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SARS-CoV-2 Total Assay1

Secure your 
community with 
science and scale
A total antibody assay for a clearer 
clinical picture of infection status 
and immune response 

siemens-healthineers.com

Not all antibody tests are created equal. 

Our SARS-CoV-2 Total (COV2T) Assay1 detects both IgG 
and IgM antibodies and can be used effectively for broad 
population testing with the accuracy, speed, and large 
availability that meets the high demand. The COV2T 
assay offers a clinical sensitivity of 100%2 and clinical 
specificity of over 99.8% and can provide a result in as 
little as 10 minutes.3

With an installed base of over 20,000 analyzers4 and  
a manufacturing capability to produce over 50 million  
tests a month, it was vital that we make the smart 
selection of the receptor-binding domain (RBD) of the  
S1 spike protein as the antigen for the COV2T assay.

1.  This test has not been FDA cleared or approved. This test has been authorized by FDA 
under an EUA for use by authorized laboratories. This test has been authorized only for 
detecting the presence of antibodies against SARS-CoV-2, not for any other viruses or 
pathogens. This test is only authorized for the duration of the declaration that 
circumstances exist justifying the authorization of emergency use of in vitro diagnostics 
for detection and/or diagnosis of COVID-19 under Section 564(b)(1) of the Act, 21 
U.S.C. § 360bbb-3(b)(1), unless the authorization is terminated or revoked sooner. 
Product availability may vary by country and is subject to regulatory requirements.

2. For samples collected ≥14 days after positive PCR result.
3. Dependent on text mix and configuration using Atellica® Solution.
4.  Installed base of ADVIA Centaur® XP, ADVIA Centaur XPT, ADVIA Centaur CP,  

Atellica Solution, Dimension Vista® and Dimension® EXL™ analyzers.

ADVIA Centaur, Atellica, Dimension, Dimension Vista, and EXL are trademarks of 
Siemens Healthcare Diagnostics Inc. 
30-20-14467-01-76 · © Siemens Healthcare Diagnostics Inc., 2020 SARS-CoV-2

Neutralizing
Antibody

Human Cell

Smart selection of S1RBD antigen looks to 
the future and protects today. 

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

Lotta Joutsi-Korhonen 

Käsillä on vuoden viimeinen KliinLab, ja historiaan kaikki-
ne kauheuksineen jäävä vuosi 2022 lähenee loppuaan. 

Juuri nyt sataa hiljalleen lunta ja Etelä-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 keskilämpötilaltaan ennätyksellisen kuuma. Ilmas-
tonmuutos on tuonut kuumuusaallot, sulattanut jäätiköitä, 
kohottanut merenpintaa, lämmittänyt merivesiä, lisännyt 
rankkasateita – ja kaikkea tätä ennätysvauhdilla. Tuoreen 
YK:n raportin mukaan maapallo on lämmennyt 1800-luvun 
lopun jälkeen yli 1,1 astetta, ja suurin 
osa tästä on tapahtunut viimeisen 
30 vuoden aikana. Planeettamme 
lähettää meille hätäviestiä. Maail-
man ilmatieteen järjestön, WMO:n 
johtaja Petteri Taalas, suomalainen 
huippututkijamme maailmalla us-
koo, että maapallon hiilidioksidipi-
toisuudet ovat jo niin korkeat, että 
1,5 asteen tavoiteraja ylittyy vää-
jäämättä. Ja mitä enemmän läm-
pötila nousee, sen pahemmat ovat 
seuraukset. Niinpä – miten muka-
valta tuo lumi ja pikkupakkanen 
tuntuvatkaan! 

Miten me voimme vähentää metaanin ja hiilidioksidin 
muodostumista, vähentää uusiutumattomien energiamuo-
tojen käyttöä, vähentää ylipäätään energian kulutusta ja 
edistää toimillamme kestävää kehitystä? Meidän jokaisen 
tulisi sitä pohtia, myös laboratorioissamme. SKKY:n kautta 
saimme viestiä tuoreesta julkaisusta: EFLM guidelines for 
green and sustainable medical laboratories (ed 2022). Sieltä 
löytyy meille kaikille ohjeita kestävämpään laboratoriotyös-
kentelyyn ja aiheita uudenvuodenlupauksille. 

Diagnostisten palveluiden eri toiminnoissa, diagnostii-
kan resurssoinnissa ja palveluiden tarjoamisessa sekä ta-
loudellisessa ja ympäristövaikutteisessa päätöksen teos-
sa tulisi näkyä kestävän ajattelun ja toiminnan periaatteet. 
Resurssit tulee käyttää entistä järkevämmin ja tehokkaam-
min. Palveluiden tulee olla vaikuttavia, yhdessä hyväksi ha-
vaittuja ja tutkittuja. Turhat tutkimukset tai kontrollit eivät 
ole kenenkään eivätkä minkään edunmukaisia, lopulta. Va-
linnoillamme voimme vaikuttaa ympäristöön kohdistuvaan 
kuormitukseen mm. kemikaalien valinnan ja käytön, ener-
gian ja veden käytön sekä jätehuollon ja kierrätyksen osal-

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) käytä älykästä 
teknologiaa, kuten LED-valoja, ajastimia, sensoreita; 3) mie-
ti tekemisen tarpeellisuutta, esim. papereiden tulostaminen, 
sähköpostien ja etenkin isojen liitteiden lähettäminen (iso 
liite moninkertaistaa CO2-jalanjäljen!); 4) käytä laboratorion 
yleislaitteita järkevästi ja huolellisesti; 5) vähennä jätettä, 
lajittele ja kierrätä. Näitä EFLM:nkin ohjeita pystymme jokai-
nen edistämään. Näillä teoilla on myös positiivisia taloudel-
lisia vaikutuksia. Meidän laboratorioammattilaisten vastuul-

la on myös kehittää palveluitamme 
entistä vaikuttavammiksi. Diagnos-
tisten tutkimusten vaikuttavuus on 
myös keskeinen tapa parantaa ter-
veydenhuollon rajallisten resurssien 
oikein kohdentamista. Se olkoon yh-
teinen lupauksemme ensi vuodelle!

Tässä hematologian teemanu-
merossa pääsemme kurkistamaan 
Veripalvelun muuttoa uusiin toimi-
tiloihin. Logistiikka ja hyvin suun-
nitellut tilat ovat keskeinen osa te-
hokkuutta. Vaikuttavuus paranee 
käytettäessä laboratoriotutkimuksia 

oikein ja kohdennetusti; anemia ja etenkin raskaana olevien 
anemia vaatii selvittämistä ja huomiota, jotta turvataan äi-
tien terveys ja lapsien kasvu ja kehitys normaalisti. Tutki-
mustyön tuloksena on selvitetty uusia markkereita kardiog-
eenistä shokkia sairastavilla sekä akuuttia leukemiaa sairas-
tavilla potilailla vaikuttavuuden lisäämiseksi. Miten paljon 
laboratoriolääketiede voikaan edistää ihmisten terveyttä ja 
saada aikaan vaikuttavasti hyvää! 

Hyvää vuodenvaihdetta!

Voimme vaatia 

toimittajiltamme ja 

alihankkijoiltamme parempia 

valintoja, mutta jokaisen 

tulee kohdistaa katseet 

omaan toimintaansa. 

Lotta Joutsi-Korhonen 
LT, dos, kliinisen kemian 

erikoislääkäri
ylilääkäri, vastuualuejohtaja 

Kliininen kemia, HUS 
Diagnostiikkakeskus



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 tekevät 
analyysistä nopean ja vaivattoman. 

Nova Biomedical StatStrip® Hb ja Hkr -testi
Hemoglobiinin sekä hematokriitin mittaava testi StatStrip ja StatStrip Xpress®2 
Lac/Hb/Hct mittareilla antaa enemmän tietoa hoitopäätöksen tueksi 
turvallisella ja vaivattomasti ylläpidettävällä mittarilla. 

→    Luotettavat tulokset 1,6 µl näytteestä: mitattu hemoglobiini sekä mitattu
hematokriitti1

→    Hygieeninen käyttää, ei sotkua! Vähäinen puhdistustarve, ei purkamista 
eikä erillisiä puhdistustyökaluja – pieni kontaminaatioriski ja hyvä 
työturvallisuus

→  Samalla mittarilla voi tehdä myös laktaattitestin

→  Saatavilla laiteliitettävä mittari tai ilman laiteliitäntää

Monipuolista hematologiaa 
potilaan vierellä

1.  Blairon L., Chevalier E, Hernando Axpe M., Beukinga I. 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:S665-S666, June 2019.

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

www.aidian.� 

→  Täydellinen verenkuva ja 5-osainen valkosoluerottelu 5 minuutissa

→  Tutkitusti tarkat liputukset poikkeaviin valkosoluihin ja verihiutaleisiin2  

→  Kaikki tarvittavat reagenssit kertakäyttöisessä kasetissa

→  Ei huoltoja, huuhteluja tai kalibrointia laitteelle

→  Helppo näytteenotto näytteenottimella
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YHDISTYS HALUAA KANNUSTAA kliinisiä kemistejä vie-
mään alaamme eteenpäin tutkimuksen keinoin ja edesauttaa 
kouluttautumista ja tutkimustyötä. Sen tähden haluan aivan 
ensiksi muistuttaa jäsenistöä SKKY ry:n tutkimusapurahasta, 
joka on haettavissa 31.1.2023 mennessä. Tästä ja muista apu-
rahoista on enemmän tämän lehden sivulla 148 ja tietenkin 
yhdistyksen nettisivuilla www.skky.fi.

Työntäyteinen syksy on vaihtumassa joulun viettoon. Kun 
kiire hetkeksi hellittää, voi olla aika hetken katsoa taaksepäin 
syksyä ja koko vuotta. Usein arkisessa kiireessä tuntuu siltä, 
etteivät asiat etene eikä mistään tahdo tulla valmista. Kun 
sitten työpaikoilla ja yhdistyksessä kootaan yhteen kuluneen 
vuoden tavoitteiden toteumaa, 
olen joka vuosi joutunut yllät-
tymään siitä, miten paljon on-
kaan saatu aikaan. Yhdistyk-
sessä noudatetaan vuosikelloa, 
jossa toistuvat säännöllisesti 
mm. toimintasuunnitelmat, ti-
linpäätökset, vuosikokoukset, 
apurahat ja Kliinlab-lehti. Kol-
men vuoden välein yhdistys 
järjestää koulutuspäivät Sairaa-
lakemistit ry. ja Suomen Kliini-
sen Kemian Erikoislääkäriyh-
distys ry. kanssa vuorotellen. 
Vuonna 2023 järjestämisvastuu 
on SKKY:llä.

Koulutusajankohta ei vie-
lä lehden mennessä painoon 
ole varmistunut. Vakioagen-
dasta poiketen nyt päättyvänä vuotena on mm. valmistel-
tu yhdistyksen sääntöjen uudistaminen vastaamaan nykyai-
kaa ja huomioimaan yhdistyksen varallisuuden vastuullinen 
hallinnointi.

Muutoksia on tulossa myös yhdistyksen varallisuuden si-
joittamisessa. Johtokunta käyttää sijoituspäätöstensä tuke-
na pankin asiantuntijoita, joilta saammekin kerran vuodessa 
koosteen toteutuneesta sijoitusten tuotosta, siihen vaikutta-
vista syistä ja tulevaisuuden näkymistä.

Johtokunta noudattaa myös vuosikokousten päätök-
siä varallisuuden hoitamisesta. Hulluksi mennyt maailman 
tilanne on saanut inflaation laukkaamaan, osakemarkkinat 
laskemaan ja keskuspankit ympäri maailman nostamaan 
ohjauskorkojaan. Markkinat ovat varuillaan paitsi sodan ja 
sen aiheuttaman energia- ja ruokakriisin, myös merkittävien 

toteutuneiden tai odotettavien poliittisten siirtymien takia 
suurissa talousmahdeissa. Näistä syistä johtuen ja vuosiko-
kouksessa päätetyn mukaisesti yhdistys on antanut toimek-
siannon myydä yhden omaisuuseränsä, nimittäin korkosijoi-
tuksiin painottuvan, maltillista tuottoa tavoittelevan sijoitus-
salkkunsa ja sijoittaa vapautuneet varat pääasiassa sijoitus-
salkkuun, joka on hajautettu laajasti ja kansainvälisesti niin 
korko- kuin osakemarkkinoille ja kotimaisiin kiinteistösijoi-
tuksiin. Pienempi osa vapautuneista varoista tullaan sijoit-
tamaan aiemmin vuosikokouksissa keskustellun mukaisesti 
hieman suuremman riskin sijoituskoriin, joka koostuu vaihto-
ehtoisista kohteista kuten kiinteistö-, pääoma 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 pä-
tee edelleen. Tehtävien taustoi-
tusta yhdessä, pienryhmätyös-
kentelyä patikoinnin lomassa, 
yhteistä tehtävien purkua ja yh-

teenvetoa. Tietenkin ruokaillaan, saunotaan ja ehkäpä hurja-
päisimmät pääsevät kokeilemaan myös koskenlaskua – kuka 
tietää! Aivan varmasti tämän kurssin oppimisympäristö tulee 
olemaan vertaansa vailla ja tällä kurssilla on mitä mainioin 
mahdollisuus verkostoitua pohjoismaisten kollegojen kanssa! 
Päivämäärä kalenteriin ja olkaa valmiina ilmoittautumaan 
myöhemmin keväällä, sillä osallistujamäärä 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

JOHTOKUNNAN KUULUMISET

Outi Itkonen

SKKY ry:n ideoima, 
uusi pohjoismainen 
koulutustapahtuma 

Quality Hike 
toteutuu vihdoin

 ensi vuonna.
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Suunnitteilla koulutus kotimaassa tai ulkomailla, mutta ra-
hoitus puuttuu? Ainutlaatuinen mahdollisuus pitää muu-
tama kuukausi tutkimusvapaata, mutta toimeentulo tälle 
ajalle puuttuu? Aloitteilla tai jo meneillään tutkimuspro-
jekti, mutta reagensseille tai tarvittaville analyyseille ei 
ole (riittävästi) rahoitusta? Ei hätää – SKKY:n jäsenet voi-
vat hakea apurahaa kaikkiin näihin tarkoituksiin!

