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PAAKIRJOITUS

Lotta Joutsi-Korhonen

Késillé on vuoden viimeinen KliinLab, ja historiaan kaikki-
ne kauheuksineen jadva vuosi 2022 lahenee loppuaan.
Juuri nyt sataa hiljalleen lunta ja Eteld-Suomikin saa kauniin
valkoisen lumipeitteen. Miten mukavalta ja huojentavalta se
tuntuukaan viimeaikaisten uutisten valossa!

Vuodesta 2022 tulee arvioiden mukaan kuudennek-
si kuumin koskaan. Jokainen kahdeksasta viime vuodesta
on ollut keskilampétilaltaan ennatyksellisen kuuma. limas-
tonmuutos on tuonut kuumuusaallot, sulattanut jaatikoitd,
kohottanut merenpintaa, lammittanyt merivesia, lisannyt
rankkasateita - ja kaikkea tata ennatysvauhdilla. Tuoreen
YK:n raportin mukaan maapallo on ldammennyt 1800-luvun
lopun jalkeen yli 1,1 astetta, ja suurin
osa tasta on tapahtunut viimeisen
30 vuoden aikana. Planeettamme
[dhettdd meille hatdviestid. Maail-
man ilmatieteen jarjestéon, WMO:n
johtaja Petteri Taalas, suomalainen
huippututkijamme maailmalla us-
koo, ettd maapallon hiilidioksidipi-
toisuudet ovat jo niin korkeat, etta
1,5 asteen tavoiteraja ylittyy vaa-
jaamatta. Ja mita enemman [dm-
potila nousee, sen pahemmat ovat
seuraukset. Niinpa - miten muka-
valta tuo lumi ja pikkupakkanen
tuntuvatkaan!

Miten me voimme vdhentdd metaanin ja hiilidioksidin
muodostumista, vdahentda uusiutumattomien energiamuo-
tojen kayttdd, vahentada ylipdatdaan energian kulutusta ja
edistaa toimillamme kestdvaa kehitysta? Meidan jokaisen
tulisi sitd pohtia, myds laboratoriocissamme. SKKY:n kautta
saimme viestia tuoreesta julkaisusta: EFLM guidelines for
green and sustainable medical laboratories (ed 2022). Sielta
|6ytyy meille kaikille ohjeita kestdvampadan laboratorioty6s-
kentelyyn ja aiheita uudenvuodenlupauksille.

Diagnostisten palveluiden eri toiminnoissa, diagnostii-
kan resurssoinnissa ja palveluiden tarjoamisessa seka ta-
loudellisessa ja ymparistdvaikutteisessa paatdoksen teos-
sa tulisi nakya kestdvan ajattelun ja toiminnan periaatteet.
Resurssit tulee kdyttaa entista jarkevammin ja tehokkaam-
min. Palveluiden tulee olla vaikuttavia, yhdessa hyvéksi ha-
vaittuja ja tutkittuja. Turhat tutkimukset tai kontrollit eivat
ole kenenkddn eivatkd minkdaan edunmukaisia, lopulta. Va-
linnoillamme voimme vaikuttaa ymparistoon kohdistuvaan
kuormitukseen mm. kemikaalien valinnan ja kayton, ener-
gian ja veden kdyton seka jatehuollon ja kierratyksen osal-

Voimme vaatia
toimittajiltamme ja
alihankkijoiltamme parempia
valintoja, mutta jokaisen
tulee kohdistaa katseet
omaan toimintaansa.

ta. Voimme vaatia toimittajiltamme ja alihankkijoiltamme
parempia valintoja, mutta jokaisen tulee kohdistaa katseet
omaan toimintaansa. Helpointa on aloittaa uusilla tavoilla ja
tottumuksilla: 1) sammuta turhat laitteet; 2) kayta alykasta
teknologiaa, kuten LED-valoja, ajastimia, sensoreita; 3) mie-
ti tekemisen tarpeellisuutta, esim. papereiden tulostaminen,
sahkdpostien ja etenkin isojen liitteiden lahettaminen (iso
liite moninkertaistaa CO2-jalanjdljen!); 4) kdyta laboratorion
yleislaitteita jarkevasti ja huolellisesti; 5) vahennad jatettd,
lajittele ja kierratd. Naita EFLM:nkin ohjeita pystymme jokai-
nen edistdmaan. Nailla teoilla on myds positiivisia taloudel-
lisia vaikutuksia. Meidan laboratorioammattilaisten vastuul-
la on myds kehittda palveluitamme
entista vaikuttavammiksi. Diagnos-
tisten tutkimusten vaikuttavuus on
myds keskeinen tapa parantaa ter-
veydenhuollon rajallisten resurssien
oikein kohdentamista. Se olkoon yh-
teinen lupauksemme ensi vuodelle!

Tdssa hematologian teemanu-
merossa paasemme kurkistamaan
Veripalvelun muuttoa uusiin toimi-
tiloihin. Logistiikka ja hyvin suun-
nitellut tilat ovat keskeinen osa te-
hokkuutta. Vaikuttavuus paranee
kdytettdessa laboratoriotutkimuksia
oikein ja kohdennetusti; anemia ja etenkin raskaana olevien
anemia vaatii selvittdmista ja huomiota, jotta turvataan ai-
tien terveys ja lapsien kasvu ja kehitys normaalisti. Tutki-
mustyon tuloksena on selvitetty uusia markkereita kardiog-
eenistd shokkia sairastavilla seka akuuttia leukemiaa sairas-
tavilla potilailla vaikuttavuuden liséamiseksi. Miten paljon
laboratoriolddketiede voikaan edistdad ihmisten terveyttd ja
saada aikaan vaikuttavasti hyvaa!

Hyvda vuodenvaihdetta!

Lotta Joutsi-Korhonen

LT, dos, kliinisen kemian
erikoislaakari

ylilddkari, vastuualuejohtaja
Kliininen kemia, HUS
Diagnostiikkakeskus
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Monipuolista hematologiaa
potilaan vierella

Nova Biomedical StatStrip® Hb ja Hkr -testi

Hemoglobiinin sekd hematokriitin mittaava testi StatStrip ja StatStrip Xpress®2 _ — e

Patient Result I

Lac/Hb/Hct mittareilla antaa enemman tietoa hoitopaatdksen tueksi

0:0213806081
Darryl Senth

iplot: 0206806099
Fationt Panding G719 G319

turvallisella ja vaivattomasti yllapidettavalla mittarilla.

Hb 143 on

Normal 15155

- Luotettavat tulokset 1,6 pl naytteesta: mitattu hemoglobiini seka mitattu

Het 43%

Normal 37.47

hematokriitti’

- Hygieeninen kayttaa, ei sotkua! Vahainen puhdistustarve, ei purkamista
eika erillisida puhdistustydkaluja — pieni kontaminaatioriski ja hyva

ty6turvallisuus

-~ Samalla mittarilla voi tehdd my6s laktaattitestin

- Saatavilla laiteliitettava mittari tai ilman laiteliitantaa

PixCell Medical HemoScreen™

HemoScreen hematologian analysaattori on liikuteltava vieritestilaite, joka
antaa laboratoriotason tulokset luotettavasti ja tunnistaa erinomaisesti

poikkeavat valkosolut2.

HemoScreenin ainutlaatuinen kasetti ja uusi patentoitu teknologia tekevat

analyysistd nopean ja vaivattoman.

2

Taydellinen verenkuva ja 5-osainen valkosoluerottelu 5 minuutissa

¥

Tutkitusti tarkat liputukset poikkeaviin valkosoluihin ja verihiutaleisiin?

v

Kaikki tarvittavat reagenssit kertakayttodisessa kasetissa

Ei huoltoja, huuhteluja tai kalibrointia laitteelle

(
o
1

£ -

2

Helppo naytteenotto naytteenottimella

1. Blairon L., Chevalier E, Hernando Axpe M., Beukinga . First evaluation of the new StatSensor Hb/Hct for the point-of-care measurement of haemoglobin and haematocrit in adults
and neonates. Clinica Chimica Acta; International Journal of Clinical Chemistry 493:5665-5666, June 2019.

2. Linko-Parvinen A-M, Kerénen K, Kurvinen K, Tienhaara A. HemoScreen hematology analyzer compared to Sysmex XN for complete blood count, white blood cell differential,
and detection of leukocyte abnormalities. eJHaem.2022;1-7.

AIDIAN www.aidian.fi




JOHTOKUNNAN KUULUMISET

Outi Itkonen

YHDISTYS HALUAA KANNUSTAA Kkliinisia kemisteja vie-
maan alaamme eteenpadin tutkimuksen keinoin ja edesauttaa
kouluttautumista ja tutkimustyota. Sen tahden haluan aivan
ensiksi muistuttaa jasenistda SKKY ry:n tutkimusapurahasta,
joka on haettavissa 311.2023 mennessa. Tastd ja muista apu-
rahoista on enemman taman lehden sivulla 148 ja tietenkin
yhdistyksen nettisivuilla www.skky.fi.

Tyontayteinen syksy on vaihtumassa joulun viettoon. Kun
kiire hetkeksi hellittad, voi olla aika hetken katsoa taaksepain
syksya ja koko vuotta. Usein arkisessa kiireessa tuntuu silta,
etteivat asiat etene eika mistaan tahdo tulla valmista. Kun
sitten tydpaikoilla ja yhdistyksessa kootaan yhteen kuluneen
vuoden tavoitteiden toteumaa,
olen joka vuosi joutunut yllat-
tymaan siita, miten paljon on-
kaan saatu aikaan. Yhdistyk-
sessd noudatetaan vuosikellog,
jossa toistuvat saanndllisesti
mm. toimintasuunnitelmat, ti-
linpaatokset, vuosikokoukset,
apurahat ja Kliinlab-lehti. Kol-
men vuoden valein yhdistys
jarjestaa koulutuspdivat Sairaa-
lakemistit ry. ja Suomen Kliini-
sen Kemian Erikoislaakariyh-
distys ry. kanssa vuorotellen.
Vuonna 2023 jarjestamisvastuu
on SKKY:lla.

Koulutusajankohta ei vie-
& lehden mennessa painoon
ole varmistunut. Vakioagen-
dasta poiketen nyt paattyvana vuotena on mm. valmistel-
tu yhdistyksen saantdjen uudistaminen vastaamaan nykyai-
kaa ja huomioimaan yhdistyksen varallisuuden vastuullinen
hallinnointi.

Muutoksia on tulossa myos yhdistyksen varallisuuden si-
joittamisessa. Johtokunta kayttaa sijoituspaatostensa tuke-
na pankin asiantuntijoita, joilta saammekin kerran vuodessa
koosteen toteutuneesta sijoitusten tuotosta, siihen vaikutta-
vista syista ja tulevaisuuden nakymista.

Johtokunta noudattaa myos vuosikokousten paatok-
sia varallisuuden hoitamisesta. Hulluksi mennyt maailman
tilanne on saanut inflaation laukkaamaan, osakemarkkinat
laskemaan ja keskuspankit ympadari maailman nostamaan
ohjauskorkojaan. Markkinat ovat varuillaan paitsi sodan ja
sen aiheuttaman energia- ja ruokakriisin, myos merkittavien

SKKY ry:n ideoima,
uusi pohjoismainen
koulutustapahtuma

Quality Hike
toteutuu vihdoin
ensi vuonna.

toteutuneiden tai odotettavien poliittisten siirtymien takia
suurissa talousmahdeissa. Nadista syista johtuen ja vuosiko-
kouksessa paatetyn mukaisesti yhdistys on antanut toimek-
siannon myyda yhden omaisuuseransa, nimittain korkosijoi-
tuksiin painottuvan, maltillista tuottoa tavoittelevan sijoitus-
salkkunsa ja sijoittaa vapautuneet varat padasiassa sijoitus-
salkkuun, joka on hajautettu laajasti ja kansainvalisesti niin
korko- kuin osakemarkkinoille ja kotimaisiin kiinteistosijoi-
tuksiin. Pienempi osa vapautuneista varoista tullaan sijoit-
tamaan aiemmin vuosikokouksissa keskustellun mukaisesti
hieman suuremman riskin sijoituskoriin, joka koostuu vaihto-
ehtoisista kohteista kuten kiinteisto-, padoma ja hedge- sijoi-
tuksista. Toteutettavalla omai-
suuslajihajautuksella yhdistys
pyrkii varautumaan omaisuu-
den arvon mahdollisimman
pieneen heilahteluun vallitse-
vassa maailmantilanteessa.
SKKY ry:n ideoima, uusi
pohjoismainen koulutustapah-
tuma Quality Hike toteutuu
vihdoin ensi vuonna. Ajankoh-
ta muuttui hieman, 7-10.9.2023,
mutta paikka on sama eli Base-
camp Oulangalla. Ohjelmaa on
jo alettu pohtia, ja jo kaksi vuot-
ta sitten mietitty formaatti pa-
tee edelleen. Tehtavien taustoi-
tusta yhdessa, pienryhmatyos-
kentelya patikoinnin lomassa,
yhteista tehtdvien purkua ja yh-
teenvetoa. Tietenkin ruokaillaan, saunotaan ja enkapa hurja-
paisimmat paasevat kokeilemaan myos koskenlaskua - kuka
tietaal Aivan varmasti tdman kurssin oppimisymparisto tulee
olemaan vertaansa vailla ja talla kurssilla on mita mainioin
mahdollisuus verkostoitua pohjoismaisten kollegojen kanssal!
Paivamaara kalenteriin ja olkaa valmiina ilmoittautumaan
myohemmin kevaallg, silla osallistujamaara on rajallinen! @

Aivan pian on joulu. Toivotan koko johtokunnan puolesta oi-
kein rentouttavaa, mukavaa joulua kaikille ja onnea uuteen
vuoteen!

Outi Itkonen
SKKY ry. varapuheenjohtaja
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Suunnitteilla koulutus kotimaassa tai ulkomailla, mutta ra-
hoitus puuttuu? Ainutlaatuinen mahdollisuus pitdd muu-
tama kuukausi tutkimusvapaata, mutta toimeentulo télle
ajalle puuttuu? Aloitteilla tai jo meneilldan tutkimuspro-
jekti, mutta reagensseille tai tarvittaville analyyseille ei
ole (riittavasti) rahoitusta? Ei hdtaa - SKKY:n jdsenet voi-
vat hakea apurahaa kaikkiin nadihin tarkoituksiin!

Matka-apuraha

Koulutuksiin liittyvissa matka-apurahoissa on jatkuva haku.
Johtokunta kasittelee vapaamuotoiset hakemukset (sisaltaen
kuluerittelyn) aina seuraavassa kokouksessaan. Toivomukse-
na on koulutuksen jalkeen kirjoitettava raportti Kliinlab-leh-
teen. Kotimaisen tai Euroopan alueen kongressiin tai koulu-
tukseen rahoitusta voi saada enintaan 2000 € ja Euroopan
ulkopuoliseen enintaan 3000 €.

Kuukausiapuraha tutkimustydhdn

Myos kuukausiapurahoissa on jatkuva haku. Rahoitusta voi
hakea esim. 1-3kk ajaksi, mutta enintaan 6 kk ajaksi kerral-
laan. Apurahan suuruus on enintdan 2500 € kuukaudessa ja
sen saaminen edellyttaa taysipaivaista tydskentelya ja va-

pautusta palkkatyosta.

Vapaamuotoiseen hakemukseen liitetaan ytimekas (1-2
sivua) tutkimussuunnitelma: Tausta ja tavoite, toteutus, mer-
kitys laboratorioalalle. Tutkimustyon tuloksista toivotaan kir-
joitettavaksi artikkeli Kliinlab-lehteen.

