkkumista.
Seka eurooppalaisessa
ettd kansallisessa viite-
kehyksessa kuvataan
tutkintotasojen mukainen osaaminen, joka valmistuneelta
edellytetaan. Oppimistulokset esitetaan tietoina (knowledge),
taitoina (skills) ja patevyytena (competences).
Bioanalyytikoiden kompetensseista saadussa palaut-
teessa tuotiin esille osaamiskuvausten korkeat vaatimuk-
set suhteessa kliinisissa laboratorioissa oleviin tehtaviin.

Oppimaan oppiminen
tunnistaa osaamisensa

Eettisyys

digitalisaation
mahdollisuuksia.

Tybéeldamdssa
toimiminen

omaa monipuoliset
tydeldmavalmiudet ja
osaa toimia alansa
tydyhteistissa.

toimii ammattialan

ja oppimistapojensa eettisten
vahvuuksia ja periaatteiden ja
kehityskohteita seka arvojen mukaisesti
hyodyntaa huomiociden tasa-
oppimisessaan arvon ja
yhteisollisyyden ja yhdenvertaisuuden

periaatteet.

Ennakoiva
kehittdminen

osaa kehittda oman
alan tulevaisuutta
ennakoivia ratkaisuja
soveltaen olemassa
olevaa tietoa seka
tutkimus -ja
kehittamismenetelmia.

Kuvio 1. Ammattikorkeakoulusta valmistuvien yhteiset kompetenssit (arene.fi)
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Erityisesti kommentoitiin tutkimus-, kehittamis- ja johta-
misosaamista, joita pidettiin vaativina. Bioanalyytikon kom-
petenssikuvauksessa seka osaamistavoitteiden maaritte-
lyssa on otettu huo-
mioon eurooppalaisen
ja kansallisen tutkinto-
jen viitekehysjarjestel-

jautuvat potilaat) ja teknologian kehittyminen (automaatio,
digitalisaatio, robotiikka, uudet diagnostiset menetelmat ja
henkilokohtainen laaketiede) vaativat uudenlaista osaamis-
ta. On tdarkeaa pystya
ennakoimaan tulevai-
suuden kompetensseja,
jotta koulutus voisi nii-

man mukaan alemman
korkeakoulututkinnon
tutkinnon suorittaneel-
ta edellytettavat vaati-
mukset, esimerkiksi val-
mistunut osaa soveltaa
tietojaan ja ymmarrys-

Monet tekijat haastavat bioanalyytikon tulevaisuuden
kompetensseja. Ty6eldman ja ndyttéon perustuvan
tiedon lisdksi yhteiskunnan muutokset ja teknologian
kehittyminen vaativat uudenlaista osaamista.

On tarkeda pystya ennakoimaan tulevaisuuden
kompetensseja, jotta koulutus voisi niihin vastata.

hin vastata.

Vaeston ikaantyessa
palvelutarpeet kasvavat,
mika lisaa hoitohenkilo-
kunnan tyotaakka enti-
sestaan. Tédma merkit-
see sosiaali- ja tervey-

taan asiantuntevasti ja

jonka osaamiselle on

leimallista perusteltu ja

pitdva argumentointi ja

ongelmanratkaisu oman alan kysymyksissa. llman riittavia
tutkimus- ja kehittamistoiminnan opintoja edella kuvattua
osaamista tuskin saavutetaan.

Lopuksi

Monet tekijat haastavat bioanalyytikon tulevaisuuden kom-
petensseja. Tydelaman ja nayttoon perustuvan tiedon lisaksi
yhteiskunnan muutokset (heterogeeniset asiakkaat ja itseoh-
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Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys
Féreningen for Klinisk Kemi i Finland

SKKY on Juhlinut
DalKIttuja kollegoltaan

YHDISTYS JULKISTI viime vuoden vuosikokouksen yhteydessa kolme ensimmaista elamantyopalkinnon saajaa ja Vuoden
Kliinisen Kemistin. Koska kokous jarjestettiin pandemian takia etayhteyksilla, ei julkistamistilaisuutta voi millaan muotoa kut-
sua juhlalliseksi saatikka palkittujen arvoiseksi. Tasta syysta yhdistys paatti jarjestaa illalliset palkittujen kunniaksi tilanteen
sen salliessa. Suunnitelmat jouduttiin koronavirustilanteen takia perumaan kahdesti, ennen kuin vasta kolmannella kerralla
juhlat saatiin toteutettua Helsingissa 19.8.2022 ravintolassa Petit Pastis. Trooppinen elokuun helle helli juhlijoita ja tunnelma
tilaisuudessa olikin hyvin Iammin. Elamantydpalkitut prof. Kerttu Irjala ja dos. Solveig Linko seka vuoden 2021 Vuoden Klii-
ninen Kemisti Lasse Lehtonen kukitettiin ja palkittiin tilaisuudessa Lars Holmstromin grafiikalla. Valitettavasti prof. Lasse Vii-
nikka joutui perumaan osallistumisensa tilaisuuteen. Muut tilaisuuden osallistujat olivat valitsijaraadin ja johtokunnan jasenia.

Eturivissa palkinnon saajat Kerttu Irjala, Lasse Lehtonen ja Solveig Linko. Kuvasta puuttuu Lasse Viinikka. Takarivissa valit-
sijaraadin jasenet Onni Niemeld, Henrik Alfthan, Pdivi Laitinen, Eeva-Riitta Savolainen ja Outi Itkonen. Kuva: Jonna Pelanti.
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Phage-based biosensors
for detection of microbes
and biomarkers

Janne Kulpakko

Ladketieteessd, ladkeaineiden puhtaassa valmistuksessa
ja elintarviketeollisuudessa mikrobien nopea havaitsemi-
nen on ensisijaisen tarkeaa. Nopeille ja edullisille havait-
semismenetelmille on tarvetta varsinkin epidemioiden
hallitsemisessa. Tallaisten menetelmien tulisi olla helpos-
ti kdyttoonotettavissa ja skaalattavissa. Uudet patogee-
niset mikrobit voivat aiheuttaa pandemioita, jotka alku-
vaiheessa etenevat hyvin nopeasti maanosasta toiseen,
kuten on viime vuosina todettu. Kaytdssa olevilla havait-
semismenetelmilld on yleisesti haasteita herkkyydessa ja
spesifisyydessa.

Kokonaisten erilaisia mikrobeja sisaltavien mikrobiyhteisojen
tutkimus on oma haastava alueensa. Tama johtuu yksinker-
taisesti siitd, ettei tahan tutkimusalueeseen ole ollut kattavia
tutkimusmenetelmia. Nykyiset tydlaat menetelmat ovat kui-
tenkin selventaneet paljon yhteyksia eri sairauksien ja suolen
mikrobiotan koostumuksen muutosten valilla. Koko mikrobio-
tan testaukseen ei ole kaytannossa todellisia biosensoreita
tai muita pikatestijarjestelmia.

Biosensoreilla on mahdollista vastata mikrobien riitta-
van tehokkaan havaitsemisen asettamiin haasteisiin. Pieni
koko, helppokayttdisyys ja kaytettavyys kenttaolosuhteissa
ovat houkuttelevia tekijoita orastavalle diagnostiikkalaittei-
den luokalle. Vaitoskirjatyossani arvioitiin erilaisten nopeiden
biosensorien soveltuvuutta mikrobien ja biomarkkerien ha-
vaitsemisessa. Tyossa tutkitut menetelmat eivat perustuneet
perinteisiin immunomaadritystekniikoihin, joissa yleensa kes-
kitytaan yksittaisen antigeenin havaitsemiseen naytteesta.
Taman sijasta kaytettiin naytteen kemialliselle ymparistolle
herkkaa europium-leimaa, jota kaytettiin ei-spesifisesti vuo-
rovaikutuksessa seka simuloidun naytteen etta potilasnayt-

teiden kanssa. Bakteriofagit toimivat biologisina koettimina ja
tuottivat moneen eri mittausparametriin perustuvaa lumine-
senssidataa yhdessa leiman kanssa - sormenjaljen jokaisesta
yksittaisesta naytteesta.

Bakteriofageihin perustuvat menetelmat kehitettiin en-
sin yksittaisten bakteerilajien havaitsemiseen ensin simuloi-
duissa olosuhteissa ja tama jalkeen potilasndytteista. Mene-
telmaa sovellettiin viela pidemmalle tunnistamaan spesifi-
sista biomarkkeria tarkkaan tunnetussa kemiallisessa ym-
paristossa. Lopulta menetelmaa kaytettiin luokittelemaan
tappavat eturauhassyopanadytteet ei-tappavista naytteista.
Luokittelutestin avulla havainnollistettiin tilastollisesti mer-
kittava ero ndiden kahden naytetyypin valilla (p<0.0014). Yh-
teenvetona ndma havainnot osoittavat sen, etta lantanidi-lei-
maan ja bakteriofaageihin perustuvaa menetelmaa voidaan
kayttaa spesifisesti biomarkkerin tai yksittaisen bakteerilajin
havaitsemiseen.

Monia tauteja on vaikea mitata diagnoosin hankaluuden
takia tai niihin ei ole vield Ioydetty toimivaa merkkiainetta, jo-
ka korreloisi taudin vakavuuden kanssa. Talloin naytteen luo-
kitteluun sopivasta biosensorista voisi olla apua. Seuraavaksi
tata tullaan selvittdmaan analysoimalla ja luokittelemalla esi-
merkiksi metastaasindytteita virtsasta ja malaria-positiivisia
naytteita syljesta. @

Tama Turun yliopiston ldaketieteellisen tiedekunnan vaitos
jarjestettiin Turussa keskiviikkona 22.6.2022. Vastavaittajana
toimi professori Seppo Vainio Oulun yliopistosta ja kustok-
sena professori Pekka Hanninen Turun yliopistosta, joka on
toiminut myos vaitoskirjatyon ohjaajana.

https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-8904-1
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Extracellular vesicle glycosylations as novel biomarkers of urological cancers:
Nanoparticle-aided glycovariant
assay to detect vesicles for the

early detection of cancer

Khirul Islam

Syévan havaitseminen ilman kudoksen koepalaa
suoraan potilaan veresta tai virtsasta on pitkdan
ollut diagnostiikan suurimpia haasteita. Vaitdstut-
kimuksessa selvitettiin virtsasta [6ytyvien solunul-
koisten vesikkeleiden hyddyntamista eturauhas- ja
virtsarakkosydvan diagnostiikassa. Tutkimuksen ai-
kana I6ydettiin kokonaan uusi biomarkkeriyhdistel-
ma4, jolla voidaan havaita virtsarakkosy6pa yksinker-
taisesti suoraan potilaan virstandytteesta.