Matka-apuraha
Koulutuksiin liittyvissä matka-apurahoissa on jatkuva haku. 
Johtokunta käsittelee vapaamuotoiset hakemukset (sisältäen 
kuluerittelyn) aina seuraavassa kokouksessaan. Toivomukse-
na on koulutuksen jälkeen kirjoitettava raportti Kliinlab-leh-
teen. Kotimaisen tai Euroopan alueen kongressiin tai koulu-
tukseen rahoitusta voi saada enintään 2000 € ja Euroopan 
ulkopuoliseen enintään 3000 €.

Kuukausiapuraha tutkimustyöhön
Myös kuukausiapurahoissa on jatkuva haku. Rahoitusta voi 
hakea esim. 1–3kk ajaksi, mutta enintään 6 kk ajaksi kerral-
laan. Apurahan suuruus on enintään 2500 € kuukaudessa ja 
sen saaminen edellyttää täysipäiväistä työskentelyä ja va-

pautusta palkkatyöstä.
Vapaamuotoiseen hakemukseen liitetään ytimekäs (1-2 

sivua) tutkimussuunnitelma: Tausta ja tavoite, toteutus, mer-
kitys laboratorioalalle. Tutkimustyön tuloksista toivotaan kir-
joitettavaksi artikkeli Kliinlab-lehteen.

Vuosittainen tutkimusapuraha
Muistathan myös, että SKKY jakaa vuosittain tieteelliseen 
tutkimukseen tarkoitetun suuremman apurahan (enintään 
25 000 €) yhdelle tai useammalle hakijalle, riippuen yhdis-
tyksen taloudellisesta tilanteesta. Tutkimusapurahaa haetaan 
vuosittain 31.1. mennessä ja myöntöpäätös tehdään viimeis-
tään vuosikokousta edeltävässä johtokunnan kokouksessa.

Tutkimusapurahan hakuohjeita ollaan päivittämässä ja 
ne löytyvät tammikuussa 2023 SKKY:n www-sivuilta. Tu-
lemme mm. yhdenmukaistamaan tutkimussuunnitelmien 
muotoa, jotta hakemusten keskinäinen vertailu on aiempaa 
selkeämpää.

Johtokunnan puolesta,
Mikko Anttonen
SKKY johtokunnan jäsen

Huom! 

SKKY tiedottaa ajankohtaisista asioista ensisijaisesti sähköpostitse.

Ilmoitathan sähköpostiosoitteesi SKKY:n verkkosivuilta 
löytyvällä lomakkeella: https://www.skky.fi/skky/

jaseneksi-liittyminen/sähköpostiosoitteet

Muistathan myös päivittää muuttuneen sähköpostiosoitteesi 
yllä olevan www-sivun kautta.

 
Terveisin SKKY:n johtokunta

SKKY:n jäsenetuja: apurahat
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ANEMIA ON YLEINEN LÖYDÖS perusterveydenhuollos-
sa, ja raudanpuute on yleisimpiä anemian syitä. Asiakas
palautteissamme on toivottu tukea erityisesti raudanpuu-
tekokeiden tilaamiseen ja tulkintaan. Näin ollen laadim-
me erityisesti HUS-alueen perusterveydenhuollon kliini-
koita ajatellen HUS Diagnostiikkakeskuksen ohjekirjaan 
(https://huslab.fi/anemia) interaktiivisen työkalun, joka tuo 
esiin anemian diagnostisia polkuja aikuispotilailla. Tämä työ-
kalu julkaistiin kesäkuussa 2022.

Oppikirjoissa ja lääketieteen perusopetuksessa anemian la-
boratoriodiagnostiikka voidaan opettaa hyvin yksinkertais-
ten ja kaavamaisten potilasesimerkkien kautta. Arkityössä 
potilastapaukset eivät ole aina näin yksiselitteisiä: esimer-
kiksi raudanpuute liittyy usein punasolujen keskitilavuuden 
alentumiseen (mikrosytoosi), mutta jopa 40% raudanpuu-
teanemiapotilaista voi olla punasolut voivat olla tilavuudel-
taan keskimäärin normaaleja [1]. Erityisesti iäkkäillä ihmisillä 
pienentynyt punasolujen keskitilavuus ei ole herkkä raudan-
puuteanemian merkki [2]. On myös huomioitava, miten poti-
laan perussairaudet sekä mahdolliset muut sekoittavat tekijät 
voivat muuttaa anemiakokeiden tulkintaa.

Perusterveydenhuollossa suurimmassa osassa anemiatapa-
uksista ei tarvitse laajaa laboratoriodiagnostiikkaa anemian 
etiologian selvittämiseksi. Tämän vuoksi harvinaisempien 
anemian syiden (esimerkiksi talassemia ja hemolyysi) diag-
nostiikan tueksi tarvitaan materiaalia, johon kliinikon on help-
po palata muistin virkistämiseksi.

Työkalusta löytää taustatietoa ja opastusta esimerkiksi seu-
raaviin kysymyksiin:
•	 Raudanpuutteen, talassemian ja tulehdusanemian 
	 erotusdiagnostiikka?
• 	 Mitä hyötyä on retikulosyyttien tutkimisesta?
• 	 Voiko potilaalla olla raudanpuuteanemia, vaikka 
	 punasolujen keskitilavuus ei ole alentunut?
• 	 Mitä ovat yleisimmät hemolyysikokeet ja mihin suuntaan 	
	 niiden tulokset muuttavat, jos potilaalla on hemolyysiä?

Toivomme, että saamme tästä työkalusta asiakaspalautetta 
ja että se kannustaisi lääkäreitä pohtimaan potilaskohtaises-
ti, mitä kokeita tarvitaan anemian selvittelytutkimuksissa. 

Paula Savola
LKT, erikoistuva lääkäri (kliininen kemia)

HUS Diagnostiikkakeskus, Kliininen kemia 
paula.savola@hus.fi

Anemian laboratoriotutkimusten valinnan 
ja tulkinnan tueksi interaktiivinen työkalu

Paula Savola
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Raskausajan 
raudanpuuteanemian diagnostiikka 

Tiivistelmä lääketieteen opintojen syventävästä tutkielmasta 
Emma Vuolanto

Yhteenveto

Raskauden aikana raudantarve lisääntyy, mikä altistaa rau-
danpuutteelle ja anemialle. Raudanpuuteanemian diagnos-
tiikassa käytetään perusverenkuvasta erityisesti punasolujen 
kokoa ja kromisuutta kuvaavia punasoluindeksejä (MCV ja 
MCH). Ferritiini on yleisesti hyväksytty rautavarastojen mit-
tari. Lisäksi diagnostiikassa voidaan käyttää transferriinire-
septoreita (TfR) ja transferriinin rautakyllästeisyyttä (Trfesat). 
Raskaus aiheuttaa elimistössä fysiologisia muutoksia, jotka 
voivat vaikuttaa myös raudanpuutteen diagnostiikassa käy-
tettäviin parametreihin.

Tutkimuksessa selvitettiin HUSLABin laboratoriotulosai-
neiston pohjalta anemian yleisyyttä raskauden aikana sekä 
anemian vaikutuksia raudanpuuteanemian diagnostiikassa 
käytettäviin parametreihin (MCV, ferritiini, TfR ja Trfesat). 
Saatuja tuloksia verrattiin verrokkiryhmään, jonka muodos-
tivat fertiili-ikäiset naiset.

Anemian esiintyvyys lisääntyi raskausaikana. Lisäksi MCV 
nousi raskauden aikana, mikä vaikeuttaa verenkuvan käyttöä 
raskausajan anemian diagnostiikassa. Ferritiinipitoisuus pie-
neni, mikä kertoo raudanpuutteen yleistymisestä.

Johdanto
Raskauden aikana raudantarve lisääntyy, koska punasolu-
määrä kasvaa ja sikiön ja istukan kasvuun tarvitaan rautaa (1) 
Anemia onkin yksi yleisimmistä komplikaatioista raskausai-
kana ja raudanpuute on sen yleisin aiheuttaja (noin 75% 
raskausajan anemioista). Vakavalla anemialla voi olla niin si-
kiölle kuin äidillekin haitallisia vaikutuksia, kuten esimerkiksi 
keskenmeno, ennenaikainen synnytys, matala syntymäpaino 
ja sikiön kuolema. (2)

Raudanpuuteanemian diagnostiikassa käytetään perus-
verenkuvaa, erityisesti punasolujen kokoa (MCV) ja kromi-
suutta (MCH)(3). Lisäksi ferritiiniä käytetään yleisesti diag-
nostiikassa. Ferritiinin pitoisuus nousee tulehdustiloissa, eikä 
normaali ferritiinitaso luotettavasti poissulje raudanpuutet-
ta(4). Punasoluindeksien ja ferritiinin lisäksi diagnostiikassa 

referaatt i
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käytetään liukoista transferriinireseptoria (TfR) ja transferrii-
nin rautakyllästeisyyttä (Trfesat)(3).

Raskauden aiheuttamien fysiologisten muutosten (5) 
takia anemian diagnostiikassa käytettävät parametrit eivät 
välttämättä käyttäydy samalla tavalla anemian yhteydessä 
raskaana olevilla kuin ei-raskaana olevilla. Punasoluindeksejä 
MCV ja MCH voi viitteellisesti käyttää raskausajan anemian 
diagnostiikkaan (6), mutta MCV:tä tulkittaessa pitää huomi-
oida MCV-pitoisuuden pieni nousu raskausaikana(5). Ferritii-
niä pidetään yleisesti hyvänä rautavarastojen mittarina myös 
raskaana olevilla (1,2,6), mutta raskaudelle spesifisestä pää-
töksentekorajasta ei ole hyvää tutkimusnäyttöä (6). Usein 
käytetään kuitenkin rajaa 30 ug/l (6). Matala ferritiinitaso on 
kuitenkin diagnostinen raudanpuutteelle myös raskausaika-
na (6,7). TfR- ja Trfesat-pitoisuuksia ei ole tutkittu niin laajasti 
raskaana olevilla, että niiden diagnostisesta toimivuudesta 
olisi varmuutta(6).

Materiaalit ja menetelmät
Käytettävä aineisto (tutkittavat ja verrokit) kerättiin HUS
LABin laboratoriotulosrekisteristä: raskaana olevat ja ver-
rokit poimittiin tuloksista laboratoriotulosten (raskausaikai-
nen trisomiaseula) avulla. Tutkimusaineisto sisältää tuhansia 
HUS-alueen potilaita vuosilta 2008-2021. Aineistossa on mu-
kana potilaiden ikä, sukupuoli, laboratoriokokeiden tulokset ja 
päivämäärä, jona tiedot on kerätty. Tutkittavat ovat raskaana 
olevia naisia ja verrokit fertiili-ikäisiä naisia, jotka eivät ole 
raskaana. Tutkittavat jaettiin ryhmiin raskauskolmanneksit-
tain. Aineistosta tehtiin perustason tilastolliset analyysit. Ana-
lyyseihin ja kuvien piirtämiseen käytettiin R:n versiota 4.0.3. 
Tilastollisesti merkitseviksi eroiksi tulkittiin ne, joiden p-arvo 
oli alle 0,05. Käytetty tilastollinen menetelmä oli Wilcoxonin 
järjestyssummatesti.

Tulokset
Aineistosta selvitettiin anemian yleisyyttä raskauden aikana. 
Verrokit luokiteltiin aneemisiksi, jos veren Hb oli alle 117 g/l. 

Raskaana oleville taas käytettiin WHO:n suosittelemaa raja- 
arvoa Hb alle 110 g/l(8). 1. raskauskolmanneksella tutkittavista 
13,1% 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-
västi (kaikilla raskauskolmanneksilla p<10-6) pienempi kuin 
verrokeilla (taulukko 1). MCV nousi raskauden aikana verrok-
keihin nähden sekä aneemisilla että ei-aneemisilla raskaa-
na olevilla tutkittavilla (kuva 1). Kaikilla raskauskolmannek-
silla ei-aneemisten tutkittavien ja ei-aneemisten verrokkien 
MCV-arvojen välillä on tilastollisesti merkitsevä ero (kaikissa 
p<10-6). 1. raskauskolmanneksella aneemisten tutkittavien ja 
aneemisten verrokkien välillä ei ole tilastollisesti merkitsevää 
eroa (p=0,1664), mutta 2. ja 3. raskauskolmanneksilla vastaa-
va ero on merkitsevä (p<10-6).