Vuosittainen tutkimusapuraha

Muistathan myos, etta SKKY jakaa vuosittain tieteelliseen
tutkimukseen tarkoitetun suuremman apurahan (enintdan
25 000 €) yhdelle tai useammalle hakijalle, riippuen yhdis-
tyksen taloudellisesta tilanteesta. Tutkimusapurahaa haetaan
vuosittain 31.1. mennessa ja myontopaatos tehdaan viimeis-
taan vuosikokousta edeltavassa johtokunnan kokouksessa.

Tutkimusapurahan hakuohjeita ollaan paivittamassa ja
ne loytyvat tammikuussa 2023 SKKY:n www-sivuilta. Tu-
lemnme mm. yhdenmukaistamaan tutkimussuunnitelmien
muotoa, jotta hakemusten keskindinen vertailu on aiempaa
selkeampaa.

Johtokunnan puolesta,
Mikko Anttonen
SKKY johtokunnan jasen

SKKY tiedottaa ajankohtaisista asioista ensisijaisesti sahkdpostitse.

IImoitathan sdahkopostiosoitteesi SKKY:n verkkosivuilta
[6ytyvalld lomakkeella: https://www.skky.fi/skky/
jaseneksi-liittyminen/sdhkdpostiosoitteet

Muistathan myds paivittdaa muuttuneen sahkodpostiosoitteesi
ylla olevan www-sivun kautta.

Terveisin SKKY:n johtokunta

D
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LKT, erikoistuva laakari (klininen kemia)
HUS Diagnostiikkakeskus, Kliininen kemia

Paula Savola

paula.savola@hus fi

Anemian laboratoriotutkimusten valinnan
ja tulkinnan tueksi interaktiivinen tyokalu

Paula Savola

ANEMIA ON YLEINEN LOYDOS perusterveydenhuollos-
sa, ja raudanpuute on yleisimpia anemian syita. Asiakas-
palautteissamme on toivottu tukea erityisesti raudanpuu-
tekokeiden tilaamiseen ja tulkintaan. Nain ollen laadim-
me erityisesti HUS-alueen perusterveydenhuollon kliini-
koita ajatellen HUS Diagnostiikkakeskuksen ohjekirjaan
(https://huslab.fi/anemia) interaktiivisen tyokalun, joka tuo
esiin anemian diagnostisia polkuja aikuispotilailla. Téma tyo-
kalu julkaistiin kesakuussa 2022.

Oppikirjoissa ja ladketieteen perusopetuksessa anemian la-
boratoriodiagnostiikka voidaan opettaa hyvin yksinkertais-
ten ja kaavamaisten potilasesimerkkien kautta. Arkityossa
potilastapaukset eivat ole aina nain yksiselitteisia: esimer-
kiksi raudanpuute liittyy usein punasolujen keskitilavuuden
alentumiseen (mikrosytoosi), mutta jopa 40% raudanpuu-
teanemiapotilaista voi olla punasolut voivat olla tilavuudel-
taan keskimaarin normaaleja [1]. Erityisesti iakkailla ihnmisilla
pienentynyt punasolujen keskitilavuus ei ole herkka raudan-
puuteanemian merkki [2]. On my6s huomioitava, miten poti-
laan perussairaudet seka mahdolliset muut sekoittavat tekijat
voivat muuttaa anemiakokeiden tulkintaa.

Perusterveydenhuollossa suurimmassa 0sassa anemiatapa-
uksista ei tarvitse laajaa laboratoriodiagnostiikkaa anemian
etiologian selvittamiseksi. Taman vuoksi harvinaisempien
anemian syiden (esimerkiksi talassemia ja hemolyysi) diag-
nostiikan tueksi tarvitaan materiaalia, johon kliinikon on help-
po palata muistin virkistamiseksi.

TyOkalusta loytaa taustatietoa ja opastusta esimerkiksi seu-
raaviin kysymyksiin:
- Raudanpuutteen, talassemian ja tulehdusanemian
erotusdiagnostiikka?
Mita hyotya on retikulosyyttien tutkimisesta?
Voiko potilaalla olla raudanpuuteanemia, vaikka
punasolujen keskitilavuus ei ole alentunut?
Mita ovat yleisimmat hemolyysikokeet ja mihin suuntaan
niiden tulokset muuttavat, jos potilaalla on hemolyysia?

Toivomme, ettd saamme tasta tyokalusta asiakaspalautetta
ja etta se kannustaisi ldakareita pohtimaan potilaskohtaises-
ti, mita kokeita tarvitaan anemian selvittelytutkimuksissa. @

Aikuisen anemia
Laboratoriotutkimusten interaktiivinen kayttéohje

HUS™

HUS Diagnostiikkakeskus

Anemian mdédéritelmd: veren hemoglobiini (1552 B -Hb) naisilla < 117 g/l ja miehilla
<134 g/| tai lasku vahintaan 20 g/l omasta tasosta.

Jos kliinisesti selvé viite raudanpuutteesta, pelkka verenkuva riittda ensivaiheen
laboratoriotutkimukseksi. Jos potilaalla on anemian liséksi muu solulinjapoik-
keavuus (valkosolujen tai trombosyyttieen maara poikkeava) tai anemian syy on
epaselva, tutkitaan perusverenkuva ja leukosyyttien koneellinen erittelylaskenta
(2475 B -PVK+TKD).

Tastd ohjeesta saa lisaa ehdotuksia jatkotutkimusten valitsemiseksi. Anemialla voi olla samanaikaisesti
myo6s useampia syita. Raudanpuuteanemia tulee poissulkea, vaikka kyseessa ei olisi mikrosyyttinen
anemia.

Muita perusselvityksia harkinnan ja potilaskohtaisten tekijoiden mukaan: tyreotropiini (4831 P -TSH), C-
reaktiivinen proteiini (4594 P -CRP), kreatiniini (4600 P -Krea), jonka lisétietona on GFRe, alaniiniaminot-
ransferaasi (1024 P -ALAT), alkalinen fosfataasi (4587 P -AFOS), lasko (2203 B -La), natrium (3622 P -Na),
kalium (1999 P -K), virtsan kemiallinen seulonta (1881 U -KemSeul), tromboplastiiniaika (1731 P -TT) ja
albumiinikorjattu kalsium (8293 P -Ca-albk).

Valitse jatkotutkimusehdotukset alla olevista napeista ja sen jélkeen seuraavan
rivin napeista. Korostetut varit osoittavat toisiinsa liittyvat vaihtoehdot.

Mikrosyyttinen MCV < 82 fl Normosyyttinen Makrosyyttinen MCV > 98 fl
MCV 82-98fl
Talassemiaan viit- § Raudanpuuttee- Tulehdus- Retikulosyytit ei Retikulosyytit
taavaa? seen viittaavaa? anemiaan viit- koholla? koholla?
taavaa?
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Raskausajan

raudanpuuteanemian diagnostiikka

TiivistelIma laaketieteen opintojen syventavasta tutkielmasta

Emma Vuolanto

Yhteenveto

Raskauden aikana raudantarve lisaantyy, mika altistaa rau-
danpuutteelle ja anemialle. Raudanpuuteanemian diagnos-
tiikassa kaytetaan perusverenkuvasta erityisesti punasolujen
kokoa ja kromisuutta kuvaavia punasoluindekseja (MCV ja
MCH). Ferritiini on yleisesti hyvaksytty rautavarastojen mit-
tari. Lisdksi diagnostiikassa voidaan kayttaa transferriinire-
septoreita (TfR) ja transferriinin rautakyllasteisyytta (Trfesat).
Raskaus aiheuttaa elimistdssa fysiologisia muutoksia, jotka
voivat vaikuttaa myos raudanpuutteen diagnostiikassa kay-
tettaviin parametreihin.

Tutkimuksessa selvitettiin HUSLABIn laboratoriotulosai-
neiston pohjalta anemian yleisyytta raskauden aikana seka
anemian vaikutuksia raudanpuuteanemian diagnostiikassa
kaytettaviin parametreihin (MCV, ferritiini, TfR ja Trfesat).
Saatuja tuloksia verrattiin verrokkiryhmdaan, jonka muodos-
tivat fertiili-ikaiset naiset.

Anemian esiintyvyys lisddntyi raskausaikana. Lisaksi MCV
nousi raskauden aikana, mika vaikeuttaa verenkuvan kayttoa
raskausajan anemian diagnostiikassa. Ferritiinipitoisuus pie-
neni, mika kertoo raudanpuutteen yleistymisesta.

Johdanto

Raskauden aikana raudantarve lisaantyy, koska punasolu-
maara kasvaa ja sikion ja istukan kasvuun tarvitaan rautaa (1)
Anemia onkin yksi yleisimmista komplikaatioista raskausai-
kana ja raudanpuute on sen yleisin aiheuttaja (noin 75%
raskausajan anemioista). Vakavalla anemialla voi olla niin si-
kiolle kuin aidillekin haitallisia vaikutuksia, kuten esimerkiksi
keskenmeno, ennenaikainen synnytys, matala syntymapaino
ja sikion kuolema. (2)

Raudanpuuteanemian diagnostiikassa kaytetaan perus-
verenkuvaa, erityisesti punasolujen kokoa (MCV) ja kromi-
suutta (MCH)(3). Lisaksi ferritiinia kaytetaan yleisesti diag-
nostiikassa. Ferritiinin pitoisuus nousee tulehdustiloissa, eika
normaali ferritiinitaso luotettavasti poissulje raudanpuutet-
ta(4). Punasoluindeksien ja ferritiinin lisaksi diagnostiikassa
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kdytetaan liukoista transferriinireseptoria (TfR) ja transferrii-
nin rautakyllasteisyytta (Trfesat)(3).

Raskauden aiheuttamien fysiologisten muutosten (5)
takia anemian diagnostiikassa kaytettavat parametrit eivat
valttamatta kayttaydy samalla tavalla anemian yhteydessa
raskaana olevilla kuin ei-raskaana olevilla. Punasoluindekseja
MCV ja MCH voi viitteellisesti kayttaa raskausajan anemian
diagnostiikkaan (6), mutta MCV:ta tulkittaessa pitaa huomi-
oida MCV-pitoisuuden pieni nousu raskausaikana(b). Ferritii-
nia pidetaan yleisesti hyvana rautavarastojen mittarina myas
raskaana olevilla (1,2,6), mutta raskaudelle spesifisesta paa-
toksentekorajasta ei ole hyvaa tutkimusnayttod (6). Usein
kaytetaan kuitenkin rajaa 30 ug/! (6). Matala ferritiinitaso on
kuitenkin diagnostinen raudanpuutteelle myos raskausaika-
na(6,7). TfR- ja Trfesat-pitoisuuksia ei ole tutkittu niin laajasti
raskaana olevilla, etta niiden diagnostisesta toimivuudesta
olisi varmuutta(6).

Materiaalit ja menetelmat

Kaytettava aineisto (tutkittavat ja verrokit) kerattiin HUS-
LABIn laboratoriotulosrekisterista: raskaana olevat ja ver-
rokit poimittiin tuloksista laboratoriotulosten (raskausaikai-
nen trisomiaseula) avulla. Tutkimusaineisto sisdltaa tuhansia
HUS-alueen potilaita vuosilta 2008-2021. Aineistossa on mu-
kana potilaiden ikd, sukupuoli, laboratoriokokeiden tulokset ja
paivamaara, jona tiedot on keratty. Tutkittavat ovat raskaana
olevia naisia ja verrokit fertiili-ikaisia naisia, jotka eivat ole
raskaana. Tutkittavat jaettiin ryhmiin raskauskolmanneksit-
tain. Aineistosta tehtiin perustason tilastolliset analyysit. Ana-
lyyseihin ja kuvien piirtamiseen kaytettiin R:n versiota 4.0.3.
Tilastollisesti merkitseviksi eroiksi tulkittiin ne, joiden p-arvo
oli alle 0,05. Kaytetty tilastollinen menetelma oli Wilcoxonin
jarjestyssummatesti.

Tulokset

Aineistosta selvitettiin anemian yleisyytta raskauden aikana.
Verrokit luokiteltiin aneemisiksi, jos veren Hb oli alle 117 g/I.

Emma Vuolanto
LK, Helsingin yliopisto
emmavuolanto@helsinki fi

Raskaana oleville taas kaytettiin WHO:n suosittelemaa raja-
arvoa Hb alle 110 g/I(8). 1. raskauskolmanneksella tutkittavista
131% oli aneemisia, kun taas verrokeista aneemisia oli 16,8%.
2. raskauskolmanneksella tutkittavista aneemisia oli 32,8%
ja verrokeista 17,5%. 3. raskauskolmanneksella tutkittavista
aneemisia oli 35,6% ja verrokeista 17,4%. Kokonaisuudessaan
raskaana olevista tutkittavista 23,4% ja verrokeista 17,2% oli
aneemisia.

Hemoglobiini on raskaana olevilla tilastollisesti merkitse-
vasti (kaikilla raskauskolmanneksilla p<10-6) pienempi kuin
verrokeilla (taulukko 1). MCV nousi raskauden aikana verrok-
keihin nahden seka aneemisilla etta ei-aneemisilla raskaa-
na olevilla tutkittavilla (kuva 1). Kaikilla raskauskolmannek-
silla ei-aneemisten tutkittavien ja ei-aneemisten verrokkien
MCV-arvojen valilla on tilastollisesti merkitseva ero (kaikissa
p<10-6). 1. raskauskolmanneksella aneemisten tutkittavien ja
aneemisten verrokkien valilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa
eroa (p=0,1664), mutta 2. ja 3. raskauskolmanneksilla vastaa-
va ero on merkitseva (p<10-6).

Ferritiinin alarajana kaytettiin arvoa 15 pg/l, joka on
HUSLABIN alueella aikuisten naisten viitealaraja(9). Ei-anee-
misilla raskaana olevilla ferritiinipitoisuus laskee raskauden
aikana (kuva 2). 2. ja 3. raskauskolmanneksilla ei-aneemisten
raskaana olevien ferritiinin mediaani on tilastollisesti merkit-
sevasti (p<10-6) pienempi kuin ei-aneemisilla verrokeilla (ku-
va 2). Aneemisilla raskaana olevilla ferritiiniarvot ovat joka
raskauskolmenneksella tilastollisesti merkitsevasti suurem-
pia kuin aneemisilla verrokeilla (kaikilla trimestereilla p<10-6).
1. raskauskolmanneksella aneemisten ja ei-aneemisten tut-
kittavien ferritiinipitoisuuksien valilla on suurin ero. Ei-anee-
misten tutkittavien ferritiinin mediaani on 34 pg/l, kun taas
aneemisten tutkittavien ferritiinin mediaani on 11 pg/I. Ero
on tilastollisesti merkitseva (p<10- 6). Sen sijaan 3. ja erityi-
sesti 2. raskauskolmanneksella aneemisten ja ei-aneemisten
tutkittavien ferritiinipitoisuuksien jakaumat ovat Iahella toi-
siaan (kuva 2).

TfR:n ylarajana tassa tutkimuksessa kaytettiin aineiston
keruuaikana kaytossa ollutta viiteylarajaa 4,4 mg/l. Anee-
misilla raskaana olevilla TfR:n mediaanit ovat kaikilla ras-
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kauskolmanneksilla matalampia kuin aneemisilla verrokeil-
la. Erot ovat tilastollisesti merkitsevia (2. ja 3. raskauskol-
manneksilla p<10-6 ja 1. raskauskolmanneksella p=0,0094).
Trfesat-arvojen mediaanit laskevat raskauden aikana seka
aneemisilla etta ei-aneemisilla raskaana olevilla. Suurin osa
Trfesat-arvoissa havaituista eroista ei kuitenkaan ole tilastol-
lisesti merkitsevia.