Eturauhassyopa ja virtsarakon syovat ovat yleisimpia
urologisia syopia, ja niiden esiintyvyys ja kuolleisuus
kasvavat nopeasti maailmanlaajuisesti. Talla hetkella
saatavilla olevat diagnostiset testit eivat ole riittavan
spesifisia tai herkkia, jotta niita voitaisiin kayttaa syo-
van todentamiseen. Nain ollen riittdvan herkan testin
kehittaminen seka uusien ja parempien diagnostisten
biomarkkereiden ldytaminen on edelleen keskeinen
tutkimustavoite molempien syopien diagnostiikassa.
Virtsaa on pitkaan yritetty hyodyntaa syovan
diagnostiikassa. Koska virtsa on helposti saatavilla ja
on suorassa kosketuksessa eturauhaseen ja virtsarak-
koon, on se naytetyyppina houkutteleva. Tutkimukses-
sa hyddynnettiin virtsan vesikkeleiden pinnassa ole-
viin sokerirakenteisiin sitoutuvia proteiineja, lektiineja,
yhdessa lantanidi-pohjaisten nanopartikkelien kanssa.
Tama lektiini-avusteinen maarityskonsepti mahdollisti
virtsan vesikkeleiden havaitsemisen erittain herkasti
verrattuna aikaisemmin kehitettyihin menetelmiin. Tut-
kimuksen aikana kaytiin lapi laaja paneeli erityyppisia
syopaan liittyvia merkkiaineita yhdessa lektiinikirjaston

kanssa parhaan biomarkkeriyhdistelman Ioytamiseksi.
Spesifisimmaksi biomarkkeriyhdistelmdaksi todettiin in-
tegriini ITGA3 ja lektiini UEA, joiden pohjalta kehitetty
maaritys pystyi erottelemaan virtsarakonsyopaa sai-
rastavat potilaat kontrollipotilaista (hyvanlaatuiset kas-
vaimet ja terveet).

Tutkimusryhman seuraavana tavoitteena on to-
dentaa tulokset laajemmalla potilasnaytepaneelilla
seka selvittaa maarityksen toimivuutta muilla nayte-
tyypeilla kuten verelld. Kehitettya yksinkertaista, mut-
ta erittain herkkaa madritysalustaa voitaisiin jatkossa
kayttaa myos muiden syopien havaitsemiseen suoraan
virtsasta. @

Vaitoskirjatutkimuksen eri osat julkaistiin Scientific Re-
ports, Analytical Biochemistry ja Journal of extracel-
lular vesicles biology -lehdissa vuosien 2018-2022 ai-
kana. Tutkimus suoritettiin Lantisen Syopakeskuksen
(FICAN West) syopatutkimuslaboratoriossa.

Molekulaarisen biotekniikan ja diagnostiikan alaan
kuuluva vaitoskirja "Extracellular vesicle glycosyla-
tions as novel biomarkers of urological cancers: Nano-
particle-aided glycovariant assay to detect vesicles
for the early detection of cancer” tarkastettiin Turun
yliopiston Luonnontieteiden ja tekniikan tiedekunnas-
sa 29.6.2022. Vastavaittajana toimii professori Alicia
Llorente (Oslo Metropolitan University, Oslo Universi-
ty Hospital Institute for Cancer Research Oslo, Norja).
Vaitoksen kustoksena ja vaitoskirjan ohjaajana toimi
dosentti Janne Leivo.
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tarppi!

Ver|

Kaasututkimusten
nreanalytiikka

Annukka Maki

VERIKAASUANALYYSEJA TARVITAAN sairauksien diag-
nosointiin ja hoitotoimenpiteiden seurantaan ja erityisesti
paivystyksissa, teho-osastoilla ja leikkaussaleissa. Nykyisin
verikaasuanalysaattoreilla voidaan analysoida varsinaisten
verikaasututkimusten (hapen ja hiilidioksidin osapaineet seka
pH) lisaksi tavallisimmat elektrolyytit (natrium, kalium, kal-
sium, kloridi) ja valittoman hoidon kannalta tarkeat metabo-
liitit (glukoosi, laktaatti). Laitemalleilla, jotka sisaltavat oksi-
metrin saadaan maadritettyd kokonaishemoglobiini, hemoglo-
biinin eri muotoja ja bilirubiini. Mitattujen arvojen lisaksi ana-
lysaattoreilta on tulostettavissa useita laskennallisia suureita.

Laboratoriotutkimusten preanalyyttinen vaihe kasittaa
tapahtumat testipyynndon tekemisesta naytteen syottami-
seen analysaattorille. Tiedetaan, etta laboratoriovirheista
suuri osa tapahtuu preanalyyttisen vaiheen aikana. Yleensa
ongelmat liittyvat potilaan tunnistamiseen, naytteen merkit-
semiseen, nayteastian valintaan, naytteenottamiseen, nayt-
teen kasittelyyn ja sen sailyttamiseen. Verikaasunaytteet
ovat erityisen herkkia preanalyyttisille virheille. Nayte on ko-
koverta ja siita analysoidaan samanaikaisesti useita preana-
lytiikkavaatimuksiltaan erilaisia tutkimuksia.

Naytteet verikaasuanalyysia varten otetaan tahan tarkoi-
tukseen valmistettuihin nayteastioihin - ruiskuihin tai kapil-
laareihin. Nayteastioiden antikoagulanttina on lyofilisoitua,
elektrolyyttien suhteen tasapainotettua, hepariinia. Tasapai-
notetun hepariinin tarkoituksena on estaa naytteen kationien
sitoutuminen hepariinin vapaisiin sitoutumiskohtiin. Heparii-
nia tulee olla riittavasti, jotta naytteen hyytyminen saadaan
estettya. Jo hyvin pienet hyytymat voivat aiheuttaa paikalli-
sia ongelmia elektrodeilla/sensoreilla, joko niin etta mittaus-
tulos on virheellinen tai niin ettei tulosta ei saada lainkaan.
Jos hyytymat ovat silmin havaittavissa, naytetta ei missaan
tapauksessa saa syottaa verikaasuanalysaattorille. Hyytynyt
nayte ei edusta potilaan tilaa ja hyytyma voi pahimmillaan
tukkia analysaattorin aiheuttaen laitteelle kayttokatkon. Hyy-
tymien muodostumisen estamiseen ei riitd pelkdstaan nay-
teastian sopiva hepariinimaara. Nayte on sekoitettava perus-
teellisesti pian naytteen ottamisen jalkeen, jotta kylmakuivat-
tu hepariini sekoittuu naytteeseen kauttaaltaan.

Verikaasututkimukset tehdaan ensisijaisesti valtimondayt-
teestd, jonka tuloksista saadaan luotettavin kuva potilaan ha-
pettumisesta, kaasujen vaihdosta ja happoemadstasapainosta.

Laskimonaytteita kaytetaan verikaasuanalyyseihin erityisti-
lanteissa. Valtimo -ja laskimondytteet otetaan verikaasuruis-
kuihin. Nayte voidaan ottaa punktoimalla tai invasiivipaineen-
mittauslinjan kanyylin ndytteenottoportista. Kun valtimonay-
te otetaan punktoimalla voi joskus kayda niin, ettd pisto osuu
laskimoon. Tuloksia tulkittaessa tulee tama mahdollisuus ot-
taa huomioon varsinkin, jos tulokset ovat kliiniseen kuvaan
sopimattomia. Kanyylindytteenotossa on huolehdittava, ettei
naytteeseen paase sekoittumaan kanyylin huuhteluliuosta.
Natriumia ja kloridia sisdltdvan huuhteluliuoksen joutumi-
nen naytteeseen voi nakya todellista korkeampina natrium-
ja kloridia-arvoina samalla kun glukoosin, laktaatin ja hemo-
globiinin pitoisuudet ovat virheellisen matalia naytteen lai-
menemisen seurauksena. Valtimonaytteet otetaan hoitoyk-
sikdssa sairaanhoitajien ja ladkareiden toimesta.

Kapillaarinaytteita kaytetaan verikaasuanalyyseihin sil-
loin kun valtimopunktiot haasteellisia tai ne eivat ole suotavia
(pienet lapset). Nayte voidaan ottaa sormenpadasta tai lapsen
kantapdasta. Pistettdavaa kohtaa esilammitetaan muutamien
minuuttien ajan. Lammitetty eli "arterialisoitu" pistokohta si-
sdltaa valtaosin arterioliperaista verta. Piston jalkeen veren
tulisi virrata vapaasti suurehkoina pisaroina. Kapillaari asete-
taan veripisaran keskelle ja sen annetaan tayttya kokonaan
yhdelld kertaa. Jos kapillaariin jaa ilmakuplia, nayte hylataan.
Kapillaarin paat suljetaan heti naytteenoton jalkeen ja nayte
sekoitetaan huolellisesti.

Verikaasundytteen kosketus ilman kanssa tulisi minimoida.
Ruiskundytetta otettaessa ndytteeseen voi tulla ilmakuplia. II-
makuplista ei ole haittaa, jos ne saadaan poistettua ruiskusta
valittomasti. Nayte sekoitetaan huolellisesti vasta ilmakuplien
poistamisen jalkeen. Naiden toimenpiteiden jarjestys on tar-
ked, silla naytteen joukkoon sekoitetut jo melko pienetkin ilma-
kuplat vaikuttavat erityisesti hapen osapaineeseen muuttaen
sita ilmanpaineen suuntaan (n. 20 kPa). Hapen osapaineen
arvo voi siis ilman vaikutuksesta muuttua alkuperadista arvoa
korkeammaksi tai matalammaksi lahtotilanteesta riippuen.