Ferritiinin alarajana käytettiin arvoa 15 μg/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-
sevästi (p<10-6) pienempi kuin ei-aneemisilla verrokeilla (ku-
va 2). Aneemisilla raskaana olevilla ferritiiniarvot ovat joka 
raskauskolmenneksella tilastollisesti merkitsevästi suurem-
pia kuin aneemisilla verrokeilla (kaikilla trimestereillä p<10-6). 
1. raskauskolmanneksella aneemisten ja ei-aneemisten tut-
kittavien ferritiinipitoisuuksien välillä on suurin ero. Ei-anee-
misten tutkittavien ferritiinin mediaani on 34 μg/l, kun taas 
aneemisten tutkittavien ferritiinin mediaani on 11 μg/l. Ero 
on tilastollisesti merkitsevä (p<10- 6). Sen sijaan 3. ja erityi-
sesti 2. raskauskolmanneksella aneemisten ja ei-aneemisten 
tutkittavien ferritiinipitoisuuksien jakaumat ovat lähellä toi-
siaan (kuva 2).

TfR:n ylärajana tässä tutkimuksessa käytettiin aineiston 
keruuaikana käytössä ollutta viiteylärajaa  4,4  mg/l.  Anee-
misilla  raskaana  olevilla  TfR:n  mediaanit  ovat  kaikilla ras-
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ß kauskolmanneksilla matalampia kuin aneemisilla verrokeil-
la. Erot ovat tilastollisesti merkitseviä (2. ja 3. raskauskol-
manneksilla p<10-6 ja 1. raskauskolmanneksella p=0,0094). 
Trfesat-arvojen mediaanit laskevat raskauden aikana sekä 
aneemisilla että ei-aneemisilla raskaana olevilla. Suurin osa 
Trfesat-arvoissa havaituista eroista ei kuitenkaan ole tilastol-
lisesti merkitseviä.

Pohdinta ja johtopäätökset
Tässä työssä havaittiin, että anemian esiintyvyys lisään-
tyy raskauden edetessä. Anemia on muutenkin Suomessa 
HUSLABin alueella yleinen: aineistossamme raskaana ole-
vista 23,4% ja verrokeista 17,2% on aneemisia. Myös mata-
lat rautavarastot yleistyvät raskauden aikana verrokkeihin 
nähden. Rautaparametreihin ja riittävään raudansaantiin tu-
lisi kiinnittää huomiota ajoissa, jotta voitaisiin ennaltaehkäis-
tä anemiaa ja sen aiheuttamia komplikaatioita. Raskauden

TAULUKKO 1. Kuvaileva taulukko käytetystä aineistosta. Taulukon luvut ovat mediaaneja ja suluissa on 25-75 persentiilit. 
”Trim” tarkoittaa raskauskolmannesta. Tutkittavat ovat raskaana olevia naisia ja verrokit ikäjakaumaltaan samankaltaisia 
fertiili-ikäisiä naisia, jotka eivät ole raskaana.

aikaisten viitearvojen tai päätöksentekorajojen määrittämi-
nen ei kuitenkaan ole yksinkertaista, koska rautavarastot 
vähenevät muutenkin raskauden aikana myös normaalis-
sa raskaudessa. Myös kirjallisuudessa on havaittu anemian 
esiintyvyyden lisääntyminen raskauden aikana(10–12). Ane-
mian esiintyvyys kuitenkin vaihtelee huomattavasti eri tut-
kimuksien välillä.

Perusverenkuvasta aineistossamme MCV-arvo suurenee 
raskauden aikana, mikä on aiemminkin laajasti havaittu kirjal-
lisuudessa (1,5,7). MCV-arvon nousu vaikeuttaa perusveren-
kuvan käyttöä raskaudenajan anemian tulkinnassa. Ferritii-
nipitoisuus laskee raskauden aikana, mikä viittaa rautavaras-
tojen tyhjenemiseen ja tukee edellä mainittuja tuloksia ane-
mian yleistymisestä raskauden aikana. Koska rautavarastot 
kuitenkin tyhjenevät normaalissakin raskaudessa, on vaikea 
erottaa, milloin kyse on fysiologisesta ja milloin patologisesta 
laskusta. TfR- ja Trfesat-pitoisuuksista ei voida tehdä luotetta-
via johtopäätöksiä tämän tutkielman perusteella.

Raudanpuuteanemian diagnostiikka näyttää 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 lähellä toi-
siaan. Toisaalta myös raudanpuute yleistyy

raskauden aikana, mikä voi lisätä niiden potilaiden mää-
rää, joilla on raudanpuute ilman anemiaa. Tämä voi saada 
aneemisten ja ei-aneemisten raskaana olevien MCV-, ferri-
tiini- ja TfR-pitoisuuksien jakaumia muistuttamaan toisiaan 
keski- ja loppuraskaudessa.

Aineistomme tulkinnassa on huomioitava, että kysees-
sä ei ollut seurantatutkimus vaan potilaat vaihtelivat eri 
raskauskolmanneksien ryhmissä. Merkittävä virhelähde täs-
sä tutkielmassa voi olla aineiston valikoituminen. Koska po-
tilaat ovat rajautuneet sen mukaan, että heille on tehty jokin 
rautatutkimus, saattaa aineisto painottua sellaisiin potilai-
siin, joilla on oireita tai jo valmiiksi anemia. Tämä tutkielma 
ei myöskään ota huomioon potilaiden mahdollisesti saamaa 
hoitoa (kuten rautatabletteja tai -infuusiota). Haasteena on 
myös se, että rautakokeita tulkittaessa on vaikea tietää, mitkä 
ovat optimaaliset arvot ja mitkä normaaliarvot. Jos tutkittai-
siin, hyötyvätkö niukkarautaiset potilaat rautalisästä, voitai-
siin tarkemmin selvittää raudan normaaliarvoja. Tulevaisuu-
dessa olisi myös mielenkiintoista saada lisää tutkimustietoa 
rautaparametreista raskauden aikaisella pitkittäistutkimuk-
sella aineistossa, jossa olisi mukana myös oireettomat ras-
kaana olevat. 
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tutkittavat anemia
tutkittavat ei anemiaa
verrokit anemia
verrokit ei anemiaa

KUVA 1. Punasolujen keskitilavuus (MCV) aneemisilla ja 
ei-aneemisilla tutkittavilla ja verrokeilla eri raskauskolman-
neksilla. Tutkittavat ovat raskaana olevia naisia ja verrokit 
ikäjakaumaltaan samankaltaisia fertiili-ikäisiä naisia, jotka 
eivät ole raskaana. Pystyakselin arvot ovat MCV-arvoja yk-
sikössä fl. Laatikko-janakuvion laatikko esittää mediaanin 
ja 25-75 persentiilit. Kuvassa vaakasuorilla katkoviivoilla on 
kuvattu MCV:n viitealaraja 82 fl ja viiteyläraja 98 fl.
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Kirjallisuus

KUVA 2. Ferritiini aneemisilla ja ei-aneemisilla tutkitta-
villa ja verrokeilla eri raskauskolmanneksilla. Tutkittavat 
ovat raskaana olevia naisia ja verrokit ikäjakaumaltaan sa-
mankaltaisia fertiili-ikäisiä naisia, jotka eivät ole raskaana. 
Pystyakselin arvot ovat ferritiiniarvoja yksikössä μg/l. Laa-
tikko-janakuvion laatikko esittää mediaanin ja 25-75 per-
sentiilit. Kuvassa vaakasuoralla katkoviivalla on kuvattu fer-
ritiinin pitoisuus 15 μg/l.
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SKKY ry. on myöntänyt Elämäntyöpalkinnon LT, dos. Eeva-
Riitta Savolaiselle paitsi pitkästä urasta kliinisessä labora-
toriossa, erityisesti hänen mittavasta panostuksesta kou-
luttajana ja koulutuksen kehittäjänä, laajasta tieteellisestä 
tuotannosta ja poikkeuksellisesta sitoutumisesta alamme 
luottamustoimiin jo kuudella vuosikymmenellä. Valinta jul-
kistettiin Laboratoriolääketiede ja näyttely 2022 -tapah-
tumassa 7.10.2022 (kuva yllä).

Eeva-Riitta Savolainen valmistui lääkäriksi v. 1976, väitte-
li lääketieteen ja kirurgian tohtoriksi v. 1979 ja sai dosentin 
pätevyyden v. 1983. Valmistumisensa jälkeen Eeva-Riitta oli 
kymmenen vuotta tutkijana Suomen Akatemian ja Oulun 
yliopiston viroissa. Hän suoritti nk. postdoktoraalivaiheensa 
Mt. Sinai School of Medicine:ssä New Yorkissa (USA) vuosina 
1981–1983 ennen siirtymistään kliinisen laboratoriolääketie-
teen pariin Oulun yliopistolliseen sairaalaan (nyk. Nordlab) 
erikoistumiskoulutukseen. Vuonna 1988 hänet nimitettiin 

osastonylilääkärin virkaan, jota hän hoitaa edelleen.
Eeva-Riitta on tehnyt tieteellistä tutkimustyötä vuodesta 

1973 alkaen. Hänen ensimmäinen kansainvälinen tieteellinen 
julkaisu on vuodelta 1975 ja tämän jälkeen kahta vuotta lu-
kuun ottamatta vertaisarvioituja kansainvälisiä julkaisuja on 
ilmestynyt joka vuosi. Tieteellinen kansainvälinen julkaisu-
tuotanto pitää tällä hetkellä sisällään yli 150 vertaisarvioitua 
artikkelia. Kotimainen kirjallinen tuotanto käsittää lukuisia 
suomenkielisiä artikkeleja mm. Duodecim- ja Lääkärilehteen, 
ja hän on ollut kirjoittajana/toimittajana/päätoimittajana lu-
kuisissa kirjoissa ja oppimateriaaleissa, joista tärkeimpinä Ee-
va-Riitta itse pitää Veritaudit-oppikirjaa (Duodecim) ja Veren-
siirto-opasta (Kuntaliitto/Duodecim).

Eeva-Riitta on ohjannut kuusi väitöskirjaa, ollut virallinen 
vastaväittäjä, dosentuurin asiantuntija ja väitöskirjojen ennak-
kotarkastaja yli 20 kertaa sekä laboratoriohematologian kou-
luttaja ja erikoislääkäritutkinnon kuulustelija vuodesta 1994 
lähtien. Hänellä on uransa aikana ehtinyt olla kymmeniä eri-

Eeva-Riitta Savolaiselle 
on myönnetty SKKY:n 

Elämäntyöpalkinto 
Outi Itkonen

elämäntyöpalkinto
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1998–2002	 Nordisk Förening för Hematologi johtokunnan jäsen

2000–2001	 Nordisk Förening för Hematologi johtokunnan puheenjohtaja

1998–2000	 Suomen hematologiyhdistyksen hallituksen puheenjohtaja

1998–	 Labquality Oy:n hematologia-asiatuntijatyöryhmän jäsen

2000–2009	 Labquality Oy:n teknisen valiokunnan jäsen

2001–	 Labquality Oy:n EQA-ohjausryhmän puheenjohtaja

2001–2017	 Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen asiantuntijalääkäri

2007–2012	 Orion-Farmos tutkimussäätiön hallituksen jäsen

2007–2009	 Pohjolan Lääkäripäivien ohjelmatyöryhmän puheenjohtaja

2010–2014	 Laboratoriolääketiedepäivien ohjelmatyöryhmän puheenjohtaja

2010–2014	 Suomen kliinisen kemian erikoislääkäriyhdistyksen varapuheenjohtaja

2010–2016 ja 2019–2022	 Lääkäriseura Duodecim valtuuskunnan jäsen

2014 –	 Koulab Oy:n hallituksen puheenjohtaja

2014 –	 Laboratoriolääketieteen edistämissäätiön hallituksen puheenjohtaja

2018 –	 Suomen Kliinisen Kemian Yhdistyksen johtokunnan jäsen

2018 –	 Nordisk Förening för Klinisk Kemi johtokunnan jäsen

laisia akateemisia luottamustoimia, joista merkittävimmät on 
esitetty oheisessa taulukossa, ja hän on ollut lukuisten kansain-
välisten kongressien organisaatiotoimikuntien ja järjestöjen 
apurahalautakuntien jäsen. Eeva-Riitta Savolaiselle on myön-
netty Suomen Valkoisen Ruusun I luokan ritarimerkki (2010), 
Rolf Nevanlinna -mitali (2013) ja professorin arvo (2019).