Pohdinta ja johtopaatokset

Tassa tyossa havaittiin, etta anemian esiintyvyys lisaan-
tyy raskauden edetessa. Anemia on muutenkin Suomessa
HUSLABIN alueella yleinen: aineistossamme raskaana ole-
vista 23,4% ja verrokeista 17,2% on aneemisia. Myos mata-
lat rautavarastot yleistyvat raskauden aikana verrokkeihin
nahden. Rautaparametreihin ja riittavadn raudansaantiin tu-
lisi kiinnittaa huomiota ajoissa, jotta voitaisiin ennaltaehkais-
ta anemiaa ja sen aiheuttamia komplikaatioita. Raskauden-

aikaisten viitearvojen tai paatoksentekorajojen maarittami-
nen ei kuitenkaan ole yksinkertaista, koska rautavarastot
vahenevat muutenkin raskauden aikana myds normaalis-
sa raskaudessa. Myds kirjallisuudessa on havaittu anemian
esiintyvyyden lisaantyminen raskauden aikana(10-12). Ane-
mian esiintyvyys kuitenkin vaihtelee huomattavasti eri tut-
kimuksien valilla.

Perusverenkuvasta aineistossamme MCV-arvo suurenee
raskauden aikana, mika on aiemminkin laajasti havaittu kirjal-
lisuudessa (1,5,7). MCV-arvon nousu vaikeuttaa perusveren-
kuvan kayttoa raskaudenajan anemian tulkinnassa. Ferritii-
nipitoisuus laskee raskauden aikana, mika viittaa rautavaras-
tojen tyhjenemiseen ja tukee edelld mainittuja tuloksia ane-
mian yleistymisesta raskauden aikana. Koska rautavarastot
kuitenkin tyhjenevat normaalissakin raskaudessa, on vaikea
erottaa, milloin kyse on fysiologisesta ja milloin patologisesta
laskusta. TfR- ja Trfesat-pitoisuuksista ei voida tehda luotetta-
via johtopaatoksia taman tutkielman perusteella.

Raudanpuuteanemian diagnostiikka ndyttaa saamiemme
tulosten perusteella olevan helpompaa alkuraskaudessa kuin
keski- ja loppuraskaudessa, koska erityisesti 2. raskauskol-
manneksella aneemisten ja ei-aneemisten raskaana olevien
MCV-, ferritiini- ja TfR-pitoisuuksien jakaumat ovat lahella toi-
siaan. Toisaalta myos raudanpuute yleistyy

raskauden aikana, mika voi lisata niiden potilaiden maa-
rad, joilla on raudanpuute ilman anemiaa. Tama voi saada
aneemisten ja ei-aneemisten raskaana olevien MCV-, ferri-
tiini- ja TfR-pitoisuuksien jakaumia muistuttamaan toisiaan
keski- ja loppuraskaudessa.

Aineistommme tulkinnassa on huomioitava, etta kysees-
sa ei ollut seurantatutkimus vaan potilaat vaihtelivat eri
raskauskolmanneksien ryhmissa. Merkittava virheldhde tas-
sa tutkielmassa voi olla aineiston valikoituminen. Koska po-
tilaat ovat rajautuneet sen mukaan, etta heille on tehty jokin
rautatutkimus, saattaa aineisto painottua sellaisiin potilai-
siin, joilla on oireita tai jo valmiiksi anemia. Tama tutkielma
ei myoskaan ota huomioon potilaiden mahdollisesti saamaa
hoitoa (kuten rautatabletteja tai -infuusiota). Haasteena on
myds se, etta rautakokeita tulkittaessa on vaikea tietad, mitka
ovat optimaaliset arvot ja mitka normaaliarvot. Jos tutkittai-
siin, hyotyvatko niukkarautaiset potilaat rautalisasta, voitai-
siin tarkemmin selvittaa raudan normaaliarvoja. Tulevaisuu-
dessa olisi myds mielenkiintoista saada lisaa tutkimustietoa
rautaparametreista raskauden aikaisella pitkittaistutkimuk-
sella aineistossa, jossa olisi mukana myos oireettomat ras-
kaana olevat. @

Ika n Hb, g/l MCV, fi | Emt, E121 HKR, % |MCH, pg/solu [MCHC, g/t |RDW, %
Trim1 tutkittavat| 31,1 (27,6-34,7) | 5616 | 123 (115-131) | 87 (84-90) | 4,24 (3,99-4,48) | 37 (34-39) [ 30 (28-31) | 336 (328-343) [ 13 (13-14)
Trim1 verrokit | 31,1 (27.4-35,2) | 14164 | 130 (122-138) | 88 (84-91) | 4,49 (4.25-4,74) | 30 (37-41) [ 29 (28-31) | 331 (323-337) [ 13 (13-14)
Trim2 tutkittavat| 31,9 (28,5-35,3) | 10765 | 114 (108-121) | 90 (87-93) | 3,82 (3,59-4,08) | 34 (32-36) | 30 (29-31) | 334 (328-340) [ 13 (13-14)
Trim2 verrokit | 31,7 (28,4-35,8) | 14403 | 130 (122-137) | 88 (84-91) | 4,49 (4,25-4,74) | 30 (37-41) [ 29 (28-31) | 331 (323-337) [ 13 (13-14)
Trim3 tutkittavat| 31,5 (28,0-35,0) | 9242114 (107-121) | 90 (86-93) | 3,86 (3.63-4,10) | 34 (33-36) [ 30 (28-31) | 331 (324-338) | 14 (13-14)
Trim3 verrokit | 31,4 (28,0-35,5) | 14394 | 130 (122-137) | 88 (84-91) | 4,48 (4,25-4,73) | 30 (37-41) [ 29 (28-31) | 331 (323-337) [ 13 (13-14)

TAULUKKO 1. Kuvaileva taulukko kaytetysta aineistosta. Taulukon luvut ovat mediaaneja ja suluissa on 25-75 persentiilit.
"Trim" tarkoittaa raskauskolmannesta. Tutkittavat ovat raskaana olevia naisia ja verrokit ikdjakaumaltaan samankaltaisia
fertiili-ikaisia naisia, jotka eivat ole raskaana.
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KUVA 1. Punasolujen keskitilavuus (MCV) aneemisilla ja
ei-aneemisilla tutkittavilla ja verrokeilla eri raskauskolman-
neksilla. Tutkittavat ovat raskaana olevia naisia ja verrokit
ikdjakaumaltaan samankaltaisia fertiili-ikdisia naisia, jotka
eivat ole raskaana. Pystyakselin arvot ovat MCV-arvoja yk-
sikdssa fl. Laatikko-janakuvion laatikko esittda mediaanin
ja 25-75 persentiilit. Kuvassa vaakasuorilla katkoviivoilla on
kuvattu MCV:n viitealaraja 82 fl ja viiteyldraja 98 fl.
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elamantyopalkinto

Feva-Ritta Savolaiselle
on Mmyonnetty SKKY:n

Flamantyo

NAalkIiNto

Outi Itkonen

SKKY ry. on myéntanyt Elamantyépalkinnon LT, dos. Eeva-
Riitta Savolaiselle paitsi pitkdsta urasta kliinisessa labora-
toriossa, erityisesti hdnen mittavasta panostuksesta kou-
luttajana ja koulutuksen kehittdjana, laajasta tieteellisesta
tuotannosta ja poikkeuksellisesta sitoutumisesta alamme
luottamustoimiin jo kuudella vuosikymmenella. Valinta jul-
kistettiin Laboratoriolddketiede ja ndyttely 2022 -tapah-
tumassa 7.10.2022 (kuva ylla).

Eeva-Riitta Savolainen valmistui laakariksi v. 1976, vditte-
li ladketieteen ja kirurgian tohtoriksi v. 1979 ja sai dosentin
patevyyden v. 1983. Valmistumisensa jalkeen Eeva-Riitta oli
kymmenen vuotta tutkijana Suomen Akatemian ja Oulun
yliopiston viroissa. Han suoritti nk. postdoktoraalivaiheensa
Mt. Sinai School of Medicine:ssa New Yorkissa (USA) vuosina
1981-1983 ennen siirtymistaan kliinisen laboratoriolaaketie-
teen pariin Oulun yliopistolliseen sairaalaan (nyk. Nordlab)
erikoistumiskoulutukseen. Vuonna 1988 hanet nimitettiin

osastonylilaakarin virkaan, jota han hoitaa edelleen.

Eeva-Riitta on tehnyt tieteellista tutkimustyota vuodesta
1973 alkaen. Hanen ensimmainen kansainvalinen tieteellinen
julkaisu on vuodelta 1975 ja taman jalkeen kahta vuotta lu-
kuun ottamatta vertaisarvioituja kansainvalisia julkaisuja on
ilmestynyt joka vuosi. Tieteellinen kansainvalinen julkaisu-
tuotanto pitaa talla hetkella sisallaan yli 150 vertaisarvioitua
artikkelia. Kotimainen kirjallinen tuotanto kasittaa lukuisia
suomenkielisia artikkeleja mm. Duodecim- ja Ladkdarilehteen,
ja han on ollut Kirjoittajana/toimittajana/paatoimittajana lu-
kuisissa kirjoissa ja oppimateriaaleissa, joista tarkeimping Ee-
va-Riitta itse pitaa Veritaudit-oppikirjaa (Duodecim) ja Veren-
siirto-opasta (Kuntaliitto/Duodecim).

Eeva-Riitta on ohjannut kuusi vaitoskirjaa, ollut virallinen
vastavaittaja, dosentuurin asiantuntija ja vaitoskirjojen ennak-
kotarkastaja yli 20 kertaa seka laboratoriohematologian kou-
luttaja ja erikoislaakaritutkinnon kuulustelija vuodesta 1994
lahtien. Hanella on uransa aikana ehtinyt olla kymmenia eri-
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Eeva-Liisa rakkaan
harrastuksensa
parissa
swingaamassa.

Eeva-Riitta
1998-2002 Nordisk Forening for Hematologi johtokunnan jasen Savolaisen -
o o _ ; luottamustoimia
2000-2001 Nordisk Forening for Hematologi johtokunnan puheenjohtaja
1998-2000 Suomen hematologiyhdistyksen hallituksen puheenjohtaja
1998- Labquality Oy:n hematologia-asiatuntijatyéryhman jasen
2000-2009 Labquality Oy:n teknisen valiokunnan jasen
2001- Labquality Oy:n EQA-ohjausryhman puheenjohtaja
2001-2017 Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen asiantuntijalaakari
2007-2012 Orion-Farmos tutkimussaation hallituksen jasen
2007-2009 Pohjolan Ladkaripadivien ohjelmatydryhman puheenjohtaja
2010-2014 Laboratorioladketiedepdivien ohjelmatyéryhman puheenjohtaja
2010-2014 Suomen kliinisen kemian erikoisladkariyhdistyksen varapuheenjohtaja
2010-2016 ja 2019-2022 Ldakariseura Duodecim valtuuskunnan jasen
2014 - Koulab Oy:n hallituksen puheenjohtaja
2014 - Laboratorioldadketieteen edistamissdation hallituksen puheenjohtaja
2018 - Suomen Kliinisen Kemian Yhdistyksen johtokunnan jasen
2018 - Nordisk Forening for Klinisk Kemi johtokunnan jasen

laisia akateemisia luottamustoimia, joista merkittavimmat on
esitetty oheisessa taulukossa, ja han on ollut lukuisten kansain-
vdlisten kongressien organisaatiotoimikuntien ja jarjestojen
apurahalautakuntien jasen. Eeva-Riitta Savolaiselle on myon-
netty Suomen Valkoisen Ruusun | luokan ritarimerkki (2010),
Rolf Nevanlinna -mitali (2013) ja professorin arvo (2019).

On hammastyttavaa, etta kaiken taman suorastaan hengas-
tyttavan ammatillisen ja tieteellisen aktiivisuuden ohella Ee-
va-Riitta on myds ehtinyt harrastaa, vaikka viime vuosina aikaa
ylimaaraiselle on ollut todella vahan. Musiikki on kulkenut mu-
kana monessa muodossa - myos omana soittamisena. Poikki-
huilu on kuitenkin nyt siirtynyt seuraavalle sukupolvelle soitet-
tavaksi. Tennis oli vuosikymmenten vakioharrastus. Tama kavi
kuitenkin tyolaaksi, kun pelikaverit alkoivat olla parhaimmillaan
parikymmenta vuotta nuorempia. Viime vuosien liikuntahar-
rastukseksi on vaihtunut golf, jolle Eeva-Riitta toivoo tulevien
vuosien suovan enemman aikaa. Ulkomaan golfreissuja on jo

lomien puitteissa kertynyt, ja kesalomalla perheen kesken on
monta mitteloa kayty. Lastenlasten mielipuuhaa onkin ollut
kesdisin golfautolla ajelu, jos siihen on lupa saatu.

Vaatimattomana ihmisena Eeva-Riitta suorastaan hakel-
tyi, kun hanelle kerrottiin myonnetysta Elamantyopalkinnos-
ta. Han arvostaa aivan suunnattomasti tata huomionosoitus-
ta, mutta on sita mielta, etta rikas elamantyo ei ole koskaan
tehty yksin, vaan on yhta lailla sen ymparoivan ystavajoukon
ansio, joka on elamantydn mahdollistanut. SKKY on laborato-
rioalan yhdistys, joka kokoaa monipuolisen koulutustaustan
omaavia ihmisia saman paamadaran adrelle ja sen piirissa on
ollut suunnattoman hauskaa tehda tyota. @

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys onnittelee lampimasti ja
kiitollisena Eeva-Riittaal

Outi Itkonen
SKKY ry. varapj.
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Veripalvelun tilat Vantaalla

Dalvelevat
DItkalle tulevalsuuteen

Willy Toiviainen ¢ Kuvat: Jyrki Komulainen

Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu otti lokakuussa 2022
kdyttoon uudet toimitilansa Vantaan Vehkalassa. Uusi ra-
kennus suunniteltiin alusta asti toiminnan tarpeiden mu-
kaan palvelemaan verivalmisteiden tuotantoa, laboratori-
oprosesseja ja uusien soluhoitojen kehittamista.

Suunnittelussa korostuivat muuntojoustavuus, tila-
tehokkuus ja toimintavarma teknologia.

Veripalvelu ehti toimia Helsingin Kivihaassa 50 vuotta. Kivi-
haan tiloja on pidetty hyvassa kunnossa ja ne ovat palvelleet
kayttajaansa erinomaisesti aivan viime vuosiin asti. Uuteen
rakennukseen muuttaminen osoittautui kuitenkin valttamat-
tomaksi ratkaisuksi niin toimintavarmuuden kuin toiminnan
uudistumisen kannalta. Ratkaisussa painoivat paljon myos
taloudelliset syyt, silla Vantaalla pystytaan toimimaan puolet
pienemmissa tiloissa.

Vantaalle siirtyivat Veripalvelun tuotanto, laboratorio,
varasto, solutuotantokeskus ja erilaiset tukitoiminnot. Tilois-
sa tydskentelee yhdessa noin 300 veripalvelulaista. Kiviha-
kaan jai toistaiseksi vield verenluovutustoiminta, jolle etsitaan
myohemmin uutta toimitilaa.

Synergiaa ja sujuvuutta

Veripalvelu kasittelee tuotantotiloissaan luovutetun kokove-
ren jakaen sen komponenteiksi, joita ovat punasolut, verihiu-
taleet eli trombosyytit ja plasma. Punasolut ja verihiutaleet
kasitellaan tuotantoprosessissa valmisteiksi ja toimitetaan
Suomen sairaaloille verensiirtoja varten. Plasman Veripalvelu
pakastaa ja sdilyttaa pakkasvarastossaan, kunnes se toimite-
taan plasmalaadketehtaalle.