Verikaasuanalyysien naytemateriaalina on kokoveri.
Naytteet sdilyvat muuttumattomina vain lyhyen aikaa, kos-
ka naytteen solut jatkavat aineenvaihduntaa nayteastiassa.
Solut kuluttavat happea ja glukoosia, mika seurauksena muo-
dostuu hiilidioksidia ja laktaattia. Lisaantynyt hiilidioksidi vai-
kuttaa puolestaan naytteen pH-arvoon ja sita kautta ionisoi-
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dun kalsiumin pitoisuuteen. Naytteen jaahdyttamiselld noin
+4 °C asteeseen lampotilaan saadaan hidastettua solujen
aineenvaihduntaa ja pidennettyd naytteen sailyvyysaikaa
jonkin verran. Naytetta ei missaan tilanteessa saa paastaa
jaatymaan edes osittain, silld jaatyessaan punasolut hemoly-
soituvat, minka seurauksena naytteesta mitataan virheellisen
korkea kaliumpitoisuus. Punasolujen hajoamista voi tapahtua
myos haasteellisissa ndytteenottotilanteissa sekd naytteiden
rajun kasittelyn seurauksena.

Verikaasunaytteiden suositelluissa sailyvyystiedoissa on
jonkin verran vaihtelua. Verikaasunaytteet sailyvat huoneen-
lampdtilassa 15-30 minuuttia. Jadkaappilampotilaan jaah-
dytetyn naytteen analysoinnin tulee tapahtua viimeistaan

Annukka Maki
Salraalakemisti

HUS Diagnostiikkakeskus
annukka.maki@hus.fi

45-60 minuutin kuluessa.

Verikaasundyte on tarkea sekoittaa juuri ennen kuin se
syotetaan analysaattorille. Sekoittamisella varmistetaan, etta
solut jakautuvat naytteessa tasaisesti. Puutteellinen sekoitus
vaikuttaa hemoglobiinin arvon luotettavuuteen. Hemoglo-
biinin tulos voi olla naytteen todellista arvoa korkeampi tai
matalampi riippuen siita, minkdlaiseen kohtaan huonosti se-
koitettua naytetta analysaattorin nayteneula osuu.

Verikaasuanalyysin tulosten luotettavuuden kannalta kai-
kissa preanalytiikan vaiheissa onnistuminen on tarkeaa. Vir-
heelliset tulokset voivat antaa potilaan tilasta vaaraa tietoa,
joka pahimmillaan saattaa johtaa potilaalle vahingollisiin hoi-
totoimenpiteisiin. @

SKKY tiedottaa ajankohtaisista asioista ensisijaisesti sahkopostitse.

IImoitathan séahkdpostiosoitteesi SKKY:n verkkosivuilta
l6ytyvalla lomakkeella: https://www.skky.fi/skky/
jaseneksi-liittyminen/sdhkopostiosoitteet

Muistathan myds pdivittad muuttuneen sahkopostiosoitteesi
ylla olevan www-sivun kautta.

Terveisin SKKY:n johtokunta
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Elakoityneiden haastattelu

Paivi ja Seppo Laitinen

Paivi: Olen valmistunut filosofian maisteriksi padaineena
biokemia vuonna 1980, filosofian lisensiaatiksi vuonna 1984.
Vaitdskirjani valmistui vuonna 1986. Kliinisen biokemian do-
sentuurin sain vuonna 2003. Olen suorittanut myos terveys-
tieteiden maisterin tutkinnon, padaineena terveydenhuollon
hallinto vuonna 2002.

Tyo6historia lyhyesti
Biokemian opiskelujen ohella aloimme Sepon kanssa tehda
tutkimustyota Antti Pajusen polyamiinitydryhmadassa. Olim-
me paasaantoisesti maaraaikaisina tuntiopettajina tai tut-
kijoina, joten aina ei valttamatta ollut palkkaakaan tiedos-
sa. Tutkimusta tehtiin suurella intohimolla ja vakaumuksel-
la. Saimme myds julkaisuja, joista saatoimme kirjoittaa filo-
sofian lisensiaatin tutkielmat. Lisensiaatin tutkintoa varten
jouduimme opiskelemaan myds yhden sivuaineen, silloisen
cum laude-tason opinnot. Suoritimme siis farmakologian ja
toksikologian cum lauden ja vahan enemmankin. Naista opin-
noista on myshemman uran aikana ollut merkittavaa hyotya.
Mind jatkoin tutkimustyota vaitoskirjaan asti. Vaittelin
toukokuussa 1986 aiheena ornitiinidekarboksylaasin saate-
ly. Vaitoskirjan jalkeen jatkoin yliopistolla ja toimin hetken
jopa professorin sijaisuudessa. Tdssa vaiheessa aloin kui-
tenkin pohtia tulevaa tyouraa. Totesin, ettd minusta ei ole
paatoimiseksi tutkijaksi, koska tyo ja toimeentulo nayttivat
liian epavarmoilta. Enka toisaalta halunnut jaada yliopistolle
tohtoritulpaksi. Paatosta helpotti, kun samaan aikaan Sep-
po sai sairaalakemistin patevyyden ja ensimmaisen vakitui-
sen sairaalakemistin viran Kanta-Hameen keskussairaalas-
ta Hdmeenlinnasta. Aloin etsia l&hialueen biotekniikan alan

yrityksista toita, mutta silloin jouduin toteamaan, etta olen
ylikoulutettu perheellinen nainen. Onneksi Tampereen vyli-
opistollisessa sairaalassa oli avoinna apulaiskemistin virka.
Seppo kirjoitti minun hakemukseni, koska olin aika turhau-
tunut epaonniseen tydnhakuun. Mina vain allekirjoitin hake-
muksen. Sain tuon apulaiskemistin viran ja niin minusta tuli
sairaalakemisti.

Sain sairaalakemistin patevyyden vuonna 1990. Elama
oli siind vaiheessa jalleen muutoskohdassa. Olimme muut-
tamassa takaisin Quluun, Seppo oli saanut sairaalakemistin
viran Oulun Diakonissalaitokselta. Mina jain muuton aikaan
aitiyslomalle, joten minulla oli vain vuosi aikaa 1oytaa tyo-
paikka. Sairaalakemistin virkoja ei siina vaiheessa ollut auki,
joten aloitin tyot aitiysloman jalkeen Teknologiakylan Medi-
polisLinkin projektipaallikkona. Medipoliksen rakentaminen
oli alkamassa, joten tehtavani oli suunnitella siihen tulevan
laboratorion tilat ja hankkia laitteet.

Oulun yliopistollisessa sairaalassa tuli sairaalakemistin
virka vuonna 1991 ja mina onnekas sain sen. Vastuulleni tuli
"hormonilaboratorio”, jossa oli hormoni-, peptidi,- [adkeai-
neanalytiikkaa seka toksikologiaa. Laitteita oli useita erilaisia
immunokemian laitteita, kaksi HPLC-laitetta, kaasukromato-
grafi seka alkuaikoina viela manuaalisia menetelmia. Vuosien
mittaan ladkeaineanalytiikka siirtyi paivystyslaboratorioon
kemian analysaattoreille, joten sain opetella myos kemian
analysaattoreiden toimintaa. Tutkimusnimikkeita vastuulla-
ni oli 1ahes 100.

Olin Oysin laboratoriossa melko tarkalleen 19v. Jossain
vaiheessa alkoi tuntua, etta en halua jaada elakkeelle silloi-
sesta tyohuoneesta. Vuonna 2010 rohkaistuin sen verran, et-
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ta hain Keski-Pohjanmaan keskussairaalan sairaalakemistin
tointa. Olin onnekas, etta sain sen. Ehdin toimia Kokkolassa
vuoden verran laboratorion johtajana ja sairaalakemistina.
Ura sielld jai lyhyeksi, kun kevaalla 2011 minut valittiin HUS-
LABIn ylikemistiksi.

Aloitin HUSLABIn ylikemistina elokuussa 2011, joten eh-
din olla siind virassa reippaan 10v. Oli upeaa paasta toihin
Suomen suurimpaan ja monipuolisimpaan laboratorioon
huippuasiantuntijoiden joukkoon. Ensimmadisind kuukausi-
na HUSLABIssa opiskeltiin Lean-menetelmaa ja sen sovel-
tamista kaytantoon ja samaan aikaan aloimme suunnitel-
la HUSLAB-talon rakentamista. Suunnittelua toteutettiin
Lean-periaatteiden pohjalta. Uudisrakennus valmistui vuon-
na 2015 ja muutto tapahtui elokuusta 2015 alkaen. Viimeisina
vuosina koordinoin kliinisen kemian hankintoja yhteistydssa
HUSIn hankintaorganisaation kanssa. Panostin myos paljon
erikoistuvien kemistien koulutuksen kehittamiseen ja turvaa-
miseen. Lisaksi olin mukana erilaisissa muissa hankkeissa,
kuten laboratoriotutkimusten vaikuttavuuden osoittaminen,
ymparistdystavallinen laboratorio.

Mika on ikimuistoisin tapahtuma tyoduraltani?

Pitkalle tyouralle mahtuu monia ikimuistoisia tapahtumia.
Oysin sairaalakemisting tein tutkimusyhteistyota naistentau-
tien professori Markku Ryyndsen kanssa. Otimme ensimmai-
sena Suomessa kayttoon Wallac/PerkinElmerin varhaisras-
kauden sikioseulontamenetelman. Loimme Markun kanssa
Oysiin ja Pohjois-Pohjanmaalle seulontakaytannon, joka oli
sitten pohjana myos varhaisraskauden seulontaa koskevalle
seulonta-asetuksille. Paasin mukaan STMn tyoryhmaan, jossa
laadittiin ohjeet varhaisraskauden sikioseulonnan toteutuk-
selle ja koulutukselle. Lisdksi tyoryhma korjasi alkuperaisen
seulonta-asetuksen asiavirheet paivitettyyn asetukseen.