On hämmästyttävää, että kaiken tämän suorastaan hengäs-
tyttävän ammatillisen ja tieteellisen aktiivisuuden ohella Ee-
va-Riitta on myös ehtinyt harrastaa, vaikka viime vuosina aikaa 
ylimääräiselle on ollut todella vähän. Musiikki on kulkenut mu-
kana monessa muodossa - myös omana soittamisena. Poikki-
huilu on kuitenkin nyt siirtynyt seuraavalle sukupolvelle soitet-
tavaksi. Tennis oli vuosikymmenten vakioharrastus. Tämä kävi 
kuitenkin työlääksi, kun pelikaverit alkoivat olla parhaimmillaan 
parikymmentä vuotta nuorempia. Viime vuosien liikuntahar-
rastukseksi on vaihtunut golf, jolle Eeva-Riitta toivoo tulevien 
vuosien suovan enemmän aikaa. Ulkomaan golfreissuja on jo 

lomien puitteissa kertynyt, ja kesälomalla perheen kesken on 
monta mittelöä käyty. Lastenlasten mielipuuhaa onkin ollut 
kesäisin golfautolla ajelu, jos siihen on lupa saatu.

Vaatimattomana ihmisenä Eeva-Riitta suorastaan häkel-
tyi, kun hänelle kerrottiin myönnetystä Elämäntyöpalkinnos-
ta. Hän arvostaa aivan suunnattomasti tätä huomionosoitus-
ta, mutta on sitä mieltä, että rikas elämäntyö ei ole koskaan 
tehty yksin, vaan on yhtä lailla sen ympäröivän ystäväjoukon 
ansio, joka on elämäntyön mahdollistanut. SKKY on laborato-
rioalan yhdistys, joka kokoaa monipuolisen koulutustaustan 
omaavia ihmisiä saman päämäärän äärelle ja sen piirissä on 
ollut suunnattoman hauskaa tehdä työtä. 

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys onnittelee lämpimästi ja 
kiitollisena Eeva-Riittaa!

Outi Itkonen
SKKY ry. varapj.

Eeva-Liisa rakkaan 
harrastuksensa 
parissa 
swingaamassa.

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

Suunnittelussa korostuivat muuntojoustavuus, tila
tehokkuus ja toimintavarma teknologia.

Veripalvelu ehti toimia Helsingin Kivihaassa 50 vuotta. Kivi-
haan tiloja on pidetty hyvässä kunnossa ja ne ovat palvelleet 
käyttäjäänsä erinomaisesti aivan viime vuosiin asti. Uuteen 
rakennukseen muuttaminen osoittautui kuitenkin välttämät-
tömäksi ratkaisuksi niin toimintavarmuuden kuin toiminnan 
uudistumisen kannalta. Ratkaisussa painoivat paljon myös 
taloudelliset syyt, sillä Vantaalla pystytään toimimaan puolet 
pienemmissä tiloissa.

Vantaalle siirtyivät Veripalvelun tuotanto, laboratorio, 
varasto, solutuotantokeskus ja erilaiset tukitoiminnot. Tilois-
sa työskentelee yhdessä noin 300 veripalvelulaista. Kiviha-
kaan jäi toistaiseksi vielä verenluovutustoiminta, jolle etsitään 
myöhemmin uutta toimitilaa.

Synergiaa ja sujuvuutta
Veripalvelu käsittelee tuotantotiloissaan luovutetun kokove-
ren jakaen sen komponenteiksi, joita ovat punasolut, verihiu-
taleet eli trombosyytit ja plasma. Punasolut ja verihiutaleet 
käsitellään tuotantoprosessissa valmisteiksi ja toimitetaan 
Suomen sairaaloille verensiirtoja varten. Plasman Veripalvelu 
pakastaa ja säilyttää pakkasvarastossaan, kunnes se toimite-
taan plasmalääketehtaalle.

Ennen kuin luovutetusta verestä tehdyt valmisteet voi-
daan toimittaa potilaille, pitää veri myös tutkia ja testata. 
Veripalvelu tutkii veriryhmän ja selvittää onko veressä mah-
dollisia taudinaiheuttajia, jotka voisivat siirtyä verensiirrossa 
potilaalle. Vasta laboratoriotutkimusten varmistuttua voidaan 
verivalmiste toimittaa sairaalaan.

Tuotanto, laboratorio ja logistiikka tekevät saumatonta 
yhteistyötä keskenään. Kivihaan vanhassa toimitilassa nämä 

toisistaan riippuvaiset toiminnat olivat erillään eri kerroksis-
sa, sokkeloisissa tiloissa pitkien yhteyksien ja monien ovien 
takana. Vantaan toimitilassa kaikki tämä muuttuu: toiminnot 
pääsevät työskentelemään kaikki lähellä toisiaan, samassa 
kerrostasossa. – Säästämme paljon aikaa ja tiivistämme yh-
teistyötä,  tuotantojohtaja Ari Hemminki toteaa. Uusissa ti-
loissa voimme käyttää rullakuljettimia ja läpiantovarastoja 
tuotannon ja varaston välillä. Ne nopeuttavat toimintaa ja 
parantavat merkittävästi myös työergonomiaa. 

Valmisteiden kuljetus ja varastointi vaatii tarkkaa lämpö-
tilaa. Veripalvelu tarvitsee myös mittavat kylmälaitejärjestel-
mät esimerkiksi plasman pakastamiseen ja säilyttämiseen. 
Kylmäketju pysyy entistäkin luotettavampana, mikä on kriit-
tisen tärkeää meille, Hemminki painottaa.

Tilat ovat pinta-alaltaan avarat ja yhtenäiset, jolloin niitä pys-
tytään järjestämään siten, että ne palvelevat toimintaa. – Pro-
sessien ”flow” päästiin suunnittelemaan siten, että työ sujuu 
automaatiota hyödyntäen virtaviivaisesti ja ergonomisesti, 
ilman turhia siirtymisiä ja kuljettamisia, laboratoriojohtaja 
Jaana Mättö kertoo. Muutos on iso verrattuna Kivihaan ti-
loihin, joissa olimme kapeissa tiloissa, eri kerroksissa ja vie-
läpä useiden käytävien ja kulmien takana.

Veripalvelun laboratorioissa tehdään myös kaikki Suomen 
elinsiirtojen ja kantasolusiirtojen kudostyypitykset, tarvittaes-
sa päivystyksenä kellon ympäri ja vuoden jokaisena päivänä.

Valtaväylien varrella
Veripalvelu sijaitsee Kehäradan sekä tärkeiden valtaväylien, 
Hämeenlinnan väylän ja Kehä III:n kohdalla. Lentokenttä on 
aivan lähellä, mikä sekin on tärkeää Veripalvelulle lentorah-
din kannalta.

Toimitilan sijaintipaikan etsinnässä oli iso merkitys sillä, 
että isot rekat pääsevät ajamaan Veripalvelun varastolle ja 
kääntymään. Plasmaraaka-aineen kuljetus tapahtuu isois-
sa yhdistelmärekoissa. Kuorma-auto- ja rekkaliikennettä on 
muutenkin paljon Veripalvelun suuntaan ja se helpottuu uu-
den sijainnin myötä.
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Veripalvelun tilat Vantaalla 

palvelevat 
pitkälle tulevaisuuteen

Willy Toiviainen  •  Kuvat: Jyrki Komulainen
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Willy Toiviainen
viestintä- ja henkilöstöjohtaja, 

Suomen Punainen Risti, Veripalvelu 
puh. 040 523 7451, willy.toiviainen@veripalvelu.fi

Veripalvelu sijaitsee Vantaan Vehkalan uudella toimitila-alueella, juna-aseman vieressä. Näkymä juna-aseman suuntaan.

Vehkalan toimitila on työpaikka noin 300 työntekijälle. 
Heistä noin puolet työskentelee tuotannollisissa tehtävissä 
joka päivä työpaikalla, ilman etätyön mahdollisuutta.

Työntekijöiden helppo pääsy työpaikalle oli alusta asti 
mielessä, kun uuden toimitilan sijaintipaikkaa suunniteltiin. 
Suunnitteluvaiheessa tehtiin kartta-analyysi työntekijöiden 
asuinpaikkojen postinumeroiden perusteella. Siinä kävi ilmi, 

että Hämeenlinnanväylän varrella on suurimmat keskittymät 
henkilökunnan kotiosoitteista. Vantaan Vehkalan valinta si-
jaintipaikaksi oli siis tästäkin näkökulmasta looginen ratkaisu. 
Lisäksi Veripalvelun vieressä on Vehkalan juna-asema, jonne 
pääsee pitkin Kehärataa. – Ainakin kolmanneksella työnteki-
jöistä työmatka lyheni tai nopeutui. Toki monella tilanne on 
päinvastainen ja matka piteni. Yritämme helpottaa heidän 



ß tilannettaan esimerkiksi työsuhdematkalipulla ja työsuh-
depyörällä, viestintä- ja henkilöstöjohtaja Willy Toiviainen 
kertoo.

Vaativa rakennuskohde
Veripalvelun uuden toimitilan rakensi Hartela Etelä-Suomi 
Oy. Rakennus sisältää vaativia tuotanto- ja laboratoriotilo-
ja, mikä on asettanut rakentamiselle korkeat vaatimukset. 
Esimerkiksi ilmankosteuden ja lämpötilan on pysyttävä 
tiloissa tarkasti määritellyissä rajoissa.

Rakennustekniikassa on painotettu hyvää sisäilmaa 
ja lämpötilahallintaa tukevia ratkaisuja. Vaativimpia oli 
Veripalvelun Solutuotantokeskuksen toteutus. Se on puh-
dastila, jossa vaaditaan korkeimman tason hygienia- ja 
sisäilmaolosuhteita. Solutuotantokeskuksessa viljellään 
ja käsitellään soluja yksittäisille potilaille valmistettavia 
kohdennettuja soluterapiavalmisteita varten, esimerkik-
si vaikean käänteishyljinnän tai vaikeiden palovammojen 
hoitoon. – Saimme huippumodernin tilaratkaisun, jossa 
voimme tuottaa uuden sukupolven soluterapiavalmisteita 
yhdessä kliinisten tutkimusryhmien kanssa, kertoo Solu-
tuotantokeskuksen päällikkö Anita Laitinen.

Veripalvelun omien erityisvaatimusten lisäksi talo-
teknisissä ratkaisuissa on luonnollisesti otettu huomioon 
myös yleiset ympäristövaikutukset ja energiansäästö: esi-
merkiksi energiatehokas ilmanvaihto, lauhdelämmön tal-
teenotto, led-valaistus ja ikkunoiden aurinkosuojaus. Koh-
teelle on myönnetty LEED-ympäristösertifikaatti.

Muuntokykyä ja varmuutta 
tulevaisuuteen
Uusi toimitila on tärkeä investointi tulevaisuuteen, myös 
toimintavarmuuden kannalta. Varautumisen tasoa on ke-
hitetty monin tavoin, esimerkiksi varavoimaa vahvistamal-
la. Vedelle ja lämmitykselle on varajärjestelmät. Koko ra-
kennus on myös varustettu automaattisella sammutusjär-
jestelmällä, mikä nostaa turvallisuustasoa mahdollisessa 
palotilanteessa. – Veripalvelu on ainoa alansa toimija Suo-
messa, joten toimintavarmuus on meille kriittisen tärkeää. 
Uusi moderni tila talotekniikoineen lisää tätä varmuutta 
ja vähentää riskejä, Veripalvelun kiinteistö- ja turvallisuus-
päällikkö Toni Astala kertoo.

Tilat pienenevät ja näin myös Veripalvelun vuokrarasi-
tus pienenee oleellisesti. Kokonaispinta-ala vähenee noin 
puoleen nykyisestä Kivihaan tilankäytöstä. Esimerkiksi toi-
mistotyöhön käytettävä neliömäärä pienenee 2 500 m2:stä 
noin 1 400 m2:iin. Varaston tilantarve vähenee kolmasosaan 
aiemmasta. Tilasäästöä saavutetaan uuden teknologian li-
säksi rakentamalla varasto nykyistä korkeammaksi.

Tuotannollisten tilojen toteutus laajassa kerrosalassa 
tarjoaa mahdollisuuden prosessien ”lay-outin” eli sijoitte-
lun muutoksiin. Sama koskee toimistokerrosta. Yhtenäi-
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Läpiantohyllyt ovat tuotannon ja varaston välissä. Tämä 
nopeuttaa toimintaa eikä henkilökunnan tarvitse kulkea 
tilojen välillä. Korkea varastotila mahdollistaa tehok-
kaan, neliöitä säästävän varastoinnin.
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Laboratorioissa käytettävä uusi automatiikka nopeuttaa tulosten saamista ja lyhytkestoiset veri
valmisteet saadaan nopeammin potilaille.

nen laaja tila on helposti muunneltavissa, jos tulee tarvetta 
rakentaa erilaisia töitä tukevia ympäristöjä. – Tulevaisuudes-
ta ei kukaan tiedä, mutta nyt ei ainakaan jää tiloista kiin-
ni se, miten pystymme uudistamaan ja virtaviivaistamaan 

toimintaamme, Veripalvelun johtaja Pia Westman toteaa. 
Vantaa on nyt hyvä uusi koti Veripalvelun ydintoiminnoille: 
verivalmisteiden tuotannolle ja 24/7 pyörivälle potilaiden 
hoitoa turvaavalle palvelulle, Westman kiteyttää. 