Ennen kuin luovutetusta veresta tendyt valmisteet voi-
daan toimittaa potilaille, pitaa veri myds tutkia ja testata.
Veripalvelu tutkii veriryhman ja selvittaa onko veressa mah-
dollisia taudinaiheuttajia, jotka voisivat siirtya verensiirrossa
potilaalle. Vasta laboratoriotutkimusten varmistuttua voidaan
verivalmiste toimittaa sairaalaan.

Tuotanto, laboratorio ja logistiikka tekevat saumatonta
yhteistyota keskenaan. Kivihaan vanhassa toimitilassa nama

toisistaan riippuvaiset toiminnat olivat erilldaan eri kerroksis-
sa, sokkeloisissa tiloissa pitkien yhteyksien ja monien ovien
takana. Vantaan toimitilassa kaikki tama muuttuu: toiminnot
paasevat tyoskentelemaan kaikki lahella toisiaan, samassa
kerrostasossa. - Saastamme paljon aikaa ja tiivistamme yh-
teistyota, tuotantojohtaja Ari Hemminki toteaa. Uusissa ti-
loissa voimme kayttaa rullakuljettimia ja lapiantovarastoja
tuotannon ja varaston valilla. Ne nopeuttavat toimintaa ja
parantavat merkittavasti myds tydergonomiaa.

Valmisteiden kuljetus ja varastointi vaatii tarkkaa lampo-
tilaa. Veripalvelu tarvitsee myos mittavat kylmalaitejarjestel-
mat esimerkiksi plasman pakastamiseen ja sdilyttamiseen.
Kylmadaketju pysyy entistakin luotettavampana, mika on kriit-
tisen tarkeaa meille, Hemminki painottaa.

Tilat ovat pinta-alaltaan avarat ja yhtendiset, jolloin niitd pys-
tytaan jarjestamadan siten, etta ne palvelevat toimintaa. - Pro-
sessien "flow" paastiin suunnittelemaan siten, etta tyo sujuu
automaatiota hyddyntden virtaviivaisesti ja ergonomisesti,
ilman turhia siirtymisia ja kuljettamisia, laboratoriojohtaja
Jaana Méatto kertoo. Muutos on iso verrattuna Kivihaan ti-
loihin, joissa olimme kapeissa tiloissa, eri kerroksissa ja vie-
lapd useiden kaytavien ja kulmien takana.

Veripalvelun laboratorioissa tehdadan myos kaikki Suomen
elinsiirtojen ja kantasolusiirtojen kudostyypitykset, tarvittaes-
sa paivystyksena kellon ympari ja vuoden jokaisena pdivana.

Valtavaylien varrella

Veripalvelu sijaitsee Kehdradan seka tarkeiden valtavaylien,
Hameenlinnan vaylan ja Keha lll:n kohdalla. Lentokentta on
aivan lahella, mika sekin on tarkeda Veripalvelulle lentorah-
din kannalta.

Toimitilan sijaintipaikan etsinnassa oli iso merkitys sillg,
ettd isot rekat padsevat ajamaan Veripalvelun varastolle ja
kaantymaan. Plasmaraaka-aineen kuljetus tapahtuu isois-
sa yhdistelmarekoissa. Kuorma-auto- ja rekkaliikennetta on
muutenkin paljon Veripalvelun suuntaan ja se helpottuu uu-
den sijainnin myota.
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Willy Toiviainen

viestinta- ja henkilostojontaja,

Suomen Punainen Risti, Veripalvelu

puh. 040 523 7451, willytoiviainen@veripalvelu fi

Vehkalan toimitila on tydpaikka noin 300 tyontekijalle.  etta Hameenlinnanvaylan varrella on suurimmat keskittymat
Heista noin puolet tydskentelee tuotannollisissa tehtavissa  henkilokunnan kotiosoitteista. Vantaan Vehkalan valinta si-
joka paiva tyopaikalla, ilman etatydn mahdollisuutta. jaintipaikaksi oli siis tastakin nakdkulmasta looginen ratkaisu.
Tyontekijoiden helppo paasy tyopaikalle oli alusta asti  Lisaksi Veripalvelun vieressa on Vehkalan juna-asema, jonne
mielessa, kun uuden toimitilan sijaintipaikkaa suunniteltiin.  paasee pitkin Kehdrataa. - Ainakin kolmanneksella tyonteki-
Suunnitteluvaiheessa tehtiin kartta-analyysi tyontekijoiden  joista tydmatka lyheni tai nopeutui. Toki monella tilanne on
asuinpaikkojen postinumeroiden perusteella. Siind kavi ilmi,  painvastainen ja matka piteni. Yritamme helpottaa heidan >

Veripalvelu sijaitsee Vantaan Vehkalan uudella toimitila-alueella, juna-aseman vieressd. Nakyma juna-aseman suuntaan.
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tilannettaan esimerkiksi tydsuhdematkalipulla ja tydsuh-
depyoralla, viestinta- ja henkilostojohtaja Willy Toiviainen
kertoo.

Vaativa rakennuskohde

Veripalvelun uuden toimitilan rakensi Hartela Etela-Suomi
Oy. Rakennus sisaltad vaativia tuotanto- ja laboratoriotilo-
ja, mika on asettanut rakentamiselle korkeat vaatimukset.
Esimerkiksi ilmankosteuden ja Iampdotilan on pysyttava
tiloissa tarkasti madritellyissa rajoissa.

Rakennustekniikassa on painotettu hyvaa sisdilmaa
ja lampdtilahallintaa tukevia ratkaisuja. Vaativimpia oli
Veripalvelun Solutuotantokeskuksen toteutus. Se on puh-
dastila, jossa vaaditaan korkeimman tason hygienia- ja
sisdilmaolosuhteita. Solutuotantokeskuksessa viljellaan
ja kasitellaan soluja yksittaisille potilaille valmistettavia
kohdennettuja soluterapiavalmisteita varten, esimerkik-
si vaikean kaanteishyljinnan tai vaikeiden palovammojen
hoitoon. - Saimme huippumodernin tilaratkaisun, jossa
voimme tuottaa uuden sukupolven soluterapiavalmisteita
yhdessa kliinisten tutkimusryhmien kanssa, kertoo Solu-
tuotantokeskuksen paallikkd Anita Laitinen.

Veripalvelun omien erityisvaatimusten lisaksi talo-
teknisissa ratkaisuissa on luonnollisesti otettu huomioon
myos yleiset ympadristovaikutukset ja energiansaasto: esi-
merkiksi energiatehokas ilmanvaihto, lauhdelammon tal-
teenotto, led-valaistus ja ikkunoiden aurinkosuojaus. Koh-
teelle on myonnetty LEED-ympadristosertifikaatti.

Muuntokykya ja varmuutta
tulevaisuuteen

Uusi toimitila on tarkea investointi tulevaisuuteen, myds
toimintavarmuuden kannalta. Varautumisen tasoa on ke-
hitetty monin tavoin, esimerkiksi varavoimaa vahvistamal-
la. Vedelle ja lammitykselle on varajarjestelmat. Koko ra-
kennus on myos varustettu automaattisella sammutusjar-
jestelmalla, mika nostaa turvallisuustasoa mahdollisessa
palotilanteessa. - Veripalvelu on ainoa alansa toimija Suo-
messa, joten toimintavarmuus on meille kriittisen tarkeaa.
Uusi moderni tila talotekniikoineen lisaa tata varmuutta
ja vahentaa riskeja, Veripalvelun kiinteisto- ja turvallisuus-
paallikkd Toni Astala kertoo.

Tilat pienenevadt ja nain myos Veripalvelun vuokrarasi-
tus pienenee oleellisesti. Kokonaispinta-ala vahenee noin
puoleen nykyisesta Kivihaan tilankaytosta. Esimerkiksi toi-
mistotyohon kaytettava neliomaara pienenee 2 500 m?:sta
noin 1400 mZiin. Varaston tilantarve vahenee kolmasosaan
aiemmasta. Tilasaastda saavutetaan uuden teknologian li-
saksi rakentamalla varasto nykyista korkeammaksi.

Tuotannollisten tilojen toteutus laajassa kerrosalassa
tarjoaa mahdollisuuden prosessien "lay-outin” eli sijoitte-
lun muutoksiin. Sama koskee toimistokerrosta. Yhtenai-

Lapiantohyllyt ovat tuotannon ja varaston valissa. Tama
nopeuttaa toimintaa eika henkilokunnan tarvitse kulkea
tilojen valilla. Korkea varastotila mahdollistaa tehok-
kaan, nelidita sadstdvan varastoinnin.
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nen laaja tila on helposti muunneltavissa, jos tulee tarvetta  toimintaamme, Veripalvelun johtaja Pia Westman toteaa.
rakentaa erilaisia toita tukevia ympadristoja. - Tulevaisuudes-  Vantaa on nyt hyva uusi koti Veripalvelun ydintoiminnoille:
ta ei kukaan tieda, mutta nyt ei ainakaan jaa tiloista kiin-  verivalmisteiden tuotannolle ja 24/7 pyorivélle potilaiden
ni se, miten pystymme uudistamaan ja virtaviivaistamaan  hoitoa turvaavalle palvelulle, Westman kiteyttad. @

Laboratorioissa kdytettdva uusi automatiikka nopeuttaa tulosten saamista ja lyhytkestoiset veri-
valmisteet saadaan nopeammin potilaille.

Solutuotantokeskuksen puhdastiloissa tehdaan yksittdisid soluterapiavalmisteita potilaille vai-
keiden sairauksien hoitoon.
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matkakertomus

Matkakertomus
EOQOALM Symposium, 1.-1410.2022 Ateena

Heidi Berghall

EQALM SYMPOSIUM (European Organisation for External
Quality Assurance Providers in Laboratory Medicine) on ul-
koisen laaduarviointijarjestajien vuosittain pidettava kong-
ressi, joka tana vuonna jarjestettiin Ateenassa, Kreikassa.
Edellisvuonna tapahtuma peruuntui ja viime vuonna kong-
ressi jarjestettiin virtuaalisena, kuten moni muukin kansain-
vdlinen tapahtuma, joten oli todella mukava paasta jalleen
tapaamaan EQA:n parissa tyoskentelevid kollegoita muista
maista. Lahdimme kokoukseen ennatyksellisen isolla joukolla
Labqgualitysta ja kerroimme uusista projekteistamsnme kolmen
posterin kautta.

EQALM Symposiumin ensimmainen paiva on perinteisesti
organisaation eri tydryhmien (working groups) kokouspaiva.
Rinnakkaissessioita oli 3x3, joten jakauduimme eri ryhmiin
saadaksemme kuulumiset jokaisesta tyoryhmasta. Omat
mielenkiintoni veivat virtuaalimikroskopiatydryhmakokouk-
sen lisaksi kahteen uuteen tyoryhmakokoukseen: virologi-
an seka vierianalytiikan. Virologian tyoryhmassa kavimme
hyvassa yhteistyohengessa vilkasta keskustelua pandemian
aikaisesta EQA-tarpeesta, miten EQA-tuottajina pysytimme
tukemaan kliinisia laboratorioita, mita haasteita kohtasimme
ja mita olemme oppineet tilanteesta, jotta voimme varautua
vastaaviin tilanteisiin tulevaisuudessa. Labgualityn pystytta-

mat SARS- CoV-2 kierrokset herattivat mielenkiintoa, silla
kierroksemme kuuluivat ihan ensimmaisiin kansainvalisiin
EQA-kierroksiin pandemian alussa. Esittelimme kolmen Sars-
CoV-2 kierrosten pystyttamista nopealla aikataululla myos
posterin muodossa. Vieritestityorynman perustaminen he-
ratti erilaisia mielipiteita eri maiden edustajissa. Vieritesti-
toiminta ja sen laadunarviointi on jarjestetty eri tavalla eri
maissa, mika asettaa haasteita eurooppalaisen vieritestityo-
ryhman toiminnalle. Onkin mielenkiintoista kuulla viimeis-
taan vuoden paasta, mihin lopputulokseen alustavan tyoryh-
man jasenen paatyvat ja loytyyko projekteja, joiden kautta
EQA-organisaatiot voisivat mahdollisesti yhteisesti vaikuttaa
tukeakseen laadukasta vieritestitoimintaa eri maissa.

Kaksi seuraavaa pdaivaa olivat luentotaytteisia. Saimme
kuulla mielenkiintoisia luentoja EQA:Nn saralta ja suomalaista
EQA-osaamista esitteli Jonna Pelanti, Labguality, puheenvuo-
rossaan naytteenoton ulkoisen laadunarvioinnin kokemuk-
sista. Muita erityisesti mieleenpainuvia aiheita olivat EQA:n
ISO standardin 17043:n tuleva paivitetty versio (Olivier Pier-
son, BIPEA), EQA online sovelluksen esittely Covid-19 pikates-
tien ulkoisessa laadunarvioinnissa ja sen hyodyt/haitat (Tony
Badrick, RCPAQAP), EQA-tulosten hyddyntaminen diagnostii-
kan parantamiseen (Mathias Karlsson, Equalis) ja miten osoit-

Esittelimme Labquali-

tyn uusia projekteja
kolmessa posterissa. Kuvas-
sa Heidi Berghdll, Marsa Jar-
venpaad, Jonna Pelanti, Kris-
tel Virtanen. Voit tutustua
posteriaiheisiin osoitteessa
https://www.labquality.fi/en/
external-quality-assessment/
scientific_posters/

Ensimmadinen kongressi-

pdiva alkoi lounasaikaan,
joten hyédynsimme vapaan aa-
mupdivan tekemadlla reippaan
aamukavelyn Akropolis-kukku-
lalle. Aurinko paistoi kirkkaalta
taivaalta ja historiatankkauk-
sen lisdksi ja padsimme ihaste-
lemaan kaupunkindkymid joka
ilmansuuntaan.
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Heidi Berghall
Tuotekehityspaallikko,
Labquality
heidi.berghall@labguality.com

taa EQA:n vaikuttavuus potilaan hyvaksi (Piet Meijer, ECAT
Foundation). Paallimmaisena keskusteluaineena luennoi-
den innoittamana oli erilaisten naytemateriaalien kaytto.
Ideaalitilanteessa kaytetaan naytteena potilasnaytemate-
riaalia, jota on kdsitelty mahdollisimman vahan (commu-
table), ja josta on maaritetty referenssimenetelmadaarvo,
jolloin kaikkien menetelmaryhmien tulokset ovat keske-
naan vertailukelpoisia. Kaytannossa tama ei kuitenkaan
ole mahdollista toteuttaa kaikilla kierroksilla, sillda mm. ndy-
temateriaalin saatavuus ja sdilyvyys asettaa rajoituksia.

Tieteellisen ohjelman vastapainoksi oli jarjestetty tors-
taina kongressi-illallinen Ateenan vanhassa kaupungissa
eli Plakan alueella mukavassa tavernassa, jossa ruoka ei
loppunut kesken vaan pdytiin tuotiin toinen toista her-
kullisempia merenantimien annoksia jaettavaksi. Ruoka-
halua heratti reilun tunnin mittainen opastettu kavely, jon-
ka aikana hamara laskeutui ja saimme ennen saapumis-
ta tavernaan ihailla kaupunkindkymaa Athens-by-night
nakoalapaikasta, jota emme olisi osanneet 10ytaa ilman
oppaan apua.