Sikioseulontoihin liittyen Oysin laboratorioon tuli FDAN
tarkastaja varmistamaan, miten toimimme seulontatulosten
kanssa, miten varmistamme mm. oikeat positiiviset tulokset.
Minua koulutettiin viikon verran tapahtumaa varten. Tarkas-
tajalle ei esim saanut puhua, han aloitti aina keskustelun. Tar-
kastus sujui annettujen ohjeiden mukaan oikein hyvin ensim-
maiset kolme pdaivaa. Kavin tarkastajan kanssa lounaalla hil-
jaisuuden vallitessa joka paiva sairaalan ruokasalissa. Neljan-
tenad paivana han tuli aamulla laboratorioon ihan jarkyttynee-
nd. Oli huhtikuun loppu ja opiskelijoiden vappu olijo alkanut.
Tarkastajan hotellin 1dhistossa oli ollut villid menoa, opiskelijat
jopa uivat laheisessa joessa melkein alasti. Kerroin hanelle,
miten opiskelijat viettavat Suomessa vappua, mista han oli
ihmeissaan. Tasta meilla riitti juttua ja naurua koko paivaksi.

Toinen mieliinpainuva tapahtuma on tietenkin koko Ia-
hes 4 vuoden jakso, jolloin HUSLAB-taloa suunniteltiin ja ra-
kennettiin. Tyota oli paljon, haasteita sitakin enemman, uusia
ongelmia lahes paivittdin. Tyo kuitenkin sujui erinomaisessa
hengessa yhteistyossa HUSLABIN huikeitten ammattilaisten
seka Helsingin yliopiston edustajien, arkkitehtien, suunnitte-
lijoitten ja urakoitsijoiden kanssa. llIman tata hyvaa ja toimi-
vaa yhteistydta talon rakentaminen ja muutto olisivat olleen
merkittavasti haasteellisempia.

Koko tyourani ajan olin mukana SKKYn, EC4n, EFLMn ja
IFCCn toiminnassa monissa eri rooleissa. Yksi sykahdytta-
va hetki oli tietenkin valintani IFCCn paasihteeriksi vuoden
2005 kansainvalisen kongressin IFCCn yleiskokouksessa Or-
landossa, Floridassa. Valinta oli yksimielinen eikd minulla ol-
lut vastaehdokkaita. Sama toistui kolme vuotta mydhemmin

Fortalezassa, Brasiliassa IFCCn yleiskokouksessa. Olin siis
IFCCn paasihteeri taydet kaksi kautta yhteensa kuusi vuot-
ta. Tuona aikana sain paljon hyvia ystavid ympari maailman,
pdasin vaikuttamaan IFCCn toiminnan kehittamiseen.

Mita tyokaverini eivdt tienneet minusta?

Olen aika introverttija varautunut persoona, mutta sen ver-
ran ekstrovertti, etta harrastukseni ja perheeni lapsenlap-
sineen on varmaan kaikkien tiedossa. Tyotoverit eivat sen
sijaan tieda sita, etta olen Pohjois-Suomen Maitotyttd vuosi-
mallia 1976. Opiskelukaveri oli tietdmattani ilmoittanut minut
kisaan mukaan.

Minkad neuvon haluaisin valittaa eteenpain
nuoremmille kollegoille?

Toivon, etta nuoret kollegat nakevat kliinisen kemian ja la-
boratoriolaaketieteen laajemnmin kuin vain oman laborato-
rion. Arjen haasteiden, tyon ja perheen ohella olisi tarkeaa
panostaa/loytaa aikaa alan kehityksen seurantaan ja tutki-
mustyohon. Alamme on erittdin kansainvalinen ja se kehit-
tyy nopeasti kaikilla osa-alueilla, erityisesti tietotekniikassa.
Olisi tarkeaa, etta alamme asiantuntijat, laboratorioiden
johtohenkilot toimitusjohtajia myoten seka tietojarjestelmia
tuottavat yritykset saavat viimeisinta tietoa. Tasta kehityk-
sesta pysyy parhaiten perilld osallistumalla kansainvalisiin
kongresseihin, kuuntelemalla luentoja ja tutustumalla nayt-
telyyn. Niita jarjestetdaan vuosittain jossain pain maailmaa.
Meilla Suomessa on kunniakkaat perinteet ja pitka historia
alan huipulla. Olisi hienoa, jos edelleen pysyisimme ihan alan
karjessa. Se onnistuu vain seuraamalla aikaa ja rohkeasti ko-
keilemalla uusia asioita. Parhaiten uusinta tietoa saa ndista
kongresseista, nayttelyista sekd yhteistyokumppaneiltamme
laite- ja reagenssivalmistajilta.
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Mita ajatuksia minulla on kliinisen

laboratorioalan tulevaisuuden ndkymista?
Laboratorioita tarvitaan aina osana terveydenhuoltoa. On
tarkeaa, etta tulevaisuudessa ammattilaiset keskittyvat olen-
naisiin asioihin. Taman paivan laitteet ja menetelmat ovat
erinomaisia ja IFCCn tyo menetelmien standardoimiseksi ja
harmonisoimiseksi on parantanut menetelmien laatua. Pai-
vittainen laadunseuranta on edelleen ja aina tarkea osa sai-
raalakemistin tyotd ja laadun seurantaa tulee kehittaa edel-
leen taman paivan menetelmille ja laitteille soveltuviksi. On-
neksi tietojarjestelmat tarjoavat nykyaan keinoja automaat-
tiseen ja reaaliaikaiseen laadun seurantaan.

Tulevaisuudessa tarkeda on yhteistyd. Yhteistyota ja yh-
dessa tekemista ja toimintojen yhteista suunnittelua tarvi-
taan erityisesti kliinikoiden kanssa. Kun menetelmien laatu
on paasaantoisesti saatu riittavasti, laboratorion ammattilais-
ten tulisi keskittya pre- ja prepre- seka post- ja postpost-ana-
lytiilkkaan. Laboratorion rooli oikeitten tutkimusten tilaa-
misessa, potilaan opastamisessa valmistautumisessa nayt-
teenottoon seka tulosten tulkinnassa korostuu entisestaan.
IFCCn kongresseissa on jo vuosikymmenen esitelmaity naista
asioista.

Mielestani olisi tarkead, etta tulevaisuudessa laboratori-
on ammattilaiset eivat sortuisi liian pienien asioitten kans-
sa puuhasteluun, vaan osaisivat keskittya oikeisiin asioihin,
ja nakisivat laboratorion roolin ja tehtavan laajemmassa
mittakaavassa.

Mita teen nyt eldkkeelld?

Jain lomalle joulukuun 2021 alussa ja virallisesti elakkeelle
helmikuun 2022 alussa. Aika on kulunut kuin siivilld, on ollut
tunne, etta joka pdiva on lauantai. Ei sen takia, etta viikot me-
nevat nopeasti, vaan siksi, etta saamme olla kotona. Mehan
molemmat matkustimme tyopaikkakunnillenme aina maa-
nantaiaamuisin ja takaisin kotiin viikonlopuksi.

Olimme vuosia haaveilleet Sepon kanssa, etta elakdidyt-
tyamme vietdmme koko kevaan Levilla lasketellen. No, tama
toteutui osittain, koska maaliskuussa laskettelimme kaksi ko-
konaista viikkoa aurinkoisilla Levin rinteilla.

Kevaan ja kesan tullen on puuhaa riittanyt kotona Oulus-
sa ja maatilalla lisalmessa piha- ja puutarhatdissa. Lapsenlap-
sia Espoossa ja Heinolassa olemme tavanneet kesan aikana
muutamaan kertaan. Heindkuussa oli myds iloinen perheta-
pahtuma, kun nuorempi poikamme Ari meni naimisiin. Haat
ovat aina ihana tapahtuma ja niihin valmistauduttiin perus-
teellisesti. Mina leivoin kolmenlaisia pikkuleipia ja Seppo kaa-
toi ison koivun, josta tehtiin pusupenkki.

Minulla on Oulussa poliittisia aktiviteetteja. Olen talla vaa-
likaudella Sivistys- ja kulttuurilautakunnan varajasen ja tassa
ominaisuudessa olen saanut osallistua muutamiin kokouksiin
varajasenend. Tama on oiva tilaisuus nahda kaupungin toi-
mintaa organisaation sisalta kasin.

Minulla on myos edelleen IFCC- ja EFLM-aktiviteetteja.
Olen IFCCn Committee on Congresses and Conferences pu-
heenjohtaja ja tassa ominaisuudessa olen mukana tulevien
Euroopan ja kansainvalisten kongressien jarjestelytoimikun-
nissa. Lisaksi jatkan edelleen EFLM sydanmerkkiainetyoryh-
man puheenjohtajana. Tama tyéryhma on erittain aktiivinen
ja meilld on tallakin hetkella menossa kysely sydanmerkkiai-
neiden kaytosta.

Minulla on kevaan aikana ollut useita kongresseja ja kou-
lutuspadivia, tapahtumia, joita on koronan takia siirretty 1-2
vuotta. EuroMedLab2021 pidettiin kahden siirron jalkeen lo-
pulta juuri ennen paasidista. Paikalla oli yli 4500 osallistujaa,
mika osoittaa erityisen tarpeen henkilokohtaiselle kohtaami-
selle myds meidan alallamme. LabQuality Days oli paasiaisen
jalkeen ja WorldLab2020 oli Soulissa juhannuksen jalkeen.

Tulevaisuudessa toivomme paasevamme matkustamaan
Sepon kanssa yhdessa ihan lomamatkoille. Muutamia suun-
nitelmia tulevalle vuodelle onkin jo kalenterissa.

Seppo: Me aloitimme Paivin kanssa opiskelut 1975 Oulun yli-
opistossa. Paivi tuli Kittilasta ja mina lisalmesta. Tapasin Pai-
vin ensimmaisen kerran kemian approbatur-harjoitustoissa.
Paivin tyopoyta oli minun takanani. Silloin jai vahvasti mie-
leen tuo iloisesti hymyileva pohjoisen tytto. Siitahan se lahti,
alettiin hengata toisena opiskeluvuotena ja suunnitella opis-
keluja yhdessa. Molemmilla oli padaineena kemia. Silloin Ou-
lun yliopiston kemian opetus oli kovin teoreettista. ei mitaan
yhtymadakohtaa live-elamaan. Tuntui, etta tama ei ole sita, mi-
ta yliopistosta hain. Varmaan Laitisen Harrilta kuultiin ensim-
maisen kerran jostain biokemiasta. En ollut kuullutkaan ko.
oppiaineesta. Se alkoi kiinnostaa.