Solutuotantokeskuksen puhdastiloissa tehdään yksittäisiä soluterapiavalmisteita potilaille vai-
keiden sairauksien hoitoon.
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EQALM SYMPOSIUM (European Organisation for External 
Quality Assurance Providers in Laboratory Medicine) on ul-
koisen laaduarviointijärjestäjien vuosittain pidettävä kong-
ressi, joka tänä vuonna järjestettiin Ateenassa, Kreikassa. 
Edellisvuonna tapahtuma peruuntui ja viime vuonna kong-
ressi järjestettiin virtuaalisena, kuten moni muukin kansain-
välinen tapahtuma, joten oli todella mukava päästä jälleen 
tapaamaan EQA:n parissa työskenteleviä kollegoita muista 
maista. Lähdimme kokoukseen ennätyksellisen isolla joukolla 
Labqualitysta ja kerroimme uusista projekteistamme kolmen 
posterin kautta.

EQALM Symposiumin ensimmäinen päivä on perinteisesti 
organisaation eri työryhmien (working groups) kokouspäivä. 
Rinnakkaissessioita oli 3x3, joten jakauduimme eri ryhmiin 
saadaksemme kuulumiset jokaisesta työryhmästä. Omat 
mielenkiintoni veivät virtuaalimikroskopiatyöryhmäkokouk-
sen lisäksi kahteen uuteen työryhmäkokoukseen: virologi-
an sekä vierianalytiikan. Virologian työryhmässä kävimme 
hyvässä yhteistyöhengessä vilkasta keskustelua pandemian 
aikaisesta EQA-tarpeesta, miten EQA-tuottajina pysytimme 
tukemaan kliinisiä laboratorioita, mitä haasteita kohtasimme 
ja mitä olemme oppineet tilanteesta, jotta voimme varautua 
vastaaviin tilanteisiin tulevaisuudessa. Labqualityn pystyttä-

mät SARS- CoV-2 kierrokset herättivät mielenkiintoa, sillä 
kierroksemme kuuluivat ihan ensimmäisiin kansainvälisiin 
EQA-kierroksiin pandemian alussa. Esittelimme kolmen Sars-
CoV-2 kierrosten pystyttämistä nopealla aikataululla myös 
posterin muodossa. Vieritestityöryhmän perustaminen he-
rätti erilaisia mielipiteitä eri maiden edustajissa. Vieritesti-
toiminta ja sen laadunarviointi on järjestetty eri tavalla eri 
maissa, mikä asettaa haasteita eurooppalaisen vieritestityö-
ryhmän toiminnalle. Onkin mielenkiintoista kuulla viimeis-
tään vuoden päästä, mihin lopputulokseen alustavan työryh-
män jäsenen päätyvät ja löytyykö projekteja, joiden kautta 
EQA-organisaatiot voisivat mahdollisesti yhteisesti vaikuttaa 
tukeakseen laadukasta vieritestitoimintaa eri maissa.

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

matkakertomus

Esittelimme Labquali-
tyn uusia projekteja 

kolmessa posterissa. Kuvas-
sa Heidi Berghäll, Marsa Jär-
venpää, Jonna Pelanti, Kris-
tel Virtanen. Voit tutustua 
posteriaiheisiin osoitteessa 
https://www.labquality.fi/en/
external-quality-assessment/
scientific_posters/

Ensimmäinen kongressi-
päivä alkoi lounasaikaan, 

joten hyödynsimme vapaan aa-
mupäivän tekemällä reippaan 
aamukävelyn Akropolis-kukku-
lalle. Aurinko paistoi kirkkaalta 
taivaalta ja historiatankkauk-
sen lisäksi ja pääsimme ihaste-
lemaan kaupunkinäkymiä joka 
ilmansuuntaan.

Matkakertomus 
EQALM Symposium, 11.–14.10.2022 Ateena

Heidi Berghäll
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Kliinlab-lehden arkisto osoitteessa

www.skky.fi/kliinlab-lehti

Lue missä vain!

Heidi Berghäll 
Tuotekehityspäällikkö,

Labquality 
heidi.berghall@labquality.com

taa EQA:n vaikuttavuus potilaan hyväksi (Piet Meijer, ECAT 
Foundation). Päällimmäisenä keskusteluaiheena luennoi-
den innoittamana oli erilaisten näytemateriaalien käyttö. 
Ideaalitilanteessa käytetään näytteenä potilasnäytemate-
riaalia, jota on käsitelty mahdollisimman vähän (commu-
table), ja josta on määritetty referenssimenetelmäarvo, 
jolloin kaikkien menetelmäryhmien tulokset ovat keske-
nään vertailukelpoisia. Käytännössä tämä ei kuitenkaan 
ole mahdollista toteuttaa kaikilla kierroksilla, sillä mm. näy-
temateriaalin saatavuus ja säilyvyys asettaa rajoituksia.

Tieteellisen ohjelman vastapainoksi oli järjestetty tors-
taina kongressi-illallinen Ateenan vanhassa kaupungissa 
eli Plakan alueella mukavassa tavernassa, jossa ruoka ei 
loppunut kesken vaan pöytiin tuotiin toinen toista her-
kullisempia merenantimien annoksia jaettavaksi. Ruoka
halua herätti reilun tunnin mittainen opastettu kävely, jon-
ka aikana hämärä laskeutui ja saimme ennen saapumis-
ta tavernaan ihailla kaupunkinäkymää Athens-by-night 
näköalapaikasta, jota emme olisi osanneet löytää ilman 
oppaan apua.

Haluan kiittää SKKY:n johtokuntaa minulle myönne-
tystä matka-apurahasta EQALM Symposium 2022 osal-
listumiseen. 
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Projektin yleiskuvaus

Markkinoille on tullut uusia automaattimikroskopiaan pe-
rustuvia verenkuvalaitteita. Laitteet pystyvät koneoppimista 
hyödyntäen tekemään perusverenkuvan lisäksi valkosolujen 
erittelylaskentaa. Virtsa- analytiikan puolella vastaavia suu-
ren volyymin laitteita on ollut jo saatavilla mutta vastaavaa 
tekniikkaa ei ole ollut kliinisessä käytössä 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 Illit, Israel)) sekä Sight OLO 
(Sight Diagnostics, Israel). Laitteiden suorituskykyä verrattiin 
Vita Laboratoriot Oy:ssä käytössä olevaan Sysmex XN-1000 
analysaattoriin (Sysmex, Kobe, Japan). Samalla molemmista 
laitteista kerättiin yleisiä käyttökokemuksia.

PixCell Medical on israelilainen yritys, jonka tuotteita 
Aidian edustaa Suomessa. PixCell Medicalin johdossa ovat 
perustajajäsenet Avishay Bransky sekä Max Herzenberg. 
Laitteen toiminta perustuu viskoelastiseen fokusointiin sekä 
kuva-analyysiin. Tutkijat Israelin teknologiainstituutissa tekivät 
alkuperäisen löydöksen ja tuotteistivat sen. Viskoelastinen fo-
kusointi saa solut järjestäytymään yhteen kerrokseen, mikä 
helpottaa analysointia. Konenäkö mahdollistaa useampien 
solutyyppien tunnistamisen kuin mitä automaattivirtaussy-
tometrillä on mahdollista. Bransky et al. ovat kirjoittaneet lai-
tevalmistajan nimissä laitetta ja siinä käytettyä tekniikkaa ku-
vaavan vertaisarvioidun artikkelin (Bransky et al. 2020).

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

Automaattimikroskopiaan perustuvat 

verenkuvalaitteet
Suvi Koskinen ja Mikko Helenius

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

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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Oy. Samaan tapaan kuin PixCellissä näytteet pipetoidaan 
kertakäyttöisiin näytekasetteihin. Tässä menetelmässä so-
lut värjätään fluorensoivilla leimoilla.

Tämän jälkeen laite ottaa lukuisia multispektrisiä kuvia 
ja erottaa eri solupopulaatiot optisten ja kemiallisten omi-
naisuuksien perusteella. Koneäly tunnistaa eri solupopulaa-
tiot. Bachar et al. ovat kirjoittaneet laitevalmistajan nimissä 
laitetta ja sen tekniikkaa kuvaavan vertaisarvioidun artikkelin 
(Bachar et al. 2021).

Yleiset käyttökokemukset
Molemmissa menetelmissä näyte lisätään näytekasettiin, 
joka sisältää tarvittavat reagenssit, eikä muita materiaaleja 
tarvita. Laitteina sekä PixCell että Olo ovat pienikokoisia ja 
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TAULUKKO 3. Sight OLO ja HemoScreen PixCell laitteiden keskimää-
räinen ero% suhteessa Sysmex XN- 1000 analysaattoreihin. Punaisella 
merkityt solut ovat merkki asetettujen laatutavoitteiden ylittymisestä.

mahtuvat ahtaaseenkin työtilaan. PixCell on OLO:a puolet 
pienempi painaen noin 5 kg ja vieden noin yhden A4- sivun 
verran pöytätilaa. Molemmat laitteet ovat huomattavan hil-
jaisia perinteisiin verenkuva- analysaattoreihin verrattuna. 
Laitteiden kanssa ei tarvitse käyttää erillisiä reagensseja, 
kontrolleja lukuun ottamatta, eikä laite tarvitse reagenssi-
jätteen keräystä, poistoletkuja tai muita lisävarusteita.

Näytteiden valmistelu ja ajaminen koettiin melko helpoksi 
ja nopeaksi. OLO laitteella näytteen esikäsittely vaatii useam-
man vaiheen eikä ole yhtä suoraviivaista kuin PixCell- lait-
teella. Analyysiin riittää alle 50 ul näytemäärä. PixCell on 
laitteena nopeampi, sillä se mahdollistaa joko perusveren-
kuvan analysoinnin 3 minuutissa tai täydellisen verenkuvan 
6 minuutissa. Vastaavasti OLO määrittää vain täydellisen ve-
renkuvan 10 minuutissa. Erityisesti PixCell laitteen mahdol-

lisuutta tehdä perusverenkuva ilman eritte-
lylaskentaa pidettiin hyvänä. Laitteiden ka-
pasiteetti sopii pieneen näytemäärään, alle 
10 näytettä tunnissa.

Laitteiden käytön oppi nopeasti, ne saa 
kytkettyä tietojärjestelmiin ja tuloksia voi ot-
taa talteen USB- tikulle tai paperille. OLO:ssa 
on mahdollisuus lähettää vastaukset suo-
raan halutun vastaanottajan sähköpostiin. 
OLO-laitteessa on erittäin yksityiskohtai-
nen ohjeistus näytteiden analysointiin, joita 
seuraamalla, voisi näytteen ajaa lähes ilman 
kokemusta analytiikasta. PixCell ohjeistaa 
käyttäjää lähes vastaavasti mutta esimer-
kiksi näytteen sekoittamista ei erikseen ke-
hoteta, vaikka se on onnistuneen analyysin 
kannalta oleellista. Laiteet toimivat testaus-
jakson ajan melko moitteettomasti. OLO:n 
demolaitteen asennuksessa oli pieniä käyn-
nistyshaasteita. Haasteiden avulla päästiin 
testaamaan reaaliaikainen tuotetuki Israe-
lista mikä toimi varsin mallikkaasti. Myös 
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 käyttöliittymät olivat intuitiivisia ja helppoja 
operoida kosketusnäytön kautta. OLO laitteen käyttökie-
lenä oli englanti. OLO laitetta pidettiin esteettisesti näyt-
tävämpänä, jonka ansiosta se voisi erityisesti sopia tiloi-
hin, joissa on asiakkaita. PixCell laitteen testipakkauksista 
noin 5% meni hukkaan, mahdollisesti virheellisen kasetin 
tai laitehäiriön takia. OLO laitteella vastaavaa testikasettien 
toimintavarmuutta ei voitu luotettavasti havainnoida sillä 
testaukseen toimitettiin virheellisesti, heidän omassa laa-
dunarvioinnissa epätasalaatuiseksi, havaittua erää. Laite ei 
anna ennakkoilmoitusta virheellisestä kasetista vaan ilmoi-
tus tulee vasta ajon jälkeen ennen tulosten vapautusta ta-
pahtuvassa tarkistuksessa. Tämä saattaa yllättävästi piden-
tää näytteen analysointiin kuluvaa aikaa. Kokonaisuutena 
laitteista pidettiin paljon ja niitä voidaan käyttökokemusten 
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 neljänä päivänä viisi kertaa päivässä, jotta 
päivän sisäistä ja päivien välistä toistuvuutta voitiin arvioida. 
Tulokset olivat pääsääntöisesti hyviä ja kontrollimateriaali 
ilmeisen hyvälaatuista.

Kolmannen osapuolen kontrollimateriaalin käyttö olisi 
toivottavaa ja tähän oli tulevaisuudessa odotettavissa ke-
hitystä. Toistettavuuden laatutavoitteina käytettiin samoja 
arvoja kuin mitä Vita Laboratoriot Oy:ssä on käytössä Sys-
mexinXN-1000 analysaattoreilla. Pienet poikkeamat voivat 
olla hyväksyttäviä nyt testatuissa POC-tyyppisissä verenku-
va-analysaattoreissa. Laitevalmistajien omat laatutavoitteet 
ovat väljemmät.