Haluan kiittad SKKY:n johtokuntaa minulle myénne-
tysta matka-apurahasta EQALM Symposium 2022 osal-
listumiseen. @
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Automaattimikroskopiaan perustuvat

verenkuvalaltteet

Suvi Koskinen ja Mikko Helenius

Projektin yleiskuvaus

Markkinoille on tullut uusia automaattimikroskopiaan pe-
rustuvia verenkuvalaitteita. Laitteet pystyvat koneoppimista
hyodyntaen tekemaan perusverenkuvan lisaksi valkosolujen
erittelylaskentaa. Virtsa- analytiikan puolella vastaavia suu-
ren volyymin laitteita on ollut jo saatavilla mutta vastaavaa
tekniikkaa ei ole ollut kliinisessa kaytossa verenkuvien analy-
sointiin. Vita Laboratoriot Oy testasi kahta uutta markkinoilla
olevaa laitetta, joiden toiminta perustuu automaattimikrosko-
piaan ja koneoppimiseen. Laitteet olivat HemoScreen PixCell
(PixCell Medical Ltd. Yokneam lllit, Israel)) seka Sight OLO
(Sight Diagnostics, Israel). Laitteiden suorituskykya verrattiin
Vita Laboratoriot Oy:ssa kaytdssa olevaan Sysmex XN-1000
analysaattoriin (Sysmex, Kobe, Japan). Samalla molemmista
laitteista kerattiin yleisia kayttokokemuksia.

Testattu toistuvuus

PixCell CV%  OLOSight CV%  Tavoite

WBC 5,4 2,7 4
RBC 0,8 1,2 1,5
HGB 1,4 0,9 1,5
HCT 1 1,7 1,5
PLT 1,4 3,8 5
RDW % 0,2 1,7 4
McV 0,6 0,9 1,5
MCH 1 0,5 2
MCHC 1,5 0,8 2
NEU# 5,9 3,8 10
LYM# 6,1 3,7 10
MON# 9,9 7,5 10
EOS# 10,6 11,1 10
BASH 5,4 10,5 10
Kontrofli PIX220805N  OPT2204H

TAULUKKO 1. Sight OLO ja HemoScreen PixCell laitteiden
toistettavuudet kontrollimateriaalilla. Punaisella merkityt so-
lut ovat merkki asetettujen laatutavoitteiden ylittymisesta.

PixCell Medical on israelilainen yritys, jonka tuotteita
Aidian edustaa Suomessa. PixCell Medicalin johdossa ovat
perustajajasenet Avishay Bransky seka Max Herzenberg.
Laitteen toiminta perustuu viskoelastiseen fokusointiin seka
kuva-analyysiin. Tutkijat Israelin teknologiainstituutissa tekivat
alkuperaisen [6ydoksen ja tuotteistivat sen. Viskoelastinen fo-
kusointi saa solut jarjestaytymaan yhteen kerrokseen, mika
helpottaa analysointia. Konenakd mahdollistaa useampien
solutyyppien tunnistamisen kuin mita automaattivirtaussy-
tometrilld on mahdollista. Bransky et al. ovat kirjoittaneet lai-
tevalmistajan nimissa laitetta ja siind kaytettya tekniikkaa ku-
vaavan vertaisarvioidun artikkelin (Bransky et al. 2020).

OLO Sight on niin ikaan israelilainen yritys, jonka perus-
tajajasenet ovat Yossi Pollak seka Daniel Levner. OLO:n tek-
niikka perustuu patentoituun Live Monolayer Imaging (LMI)
tekniikkaan. Suomessa laitetta edustaa Diagnostica Medical

Testattu korrelaatio (r) vs XN-1000

PixCell OLO Sight
WBC 0,99 0,99
RBC 0,98 0,98
HGB 0,98 0,98
HCT 0,95 0,95
PLT 0,99 0,97
RDW % 0,95 0,95
MCV 0,89 0,93
MCH 0,98 0,98
MCHC 0,59 0,58
NEU# 0,97 0,99
LYM# 0,99 0,99
MON# 0,82 0,89
EOS# 0,96 0,94
BAS# 0,35 0,70

TAULUKKO 2. Sight OLO ja HemoScreen PixCell laitteiden
korrelaatio suhteessa Sysmex XN-1000 analysaattoriin. Kor-
relaatiot alle 0,9 on korostettu punaisella.
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Suvi Koskinen
bioanalyytikko
Hermatologian avainhenkild
Vita Laboratoriot Oy

suvi koskinen@vita fi

Oy. Samaan tapaan kuin PixCellissa naytteet pipetoidaan
kertakayttoisiin naytekasetteihin. Tassa menetelmassa so-
lut varjataan fluorensoivilla leimailla.

Taman jalkeen laite ottaa lukuisia multispektrisia kuvia
ja erottaa eri solupopulaatiot optisten ja kemiallisten omi-
naisuuksien perusteella. Konedly tunnistaa eri solupopulaa-
tiot. Bachar et al. ovat kirjoittaneet laitevalmistajan nimissa
laitetta ja sen tekniikkaa kuvaavan vertaisarvioidun artikkelin
(Bachar et al. 2021).

Yleiset kayttokokemukset

Molemmissa menetelmissa nayte lisataan naytekasettiin,
joka sisaltaa tarvittavat reagenssit, eikd muita materiaaleja
tarvita. Laitteina seka PixCell etta Olo ovat pienikokoisia ja

Ero% vs XN-1000

PixCell OLO Sight
WBC -0,8 3,8
RBC 0,6 5,2
HGB 4,6 4,1
HCT 1,2 7.4
PLT 3,5 7,2
RDW % 0,9 -1,6
MCV 0,6 2,3
MCH 3,9 1
MCHC 2,7 33
NEU# 2,4 3,5
LYM# -1,3 2,5
MON# 5,9 -18,8
EOS# 17,2 1,7
BASH -127 57

TAULUKKO 3. Sight OLO ja HemoScreen PixCell laitteiden keskimaa-
rdinen ero% suhteessa Sysmex XN- 1000 analysaattoreihin. Punaisella
merkityt solut ovat merkki asetettujen laatutavoitteiden ylittymisesta.

Osastopaallikko, kliininen kemia ja
hematologia Vita Laboratoriot Oy

Tavoite +/-%

Mikko Helenius
FT sairaalakemisti

mikko.helenius@vita.fi

mahtuvat ahtaaseenkin tyotilaan. PixCell on OLO:a puolet
pienempi painaen noin 5 kg ja vieden noin yhden A4- sivun
verran poytatilaa. Molemmat laitteet ovat huomattavan hil-
jaisia perinteisiin verenkuva- analysaattoreihin verrattuna.
Laitteiden kanssa ei tarvitse kayttaa erillisia reagensseja,
kontrolleja lukuun ottamatta, eika laite tarvitse reagenssi-
jatteen keraysta, poistoletkuja tai muita lisavarusteita.

Naytteiden valmistelu ja ajaminen koettiin melko helpoksi
ja nopeaksi. OLO laitteella naytteen esikasittely vaatii useam-
man vaiheen eika ole yhta suoraviivaista kuin PixCell- lait-
teella. Analyysiin riittaa alle 50 ul naytemaara. PixCell on
laitteena nopeampi, silla se mahdollistaa joko perusveren-
kuvan analysoinnin 3 minuutissa tai taydellisen verenkuvan
6 minuutissa. Vastaavasti OLO madaarittaa vain taydellisen ve-
renkuvan 10 minuutissa. Erityisesti PixCell laitteen mahdol-
lisuutta tehda perusverenkuva ilman eritte-
lylaskentaa pidettiin hyvana. Laitteiden ka-
pasiteetti sopii pieneen naytemaaraan, alle
10 naytetta tunnissa.

Laitteiden kaytdn oppi nopeasti, ne saa
kytkettya tietojarjestelmiin ja tuloksia voi ot-
taa talteen USB- tikulle tai paperille. OLO:ssa

2 on mahdollisuus Iahettaa vastaukset suo-
3 raan halutun vastaanottajan sahkopostiin.
3 OLO-laitteessa on erittain yksityiskohtai-
3 nen ohjeistus naytteiden analysointiin, joita
3 seuraamalla, voisi naytteen ajaa lahes ilman
3 kokemusta analytiikasta. PixCell ohjeistaa
3 kayttdjaa lahes vastaavasti mutta esimer-
3 kiksi naytteen sekoittamista ei erikseen ke-
20 hoteta, vaikka se on onnistuneen analyysin
20 kannalta oleellista. Laiteet toimivat testaus-
20 jakson ajan melko moitteettomasti. OLO:n
20 demolaitteen asennuksessa oli pienid kayn-
20 nistyshaasteita. Haasteiden avulla paastiin

testaamaan reaaliaikainen tuotetuki Israe-
lista mika toimi varsin mallikkaasti. Myds
PixCell laitteessa on reaaliaikainen tuotetuki
Israeliin. PixCell-laite tarvitsi erillisen viiva-
koodinlukijan mutta OLO:ssa viivakoodinlu-
kija oli integroituna laitteeseen.
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Laitteiden kayttoliittymat olivat intuitiivisia ja helppoja
operoida kosketusnayton kautta. OLO laitteen kayttokie-
lena oli englanti. OLO laitetta pidettiin esteettisesti nayt-
tavampana, jonka ansiosta se voisi erityisesti sopia tiloi-
hin, joissa on asiakkaita. PixCell laitteen testipakkauksista
noin 5% meni hukkaan, mahdollisesti virheellisen kasetin
tai laitehdirion takia. OLO laitteella vastaavaa testikasettien
toimintavarmuutta ei voitu luotettavasti havainnoida silla
testaukseen toimitettiin virheellisesti, heidan omassa laa-
dunarvioinnissa epatasalaatuiseksi, havaittua erdd. Laite ei
anna ennakkoilmoitusta virheellisesta kasetista vaan ilmoi-
tus tulee vasta ajon jalkeen ennen tulosten vapautusta ta-
pahtuvassa tarkistuksessa. Tama saattaa yllattavasti piden-
taa naytteen analysointiin kuluvaa aikaa. Kokonaisuutena
laitteista pidettiin paljon ja niitd voidaan kayttokokemusten
puolesta suositella. Kapasiteetiltaan laitteet soveltuvat pie-
niin laboratorioihin.

Analyyttisen suorituskyvyn arviointi

Toistettavuutta ajettiin vain laitevalmistajan normaalin tai
korkean tason kontrollilla, joissa prosentuaalinen vaihtelu
on tavallisesti alhaisempaa kuin matalan tason kontrolleilla.
Kontrolleja ajettiin neljana paivana viisi kertaa paivassa, jotta
pdivan sisaista ja pdivien valista toistuvuutta voitiin arvioida.
Tulokset olivat padasaantoisesti hyvia ja kontrollimateriaali
iimeisen hyvalaatuista.

Kolmannen osapuolen kontrollimateriaalin kaytto olisi
toivottavaa ja tahan oli tulevaisuudessa odotettavissa ke-
hitysta. Toistettavuuden laatutavoitteina kaytettiin samoja
arvoja kuin mita Vita Laboratoriot Oy:ssa on kaytdssa Sys-
mexinXN-1000 analysaattoreilla. Pienet poikkeamat voivat
olla hyvaksyttavia nyt testatuissa POC-tyyppisissa verenku-
va-analysaattoreissa. Laitevalmistajien omat laatutavoitteet
ovat valjemmat.

PixCellin leukosyyttien paivien valisen vaihteluvali ylitti
Vitan XN-analysaattoreilla kayttaman laatutavoitteen lievas-
ti ollen 5,4% tavoitellun 4%:n sisdaan. Samoin eosinofiilien
absoluuttisessa maarityksessa tuli vahainen poikkeama mo-
lemmilla laitteilla, kun paivien valinen toistettavuus oli 10,6%
(PixCell) tai 111% (OLO) tavoitellun 10%:n sijasta. Basofiilika-
navan % osuuden toiminta oli PixCell-laitteella poikkeuksel-
lista, silla laite sai kaikilla mittauskerroilla tasmalleen saman
mittaustuloksen ilman mitaan hajontaa. Basofiilien absoluut-
tisissa maarissa oli kuitenkin hajontaa, joten kyse saattaa olla
sattumasta. Toistettavuuksia ei testattu potilasnaytteilla vaan
ainoastaan kontrollimateriaalilla. Toistettavuudet on yksityis-
kohtaisesti esitetty taulukossa 1. Tulosten analysoinnissa kay-
tettiin Validation Manager (Finbiosoft, Finland) ohjelmistoa.

Menetelmavertailussa PixCell ja OLO laitteiden tulostasoa
verrattiin Sysmex XN-1000 laiteeseen. Menetelmavertai-
lut tehtiin erillisina tutkimuksina eika samoja naytteita ajet-
tu OLO ja PixCell laitteilla. Laitteiden suorituskyky ei siis ole
suoraan vertailtavissa. Ennakkotietojen mukaan tulostason
voisi odottaa olevan sama. PixCell laitevertailussa kaytettiin
27 eri potilasnaytetta ja OLO-laitteen menetelmavertailus-
sa 44 naytettad. Ero vertailussa kaytettyjen naytteiden luku-
madardassa johtuu saatujen testikasettien maarasta. Naytteet
olivat seka samana paivand otettuja verindytteitd, jotka ajet-
tiin tunnin kuluessa seka XN ettd vertailulaitteella (OLO tai
PixCell). Naytteet edustivat suoni- sekd inopistondytteitd, eri

ikaluokkia seka hyvin poikkeavia naytteita. Pitoisuusalueet
olivat paasaantoisesti edustavat joitain poikkeuksia, esimer-
kiksi basofiilit, lukuun ottamatta.

Laatutavoitteena kaytettiin Vita Laboratoriot Oy:ssa kay-
tossa olevaa sallittua eroa rinnakkaislaitteiden valilla. Rajo-
jen ylittyminen tai alittuminen ei automaattisesti kerro viasta

testattavasta menetelmasta vaan vain erosta keskimaa-
rdisessa tulostasossa. Lisaksi, molemmilla laitteilla verrattiin
kaikkien vastattavien verenkuvaparametrien korrelaatiota
suhteessa XN-1000:een (korrelaatiokerroin r). Tulokset on
esitetty kootusti taulukoissa 2 ja 3. Tulosten analysoinnissa
kaytettiin Validation Manager (Finbiosoft) ohjelmistoa.

Molemmat laitteet suoriutuivat kokonaisuutena hyvin. PixCell
laitteen ja XN-1000 valinen korrelaatio (0,89) MCV:ssa jai
kaytetylla aineistolla tavoitetta hieman matalammaksi. MCHC
on kaytannossa laadullinen parametri, jonka tulokset eivat
korreloineet testattavien laitteiden ja XN-1000:n valilla vaikka
keskimaardinen eroprosentti oli molemmilla laitteilla hyvak-
syttavissa. Valkosolujen erittelylaskennassa hajonnan kasva-
minen pienilla pitoisuuksilla on tavallista. Hajonnan kliinista
merkitysta tulee arvioida erikseen. Suurin puute suoritusky-
vyssa oli testatuilla laitteilla basofiilikanavan herkkyys. Nor-
maalitason naytteilld korrelaatiot XN laitetta vastaan jaivat
vaatimattomiksi. Seka PixCell ettd OLO laitteella valmistajan
raportoima heikko korrelaatio matalilla, normaalitason, pitoi-
suudella vastaa saatua testitulosta. Laitteiden suoriutuminen
tulisi varmistaa korkeammilla pitoisuuksilla.

Johtopdatokset

Taman testauksen perusteella molempia laitteita voidaan
suositella vahdaisin varauksin. Perusverenkuvan osalta
MCHC:ssa havaittiin puutteita korrelaatiossa XN-1000 laitet-
ta vastaan ja erittelylaskennan puolelta basofiilien maarityk-
sessa. MCHC on laskennallinen parametri ja mittaustekniik-
ka vaikuttaa tuloksiin. Erityisesti basofiilien mittausalue ja li-
neaarisuus vaativat lisaselvityksia. Molemmat laitteet jaivat
hieman mysteereiksi siind suhteessa, etta laitteiden ottamiin
kuviin ei paase kasiksi, jotta voisi tarkastella tunnistuksen on-
nistumista suoraan kuvista.