Kevaalla 1976 Iuin lisalmen Sanomista, etta aluesairaa-
laan oli tullut sairaalakemisti Matti Laitinen. Lehdessa oli
myos Matin kuva sairaalasta. Nain Matin kaupungilla ja roh-
keana poikana menin esittaytymaan ja kysymaan laborato-
rioista toita. Matti sanoi, etta ilman muuta tulet kesatdihin
laboratoriohoitajan sijaiseksi! Ndin se toimi silloin. Olin ke-
san lisalmen aluesairaalan laboratoriossa laboratoriohoitajan
sijaisena tekemadssa entsyymimaaritykset LKB:n analysaat-
torilla, hyytymistutkimukset vesihauteella ja siing sivussa
preanalytiikkaa sentrifugeilla. Loppupdiva kirjattiin tulokset
paperisille pyyntolomakkeille. Jannittava ja opettavainen ke-

sa. Oikeita toitd, joilla oli merkitysta potilaille. Ja niin vaihtui
syksylla paaaine kemiasta biokemiaan! Olen tosi kiitollinen
Matille avusta uran alussa, ja oikeistaan koko urani aikana.

Biokemian imua ei voinut valttaa. Valmistuin filosofian
maisteriksi 1980 ja lisensiaatiksi 1982. Tarkoitus oli jatkaa siita
vaitoskirjaan, mutta sairaalakemistin ura vei voiton. Olin tam-
mikuussa 1984 armeijasta henkildkohtaisella vapaalla tarkoi-
tuksena suunnitella tyoryhman johtajan, Antti Pajusen, kanssa
tutkimustyon jatkamista armeijan jalkeen. Paikallisessa leh-
dessd, Kalevassa, oli ollut ilmoitus avoimena olevasta OYKS:in
apulaiskemistin koulutusvirasta. Olin hakenut sita. Aamulla kun
piti [dhtea yliopistolle Linnanmaalle suunnittelemaan tutkimus-
tyon jatkamista, OYKS:in ylikemisti Matti Puukka soitti. Matti
sanoi, etta olet hakenut koulutusvirkaa, tuletko? Kysyin, etta
pitadkd se nyt tassa puhelimessa paattaa? Matti sanoi, etta
pitaal Sanoin, etta tietysti tulen. Siina muuttui suunnitelmat ja
silla tiella ollaan! Sairaalakemistin patevyyden sain 1996.

Tyohistoria lyhyesti

Sairaalakemistin ura alkoi jo ennen valmistumista. lisalmen
aluesairaalan kemisti Matti Laitinen lahti KYS:iin. Matilla oli si-
jainen, joka sitten lahti Poriin vakituiseen virkaan. Matti soitti
minulle ja sanoi, etta nyt olisi sairaalakemistin hommia lisal-
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messa. Toimenkuvaan kuului mm. proteiinielektroforeesin
ja renografioiden lausuntojen kirjoittaminen analytiikasta
vastaamisen lisaksi. Apuwa! Elektroforeesista oli joku kasi-
tys, mutta renografiasta olin vain kuullut nimen. Taas oli Ma-
tilla hirvea luotto meikalaiseen. Han sanoi, ettd opettaa. Ei
ole vaikeaa. Sitten minulla olisi vield gradun kirjoitus. Taas oli
Matilla heti valmis vastaus: kirjoitat gradun taalld sairaalassa
tydn ohessa. Sitten vaan sairaalakemistin sijaiseksi lisalmeen,
ei vastavaitteita.

Filosofian maisteriksi valmistumisen jalkeen olen toimi-
nut Oulun yliopiston biokemian laitoksella tuntiopettajana
ja assistenttina. Taman lisaksi kavin muutaman kerran hoi-
tamassa sairaalakemistin sijaisuuksia lisalmen aluesairaa-
lassa. Matin jalkeen lisalmen aluesairaalan kemistin virkaan
valittiin lopulta Pirjo Laitinen. Tama aiheutti sairaalan hal-
linnossa hilpeytta. Minulle kysyttiin, pitaako sairaalan hallin-
tosaantéa muuttaa niin, ettd sairaalakemistin nimen taytyy
olla Laitinen.

Toimin OYKS:in apulaiskemisting 1984-1987. Syksylla 1986
minut valittiin Malmin sairaalan kemistiksi Pietarsaareen. Pi-
din virkaa pakasteessa puoli vuotta. Pdiville ei Iahiseudulta-
kaan loytynyt koulutusta vastaavaa tyota, joten paatimme,
ettd mietitdan viela. Sitten 1987 tuli Kanta-Hameen keskus-
sairaalan virka auki. Laboratorion ylildakari Bjorn Astrom
rohkeana valitsi minut, vastavalmistuneen, virkaan. Paivi
kertoikin, ettd meita onnisti. Paivi meni apulaiskemistivi-
ran haastatteluun TAYKS:iin ja mina aloitin sairaalakemisti-
na Kanta-Hameessa samana paivana. Oli vahan jannitysta
ilmassal Paivi sai apulaiskemistin viran ja niin muutettiin Ou-
lusta Tampereelle.

Toimin sairaalakemistind Kanta-Hameessa 1987-89. Kuljin
Kanta-Hameen kliinisen fysiologian ylilaakarin, Lauri Karhu-
maen, kanssa paivittdin Tampereelta Hameenlinnaan. Tam-
pere ja Kanta-Hame olivat monella tavalla hienoja paikkoja.
Kuitenkin jostain syysta kyti koko ajan ajatus paluusta Ou-
luun. Se mahdollistui, kun minut valittiin 1989 Oulun Diako-
nissalaitokselle. Se olikin mielenkiintoinen tyopaikka. Diako-
nissalaitoksella paasin seuraamaan, miten laboratorioliike-
toimintaa hoidettiin.

90-luvun lopulla laboratorioiden kilpailu kiristyi merkit-
tavasti. Laboratoriot alkoivat ostaa markkinaosuuksia las-
kemalla hintoja. Ajatus oli, etta kun on saatu lisa asiakkaita,

niin sitten voidaan nostaa hinnat takaisin Iahtotasolle. Se
oli absurdi ajatus. Koskaan tutkimusten hintoja ei voitu pa-
lauttaa SV-hintojen tasolle. Oulun Diakonissalaitoksen la-
boratoriokin joutui tilanteeseen, etta ainoa keino sdilyttaa
toiminta, oli irtisanoa henkilostda. Kemisteistd minut irtisa-
nottiin. Voin sanoa, ettad vahintaankin outo tunne, kun voit
yhtakkia kavella Oulun kaupungin keskustassa ilman tyota.
Mielestani olin hoitanut tehtavani hyvin ja kuitenkin minut
irtisanottiin.

Minua oli jo pidempdaan kiinnostanut tyo lilke-elamassa.
Mind aavistin, ettd Diakonissalaitoksen kemisteista irtisa-
nominen kohdistuu juuri minuun. Olin neuvotellut pitkaan
Instrumentarium Oyj Instrumedin kanssa tydpaikasta. Tyoso-
pimus oli Iahes allekirjoitusta vaille valmis. Sain neuvoteltua
Diakonissalaitoksen kanssa, etta irtisanomisaika ei sisalla tyo-
velvoitetta ja niin aloitin alue- ja tuotepaallikkona Instrume-
dissa 1998 elokuussa. Kaikki oli uutta ja inmeellista. En kuiten-
kaan oikein paassyt sinuiksi myyntityon kanssa.

1999 syksylla kaksi eri laboratorioalan yritysta alkoi olla
kiinnostunut minusta. Aika mairittelevaal Naista yrityksista
paadyin Triolabiin. Aloitin tuotepaallikkona Triolabissa 2000.
Monet kyselivat, tiesinkd Instrumentarium Oyj:n myynnista,
jossa eri osastot myytiin uusille omistajille. Oli puhdas on-
nellinen sattuma, etta ehdin vaihtaa tyopaikkaa ennen tata
isoa kauppaa.

Triolabissa sain koulutusta myyntitydhon ja homma alkoi
toimia. Nyt tuli tunne, etta homma on hallinnassa ja tulosta
tuli. Ura paattyi toistamiseen irtisanomiseen 2004 kevaalla.
Taas oltiin [ahtékuopissa ja uuden alussa.

Syksyn 2004 ja kevaan 2005 tein erilaisia alaan liittyvia
projektihommia. Samalla neuvottelin yhden alan ison yrityk-
sen kanssa tyosopimuksesta. Tydsopimus oli allekirjoitusta
vaille valmis. Silloin puuttui elama peliin, sairastuin ja jouduin
sanomaan tyosopimukselle kiitos ei. Selvisin sairastumisesta
ja kun yksi ovi sulkeutuu, toinen avautuu. Kainuun keskussai-
raalan laboratorioon avautui sairaalakemistin virka. Hain ja
sain sen. Kainuusta tulikin minun pisin yhtdjaksoinen tyoura:
heindkuusta 2005 maaliskuuhun 2021. Kainuu oli upeaa ai-
kaa. Yliladkari Pekka Ruuskan kanssa kehitettiin laboratoriota
palvelemaan kainuulaisia asiakkaita. Kainuu liittyi NordLabin
liikelaitokseen 2012 alusta ja toiminta alkoi 2013. Toimin yli-
kemistina NordLab Kajaanin toimispisteessa helmikuun 2021
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loppuun. Sitten avautui mahdollisuus tehda NordLabille toi-
ta Oulussa, mika oli iso muutos. Lahes 16 vuotta kestanyt
Oulu-Kajaani-Oulu matkailu ja jatkuva pakkaaminen loppui.
Toimin urani loppuajan projektipaallikkona NordlLabin hallin-
nolle. Etatydmahdollisuuden vuoksi pystyin tekemaan toita
kotoa kasin, kilometrin paassa OYS:sta.

Mika on ikimuistoisin tapahtuma tydurallani?