PixCellin leukosyyttien päivien välisen vaihteluväli ylitti 
Vitan XN-analysaattoreilla käyttämän laatutavoitteen lieväs-
ti ollen 5,4% tavoitellun 4%:n sisään. Samoin eosinofiilien 
absoluuttisessa määrityksessä tuli vähäinen poikkeama mo-
lemmilla laitteilla, kun päivien välinen toistettavuus oli 10,6% 
(PixCell) tai 11,1% (OLO) tavoitellun 10%:n sijasta. Basofiilika-
navan % osuuden toiminta oli PixCell-laitteella poikkeuksel-
lista, sillä laite sai kaikilla mittauskerroilla täsmälleen saman 
mittaustuloksen ilman mitään hajontaa. Basofiilien absoluut-
tisissa määrissä oli kuitenkin hajontaa, joten kyse saattaa olla 
sattumasta. Toistettavuuksia ei testattu potilasnäytteillä vaan 
ainoastaan kontrollimateriaalilla. Toistettavuudet on yksityis-
kohtaisesti esitetty taulukossa 1. Tulosten analysoinnissa käy-
tettiin Validation Manager (Finbiosoft, Finland) ohjelmistoa.

Menetelmävertailussa PixCell ja OLO laitteiden tulostasoa 
verrattiin Sysmex XN-1000 laiteeseen. Menetelmävertai-
lut tehtiin erillisinä tutkimuksina eikä samoja näytteitä ajet-
tu OLO ja PixCell laitteilla. Laitteiden suorituskyky ei siis ole 
suoraan vertailtavissa. Ennakkotietojen mukaan tulostason 
voisi odottaa olevan sama. PixCell laitevertailussa käytettiin 
27 eri potilasnäytettä ja OLO-laitteen menetelmävertailus-
sa 44 näytettä. Ero vertailussa käytettyjen näytteiden luku-
määrässä johtuu saatujen testikasettien määrästä. Näytteet 
olivat sekä samana päivänä otettuja verinäytteitä, jotka ajet-
tiin tunnin kuluessa sekä XN että vertailulaitteella (OLO tai 
PixCell). Näytteet edustivat suoni- sekä ihopistonäytteitä, eri 

ikäluokkia sekä hyvin poikkeavia näytteitä. Pitoisuusalueet 
olivat pääsääntöisesti edustavat joitain poikkeuksia, esimer-
kiksi basofiilit, lukuun ottamatta.

Laatutavoitteena käytettiin Vita Laboratoriot Oy:ssa käy-
tössä olevaa sallittua eroa rinnakkaislaitteiden välillä. Rajo-
jen ylittyminen tai alittuminen ei automaattisesti kerro viasta

testattavasta menetelmästä vaan vain erosta keskimää-
räisessä tulostasossa. Lisäksi, molemmilla laitteilla verrattiin 
kaikkien vastattavien verenkuvaparametrien korrelaatiota 
suhteessa XN-1000:een (korrelaatiokerroin r). Tulokset on 
esitetty kootusti taulukoissa 2 ja 3. Tulosten analysoinnissa 
käytettiin Validation Manager (Finbiosoft) ohjelmistoa.

Molemmat laitteet suoriutuivat kokonaisuutena hyvin. PixCell 
laitteen ja XN-1000 välinen korrelaatio (0,89) MCV:ssä jäi 
käytetyllä aineistolla tavoitetta hieman matalammaksi. MCHC 
on käytännössä laadullinen parametri, jonka tulokset eivät 
korreloineet testattavien laitteiden ja XN-1000:n välillä vaikka 
keskimääräinen eroprosentti oli molemmilla laitteilla hyväk-
syttävissä. Valkosolujen erittelylaskennassa hajonnan kasva-
minen pienillä pitoisuuksilla on tavallista. Hajonnan kliinistä 
merkitystä tulee arvioida erikseen. Suurin puute suoritusky-
vyssä oli testatuilla laitteilla basofiilikanavan herkkyys. Nor-
maalitason näytteillä korrelaatiot XN laitetta vastaan jäivät 
vaatimattomiksi. Sekä PixCell että OLO laitteella valmistajan 
raportoima heikko korrelaatio matalilla, normaalitason, pitoi-
suudella vastaa saatua testitulosta. Laitteiden suoriutuminen 
tulisi varmistaa korkeammilla pitoisuuksilla. 

Johtopäätökset
Tämän testauksen perusteella molempia laitteita voidaan 
suositella vähäisin varauksin. Perusverenkuvan osalta 
MCHC:ssa havaittiin puutteita korrelaatiossa XN-1000 laitet-
ta vastaan ja erittelylaskennan puolelta basofiilien määrityk-
sessä. MCHC on laskennallinen parametri ja mittaustekniik-
ka vaikuttaa tuloksiin. Erityisesti basofiilien mittausalue ja li-
neaarisuus vaativat lisäselvityksiä. Molemmat laitteet jäivät 
hieman mysteereiksi siinä suhteessa, että laitteiden ottamiin 
kuviin ei pääse käsiksi, jotta voisi tarkastella tunnistuksen on-
nistumista suoraan kuvista.

Linko-Parvinen et al. julkaisivat elokuussa 2022 vertais-
arvioidussa eJHaem lehdessä laajemman riippumattoman 
vertailun HemoScreen PixCellin suoriutumisesta verrattuna 
Sysmexin XN analysaattoriin. Tässä artikkelissa pienemmällä 
otoksella esitetyt tulokset ovat pääsäntöisesti hyvin vertailu-
kelpoiset Linko-Parvinen et al. tekemään laajempaan tutki-
mukseen. MCV:ssä saatu korrelaatio oli laajemmalla aineis-
tolla ja mittausalueella selvästi parempi (0,965) kuin tässä 
vertailussa saatu tulos 0,89. Myös korrelaatio basofiileissä 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 näh-
täväksi Fimlabin OLO Sight analysaattorilla tehdyn vastaavan 
laajemman vertailun ja tulokset ovat hyvin vertailukelpoiset 
tässä esitettyihin tuloksiin. Fimlabin tekemässä vertailussa 
monosyyttien korrelaatio suhteessa Sysmex XN-sarjaan pa-
rani 0,89:stä 0,94:ään.

Ennen lopullisia johtopäätöksiä on huomioitava, että lai-
tevertailun otos oli melko rajattu. Nyt testatut laitteet sovel-
tuvat käyttöön pienten näytemäärien kanssa. Laitteiden toi-
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minta on suunniteltu siten, että henkilöt, jotka eivät tavalli-
sesti käsittele laboratorionäytteitä rutiinisti, voivat vaivatta 
analysoida joitakin näytteitä. Markkinoilla saattaa edelleen 
olla tarvetta laboratorioammattilaisille suunnatulle hieman 
suuremman volyymin puoliautomatisoidulle laitteelle, jota ei 
tarvitsisi operoida yhtä aktiivisesti kuin nyt testattuja laitteita. 
Analyyttiseltä suorituskyvyltään laitteet olivat testissä lähes 
yhdenveroiset OLO Sight vaikutti suoriutuvan basofiilien tun-

nistuksesta hieman HemoScreen PixCelliä paremmin. Ero ei 
välttämättä ole pysyvä sillä ertyvän datan avulla laitteiden 
algoritmeja voidaan kehittää. Toisaalta käyttäjäkokemus ar-
vioitiin paremmaksi HemoScreenissä. 

Sekä Sight OLO:n että HemoScreen PixCellin suomalaiset 
edustajat ovat saaneet tutustua artikkeliin ennen sen julkai-
sua ja esittää korjausehdotuksia ja/tai tarkennuksia. 
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Uudet biomerkkiaineet 
parantavat sydänperäisen sokin riskiarviota

Mari Hongisto

SYDÄNPERÄINEN SOKKI on monitahoinen oireyhtymä, 
jossa sydämen akuutti toimintahäiriö aiheuttaa sen supistu-
miskyvyn merkittävän heikentymisen johtaen vaikeaan ve-
renkiertovajaukseen, kudosten hapenpuutteeseen ja monie-
linvaurioon sekä lopulta hoitamattomana kuolemaan. Oireyh-
tymän patogeneesissä myös elimistön neurohumoraalisilla 
vasteilla sekä systeemisen tulehdusreaktion kehittymisellä 
on oma roolinsa. Mikä tahansa sydämen toimintaa heiken-
tävä sairaus voi olla syynä sydänperäiseen sokkiin, useimmi-
ten kyseessä on laaja sydäninfarkti. Hoidon kulmakivenä on 
sydämen toimintahäiriön aiheuttaneen syyn tunnistaminen 
ja välitön korjaaminen. Sokkiin liittyvää verenkierto- ja hen-
gitysvajausta hoidetaan tarvittaessa mekaanisia tukilaitteita 
avuksi käyttäen tehohoito-olosuhteissa, mikä on kuitenkin 
potilaille raskasta, altistaa komplikaatioille ja vaatii runsaasti 
terveydenhuollon resursseja. Kehittyneistä hoitotoimenpiteis-
tä huolimatta kuolleisuus sydänperäiseen sokkiin on edelleen 
korkea noin 40 %. Hoidossa oleellista on sokin tunnistami-
nen, raskaista hoidoista hyötyvien korkean riskin potilaiden 
tunnistaminen ja hoitotoimenpiteiden aloittaminen riittävän 
varhaisessa vaiheessa ennen peruuttamattomien pääte-elin-
vaurioiden syntymistä.

Väitöskirjan tavoitteena oli selvittää sokkiin liittyvän hen-
gitysvajauksen hoitoa keskittyen eri hengitystukimuotojen 
käyttöön ja niiden mahdolliseen ennustevaikutukseen sekä 
tutkia iäkkäiden (≥ 75-vuotiaiden) sokkipotilaiden taudin klii-
nistä kuvaa ja selvittää ajankohtaisten riskipisteytysmallien 
käyttökelpoisuutta tämän ikäryhmän ennusteen arvioimi-
sessa. Lisäksi tavoitteena oli arvioida kahden uuden biomark-
kerin käyttökelpoisuutta sydänperäisen sokin ennustearvi-
ossa. Väitöskirjan tutkimusaineisto on peräisin 219 potilasta 
käsittävästä monikansallisesta, havainnoivasta CardShock 
–tutkimuksesta.

Ensimmäisessä osatyössä tutkittiin sydänperäiseen sok-
kiin sairastuneiden potilaiden hengitysvajauksen hoitoa ja eri 
hengitystukimuotojen käyttöä keskittyen non-invasiiviseen 

(NIV) hengitystukihoitoon. Tutkimuksessa havaittiin, että sy-
dänperäiseen sokkiin sairastuneiden hengitystuen tarve riip-
pui sokin vaikeusasteesta. Suurin osa potilaista (63%) hoi-
dettiin invasiivisella mekaanisella ventilaatiolla (IMV) keinoil-
matien kera, mutta merkittävä osa (12%) pärjäsi pelkästään 
non-invasiivisella ventilaatiolla (NIV). IMV:lla hoidetut potilaat 
kärsivät vaikeammasta sokin taudinkuvasta ja heillä oli kor-
keampi 90 päivän kuolleisuus NIV:llä hoidettuihin verrattuna 
(49% vs. 27%). Hengitystukistrategian valinnalla ei kuiten-
kaan ollut vaikutusta ennusteeseen.

Toisessa osatyössä selvitettiin iäkkäiden (≥ 75-vuotiai-
den) sydänperäiseen sokkiin sairastuneiden potilaiden kliinis-
tä taudinkuvaa, hoitoa ja ennustearviota. Neljäsosa potilaista 
oli yli 75-vuotiaita. Huolimatta sokin samankaltaisesta etio-
logiasta ja hoidosta iäkkäiden potilaiden sairaalakuolleisuus 
oli selvästi nuorempia korkeampi (46% vs. 33%). Toisaalta 
sokista selvinneiden iäkkäiden ennuste ei eronnut nuorem-
pien ennusteesta. Tutkimuksen mukaan sydänperäiseen sok-
kiin sairastuneille kehitetyt riskipisteytysmallit toimivat hyvin 
myös iäkkäillä ja niiden ennustearviota voidaan parantaa yh-
distämällä ne biomarkkereiden kanssa.