Linko-Parvinen et al. julkaisivat elokuussa 2022 vertais-
arvioidussa eJHaem lehdessa laajemmman riippumattoman
vertailun HemoScreen PixCellin suoriutumisesta verrattuna
Sysmexin XN analysaattoriin. Tassa artikkelissa pienemmalla
otoksella esitetyt tulokset ovat paasantoisesti hyvin vertailu-
kelpoiset Linko-Parvinen et al. tekemaan laajempaan tutki-
mukseen. MCV:ssa saatu korrelaatio oli lagjemmalla aineis-
tolla ja mittausalueella selvasti parempi (0,965) kuin tassa
vertailussa saatu tulos 0,89. My6s korrelaatio basofiileissa oli
suuremma aineistolla hieman parempi 0,452. HemoScreenin
omassa Food and Drug Administration (FDA) dokumentaa-
tiossa korkeammilla basofiilipitoisuuksilla korrelaatio XN-lait-
teeseen verrattuna oli 0,484. Saimme artikkelia varten nah-
tavaksi Fimlabin OLO Sight analysaattorilla tendyn vastaavan
laajemman vertailun ja tulokset ovat hyvin vertailukelpoiset
tassa esitettyihin tuloksiin. Fimlabin tekemdssa vertailussa
monosyyttien korrelaatio suhteessa Sysmex XN-sarjaan pa-
rani 0,89:sta 0,94:aan.

Ennen lopullisia johtopaatoksia on huomioitava, etta lai-
tevertailun otos oli melko rajattu. Nyt testatut laitteet sovel-
tuvat kayttoon pienten naytemaarien kanssa. Laitteiden toi-
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minta on suunniteltu siten, ettd henkildt, jotka eivat tavalli-
sesti kasittele laboratorionaytteita rutiinisti, voivat vaivatta
analysoida joitakin naytteita. Markkinoilla saattaa edelleen
olla tarvetta laboratorioammattilaisille suunnatulle hieman
suuremman volyymin puoliautomatisoidulle laitteelle, jota ei
tarvitsisi operoida yhta aktiivisesti kuin nyt testattuja laitteita.
Analyyttiselta suorituskyvyltaan laitteet olivat testissa lahes
yhdenveroiset OLO Sight vaikutti suoriutuvan basofiilien tun-

Viitteet

nistuksesta hieman HemoScreen PixCellia paremmin. Ero ei
valttamatta ole pysyva silla ertyvan datan avulla laitteiden
algoritmeja voidaan kehittaa. Toisaalta kayttajakokemus ar-
vioitiin paremmaksi HemoScreenissad. @

Sekd Sight OLO:n ettd HemoScreen PixCellin suomalaiset
edustajat ovat saaneet tutustua artikkeliin ennen sen julkai-
sua ja esittad korjausehdotuksia ja/tai tarkennuksia.
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vaitos

Uudet biomerkkiaineet
parantavat sydanperaisen sokin riskiarviota

Mari Hongisto

SYDANPERAINEN SOKKI on monitahoinen oireyhtyma,
jossa sydamen akuutti toimintahairio aiheuttaa sen supistu-
miskyvyn merkittavan heikentymisen johtaen vaikeaan ve-
renkiertovajaukseen, kudosten hapenpuutteeseen ja monie-
linvaurioon seka lopulta hoitamattomana kuolemaan. Oireyh-
tyman patogeneesissa myos elimiston neurohumoraalisilla
vasteilla seka systeemisen tulehdusreaktion kehittymisella
on oma roolinsa. Mika tahansa sydamen toimintaa heiken-
tava sairaus voi olla syyna sydanperdiseen sokkiin, useimmi-
ten kyseessa on laaja sydaninfarkti. Hoidon kulmakivena on
sydamen toimintahairion aiheuttaneen syyn tunnistaminen
ja valiton korjaaminen. Sokkiin liittyvaa verenkierto- ja hen-
gitysvajausta hoidetaan tarvittaessa mekaanisia tukilaitteita
avuksi kayttaen tehohoito-olosuhteissa, mika on kuitenkin
potilaille raskasta, altistaa komplikaatioille ja vaatii runsaasti
terveydenhuollon resursseja. Kehittyneista hoitotoimenpiteis-
ta huolimatta kuolleisuus sydanperaiseen sokkiin on edelleen
korkea noin 40 %. Hoidossa oleellista on sokin tunnistami-
nen, raskaista hoidoista hyotyvien korkean riskin potilaiden
tunnistaminen ja hoitotoimenpiteiden aloittaminen riittavan
varhaisessa vaiheessa ennen peruuttamattomien paate-elin-
vaurioiden syntymista.

Vaitoskirjan tavoitteena oli selvittaa sokkiin littyvan hen-
gitysvajauksen hoitoa keskittyen eri hengitystukimuotojen
kayttéon ja niiden mahdolliseen ennustevaikutukseen seka
tutkia idkkaiden (= 75-vuotiaiden) sokkipotilaiden taudin klii-
nistd kuvaa ja selvittaa ajankohtaisten riskipisteytysmallien
kayttokelpoisuutta taman ikaryhman ennusteen arvioimi-
sessa. Lisaksi tavoitteena oli arvioida kahden uuden biomark-
kerin kayttokelpoisuutta sydanperaisen sokin ennustearvi-
0ssa. Vaitoskirjan tutkimusaineisto on peradisin 219 potilasta
kasittavasta monikansallisesta, havainnoivasta CardShock
-tutkimuksesta.

Ensimmaisessa osatydssa tutkittiin sydanperdiseen sok-
kiin sairastuneiden potilaiden hengitysvajauksen hoitoa ja eri
hengitystukimuotojen kayttoa keskittyen non-invasiiviseen

(NIV) hengitystukihoitoon. Tutkimuksessa havaittiin, etta sy-
danperaiseen sokkiin sairastuneiden hengitystuen tarve riip-
pui sokin vaikeusasteesta. Suurin osa potilaista (63%) hoi-
dettiin invasiivisella mekaanisella ventilaatiolla (IMV) keinoil-
matien kera, mutta merkittava osa (12%) parjasi pelkastaan
non-invasiivisella ventilaatiolla (NIV). IMV:lla hoidetut potilaat
karsivat vaikeammasta sokin taudinkuvasta ja heilla oli kor-
keampi 90 paivan kuolleisuus NIV:lla hoidettuihin verrattuna
(49% vs. 27%). Hengitystukistrategian valinnalla ei kuiten-
kaan ollut vaikutusta ennusteeseen.

Toisessa osatydssa selvitettiin iakkdiden (= 75-vuotiai-
den) sydanperadiseen sokkiin sairastuneiden potilaiden kliinis-
ta taudinkuvaa, hoitoa ja ennustearviota. Neljasosa potilaista
oli yli 75-vuotiaita. Huolimatta sokin samankaltaisesta etio-
logiasta ja hoidosta idkkaiden potilaiden sairaalakuolleisuus
oli selvasti nuorempia korkeampi (46% vs. 33%). Toisaalta
sokista selvinneiden idkkaiden ennuste ei eronnut nuorem-
pien ennusteesta. Tutkimuksen mukaan sydanperaiseen sok-
kiin sairastuneille kehitetyt riskipisteytysmallit toimivat hyvin
myos iakkailld ja niiden ennustearviota voidaan parantaa yh-
distamalla ne biomarkkereiden kanssa.

Kolmannessa osatyossa tutkittiin biomerkkiaine GDF-
15 pitoisuuksia sydanperaisen sokin alkuvaiheessa seka nii-
den yhteytta ennusteeseen. GDF-15-pitoisuuksien tiedetaan
nousevan elimiston erilaisissa akuuteissa sekd kroonisissa
stressitilanteissa ja GDF-15 omaa ennustearvoa useissa eri
sairauksissa. Tutkimuksessa havaittiin, etta GDF-15-pitoisuu-
det olivat hyvin korkeita jo sokin ensivaiheessa. Korkeat pitoi-
suudet olivat yhteydessa kudosten riittamatonta verenkier-
toa kuvastaviin biomarkkereihin (korkea laktaatti ja matala
pH) ja elintoimintahairicihin (sydan, maksa, munuaiset) seka
huonompaan ennusteeseen. Lisdksi todettiin, etta nouseva
GDF-15 -taso oli merkki

huonosta ennusteesta, kun taas laskevat pitoisuudet ku-
vastivat parempaa ennustetta. Yhdistettyna kliiniseen riski-
pisteytysmalliin GDF-15 paransi sokkipotilaiden ennustearvi-
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ota huomattavasti.

Neljannessd osatydssa maadritettiin biomerkkiaine su-
PAR:n pitoisuuksia sydanperdisen sokin alkuvaiheessa.
SUPAR on biomerkkiaine, jonka pitoisuus nousee seka
akuuttien etta kroonisten tulehduksellisten tilojen yhtey-
dessa kuvastaen elimiston immunoaktivaatiota. Sen on
todettu omaavan ennustearvoa useissa eri sairauksis-
sa, kuten syovissa, sepsiksessa seka sydan- ja verisuo-
nisairauksissa. Tassa tutkimuksessa suPAR-tasot olivat
selvasti koholla sydanperdiseen sokkiin sairastuneilla.
Korkeat pitoisuudet olivat yhteydessa eri elintoiminta-
hairidihin ja suurempaan kuolemanriskiin. Tutkimukses-
sa todettiin, etta suPAR oli itsendinen sydanperaisen so-
kin ennustetekija ja yhdistettyna kliinisen riskipisteytys-
mallin kanssa se paransi erityisesti keskiriskin potilaiden
ennustearviota.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta sydanperdiseen
sokkiin liittyvaa hengitysvajausta voidaan hoitaa turval-
lisesti myos NIV:lla oikein valikoiduilla potilailla, eikd hen-
gitysvajauksen hoitomuodolla ole merkitysta potilaan
ennusteen kannalta. lakkaat muodostavat merkittavan
0san sydanperaiseen sokkiin sairastuneista potilaista ja
sokin ennustearvioon luodut kliiniset riskipisteytysmal-
lit toimivat hyvin myos tassa ikaryhmassa. Tutkitut bio-
merkkiaineet, GDF-15 ja suPAR, kuvastavat sydanperai-
seen sokkiin liittyvaa vaikeaa verenkiertovajausta seka
siihen liittyvia elintoimintahadirioita ja voivat olla avuksi
sokkipotilaiden ennustearviossa. @

LL Mari Hongisto véitteli 3.6.2022 Helsingin yliopiston
lddketieteellisessd tiedekunnassa aiheesta "Cardiogenic
shock; focus on ventilatory strategies, the elderly, and
biomarker-based risk stratification”. Vaitostydn ohjasivat
dos. Veli-Pekka Harjola ja dos Johan Lassus. Vastavditta-
jdnd toimi prof. Juha Hartikainen KYS:sté&.
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Geenit ja proteiinit
kertovat lasten leukemian ennusteesta

Artturi Makinen

B-SOLUINEN AKUUTTI LYMFOBLASTILEUKEMIA on
yleisin lapsilla esiintyva syopa. Talle klonaaliselle taudille on
ominaista syopdsolujen nopea jakaantuminen luuytimessa ja
veressda. Ajoittain tautia voi esiintya esimerkiksi imusolmuk-
keissa tai keskushermostossa. Vaikka taudin ennuste on pa-
rantunut merkittavasti viimeisten vuosikymmenten aikana
taudin intensiivisemman hoidon ja tarkemman hoitovaste-
seurannan avulla, aiheuttaa taudin uusiutuminen edelleen
sairastavuutta ja kuolleisuutta. Tdman vuoksi tautia pyritaan
edelleen luokittelemaan tarkemmin, jotta hoitoa osataan
kohdentaa paremmin.

Taudin syntyyn liittyy olennaisella tavalla geenien ilmen-
tymistd saatelevien transkriptiotekijoiden ilmentyminen nor-
maalista poikkeavalla tavalla leukemiasoluissa, mika voi joh-
taa leukemiasolujen kasvuun ja hallitsemattomaan jakaantu-
miseen. Tassa vaitoskirjassa keskityttiin kahteen transkriptio-
tekijaan: SOX11-nimiseen transkriptiotekijaan, joka kytkeytyy
hermoston kehitykseen seka manttelisolulymfoomaan seka
itukeskuslahtoisissa lymfoomissa ilmentyvaan BCL6- proto-
onkogeeniin. Lisaksi tutkittiin RNA:ta sitovan IGF2BP3:n roolia
leukemiassa. Tutkimuksissa hyodynnettiin olemassa olevia
geeniekspressiotiedostoja seka tutkimusta varten kerattya
vaestopohjaista immunohistokemian naytesarjaa. limenty-
mistuloksia verrattiin potilaiden kliinisiin tietoihin.

BCL6&:N ilmentyminen oli korkein TCF3-PBX1- seka
mm. uudessa MEF2D- alaryhmassa, ja se nivoutui myos
pre-BCR-signalointireitin osien ilmentymiseen. Korkeampi
MRNA-ekspressiotaso yhdistyi suotuisampaan ennustee-
seen lapsipotilailla. Havaitsimme SOX11-ekspression yhtey-
den ETV6- RUNXI- ja TCF3- PBX1-alaryhmiin seka suotuisam-
paan ennusteeseen B-ALL-potilailla. Lisaksi havaitsimme, et-
ta SOX11-geenin promoottorialueen korkea metylaatio liittyi
geenin iimentymisen saatelyyn, ja sita voitiin muokata me-
tylaatiota poistavalla ladkeaineella, desitabiinilla. IGF2BP3 il-
mentyi laajalti eri B-ALL-alaryhmissa, ja korkeampi ilmenty-
minen mMRNA-tasolla liittyi parempaan hoitovasteeseen kor-
kean riskin potilailla.

Vaitoskirjatutkimuksessa tunnistettiin useita ennusteel-
lisia biomarkkereita akuuttiin lymfoblastileukemiaan, ja 10y-
dokset viittaavat niiden mahdolliseen hyotyyn potilaiden en-
nustetta arvioitaessa. Tulokset tulisi kuitenkin jatkossa vahvis-
taa prospektiivisessa koeasetelmassa ja nykyisissa hoitopro-
tokollissa ennen niiden mahdollista kliinista kayttod. @

LL Artturi M&kinen vditteli 19.8.2022 Tampereen yliopiston
ld&ketieteellisessa tiedekunnassa aiheesta "Novel Biomarkers
of Pediatric B-cell Acute Lymphoblastic Leukemia". V3itos-
tyon ohjasivat dos. Olli Lohi ja prof Timo Paavonen.

Vaitéskirjatutkimuksessa tunnistettiin useita ennusteellisia
biomarkkereita akuuttiin [ymfoblastileukemiaan, ja [6ydokset viittaavat
niiden mahdolliseen hydtyyn potilaiden ennustetta arvioitaessa.
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Mikael Lindstrém
FT

Kahdesti palkittu
kliinisen kemian alan vaitdskirja

Outi Itkonen, ylikemisti, HUS diagnostiikkakeskus,

Mielenkiintoista oli myods potentiaalinen hyoty
hyvinkin erilaisissa kliinisissa tilanteissa, joiden
spesifi laboratoriodiagnostiikka on haastavaa
tai puuttuu kokonaan. Kyseessa arvioitiin
olevan monin tavoin uraauurtava tyoé.

FT MIKAEL LINDSTROMIN vaitoskirjassa kehitettiin nes-
tekromatografia-tandemmassaspektrometriaan (LC-MS/
MS) perustuvat maaritysmenetelmat seerumin serotoniinille,
plasman bradykiniinille ja likvorin oreksiini-A ja -B:lle. Mene-
telmat validoitiin preanalyyttisesti, analyyttisesti ja kliinisesti
(Kliinlab-lehti 2021;1:34).