Minulla ei ole mitaan yhta ylitse muiden tapahtumaa tyo-
uralta. Kemistin tydssa aina tuli tosi upea tunne, kun sai sel-
vitettya syyn jollekin poikkeavalle tulokselle, joka ei sovi poti-
laan statukseen. Naita tapahtumia oli lukemattomia. Samoin
kemistin tyossa sai suurta tyydytysta, kun sai jonkin laitteen
korjattua niin, etta tuotanto ei katkennut.

Allergiatutkimukset Diakonissalaitokselta ovat jaaneet
vahvasti mieleen. Monesti mahdollisen allergian aiheuttajan
selvittaminen oli varsinaista salapoliisityota. Vahitellen kertyi
itselle sellainen tyokalupakki, josta 10ytyi usein ratkaisu asi-
akkaan ongelman selvittamiseen. Tassa taytyy kiittaa Sune
Svedid upeasta yhteistydsta. Sunen avulla padsin vahan jy-
valle allergioista.

Ehka kuitenkin yksi aivan uran alkuajoilta oleva tapahtu-
ma tulee mieleen. Labgualitypaivilla 1985 tai 1986 yo-sairaa-
lat esittelivat omaa sisdista laadunohjausta. Minut apulaiske-
misting oli valtuutettu OYKS:in edustajaksi tahan ohjelmaan.
Esittelin viimeiseksi OYKS:in sisdisen laadunvalvonnan. Muut
yo-sairaalat olivat kertoneet ja esitelleet paperitaulukot, joil-
la heilla laadunvalvonta tehdaan vertaamalla saatua kont-
rollitulosta taulukon tavoiterajoinin. Muistan vielakin elavasti
ne ilmeet kuulijoissa, kun kerroin, etta meilla OYKS:ssa on
kaytdssa reaaliaikainen laadunohjaus. Kuvasin, etta kun tulos
siirtyy laboratorion laadunohjausjarjestelmaan, ja jos se ei ta-
voiterajoissa, niin jarjestelma halyttaa. Ohjelma kaytti West-
gardin saantokombinaatiota. Kysymyksia ei esitetty. OYKS:in
jarjestelma oli silloin hieman aikaansa edella. Ainoa henkild
auditorioissa, joka myhaili, oli OYKS:in laboratorion yliladkari
Arto Pakarinen.

Mita tyokaverini eivat tienneet minusta?

Mina olen innokas siivoamaan. Voi olla, etta joku viela muis-
taakin taman piirteen minusta. Tasta siivoamisesta on ole-
massa valokuva dokumenttina Pohjan Poikien retkelta Yllak-
selta. Siinad kuvassa meikd imuroi.

Pidan sikareistal Olen monille kertonut, ettd mina sita
saan polttaa sikaria myos sisdlla. Tama on herattanyt suurta
ihmettelya, etta miten voit polttaa sisalla? Sitten olen tarken-
tanut, etta aina kun saan savusaunaan tulet syttymaan, niin
silloin on aika sytyttaa sikari. Kainuun tyokaverit kylla tietavat
taman minun harrastukseni.

Minkd neuvon haluaisin valittaa

eteenpdin nuoremmille kollegoille?

Keskity oleelliseen. Ei hirvedasti kannata viilata numeroita de-
simaalipilkun oikealta puolelta. T&han menee vaan hirveasti
aikaa ja palaa rahaa, ja hyoty on kyseenalainen. Hanki kasitys
siitd, milld tutkimuskohtaisella virneelld on merkitysta poti-
lastulokseen ja diagnoosin tekemiseen.

Muista aina laatu. Sinun vastuullasi on aina, etta tulokset,
jotka laboratorio antaa, ovat oikein. Tassa keskiossa on sisai-
nen laadunohjaus. liIman toimivaa sisdista laadunohjausta
ulkoisella laadunarvionila ei ole merkitysta.

Jos vain suinkin mahdollista, hanki tyokokemusta useam-

mista laboratorioista mukaan lukien eri tasot. Kemistin tyon
kuva on hyvin erilaista yo-sairaalassa ja keskus- tai aluesai-
raalassa. Kokemus erilaisista laboratorioista avartaa kuvaa,
samaan tulokseen voidaan paasta hyvin erilaisilla Iahestymis-
tavoilla. Poimi niista parhaat omaan tyokalupakkiisi.

Valitse, jos mahdollista, tydpaikka osaamisen perusteella.
Laboratorio, jossa on huippuosaamista, on aina tavoittelemi-
sen arvoista. Suurta tyydytysta saat intellektuellista keskus-
telusta substanssiasioista.

Harjoittele esiintymistd. Tama on tata paivaa. Taytyy pys-
tya esittamaan asioita selkedsti ja ymmarrettavasti. Luo hy-
vat ja tiiviit suhteet tyopaikkasi kliinikoihin. Siita hyodytte te
molemmat.

Mita ajatuksia minulla on kliinisen

laboratorioalan tulevaisuuden ndkymista?
Laboratoriolaaketiede on kehittynyt huimasti viimeisen 60
vuoden aikana. Kehittymiselle ei ndy loppua, painvastoin. La-
boratorion ammattihenkildiden pitaa pysya kehityksessa mu-
kana ja olla kehittamassa alaa. Minulla on tullut sellainen ku-
va, etta kliinista laboratoriota on pidetty itsestaan selvyytena.
Kun kaikki toimii, niin kukaan ei huomaa laboratorion teke-
maa arvokasta ja merkittavaa tyota potilaan hyvdaksi. Histo-
riasta muistuu kaksi kertaa, kun laboratorion tarkeys on huo-
mattu. Molemmat esimerkit tulevat TYKS:sta. Ensimmadinen
laboratorion ATK-ongelmat ja toinen tulipalo TYKS:ssd, jotka
halvaannuttivat laboratorion pdivittaistoiminnan. Koronasta
voi olla hyotya laboratorioladketieteelle. Laboratorio ja siel-
18 tehtava analytiikka on tullut tutuksi jokaisen suomalaisen
olohuoneessa viimeisen kahden vuoden aikana. Lasse Leh-
tonen on tehnyt erittain ansiokasta tyota selkealla esiintymi-
selldan ja osaamisellaan korona-analytiikasta. Toivon, etta
tama johtaa siihen, etta laboratorioladketiede on vahitellen
tasa-arvoinen muiden ladketieteen erikoisalojen kanssa.

Mita teen nyt eldkkeelld?

Olen nyt vuoden verran opetellut elakkeelld olemista. Minun
yksi vanha tyokaverini sanoi, etta menee kaksi vuotta, etta
oppii olemaan elakkeelld. Nyt voi keskittyd paremmin asioi-
hin, joita tein tyoaikanakin. Ei tarvitse olla klo 6 salilla kuten
tydaikana, voi menna vahan myohemmin. Nyt voi paremmin
keskittya kuntosaliharjoitteluun, kun ei ole tyopaivaa padlle.
Maantiepyorailyharrastusta olen vahan viritellyt kesan aika-
na. Talvella paastiin laskettelemaan enemman kuin tyoaika-
na. Kuten Paivi kertoi, aina haaveiltiin, etta voisimme olla Le-
villa kaksi viikkoa viikon sijasta. Silloin ei tarvitsisi laskea ihan
joka paiva, vois palauttaa valilla. Miten kavi. Vedettiin kaksi
viikkoa tosissaan. Kylla nautittiin!

Nyt ehtii tenhda puutarhatoita enemman Oulussa ja Tuohi-
lammilla lisalmessa. Oulun piha alkaa vahitellen nayttaa silta
kuin sen pitaa. Tuohilammilla ehditaan ja on nyt mahdollista
tehda metsanparannustoita, kun aikaa on paremmin. Nditd
toita voi nyt tehda muulloinkin kuin vain viikonloppuisin ja
lomilla. Puiden kaataminen ja risusavotta ovat aina olleet mu-
kavia hommia, ndkee heti tyon tulokset. Laboratoriossa tyon
tulokset ovat usein olleet enemman abstrakteja.

Minullakin on nyt mahdollista olla Helsingissa enemman.
Sekin on oma maailma minulle. Viimeksi oltiin Arin tyttojen
kanssa viikonvaihde Helsingissa. Syotiin jaateloa Hietalehden
torilla ja kuunneltiin live-jazzia. Kuten Paivi kertoi, meilla on
tarkoitus myo6s matkailla eri puolilla maailmaa. Nyt voi lahtea
koska vaan reissuun, ei lomat rajoital @
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Elakoityneen haastattelu

Inga Hjelm

Valmistumisvuosi: Sairaalakemistiksi 1999.

Tyohistoria lyhyesti
Maisteriopintojeni aikana sain tehda laboratoriohoitajan ja
apulaiskemistin sijaisuuksia Tyksissa, ja myos useita lyhyem-
pid jaksoja kemistin sijaisena useassa eri sairaalassa. Vakitui-
sena kemistind toimin muutaman vuoden 1980-luvun lopulla
silloisessa Yhtyneet Laboratoriot Oy:ssa Helsingissa, mutta
ensimmadisen ditiysloman jalkeen siirryin Turkuun Wallacille
(1989-1995) laadunvarmistukseen ja markkinointiin.
Apulaiskemistin viran sain Tyksin keskuslaboratoriosta
v. 1996 ja valmistuttuani sairaalakemistiksi ei avoimia sai-
raalakemistin toimia Tyksissa ollut. Tyopaikka I6ytyi Turusta
Novatreat Oy:sta, jossa toimin laatupaallikkéna ternimaidos-
ta kehitettaville suolisto-ongelmiin tarkoitetuille ladkkeille.
Rahoitusongelmien vuoksi ko. yritys kuitenkin lopetti toi-
mintansa, ja v. 2007 sain sairaalakemistin toimen Tykslabis-
ta, josta nyt jaan eldkkeelle. Tykslabissa olen toiminut alue-
kemistina eri pituisia aikoja jokaisessa Tykslabin aluesairaa-
lassa, pisimpdaan Salon sairaalassa. Myos kaikkien VSSHP
alueella toimivien terveyskeskusten laboratoriot ovat tulleet
minulle tutuiksi vuosien varrella.

Mista minut muistetaan erityisesti?