Kolmannessa osatyössä tutkittiin biomerkkiaine GDF-
15 pitoisuuksia sydänperäisen sokin alkuvaiheessa sekä nii-
den yhteyttä ennusteeseen. GDF-15-pitoisuuksien tiedetään 
nousevan elimistön erilaisissa akuuteissa sekä kroonisissa 
stressitilanteissa ja GDF-15 omaa ennustearvoa useissa eri 
sairauksissa. Tutkimuksessa havaittiin, että GDF-15–pitoisuu-
det olivat hyvin korkeita jo sokin ensivaiheessa. Korkeat pitoi-
suudet olivat yhteydessä kudosten riittämätöntä verenkier-
toa kuvastaviin biomarkkereihin (korkea laktaatti ja matala 
pH) ja elintoimintahäiriöihin (sydän, maksa, munuaiset) sekä 
huonompaan ennusteeseen. Lisäksi todettiin, että nouseva 
GDF-15 –taso oli merkki

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

väitös
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ota huomattavasti.
Neljännessä osatyössä määritettiin biomerkkiaine su-

PAR:n pitoisuuksia sydänperäisen sokin alkuvaiheessa. 
SuPAR on biomerkkiaine, jonka pitoisuus nousee sekä 
akuuttien että kroonisten tulehduksellisten tilojen yhtey-
dessä kuvastaen elimistön immunoaktivaatiota. Sen on 
todettu omaavan ennustearvoa useissa eri sairauksis-
sa, kuten syövissä, sepsiksessä sekä sydän- ja verisuo-
nisairauksissa. Tässä tutkimuksessa suPAR-tasot olivat 
selvästi koholla sydänperäiseen sokkiin sairastuneilla. 
Korkeat pitoisuudet olivat yhteydessä eri elintoiminta-
häiriöihin ja suurempaan kuolemanriskiin. Tutkimukses-
sa todettiin, että suPAR oli itsenäinen sydänperäisen so-
kin ennustetekijä ja yhdistettynä kliinisen riskipisteytys-
mallin kanssa se paransi erityisesti keskiriskin potilaiden 
ennustearviota.

Yhteenvetona voidaan todeta, että sydänperäiseen 
sokkiin liittyvää hengitysvajausta voidaan hoitaa turval-
lisesti myös NIV:lla oikein valikoiduilla potilailla, eikä hen-
gitysvajauksen hoitomuodolla ole merkitystä potilaan 
ennusteen kannalta. Iäkkäät muodostavat merkittävän 
osan sydänperäiseen sokkiin sairastuneista potilaista ja 
sokin ennustearvioon luodut kliiniset riskipisteytysmal-
lit toimivat hyvin myös tässä ikäryhmässä. Tutkitut bio-
merkkiaineet, GDF-15 ja suPAR, kuvastavat sydänperäi-
seen sokkiin liittyvää vaikeaa verenkiertovajausta sekä 
siihen liittyviä elintoimintahäiriöitä ja voivat olla avuksi 
sokkipotilaiden ennustearviossa. 

LL Mari Hongisto väitteli 3.6.2022 Helsingin yliopiston 
lääketieteellisessä tiedekunnassa aiheesta ”Cardiogenic 
shock; focus on ventilatory strategies, the elderly, and 
biomarker-based risk stratification”. Väitöstyön ohjasivat 
dos. Veli-Pekka Harjola ja dos Johan Lassus. Vastaväittä-
jänä toimi prof. Juha Hartikainen KYS:stä.
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B-SOLUINEN AKUUTTI LYMFOBLASTILEUKEMIA on 
yleisin lapsilla esiintyvä syöpä. Tälle klonaaliselle taudille on 
ominaista syöpäsolujen nopea jakaantuminen luuytimessä ja 
veressä. Ajoittain tautia voi esiintyä esimerkiksi imusolmuk-
keissa tai keskushermostossa. Vaikka taudin ennuste on pa-
rantunut merkittävästi viimeisten vuosikymmenten aikana 
taudin intensiivisemmän hoidon ja tarkemman hoitovaste-
seurannan avulla, aiheuttaa taudin uusiutuminen edelleen 
sairastavuutta ja kuolleisuutta. Tämän vuoksi tautia pyritään 
edelleen luokittelemaan tarkemmin, jotta hoitoa osataan 
kohdentaa paremmin.

Taudin syntyyn liittyy olennaisella tavalla geenien ilmen-
tymistä säätelevien transkriptiotekijöiden ilmentyminen nor-
maalista poikkeavalla tavalla leukemiasoluissa, mikä voi joh-
taa leukemiasolujen kasvuun ja hallitsemattomaan jakaantu-
miseen. Tässä väitöskirjassa keskityttiin kahteen transkriptio-
tekijään: SOX11-nimiseen transkriptiotekijään, joka kytkeytyy 
hermoston kehitykseen sekä manttelisolulymfoomaan sekä 
itukeskuslähtöisissä lymfoomissa ilmentyvään BCL6- proto- 
onkogeeniin. Lisäksi tutkittiin RNA:ta sitovan IGF2BP3:n roolia 
leukemiassa. Tutkimuksissa hyödynnettiin olemassa olevia 
geeniekspressiotiedostoja sekä tutkimusta varten kerättyä 
väestöpohjaista immunohistokemian näytesarjaa. Ilmenty-
mistuloksia verrattiin potilaiden kliinisiin tietoihin.

BCL6:n ilmentyminen oli korkein TCF3-PBX1- sekä 
mm. uudessa MEF2D- alaryhmässä, ja se nivoutui myös 
pre-BCR-signalointireitin osien ilmentymiseen. Korkeampi 
mRNA-ekspressiotaso yhdistyi suotuisampaan ennustee-
seen lapsipotilailla. Havaitsimme SOX11-ekspression yhtey-
den ETV6- RUNX1- ja TCF3- PBX1-alaryhmiin sekä suotuisam-
paan ennusteeseen B-ALL-potilailla. Lisäksi havaitsimme, et-
tä SOX11-geenin promoottorialueen korkea metylaatio liittyi 
geenin ilmentymisen säätelyyn, ja sitä voitiin muokata me-
tylaatiota poistavalla lääkeaineella, desitabiinilla. IGF2BP3 il-
mentyi laajalti eri B-ALL-alaryhmissä, ja korkeampi ilmenty-
minen mRNA-tasolla liittyi parempaan hoitovasteeseen kor-
kean riskin potilailla.

Väitöskirjatutkimuksessa tunnistettiin useita ennusteel-
lisia biomarkkereita akuuttiin lymfoblastileukemiaan, ja löy-
dökset viittaavat niiden mahdolliseen hyötyyn potilaiden en-
nustetta arvioitaessa. Tulokset tulisi kuitenkin jatkossa vahvis-
taa prospektiivisessa koeasetelmassa ja nykyisissä hoitopro-
tokollissa ennen niiden mahdollista kliinistä käyttöä. 

LL Artturi Mäkinen väitteli 19.8.2022 Tampereen yliopiston 
lääketieteellisessä tiedekunnassa aiheesta "Novel Biomarkers 
of Pediatric B-cell Acute Lymphoblastic Leukemia". Väitös-
työn ohjasivat dos. Olli Lohi ja prof Timo Paavonen.

Geenit ja proteiinit 
kertovat lasten leukemian ennusteesta

Artturi Mäkinen

Artturi Mäkinen
LL

Fimlab Laboratoriot Oy
artturi.makinen@fimlab.fi

väitös

Väitöskirjatutkimuksessa tunnistettiin useita ennusteellisia 

biomarkkereita akuuttiin lymfoblastileukemiaan, ja löydökset viittaavat 

niiden mahdolliseen hyötyyn potilaiden ennustetta arvioitaessa. 
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Mikael Lindström
FT

väitös

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

Suomen Massaspektrometrian Seura palkitsi Mikaelin väi-
töskirjan vuoden 2022 kannustusstipendillä (www.fmss.fi/). 
Mikael piti esitelmän väitöstyöstään seuran syysseminaa-
rissa 10.22.2022 Helsingissä. Seuran puheenjohtaja Olli Lai-
neen mukaan tunnustuspalkintoa perusteltiin sillä, että siinä 
oli hyödynnetty paljon ja hyvin MS-tekniikkaa ja että väitös-
työn aihe oli merkittävä.

Laboratoriolääketieteen edistämissäätiön Lasse Viinikan 
rahasto voi myöntää tunnustuspalkinnon laboratoriolääketie-
teen alan väitöskirjan tekijälle. Tunnustuspalkinnon edellytyk-
senä on väitöskirjan korkea tieteellinen taso ja palkitsemista 
arvioidaan huomioiden se, miten väitöstyö edistää labora-
torioerikoisalojen kehitystä tai muuten parantaa terveyden-
huollon laboratorioiden toimintaa. Tunnustus jaettiin tänä 
vuonna ensimmäistä kertaa ja se myönnettiin Mikael Lind-
strömille. Valinnan perusteina mainittiin mm., että se keskit-
tyy MS-menetelmien kehittämiseen uusille merkkiaineille ja 

että näille osoitettu myös uusia hyödyllisiä kliinisiä applikaati-
oita. Valinnassa arvostettiin uusien ja vaativien menetelmien 
validointia käytännön klinikkaan ja myös kliinisiä aineistoja, 
jossa hyötyä voitiin alustavasti osoittaa. Mielenkiintoista oli 
myös potentiaalinen hyöty hyvinkin erilaisissa kliinisissä ti-
lanteissa, joiden spesifi laboratoriodiagnostiikka on haasta-
vaa tai puuttuu kokonaan. Kyseessä arvioitiin olevan monin 
tavoin uraauurtava työ.

Mikael itse pitää väitöstyön tekemistä erittäin palkitseva-
na, sillä siinä pääsi tutustumaan useaan eri tutkimusaihee-
seen ja hyödyntämään LC-MS/MS-teknologian mahdollisuuk-
sia monipuolisesti.

Yhteistyö kollegojen ja kliinikkojen kanssa oli opettavaista 
ja hedelmällistä. Väitöstyössä pääsi paneutumaan kliiniseen 
LC-MS/MS-analytiikkaan ja se antoi hyvät eväät myös tulevai-
suuden suuntautumisen pohdintaan. Mikael kiittää molempia 
palkinnon myöntäjiä tunnustuksesta. 

Väitöskirja Novel LC-MS/MS assays for diagnosis of neuro
endocrine tumors, sepsis and sleeping disorders tarkastettiin 
Helsingin yliopiston Kliinisen kemian laitoksella 3.9.2021. Väi-
töskirjan ohjasivat dos. Outi Itkonen ja prof. Risto Renkonen 
HUS Diagnsotiikkakeskuksesta.

Kahdesti palkittu 
kliinisen kemian alan väitöskirja

Outi Itkonen, ylikemisti, HUS diagnostiikkakeskus,

Mielenkiintoista oli myös potentiaalinen hyöty 

hyvinkin erilaisissa kliinisissä tilanteissa, joiden 

spesifi laboratoriodiagnostiikka on haastavaa 

tai puuttuu kokonaan. Kyseessä arvioitiin 

olevan monin tavoin uraauurtava työ.
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SIHTEERIN PALSTA

page/a/1305). Käytännössä kaikki työssä olevat sekä aktiivi-
sesti muuten alan toiminnassa mukana olevat Suomen klii-
nisen kemian erikoislääkärit ja sairaalakemistit täyttävät 
EuSpLM-rekisterin kriteerit.

EFLM Academy:n ja samalla EuSpLM-rekisterin vuosimak-
su on 15 €/rekisteröity jäsen. SKKY maksaa tämän kustannuk-
sen jäsenilleen toistaiseksi yhdistyksen varallisuustilanteen sen 
salliessa. Rekistereihin liittyminen tapahtuu nettisivuillamme 
osoitteessa https://www.skky.fi/EFLMAcademy. EFLM Academy 
ottaa vastaan uudet ilmoittautumiset kerran vuodessa, mar-
ras-joulukuussa. Mikäli et siis vielä ehtinyt ilmoittaa tietojasi, 
ilmoita ne 15.11.2022 mennessä. Saat tiedon sähköpostitse, kun 
voit kirjautua palveluun.

Uusia jäseniä

 Johtokunnan kokouksessa on hyväksytty yhdistykseen seu-
raavat uudet jäsenet: Ulla Härkönen

Apurahat

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

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

Lisäksi apurahoja on myönnetty seuraaville henkilöille: An-
na Möuts, Henrik Alfthan ja Jenny Kiviaho

Kansainvälinen toiminta

 Mikäli olet kiinnostunut toimimaan alan kansainvälisissä 
yhteistyöelimissä (esim. IFCC:n erilaiset työryhmät), ilmaise 
kiinnostuksesi johtokunnalle. Ilmoituksia uusista työryhmistä 
tai vanhoissa työryhmissä vapautuvista paikoista tulee johto-
kunnalle ympäri vuoden ja näihin tehtäviin toivotaan ehdok-

Jäsenmaksu
 SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäseniltä vuodelle 2022 on 10 

euroa ja jäsenkirje laskuineen on postitettu jäsenistölle ke-
väällä. Osalla jäsenistä on edelleen jäsenmaksu maksamatta! 
Tarkistathan tilanteen kohdaltasi ja huomioithan, että jos jä-
senmaksu jää maksamatta kahtena vuonna peräkkäin katsoo 
johtokunta jäsenyyden sääntöjen mukaan erotetuksi (sääntö-
jen pykälä 6).