Suomen Massaspektrometrian Seura palkitsi Mikaelin vai-
toskirjan vuoden 2022 kannustusstipendilla (www.fmss.fi/).
Mikael piti esitelman vaitostyostaan seuran syysseminaa-
rissa 10.22.2022 Helsingissa. Seuran puheenjohtaja Olli Lai-
neen mukaan tunnustuspalkintoa perusteltiin sillg, etta siina
oli hyddynnetty paljon ja hyvin MS-tekniikkaa ja etta vaitos-
tyon aihe oli merkittava.

Laboratoriolddketieteen edistamissaation Lasse Viinikan
rahasto voi myodntaa tunnustuspalkinnon laboratorioladketie-
teen alan vaitoskirjan tekijalle. Tunnustuspalkinnon edellytyk-
sena on vditoskirjan korkea tieteellinen taso ja palkitsemista
arvioidaan huomioiden se, miten vaitostyo edistaa labora-
torioerikoisalojen kehitysta tai muuten parantaa terveyden-
huollon laboratorioiden toimintaa. Tunnustus jaettiin tana
vuonna ensimmadistd kertaa ja se myonnettiin Mikael Lind-
stromille. Valinnan perusteina mainittiin mm., etta se keskit-
tyy MS-menetelmien kehittamiseen uusille merkkiaineille ja

etta naille osoitettu myos uusia hyodyllisia kliinisia applikaati-
oita. Valinnassa arvostettiin uusien ja vaativien menetelmien
validointia kdytannon klinikkaan ja myds kliinisia aineistoja,
jossa hyotya voitiin alustavasti osoittaa. Mielenkiintoista oli
myos potentiaalinen hyoty hyvinkin erilaisissa kliinisissa ti-
lanteissa, joiden spesifi laboratoriodiagnostiikka on haasta-
vaa tai puuttuu kokonaan. Kyseessa arvioitiin olevan monin
tavoin uraauurtava tyo.

Mikael itse pitaa vaitostyon tekemista erittain palkitseva-
na, silla siind paasi tutustumaan useaan eri tutkimusaihee-
seen ja hyodyntamaan LC-MS/MS-teknologian mahdollisuuk-
sia monipuolisesti.

Yhteistyo kollegojen ja kliinikkojen kanssa oli opettavaista
ja hedelmallista. Vaitostyodssa paasi paneutumaan kliiniseen
LC-MS/MS-analytiikkaan ja se antoi hyvat evaat myos tulevai-
suuden suuntautumisen pohdintaan. Mikael kiittaa molempia
palkinnon myontdjia tunnustuksesta. @

Véitoskirja Novel LC-MS/MS assays for diagnosis of neuro-
endocrine tumors, sepsis and sleeping disorders tarkastettiin
Helsingin yliopiston Kliinisen kemian laitoksella 3.9.2021. V&i-
téskirjan ohjasivat dos. Outi Itkonen ja prof. Risto Renkonen
HUS Diagnsotiikkakeskuksesta.
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SIHTEERIN PALSTA

Jasenmaksu

SKKY:n jasenmaksu henkildjasenilta vuodelle 2022 on 10
euroa ja jasenkirje laskuineen on postitettu jasenistolle ke-
vadlla. Osalla jasenista on edelleen jasenmaksu maksamattal
Tarkistathan tilanteen kohdaltasi ja huomioithan, etta jos ja-
senmaksu jaa maksamatta kahtena vuonna perakkain katsoo
johtokunta jasenyyden saantdjen mukaan erotetuksi (saanto-
jen pykala 6).

Diskussionsforum

Haluatko liittyd NFKK:n keskustelufoorumiin? Diskussions—
forum on pohjoismainen ja baltialainen foorumi kevyeen yh-
teydenpitoon 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 liittyd tai vaihtaa sahkopostiosoitteesi,
vieraile sivulla https://www.nfkk org/diskussionsforum/

Koulutukset

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

Sdhkopostiosoite

IImoitathan sahkdpostisi meille, jotta saat tarkedt ja ajan-
kohtaiset tiedotteet. lImoittaminen tapahtuu nettisivuillam-
me osoitteessa https://www.skky.fi/skky/jaseneksi-littyminen/
sahkopostiosoitteet. Samassa osoitteessa voit myos vaihtaa
vanhan osoitteesi uudeksi, jos olet esimerkiksi vaihtanut tyo-
paikkaa, jaanyt elakkeelle 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.efim.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.efim.eu/site/

page/a/1305). Kaytannossa kaikki tyossa olevat seka aktiivi-
sesti muuten alan toiminnassa mukana olevat Suomen Klii-
nisen kemian erikoislaakarit ja sairaalakemistit tayttavat
EuSpLM-rekisterin kriteerit.

EFLM Academy:n ja samalla EuSpLM-rekisterin vuosimak-
su on 15 €/rekisteroity jasen. SKKY maksaa taman kustannuk-
sen jasenilleen toistaiseksi yhdistyksen varallisuustilanteen sen
salliessa. Rekistereihin liittyminen tapahtuu nettisivuillamme
osoitteessa https://www.skky.fi/EFLMAcademy. EFLM Academy
ottaa vastaan uudet ilmoittautumiset kerran vuodessa, mar-
ras-joulukuussa. Mikdli et siis viela ehtinyt iimoittaa tietojasi,
iimoita ne 1511.2022 mennessd. Saat tiedon sahkopostitse, kun
voit kirjautua palveluun.

Uusia jdsenia
Johtokunnan kokouksessa on hyvaksytty yhdistykseen seu-
raavat uudet jasenet: Ulla Harkonen

Apurahat

SKKY myontdaa matka-apurahoja kokouksiin ja koulutuspai-
ville osallistumista varten. SKKY myontaa apurahoja myos
kliinisen kemian ja laboratorioladketieteen tutkimustyohon
ja jaseniston oman ammattitaidon ylldpitoon ja kehittamiseen.
Apurahan saaminen edellyttaa taysipaivaista tyoskentelya ja
tulosten raportointia johtokunnalle. Vapaamuotoiset SKKY:n
johtokunnalle osoitetut hakemukset, joissa on esitetty han-
ke ja kuluerittely, Idhetetdan sihteerille. Apurahasaannot 16y-
dat SKKY:n nettisivuilta osoitteesta https://www.skky.fi/skky/
apurahasaannot.

Muistathan, etta SKKY jakaa myas tieteelliseen tutkimuk-
seen tarkoitetun suuremman niin kutsutun vuosiapurahan
(25 000 €). Apurahan hakeminen tapahtuu vuosittain 31.1.
mennessa ja paatds apurahan myontamisesta tehdaan vuosi-
kokouksen yhteydessa pidettavassa johtokunnan kokouksessa.

Lisaksi apurahoja on myonnetty seuraaville henkildille: An-
na Mouts, Henrik Alfthan ja Jenny Kiviaho

Kansainvalinen toiminta

Mikadli olet kiinnostunut toimimaan alan kansainvalisissa
yhteistyoelimissa (esim. IFCC:n erilaiset tyoryhmat), ilmaise
kiinnostuksesi johtokunnalle. IlImoituksia uusista tyoryhmista
tai vanhoissa tyoryhmissa vapautuvista paikoista tulee johto-
kunnalle ympari vuoden ja naihin tehtaviin toivotaan ehdok-
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Vuoden 2022 Kliininen Kemist|
on Tomi Koski|

SKKY RY. ON VALINNUT Vuoden Kliiniseksi Kemistiksi eri-
koislaakari Tomi Kosken Fimlab Laboratoriot Oy:sta. Valinta
julkistettiin Laboratoriolaaketiede ja nayttely 2022 -tapahtu-
massa 710.2022.

Tomi Koski oli erittdin keskeisessa roolissa, kun Fimlab Oy
ensimmaisena Suomessa otti kayttoon veriryhma ja seulonta
-kaytannon verensiirtoanalytiikassa vuonna 2005. Tdssa ns.
Type&screenissa on kyse ABO- ja RhD-veriryhmien maaritta-
misesta ja kliinisesti merkittavien allovasta-aineiden seulon-
nasta potilailla siten, etta erillista serologista sopivuuskoetta
ei tarvita eika potilaalle varata etukateen tiettya punasolu-
valmistetta. Kaytanto nopeuttaa verivalmisteiden saamista
potilaalle ennakoimattoman suurissa verenvuodoissa ja se
helpottaa myds verivaraston hoitoa. Tomi Koski on luennoi-
nut laajalti aiheesta ja kouluttanut muita laboratorioita me-
netelman kayttoonotossa. Tana pdivana type&screen on kay-
tossa lahes kaikissa Suomen verensiirtoserologiaa tekevissa
laboratorioissa.

Scandic
arina Congress Center
Helsinki

Tomi Koski valmistui ladkariksi 1989 Turun Yliopistosta.
Han suoritti erikoistumiskoulutuksensa Tampereen Yliopis-
tossa ja valmistui kliinisen kemian erikoislaakariksi vuonna
1999 ja hematologisten laboratoriotutkimusten erikoislaaka-
riksi 2001. Han on tydskennellyt 1996 lahtien TAYS:n Kkliinisen
kemian yksikossa ja siita kehittyneissa organisaatioissa. Vii-
me vuodet han on toiminut yliladkaring ja hematologian eri-
koisalajohtajana Fimlabissa. Tomi Koski rentoutuu ja viettaa
vapaa-aikaansa matkailun ja kuvataiteiden parissa.

Saadessaan kuulla valinnasta Vuoden Kliiniseksi Kemistik-
si, Tomi Koski oli hyvin yllattynyt ja hdammentynytkin. Ajatus-
ten selkiinnyttya tuntui erityisen hyvalta se, etta omat kolle-
gat ovat tehneet valinnan. Hanesta tuntuu uskomattomalta
saada liittya arvostamiensa nimityksen saaneiden kollegoi-
den ketjuun. @

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys onnittelee lampimasti
Tomi Koskea!

kaita eri maista. Laitamsnme jatkossa avoimia tehtavia sahkopos-
tilla jasenille ja ilmoitamme niista myos Facebook -sivuillamme.

Seuraa nettisivuja ja sosiaalista mediaa

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

Osoitteenmuutokset ja eldkkeelle jaamiset
Muistathan ilmoittaa sihteerille, mikéali nimesi/osoitteesi
muuttuu tai jaat elakkeelle (eldkkeelld olevat ovat vapautettuja

jasenmaksusta). Nain varmistat myos jasenkirjeiden ja Kliinlab
-lehden tulemisen oikeaan osoitteeseen.

Jouluttaminen alkakoon!

sihteeri Jonna Pelanti
onna.pelanti@labquality.fi

...
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XQ-320 and XQ-520 are the new three-part differential analysers from Sysmex whose multitude of
useful features allows them to fit in all kinds of laboratory environments and do the job you need them
to do — with excellence. While the features and benefits of XQ-320 also apply to XQ-520, this sampler
model additionally offers fully automated sample processing, which improves the workflow.

Key features XQ-320 and XQ-520 Additional features XQ-520

m Twenty parameters including a dedicated neutrophil count m XQ-520 comes with a sampler that comprises two

m Optional manual discrimination within histograms for separate sample tube drawers allowing continuous
challenging samples loading while the instrument performs measurements

m Flagging system with 20 messages, providing more in-depth m The sampler's automated sample mixing reduces
information about potential abnormalities detected by hands-on time

the analyser
y m The closed tube operation reduces the laboratory staff's

Very low aspiration volume of 16 uL health risk and supports compliance with safety standards

Up to 70 samples/hour

Very little maintenance - only one weekly shutdown

Easy-to-perform QC - conveniently scan all - R
QC parameters in one go

W — |

Quick sleep shutdown and quick start-up function

Approval number: MC-FI-01447

www.sysmex-europe.com/3PD

Distributor Finland: Roche Diagnostics Oy

Revontulenpuisto 2C, 02100 Espoo, Finland - Phone 010 554 511 - finland.diagnostics@roche.com - www.roche.fi

Manufacturer: Sysmex Corporation

1-5-1 Wakinohama-Kaigandori, Chuo-ku, Kobe 651-0073, Japan - Phone +8178 265-0500 - Fax +8178 265-0524 - www.sysmex.co.jp
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Tieto sukuhistoriasta ei riitd
perinnollisen sairastumisriskin arviointiin

Suomalaistutkimus osoittaa, etta perinndllista sairas-
tumisriskia selvitettdessa tarkin arvio saadaan huomi-
oimalla sekd yksilén omat geneettiset riskitekijat etta
mahdollinen sukuhistoria.

Sukuhistoria on keskeinen laakdreiden hyddyntama tyoka-
lu monien yleisten sairauksien riskia arvioitaessa. Sen avul-
la pyritaan kartoittamaan yksilon riskia sairastua esimer-
kiksi sepelvaltimotautiin, diabetekseen ja moniin syopiin.

Perinndllisen alttiuden arvioimiseksi on viime vuosina
kehitetty myos DNA- testeihin perustuvia, niin kutsuttu-
ja polygeenisia riskisummia, jotka huomioivat kattavasti
yksilon omien geneettisten riskitekijoiden muodostaman
riskitaakan.

Helsingin yliopiston toteuttamassa tutkimuksessa on
nyt verrattu ndita kahta menetelmaa yli kahdenkymmenen
yleisen sairauden osalta. Tutkimuksessa tarkasteltiin esi-
merkiksi sydan- ja verisuonisairauksia, yleisia syopia seka
tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Tulokset osoittavat, etta seka
sukuhistorian etta polygeenisen riskin mittaaminen tuovat
perinndllisen sairastumisalttiuden arviointiin kliinista lisa-
arvoa, eivatka kyseiset mittarit tuota paallekkaista tietoa.

- On pohdittu, tuottaako DNA-analyysiin pohjaava poly-
geeninen riskiarvio sellaista tietoa, jota sukuhistorian sel-
vittamiselld el jo saataisi. Uudet tuloksemme osoittavat, et-
ta menetelmat taydentavat toisiaan merkittavastija niiden
yhdistelmalld saadaan tuotettua tasmallisin riskiarvio, sa-
noo tutkimuksen toteuttanut Nina Mars Helsingin yliopis-
ton Suomen molekyylildadketieteen instituutista FIMMista.

Nyt julkaistun tutkimuksen tulokset perustuvat yli
300 000 suomalaista biopankkindytteenluovuttajaa kat-
tavaan FinnGen-tutkimusaineistoon.

Aineiston avulla havaittiin, etta sairastumisriski oli eri-
tyisen suuri, jos yksilolld on seka sukuhistoriaa ettd keski-
maaraista korkeampi polygeeninen riski.

Tulokset osoittivat myos, etta keskimaaraista alhaisem-
pi polygeeninen riski kompensoi sukuhistorian riskia lisaa-
vaa vaikutusta. Matalan riskin henkiloilld sairastumisriski
ei siis ollut muuhun vdestdon verrattuna koholla, vaikka
|ahisuvussa olisikin ollut sairastuneita. Loydokset olivat sa-
mankaltaisia eri sairauksissa.

Geenitieto on sukuhistoriaa
yksilollisempaa

Vaikka polygeeninen riski kuvaa yksilon geneettisia ominai-
suuksia sukuhistoriaa tasmallisemmin, se ei korvaa sukuhisto-
rian selvitysta. Tutkimusryhman mukaan tahan on useita syi-
ta.- Sukuhistoria voi antaa tietoa esimerkiksi perheen yhteis-
ten ei-geneettisten tekijoiden, kuten elintapojen, vaikutuksesta.
Toisaalta sukuhistoria ei yksiloi. Esimerkiksi sisaruksilla didin
sairastuminen tuottaa saman sukuhistoriatiedon, vaikka jokai-
nen sisarus on perinyt molemmilta biologisilta vanhemmiltaan
yksilollisen yhdistelman geneettisia tekijoita. Polygeeninen ris-
kiarvio kertoo juuri ndista yksilollisista geneettisista riskiteki-
joista, Nina Mars sanoo.