Tyokaverit muistavat minut luotettavana kollegana, joka teki
lupaamansa asiat. Tiukemmissakin palavereissa olen kerto-
nut asiat ja tilanteet kaunistelematta, seka seissyt mielipitei-

denija ajatusteni takana - joskus ehka jopa jadrapdisesti. Eri-
tyisesti olen kollegoiden mukaan ilahduttanut heita erilaisilla
kuntoilutarinoillani ja -matkoillani, varsinkin suunnistuksesta
ja hiihdosta seka vuosittaisilla Lapin matkoilla.

Mita tyotoverit eivdt tienneet minusta?

Ainakin osalle tulee lehdesta yllatyksena, etta olen juos-
sut ulkomailla 5 maratonia ja etta suuren osan vaatteistani
ompelen itse. Kaikki eivat ehka ole kuulleet myds lukuisista
matkoistani, joilla olen uinut Pinatubo-tulivuoren kraateris-
sa Filippiineilla tai matkannut henkiloautolla Etela-Ameri-
kan lapi.

Minkd neuvon haluaisin valittaa eteenpain uusille
erikoistuville ja nuoremmille kollegoille?

Pyytakaa hyva perehdytys uusiin tyétehtaviin unohtamat-
ta, etta laboratoriohoitajat/bioanalyytikot ovat erinomaisia
kaytannon laboratoriotydn opettajia. Keskittykaa siihen mi-
ta osaatte, vaikka nykytyoeldma tuntuu vaativan jatkuvaa
kehittymista, muutosten hallintaa, oppimista ja luovuutta.
Pitakaa kiinni tyoajoista oman jaksamisenne vuoksi.

Mita teen eldkkeelld?

Muumien Hemulin sanoin: "Kun tulee tarpeeksi vanhaksi,
saa kaikessa rauhassa tehda juuri mita haluaa". Minulle se
tarkoittaa ompelemista ja muita kasitoita seka kuntoliikun-
taa ja vaelluksia Lapissa. @
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'Improving Clinical Diagnosis
of Alzheimer's Disease

Rianne Esquivel, Francesca DeSimone, Nathalie Le Bastard

MANY SUBTYPES OF DISEASE exist under the umbrella
of dementia with Alzheimer's disease (AD) being the most
common. AD-related dementia is characterized by neuro-
pathological changes in the brain.

Amyloid plagues and tangles made of hyperphosphory-
lated tau build up in the brain and are hallmarks of the dis-
ease. The presence of these neuropathological changes is
necessary for a true AD diagnosis.

Problems with cognitive assessment
and clinical workup in AD diagnosis

Because of this requirement, the true gold standard for AD
diagnosis can only occur upon autopsy. Currently, differen-
tial diagnosis is used to assess early onset of dementia for
the millions of patients suffering from early symptoms of
memory loss and cognitive complaints. Thus, for the last
45 years clinicians have relied primarily on a cognitive as-
sessment including cognitive screening tests such as the
Mini-Mental State Examination (MMSE) and more recent-
ly the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), alongside
a clinical workup to diagnose AD (Dubois et al., 2021). The
MMSE is a paper-based test that has long been used as part
of the process when considering a diagnosis of dementia,
whereas the MoCA was developed as a tool to screen pa-
tients who present with mild cognitive complaints and usu-
ally perform in the normal range on the MMSE (Creavin et
al., 2016; Nasreddine et al., 2005). While clinical diagnosis
relying primarily on cognitive tests can reach 70% to 90%
accuracy in late stages of AD, it is much less accurate in
early stages of mild cognitive impairment (MCI) due to AD,
and it is well known that MCI can have many pathological
causes unrelated to AD (Breton et al., 2019; Schneider et
al., 2009). Additionally, differentiating AD from non-Alzhei-
mer's (non-AD)-related dementias is challenging with cog-
nitive screening tests alone.

The inaccuracy of clinical diagnosis utilizing only cogni-
tive tests to diagnose early AD has been observed by com-
paring neuropathological results after autopsy. In a longitu-
dinal community-based clinical- pathologic study, 483 older
persons underwent a battery of cognitive tests including
the MMSE. Of the 179 persons diagnosed with probable AD,

88% were confirmed to have AD by pathologic criteria.

However, when examining the 134 persons with MCI,
the number of patients with pathologically confirmed AD
was reduced to 54% of which 59% had amnestic MCI and
49% non-amnestic MCI; despite that amnestic MCl is often
thought to be a more specific sign of early AD (Salmon, 2011,
Schneider et al, 2009). This indicates that symptomatology
and cognitive tests alone cannot be used to reliably diag-
nose early AD.

As clinical diagnosis improves further along the AD
spectrum, longitudinal analysis may be used to determine
whether MMSE scores accurately predict conversion to AD
dementia from MCI. While this is not the intended use of
cognitive tests, that is what they are tasked with if used to
diagnose AD at the MCl stage. A systematic review of eight
studies spanning 1128 patients looked at whether MMSE
scores accurately predicted MCI conversion to AD. The re-
view found highly variable outcomes in sensitivity and spec-
ificity, ranging from 27% to 89% and from 32% to 90%
respectively. Pooling these studies at a median specificity
of 80%, resulted in a sensitivity of 54%. Thus, in a hypo-
thetical cohort of 100 MCI patients with a 39.2% incidence
of AD, the number of missed cases would be 18 patients and
12 MCI patients would be over diagnosed. The review did not
find evidence supporting a substantial role of MMSE as a
stand-alone single-administration test in the identification
of MCI patients who may develop dementia (Arevalo-Rodri-
guez et al., 2015). While many studies have determined that
the MoCA has higher diagnostic accuracy for MCl than the
MMSE, to our knowledge none have looked at the MoCA in
relation to AD pathology in MCI (Breton et al., 2019). Thus, it
is important to clarify, while the MoCA may have high sen-
sitivity for distinguishing MCI from AD or healthy controls
it has not been validated for determining the underlying
pathology of MCI.

Recent advances in diagnostic
tools (CSF and PET)

In more recent years, amyloid PET (positron emission tomog-
raphy) and cerebrospinal fluid (CSF) testing have emerged
as important tools to determine the presence of amyloid pa-
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thology. Amyloid PET is used to estimate B-amyloid neuritic
plague density in adult patients' brains with cognitive impair-
ment who are being evaluated for AD and other causes of
cognitive decline. CSF biomarker testing utilizes four core
biomarkers; 2 B-amyloid biomarkers (AB1-42 and Af31-40 as
part of the ABR1-42/AB1-40 ratio), and 2 Tau biomarkers (pTau
and tTau) to determine amyloid status and the presence of
other AD-related pathological changes.

The importance of correctly identifying the neurobi-
ological cause of the dementia is critical when consider-
ing which patients to
enroll in clinical tri-
als to develop novel
therapies and which
patients will benefit
from amyloid and tau
targeted therapies.
As current therapies
focus on preventing
cognitive decline and
treating symptoms
rather than a cure,
it is critical to deter-
mine amyloid pa-
thology early in the
AD spectrum at the
MCI stage. For those
patients who do not
have AD dementia, it
is critical to avoid un-
wanted side effects
from mistargeted drugs as well as to gain access to treat-
ments that may be warranted for other causes of cognitive
decline. Therefore, we will review available literature on the
accuracy of the underlying pathological determinations in
MCI and non-AD patients during clinical diagnosis and how
PET and CSF testing can influence an accurate amyloid sta-
tus determination.

Amyloid PET tracers have been approved by the Food
and Drug Administration and European Medicines Agency
for use in assessing amyloid pathology and have published
sensitivities and specificities ranging from 82% - 98% and

7% - 95%, respectively (Amyloid tracers package inserts).
Analysis of CSF from MCI patients to determine amyloid
pathology has been compared to amyloid PET as well as
autopsy to determine sensitivity and specificity. In a study
by Palmaqvist et al. (2014), CSF AB1-42 and amyloid imag-
ing using [18F]flutemetamol PET were compared in patients
with MCI from the Swedish BioFINDER study.

CSF AR1-42, measured as part of routine clinical prac-
tice showed high accuracy for determining cortical AB lev-
els in MCI patients, with 92% of patients identically classi-
fied (Palmquvist et al.,
2014). Utilizing the
AB1-42/AB1-40 ra-
tio which normalizes
the measurement of
AB1-42 to the individ-
ual patient's amyloid
production increases
sensitivity and speci-
ficity (Hansson et al.,
2019). In a study of
100 MCI patients, the
CSF AB1-42 concen-
tration could distin-
guish individuals with
an abnormal amyloid
PET scan achieving
a sensitivity of 82%
and a specificity of
81%, while the CSF
AR1-42/AB1-40 ratio
achieved 96% and 91%, respectively (Pannee et al., 2016).

CSF and PET have not been extensively examined with au-
topsy-confirmed patients as a predictor of AD from MCI. In
a head-to-head comparison of PET and CSF in 122 healthy
elderly and 34 patients with MCI who developed AD de-
mentia within 3 years (MCI-AD), CSF AB1-42/tTau had the
highest accuracy with a sensitivity of 97%, and specificity
of 83%. PET had a similarly high accuracy for incipient AD
with a sensitivity of 85% and specificity of 87%. The combi-
nation of CSF and PET was not better than using either bio-
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marker separately (Palmgvist et al., 2015). In an additional
CSF study, 37 MCl subjects who converted to a clinical diag-
nosis of probable AD within one year were shown to have
significantly lower AB1-42 levels than the cognitively normal
comparators (Shaw et al,, 2009); and in a study looking at
137 MCI patients who were followed for 4 to 6 years, 57 de-
veloped AD, 21 developed other forms of dementia, and 56
remained cognitively stable. A ratio result combining CSF
tTau and AB1-42 at baseline yielded a sensitivity of 95% and
a specificity of 83% for detection of incipient AD in patients
with MCI (Hansson et al., 2006).