Polygeenista riskiarviota ei toistaiseksi juurikaan hyodyn-
netd 1dakarin vastaanotolla sairastumisriskia arvioitaessa.
- Tuore julkaisumme taydentaa suomalaisia ja kansainvalisia
tutkimuksia, jotka osoittavat polygeenisen riskiarvion lisdarvon
Kliinisessa kaytossa oleviin ennustemalleihin. Polygeeninen ris-
kitieto voidaan mdaarittad samanaikaisesti lukuisille sairauksille,
jopa sellaisille, joiden tasmallista sukuhistoriatietoa on hanka-
laa keratd. Ja kukapa meista edes tietda tai muistaa kaikkia su-
kulaisternme sairauksia? kysyy tutkimusta johtanut professori
Samuli Ripatti Helsingin yliopistosta. @

ALKUPERAINEN JULKAISU:

Nina Mars, Joni V. Lindbohm, Pietro della Briotta Parolo, Eli-
sabeth Widén, Jaakko Kaprio, Aarno Palotie, FinnGen, Samuli
Ripatti. The American Journal of Human Genetics, online early
711.2022. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ajhg.202210.009

LISATIETOJA:

- Professori Samuli Ripatti

Helsingin yliopisto, HILIFE, Suomen molekyylilddketieteen
instituutti FIMM ja ladketieteellinen tiedekunta

puh: +358 40 567 0826 (Sari Kivikko)

s-posti: samuli.ripatti@helsinki.fi

« Tutkijatohtori Nina Mars

Helsingin yliopisto, HILIFE, Suomen molekyylilddketieteen
instituutti FIMM s-posti: nina.mars@helsinki fi
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Autoimmuunireaktio altistaa muistisairauksille

Suomalaisvetoinen kansainvalinen tutkijaryhma on tun-
nistanut useita uusia riskitekijoita muistisairauksille. Tut-
kimuksessa saatiin vahvaa naytt6a autoimmuniteettiin
liittyvien tautimekanismien merkityksestd dementian
kehittymiselle.

Tulokset paljastivat useita uusia biomarkkereita eli biologisia
tekijoita, jotka ovat yhteydessa muistisairauksiin, kuten Alz-
heimerin tautiin. Erityisesti autoimmuniteetti eli elimiston im-
muunipuolustusreaktion kohdistuminen omia kudoksia vas-
taan osoittautui tarkeaksi dementioiden riskimekanismiksi.

Dementiatutkimuksen keskitssa ovat vuosia olleet amy-
loidi- ja tau- proteiineihin liittyvat tautiprosessit, mutta naihin
kohdistetuilla ladkkeilla ei kuitenkaan ole onnistuttu paranta-
maan tai ennaltaehkdisemaan dementiaa. Tdma on kannus-
tanut tutkijoita etsimaan myds muita dementialle altistavia
tautimekanismeja.

Immuunipuolustuksen merkityksesta on saatu vihia aiem-
missa tutkimuksissa esimerkiksi dementian ja kroonisten tu-
lehduksellisten sairauksien valilla osoitetusta yhteydesta.

Nyt julkaistussa tutkimuksessa tutkijat tarkastelivat mer-
kittavasti aiempaa laajemmin immuunijarjestelman ja de-
mentioiden yhteytta useissa eri tutkimusaineistoissa ja mo-
nilla eri lahestymistavoilla. Tutkimuksessa hyodynnettiin
muun muassa geneettista tietoa, verinaytteiden biomarkke-
reita sekd tauti-, kuolinsyy- ja ladkitysrekistereita.

Tuloksemme tuovat paljon kaivattua uutta tietoa demen-
tioiden syntymekanismeista. Monitieteinen Idhestymistapam-
me mahdollisti autoimmuunimekanismien ja dementioiden
valisen yhteyden |dytamisen, sanoo tutkimuksen toteuttanut
ladkari, apulaisprofessori Joni Lindbohm Broad Institute of
MIT and Harvardista ja Helsingin yliopistosta.

Mahdollinen uusi laakekohde
Alzheimerin tautiin

Autoimmuniteetin merkitykselle saatiin tukea suomalaises-
ta FinnGen- tutkimusaineistosta, jossa erityisen mielenkiin-
toiseksi osoittautui ladkitystietojen analyysien tulos. Niiden
mukaan reumatautien hoidossa kaytetyn tulehdusladkkeen,
metotreksaatin, kaytto saattaa suojata Alzheimerin taudilta
etenkin sellaisia henkildita, joilla on Alzheimerin taudille al-
tistava geneettinen riskitekija, APOE e4 -alleeli. Kyseinen ris-
kitekija [oytyy noin joka neljannelta suomalaiselta.

Tulostemme perusteella autoimmuunimekanismit, joissa
kehon omat solut hydkkadvat aivojen hermosolujen kimp-
puun, saattavat olla lupaava ladkekohde Alzheimerin taudin
ennaltaehkaisyssa.

Autoimmuunimekanismeja voidaan hoitaa jo olemassa
olevilla laakkeilla, mutta naiden kaytannon hyoty muistisaira-
uksien hoidossa taytyy viela vahvistaa satunnaistetuilla tutki-
muksilla, sanoo tutkimuksesta vastannut professori Mika Kivi-
maki, Helsingin yliopistosta. Han on myds brittildisen Whitehall
Il -tutkimuksen johtaja University College Londonissa.

Alzheimerin tauti kehittyy hitaasti ja siksi tau-
din mekanismien tutkimiseen tarvitaan pitkakestoisia
seurantatutkimuksia.

Nama autoimmuunimekanismien ja Alzheimerin taudin
yhdistavat [6yddkset olivat mahdollisia, koska Whitehall lI-tut-
kimuksen laajat veren proteiinitasoja muokkaavat geneetti-
set 16ydokset voitiin yhdistaa FinnGenin sairastuvuustietoi-
hin. Yhteistyossa oli taman tutkimuksen voima, toteaa toinen
tutkimuksen vastuuhenkildista, professori Samuli Ripatti Hel-
singin yliopistosta.

Tutkimuksen tulokset on hiljattain julkaistu Nature Aging
-lehdessa ja palkittu maailman johtavassa genetiikan alan
konferenssissa Los Angelesissa. @

ALKUPERAINEN JULKAISU:

Immune system-wide Mendelian randomization and triangu-
lation analyses support autoimmunity as a modifiable com-
ponent in dementia-causing diseases. Joni V. Lindbohm, Nina
Mars, Pyry N. Sipila, Archana Singh- Manoux, Heiko Runz,
FinnGen, Gill Livingston, Sudha Seshadri, Ramnik Xavier,
Aroon D. Hingorani, Samuli Ripatti, Mika Kivimdaki. Nat Aging
2,956- 972 (2022). DOI: 10.1038/543587-022-00293-x

LISATIETOJA:

+ Joni Lindbohm, LT, apulaisprofessori, Helsingin
yliopisto, Broad Institute of MIT and Harvard,

University College London, puh. +1 617 251 5642
(yhteydenotot aikaeron vuoksi klo 16:00-24:00 Suomen
aikaa), sahkoposti: joni.lindbohm®@helsinki.fi

- Professori Mika Kivimaki, University College London,
Helsingin yliopisto, sahkdposti: m.kivimaki®@ucl.ac.uk

- Professori Samuli Ripatti, Suomen molekyyliladketieteen
instituutti FIMM, Helsingin yliopisto, séhkoposti: samuli.ripatti
@helsinki.fi
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Uutta virtsa-analytiikkaan

Nyt saatavilla nestemaiset virtsa-analytiikan kontrollit
CLINITEK-analysaattoreille!

Chek-Stix® Liquid Quality Control -liuokset saatavilla seka virtsan kemian etta virtsan partikkelien
maaritysten kontrolloimiseen.

* Nestemadiset kontrollit vahentdvat tydvaiheita antaen enemman aikaa potilasndytteiden
madrittamiseen.

* Kontrollien viivakoodin avulla tietojen sy6ttd nopeaa ja tarkkaa.

* Nestemadiset kontrollit vahvistavat Siemens Healthineersin laajaa virtsan kemian ja partikkeleiden
tutkimusvalikoimaa.

* Validoitu kaytettavaksi kaikkien Siemens Healthineersin virtsa-analytiikan laitteiden ja reagenssien
kanssa.

*  Pitka sailyvyysaika.

Tuotetiedot

11561696 Chek-Stix Liquid QC Kit + Sediment
e Level 1 (Negative) Control 1 x 120 mL
e Level 2 (Positive) Control 1 x 120 mL

11561695 Chek-Stix Liquid QC Kit
* Level 1 (Negative) Control 1 x 120 mL Ota yhteyttd
e Level 2 (Positive) Control 1 x 120 mL
Paivi Mertaniemi, tuotespesialisti
1561694 Chek-Stix UA Diptube Liquid QC paivi.mertaniemi@siemens-healthineers.com
e Level 1 3x15mL puh. 050 469 7514
e Level 2 3x15mL

SIEMENS .-,
Healthineers °-°



KONGRESSIKALENTERI

Tama kalenteri on paivitetty 4.11.2022. 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 ndhden on *-merkitty.

The calendar has been updated on 2022.11.04. The contents of the calendar for congresses and meetings in the field of clinical
chemistry and the related disciplines are collected by emeritus professor llkka Penttild, 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.

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,

[taly; www.ifcc.org, E-mall
Info@euromedlab2021munich.org

17.9.-20.9.2024*

XXXIV Nordic Congress in
Clinical Chemistry, Aula Medica,
Stochholm, Sweden; www.nfkk.org

XV International Congress of
Pediatric Laboratory Medicine,
Munich, Germany: https://
www.mzcongressi.com/

> New date will be announced!

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

> New date will be announced!

2027

14th CIRME International Scientific
Meeting "Implementation of
metrological traceability in laboratory
medicine: where we are and what

Is missing”, Milan (IT), November

2022 (date to be defined)

T11.%

Mittausepavarmuuden
huomioiminen laiteverifioinnissa,
wwwlabqguaulityfi

8.11.*

Monitoring the performance of

a measurement system for its
intended clinical use, on-line, EFLM
Webinar; www.eflm.eu/congress

8.11.-10.11.*

Turun Ladketiedepaivat
2022, LLogomo, Turku
www.iturunlaaketiedepaivat fi

O.11.*

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

14.11.-15.11.*

XXXIIV Valtakunnalliset
Tartuntapdivat, Scandic Marina
Congress Center, Helsinki, Finland,
https://ssl.eventilla.com/event/

16.11.*

Professoriliiton Itd-Suomen
yliopiston paikallisosaston
syyskokous Kuopiossa,
hotelli Puijonsarvi klo 17-19;
e-mail: vp.lehto@uef fi

16.11.*
Valtakunnallinen diabetespadiva,
Helsinki, Finland; www.endo.fi

16.11.-17.11.*

Liikuntalddketieteen

paivat, Original Sokos Hotel
President, Helsinki, Finland,
IImoittautuminen 2710.2022
https://www.ltstapahtumat/ ja SLL
Lilkunalaaketieteen alaosaston
vuosikokous 1611, klo 17.30,
IImoittautuminen kokoukseen 1511,
mennessa: e-mail kal.savonen@uef fi

16.11.-17.11.*

Cours International de IFCC sur Is
Cytometry en Flux Les Lymphocytes
en Immunologie/hematgologie,
Rabat, Marocco; www.ifcc.org
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17.11.-18.11.*

Suomalaisen Ladkdriseura
Duodecimin 141.vuotispdivan
juhlaseminaari 1711 ja
Juhlasymposiumi 1911 aiheena
lukutaito: lue enemman luule
vahemman, Marina Congress
Center, Helsinki; www.duodecim fi

19.11.*

Inter QC Topics: Measurement
uncertainty and its usefulness
in the laboratory, on-line
event; www.ifcc.org

22.11.

Atherogenic lipoproteins:
which, when, and how to
quantify, on-line, EFLM Webinar,
www.eflm.eu/congress

24.11.*

EFLM Lessons in
Immunochemistry: Lesson n. 4,
on-line, Androgen excess or
deficiency: the role of testosterone
and free testosterone; www.
eflm.eu/congress

29.11.*
Diabetes ja silmat;
www.diabetes fi/ammattilaiset/

712.*%

Hetki kirjailijan kanssa
verkkotapahtumassa;
www.duodecimfi

13.12.*

Diabetes ja aivoverenkierron
hairiot www.diabetesfi/
ammiattilaiset/koulutusta

13.12.*

Artificial Intelligence in laboratory
medicine, on-line, EFLM Webinar:
www.eflm eu/congress

2073

20.1.-21.1.*

Ihminen ldakarissa -kurssi:
Kuinka palautua ja loytaa tasapaino
laakariarjen voimkakkaasti
kasvaneiden odotusten keskellg?
Helsinki, Finland; www.duodecim.fi

25.1.-27.1.*

Ladkaripdivat 2023 - kasvokkain
ja virtuaalisesti, Messukeskus,
Helsinki: https://wwwlaakariliitto fi

8.2.-10.2.*

Labquality Days 2023, Marina
Congress Center, Helsinki,
Finland; www labquality.com

21.5.-25.5.2023

XXV IFCC-EFLM Wordlab-
EuroMedlab 2023, Rome,
[taly; wwwifcc.org

9.7.-13.7.*

The 10th FEMS Congress of
European Microbiologists,
Hamburg, Germany; hitps://
www.eflm.eu/congress

23.7.-27.7.

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

31.7.-4.8.*

14th Eeuropean Biophysics
Congress, Swedish Society
for Biochemistry, Biophysics
and Molocular BIOLOGY,
Stockhom, Sweden,
https://www.eflm.eu/congress,
e-mail secretary@biobio.org

5.10.-6.10.*
Laboratoriolaaketiedepaivat,
Marina Congress Center,
Helsinki, Finland; www.skky.fi

13.12.*

Artificial Intelligence in
laboratory medicine, on line £EFLM
Webinar; www.eflm eu/congress

2024

XXVI IFCF WORLDLAB in Dubai
in 2024, Dubal, Arab Emirate

> Date will be announced!

21.7.-25.7.

AACC Annual Meeting and
Expo 2024, Chicago, IL, USA
Www.aacc.org

17.9.-20.9.*

XXXIV Nordic Congress in
Clinical Chemistry, Aula Medica,
Stochholm, Sweden; www.nfkk.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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Monipuolinen tuoteperhe

ACL TOP 50
-hyytymisanalysaattorit

Oikean kokoinen joka laboratorioon: laitteiden naytekapasiteetit tarjoavat sopivan

kokoiset vaihtoehdot pienista laboratorioista suuriin automaatiolaboratorioihin.
e Laajat erikoishyytymanalytiikan mahdollisuudet
e Sama ohjelmisto ja kayttoliittyma kaikissa malleissa
e Samat reagenssit ja kulutustarvikkeet kaikissa malleissa
o Kustomoitavissa oleva naytteiden preanalyyttinen tarkistus sisaltaen
- nayteputken tayttoasteen tarkistus

- menetelmaspesifinen semikvantitatiivinen HIL-tarkistus
- hyytymatunnistus naytteen annostelussa

Lisaksi saatavilla erikoisanalytiikan uniikki ratkaisu, ACL Acustar -analysaattori:
automatisoitu ja standardisoitu menetelma mm. ADAMTS13- ja HIT-IgG -analytiikkaan.

Pyyda lisatietoja: Satu-Maria Mikkonen, tuotepaallikko, puh. 020 112 1517, satu-maria.mikkonen@medig.com

Tuotteet ovat CE-merkittyja ladkinnallisia laitteita.
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