Differentiating AD from non-AD dementia is also chal-
lenging when utilizing cognitive screening tests alone and
can be improved by the use of CSF biomarkers. A combina-
tion of AB1-42, tTau and pTau was evaluated for distinguish-
ing autopsy-confirmed AD (n=61) from frontotemporal lobar
degeneration (FTLD; n=14). Whereas clinical evaluation had a
sensitivity and specificity of 80%, a regression model includ-
ing CSF AR1-42 and pTau had a sensitivity of 98% and spec-
ificity of 93%. CSF testing improved accuracy compared to
clinical evaluation by recategorizing participants with autop-
sy-confirmed AD who had been incorrectly clinically classi-
fied as having FTLD. CSF testing also corrected a small num-
ber of false positives and incorrectly recategorized a small
number of true positives from clinical evaluation.

Interestingly this study included 27 patients diagnosed
at MCI at the time of CSF sampling and found no difference
in the accuracy of CSF biomarkers at the MCI versus de-
mentia stage (Toledo et al.,, 2012; Fink et al., 2020). In an
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CSF measurements or amyloid PET alongside clinical di-  Finally, with the groundbreaking approval in the US of the
agnosis provides greater accuracy in determining amyloid  first disease-modifying drug for AD targeting amyloid depo-
status than clinical diagnosis with only cognitive screening  sition (AduhelmTM) and others to follow, it is critically im-

tests. This is especial-
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ferentiating AD from
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are often misdiag-
nosed with MCI due
to AD. It is well known
that cholinesterase
inhibitors prescribed
for AD patients have
adverse interactions
in FTLD patients, with
worsening of cogni-
tive and behavioral
symptoms (Noufi et
al., 2019). Similarly,
antipsychotic medi-
cations used to treat
symptoms of AD can
cause neuroleptic
sensitivity in as ma-

portant to correctly
identify MCI patients
with amyloid pathol-
ogy. This will ensure
a better determina-
tion of which patients
may benefit from the
drug, without expos-
ing patients who do
not have AD to un-
wanted side effects.
As discussed in this
review, clinical di-
agnosis with cogni-
tive screening tests,
like the MMSE or the
MoCA, alone does
not ensure a correct
pathological diagno-
sis especially in MCl
patients. Moving for-
ward it will be import-
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KONGRESSIKALENTERI

KALENTERIIN TULEE EDELLEEN MUUTOKSIA ALKAEN 2022!

Tama kalenteri on paivitetty 2.9.2022. Koulutus- ja kongressikalenterin yllapidosta vastaa emeritusprofessori llkka Penttila. Tiedot
uusista tai puuttuvista kliinisen kemian alaan liittyvista ja sivuavista kongresseista ja koulutustilaisuuksista ovat tervetulleita e-mail
osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.com. SKKY:n kongressitiedossa on yleensa myds maininta, jos rynmamatka jarjestetaan. Ka-
lenterin alussa ovat tarkeimmat vahvistetut Pohjoismaiset ja kansainvaliset kliinisen kemian alan kongressit. Kalenteri kokonaisuu-
dessaan on luettavissa elektronisessa muodossa SKKY:n sivulta (www.skky.fi) Koulutus- tai SKKY:n Linkista Kongressikalenteri. Uusin
tieto tai muutos edelliseen kalenteriin nahden on *-merkitty.

THERE WILL BE STILL MANY CHANGES FROM 2022!

The calendar has been updated on 2022.09.02. 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 Penttilda, 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.

May 2022

XXXVIII Nordic Congress in Clinical
Biochemistry, Reykjavik, Iceland

www.nfkkorg, » June 2022 is
cancelled due to corona disease

15.10.-18.10.2022

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

21.5.-25.5.2023

XXV IFCC-EFLM
Wordlab-EuroMedlab 2023

Rome, Italy; wwwi.fcc.org
info@euromedlab2021munich.org

2027

XV International Congress
of Pediatric Laboratory
Medicine Munich, Germany;

https://www.mzcongressicom/
> New date will be announced!

XXII Serbian Congress of
Medical Biochemikstr5y and
Laboratory Medicine and

16. Belgrade Symposium for
Balkan Region, Belgrade

> New date will be announced!

6.9.-7.9.

AFCB Congress 2022
Beirut, Libanon
www.ifcc,org

13.9.*
ISO 13485 -standardi tutuksi,

Labguality on-line, Helsinki
www.labguality.com

13.9.*

EFLM Lessons in Immunocemistry
www.nfkk.org

14.9.*

Laiteverifiointien
tilastomatematiikka klo 8-16
Labquality on-line, Helsinki
www.labguality.com

17.9.*

Inter-QC Topcs: Innovation in
laboratory medicine, where are we
going? QC in Poct on-line event
www.ifcc.org

19.9.-20.9.*

Ladkkeiden haittavaikutukset-
kurssibusellle erikoisaloille, mm
kl. hematologia, Biomedicum,
Helsinki; iimoittautuminen
19112022 mennessa
https://e-lomake.helsinki fi
outllaapatto-reiniluoto@hus.fi

19.9.-23.9.*

58th EASD Annual Meeting
Stockholm, Sweden & Online,
https://www.endofi

22.9.*

Requlatory Essentials in Health
Tech - Session 1: Compliance

as a Business Advantage

klo 13.00-15.30, Labquality on-line
Labguality, Helsinki
wwwlabquality.com

23.9.*

Requlatory Essentials in
Health Tech - Session 2 Farly
Development and Management
Labquality on-line, Helsinki
wwwlabquality.com

22.9.-24.9.

XVI Baltic Congress in Laboratory
Medicine, Tallinn, Estonia; www.ifcc.or

27.9.

Basic Semen Examination -
WHO recommendations and new
European ISO standard on-line
meeting; wwweflmeu/congress

28.9.-1.10.

10th Congress of the Croatian
Society of Medical Biochemistry
ad Laboratory Medicine

Zaqgrep, Croatia; wwwi.ifcc.org
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28.9.*
Kvantitatiivisen laitteen verifiointi

klo 9.00-16.00, Labguality.
Helsinki; www.labguality.com

29.9.*

Regulatory Essentials in Health
Tech - Session 3: The Core of
the Regulatory Requirements klo
13.00-15.30, Labguality on-line,
Helsinki; www.labguality.com

30.9.*

Regulatory Essentials in Health
Tech - Session 4 klo 12.00-15.00,
Labguality on-line, Labquality,
Helsinki: www.labquality.com

30.9.*

FINNETS 2022, Helsinki, Finland
https://www.endo fi

30.9.*

Kaytannon tyodkaluja kohtaamisiin
l1adkarin arjessa klo 9-17, Helsinki;
www.duodecim fi/koulutus

1.10.-31.11.*

Verkkokurssi: Tehokkaita
tiedonhakutaitoja tutkijalddkarille;
www.duodecim fi/koulutus

3.10.-5.10.
Nordic Course for MDs in Speialist

Training "The Professional Role of a
Clinical Biochemist/Laboratory
Doctor”, Comfort Hotel Vesterbro,
DK-1620 Copoenhagen,

Denmark; www.choice.dk

4.10.*

Katsaus ISO 15189:2012
standardiin in English,
Labguality on-line, Labguality,
Helsinki; www.labgquality.com

4.10.-9.10.

FEBS dvanced course: 360-degree
Lysosome; from structure to
genomics, from function to disease
update, Izmir, Turkey; www.ifcc.org

4.10.*

Requlatory Essentials in
Health Tech - Session 5:
Regulatory Essentials of In Vitro
Diagnostics klo 8.30-15.30,
Labguality on-line, Labguality,
Helsinki: www.labquality.com

5.10.-710.*

Suomen Kardiologisen Seuran
47. syyskokous, Messukeskus,
Helsinki, ilmoittautuminen
189.2022 mensessa: https://www
fincardiofi/syyskokous-2022/

6.10.
Mikrobiologisen laitteen

verifiointi, Labguality, Helsinki;
www.labguality.com

6.10.-7.10.*

Laboratoriolaaketiedepaivat
610-710. ja presymposium 510,
Marina Congress Center, Helsinki,
Finland. ilmoittautuinen 16.8.
mennessa; www.skky.fi

6.10.-7.10.

Tieteellinen kirjoittaminen-
Absraktista artikkeliksii,
Suomalainen Laakdariseura
Duodecim: www.duodecim fi/

o.11.*

Requlatory Essentials in Health
Tech - Session 5. Regulatory
Essentials of In Vitro Diagnostics
klo 8.30-12.00, Labguality on-line
Labquality, Helsinki
wwwlabquality.com

13.10.*
Mittausepdavarmuuden

huomioiminen, Labquality Oy,
Helsinki; www.labguality.com

14.10.-17.10.

46th ISOBM Congress
Bled, Slovenia
wwwi.ifcc.org

28.10.*

Hyvasta asiantuntijasta
vakuuttavaksi esiintyjaksi
Helsinki klo 9-17
www.duodecim.fi/koulutus

10.11.%

Valtakunnallinen diabetespaiva.
Grand Marina Congress

Center, Helsinki, Finland
https://www.endo fi

16.11.-17.11.%

Liikntalddketieteen pdivat,
Original Sokos Hotel President,
Helsinki, Finland,
IImoittautuminen

2710.2022 mennessa,
https://wwwts.tapahtumat/

17.11.-18.11.

Suomalaisen Ladkériseura
Duodecimin 141. vuotispdivan
juhlaseminaari ja juhlasymposiumi
lue enemman luule vahermman,
Marina Congress Center, Helsinki
www.duodecin f8

2073

25.1.-271.*

Ladkaripaivat 2023

- kasvokkain ja virtuaalisesti,
Messukeskus, Helsinki

https://www.laakariliitto fi

8.2.-10-2.*
Labquality Days 2023
Marina Congress Center,
Helsinki, Finland
www.labguality.com

23.7.-27.7.

AACC Annual Meeting and
Expo 2023, Philadelphia,
PA, USA; www.aacc.org

5.10.-6.10.*

Laboratoriolaaketiedepaivat,
Marina Congress Center,
Helsinki, Finland; www.skky i

2074

21.7.-25.7.

AACC Annual Meeting and
Expo 2024, Chicago, IL, USA
WWW.3acc.org

3.10.-4.10.*

Laboratoriolaaketiedepaivat,
Marina Congress Center,
Helsinki, Finland; www.skky.fi

31.10.-3.11.*

APFCB 2024, Sydney, Australia
www.ifcc.org
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