Diskussionsforum

 Haluatko liittyä NFKK:n keskustelufoorumiin? Diskussions—
forum on pohjoismainen ja baltialainen foorumi kevyeen yh-
teydenpitoon ja tiedonvaihtoon alueen noin 700 kollegan 
kanssa. Foorumin tarkoitus on lisätä meidän kaikkien tietoa 
alaan liittyvistä aiheista, keskustelu on ilmaista ja se on avoin-
na kaikille. Jos haluat liittyä tai vaihtaa sähköpostiosoitteesi, 
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 näitä jäsenviestinnässämme, mutta kannattaa 
myös seurata kyseisiä Internet -sivustoja säännöllisesti. Lisäksi 
kongressikalenteri on nähtävissä Internet -sivuillamme osoit-
teessa https://www.skky.fi/ajankohtaista/kongressikalenteri

Sähköpostiosoite

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

EFLM Academy

 Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry (SKKY) tarjoaa mah-
dollisuuden liittyä European Federation of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine (EFLM) –kattoyhdistyksen rekiste-
riin EFLM Academy (https://www.eflm.eu/site/page/a/1555) 
01/2020 alkaen. Jos olet kliinisen kemian erikoislääkäri tai 
sairaalakemisti, sinulla on samalla mahdollisuus hakea hy-
väksyntää EuSpLM-rekisteriin (https://www.eflm.eu/site/



kaita eri maista. Laitamme jatkossa avoimia tehtäviä sähköpos-
tilla jäsenille ja ilmoitamme niistä myös Facebook –sivuillamme.

Seuraa nettisivuja ja sosiaalista mediaa

 Osoitteessa www.skky.fi on ajankohtaista asiaa muun muas-
sa EFLM:n sekä IFCC:n koulutuksista, apurahoista sekä muista jä-
senistöä koskettavista asioista. Muista vierailla sivuilla aktiivisesti 
ja jos sinulla on vinkkejä sivulle laitettavista tiedotteista, niin ole 
yhteydessä sihteeriin! Olemme myös perustaneet yhdistykselle 
LinkedIn -sivut sekä Facebook –sivut. Tykkää meistä ja seuraa si-
vuja niin saat kaikki tärkeät yhdistykseen ja jäsenyyteen liittyvät 
tiedot reaaliaikaisena.

Osoitteenmuutokset ja eläkkeelle jäämiset

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

Jouluttaminen alkakoon!

sihteeri Jonna Pelanti
onna.pelanti@labquality.fi

SKKY RY. ON VALINNUT Vuoden Kliiniseksi Kemistiksi eri-
koislääkäri Tomi Kosken Fimlab Laboratoriot Oy:stä. Valinta 
julkistettiin Laboratoriolääketiede ja näyttely 2022 -tapahtu-
massa 7.10.2022. 

Tomi Koski oli erittäin keskeisessä roolissa, kun Fimlab Oy 
ensimmäisenä Suomessa otti käyttöön veriryhmä ja seulonta 
-käytännön verensiirtoanalytiikassa vuonna 2005. Tässä ns. 
Type&screenissä on kyse ABO- ja RhD-veriryhmien määrittä-
misestä ja kliinisesti merkittävien allovasta-aineiden seulon-
nasta potilailla siten, että erillistä serologista sopivuuskoetta 
ei tarvita eikä potilaalle varata etukäteen tiettyä punasolu-
valmistetta. Käytäntö nopeuttaa verivalmisteiden saamista 
potilaalle ennakoimattoman suurissa verenvuodoissa ja se 
helpottaa myös verivaraston hoitoa. Tomi Koski on luennoi-
nut laajalti aiheesta ja kouluttanut muita laboratorioita me-
netelmän käyttöönotossa. Tänä päivänä type&screen on käy-
tössä lähes kaikissa Suomen verensiirtoserologiaa tekevissä 
laboratorioissa.

Tomi Koski valmistui lääkäriksi 1989 Turun Yliopistosta. 
Hän suoritti erikoistumiskoulutuksensa Tampereen Yliopis-
tossa ja valmistui kliinisen kemian erikoislääkäriksi vuonna 
1999 ja hematologisten laboratoriotutkimusten erikoislääkä-
riksi 2001. Hän on työskennellyt 1996 lähtien TAYS:n kliinisen 
kemian yksikössä ja siitä kehittyneissä organisaatioissa. Vii-
me vuodet hän on toiminut ylilääkärinä ja hematologian eri-
koisalajohtajana Fimlabissa. Tomi Koski rentoutuu ja viettää 
vapaa-aikaansa matkailun ja kuvataiteiden parissa. 

Saadessaan kuulla valinnasta Vuoden Kliiniseksi Kemistik-
si, Tomi Koski oli hyvin yllättynyt ja hämmentynytkin. Ajatus-
ten selkiinnyttyä tuntui erityisen hyvältä se, että omat kolle-
gat ovat tehneet valinnan. Hänestä tuntuu uskomattomalta 
saada liittyä arvostamiensa nimityksen saaneiden kollegoi-
den ketjuun. 

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys onnittelee lämpimästi 
Tomi Koskea!

Vuoden 2022 Kliininen Kemisti 
on Tomi Koski
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XQ-Series
Excellence in quality 
and usability

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 
  Twenty parameters including a dedicated neutrophil count

  Optional manual discrimination within histograms for 
challenging samples

  Flagging system with 20 messages, providing more in-depth  
information about potential abnormalities detected by 
the analyser

  Very low aspiration volume of 16 µL 

  Up to 70 samples/hour

  Very little maintenance – only one weekly shutdown

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

  Quick sleep shutdown and quick start-up function

Additional features XQ-520
  XQ-520 comes with a sampler that comprises two 

separate sample tube drawers allowing continuous 
loading while the instrument performs measurements

  The sampler's automated sample mixing reduces 
hands-on time

  The closed tube operation reduces the laboratory staff's  
health risk and supports compliance with safety standards

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 +81 78 265-0500 · Fax +81 78 265-0524 · www.sysmex.co.jp

Roche XQ-Series advert 230x297 EN.indd   1Roche XQ-Series advert 230x297 EN.indd   1 25.11.22   11:4725.11.22   11:47
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TIEDOTE
8.11.2022 08:51:25   |   Helsingin yliopisto

Tieto sukuhistoriasta ei riitä 
perinnöllisen sairastumisriskin arviointiin

Suomalaistutkimus osoittaa, että perinnöllistä sairas-
tumisriskiä selvitettäessä tarkin arvio saadaan huomi-
oimalla sekä yksilön omat geneettiset riskitekijät että 
mahdollinen sukuhistoria.

Sukuhistoria on keskeinen lääkäreiden hyödyntämä työka-
lu monien yleisten sairauksien riskiä arvioitaessa. Sen avul-
la pyritään kartoittamaan yksilön riskiä sairastua esimer-
kiksi sepelvaltimotautiin, diabetekseen ja moniin syöpiin.

Perinnöllisen alttiuden arvioimiseksi on viime vuosina 
kehitetty myös DNA- testeihin perustuvia, niin kutsuttu-
ja polygeenisiä riskisummia, jotka huomioivat kattavasti 
yksilön omien geneettisten riskitekijöiden muodostaman 
riskitaakan.

Helsingin yliopiston toteuttamassa tutkimuksessa on 
nyt verrattu näitä kahta menetelmää yli kahdenkymmenen 
yleisen sairauden osalta. Tutkimuksessa tarkasteltiin esi-
merkiksi sydän- ja verisuonisairauksia, yleisiä syöpiä sekä 
tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Tulokset osoittavat, että sekä 
sukuhistorian että polygeenisen riskin mittaaminen tuovat 
perinnöllisen sairastumisalttiuden arviointiin kliinistä lisä-
arvoa, eivätkä kyseiset mittarit tuota päällekkäistä tietoa.

– On pohdittu, tuottaako DNA-analyysiin pohjaava poly-
geeninen riskiarvio sellaista tietoa, jota sukuhistorian sel-
vittämisellä ei jo saataisi. Uudet tuloksemme osoittavat, et-
tä menetelmät täydentävät toisiaan merkittävästi ja niiden 
yhdistelmällä saadaan tuotettua täsmällisin riskiarvio, sa-
noo tutkimuksen toteuttanut Nina Mars Helsingin yliopis-
ton Suomen molekyylilääketieteen instituutista FIMMistä.

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

Aineiston avulla havaittiin, että sairastumisriski oli eri-
tyisen suuri, jos yksilöllä on sekä sukuhistoriaa että keski-
määräistä korkeampi polygeeninen riski.

Tulokset osoittivat myös, että keskimääräistä alhaisem-
pi polygeeninen riski kompensoi sukuhistorian riskiä lisää-
vää vaikutusta. Matalan riskin henkilöillä sairastumisriski 
ei siis ollut muuhun väestöön verrattuna koholla, vaikka 
lähisuvussa olisikin ollut sairastuneita. Löydökset olivat sa-
mankaltaisia eri sairauksissa.

Geenitieto on sukuhistoriaa 
yksilöllisempää

Vaikka polygeeninen riski kuvaa yksilön geneettisiä ominai-
suuksia sukuhistoriaa täsmällisemmin, se ei korvaa sukuhisto-
rian selvitystä. Tutkimusryhmän mukaan tähän on useita syi-
tä.– Sukuhistoria voi antaa tietoa esimerkiksi perheen yhteis-
ten ei-geneettisten tekijöiden, kuten elintapojen, vaikutuksesta. 
Toisaalta sukuhistoria ei yksilöi. Esimerkiksi sisaruksilla äidin 
sairastuminen tuottaa saman sukuhistoriatiedon, vaikka jokai-
nen sisarus on perinyt molemmilta biologisilta vanhemmiltaan 
yksilöllisen yhdistelmän geneettisiä tekijöitä. Polygeeninen ris-
kiarvio kertoo juuri näistä yksilöllisistä geneettisistä riskiteki-
jöistä, Nina Mars sanoo.

Polygeenistä riskiarviota ei toistaiseksi juurikaan hyödyn-
netä lääkärin vastaanotolla sairastumisriskiä arvioitaessa. 
– Tuore julkaisumme täydentää suomalaisia ja kansainvälisiä 
tutkimuksia, jotka osoittavat polygeenisen riskiarvion lisäarvon 
kliinisessä käytössä oleviin ennustemalleihin. Polygeeninen ris-
kitieto voidaan määrittää samanaikaisesti lukuisille sairauksille, 
jopa sellaisille, joiden täsmällistä sukuhistoriatietoa on hanka-
laa kerätä. Ja kukapa meistä edes tietää tai muistaa kaikkia su-
kulaistemme sairauksia? kysyy tutkimusta johtanut professori 
Samuli Ripatti Helsingin yliopistosta. 

ALKUPERÄINEN 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
7.11.2022. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ajhg.2022.10.009

LISÄTIETOJA:
• Professori Samuli Ripatti
Helsingin yliopisto, HiLIFE, Suomen molekyylilääketieteen 
instituutti FIMM ja lääketieteellinen tiedekunta
puh: +358 40 567 0826 (Sari Kivikko) 
s-posti: samuli.ripatti@helsinki.fi
• Tutkijatohtori Nina Mars
Helsingin yliopisto, HiLIFE, Suomen molekyylilääketieteen 
instituutti FIMM s-posti: nina.mars@helsinki.fi
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XQ-Series
Excellence in quality 
and usability

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 
  Twenty parameters including a dedicated neutrophil count

  Optional manual discrimination within histograms for 
challenging samples

  Flagging system with 20 messages, providing more in-depth  
information about potential abnormalities detected by 
the analyser

  Very low aspiration volume of 16 µL 

  Up to 70 samples/hour

  Very little maintenance – only one weekly shutdown

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

  Quick sleep shutdown and quick start-up function

Additional features XQ-520
  XQ-520 comes with a sampler that comprises two 

separate sample tube drawers allowing continuous 
loading while the instrument performs measurements

  The sampler's automated sample mixing reduces 
hands-on time

  The closed tube operation reduces the laboratory staff's  
health risk and supports compliance with safety standards

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 +81 78 265-0500 · Fax +81 78 265-0524 · www.sysmex.co.jp

Roche XQ-Series advert 230x297 EN.indd   1Roche XQ-Series advert 230x297 EN.indd   1 25.11.22   11:4725.11.22   11:47
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TIEDOTE
7.11.2022 10:00:00   |   Helsingin yliopisto

Suomalaisvetoinen kansainvälinen tutkijaryhmä on tun-
nistanut useita uusia riskitekijöitä muistisairauksille. Tut-
kimuksessa saatiin vahvaa näyttöä autoimmuniteettiin 
liittyvien tautimekanismien merkityksestä dementian 
kehittymiselle.

Tulokset paljastivat useita uusia biomarkkereita eli biologisia 
tekijöitä, jotka ovat yhteydessä muistisairauksiin, kuten Alz-
heimerin tautiin. Erityisesti autoimmuniteetti eli elimistön im-
muunipuolustusreaktion kohdistuminen omia kudoksia vas-
taan osoittautui tärkeäksi dementioiden riskimekanismiksi.

Dementiatutkimuksen keskiössä ovat vuosia olleet amy-
loidi- ja tau- proteiineihin liittyvät tautiprosessit, mutta näihin 
kohdistetuilla lääkkeillä ei kuitenkaan ole onnistuttu paranta-
maan tai ennaltaehkäisemään dementiaa. Tämä on kannus-
tanut tutkijoita etsimään myös muita dementialle altistavia 
tautimekanismeja.

Immuunipuolustuksen merkityksestä on saatu vihiä aiem-
missa tutkimuksissa esimerkiksi dementian ja kroonisten tu-
lehduksellisten sairauksien välillä osoitetusta yhteydestä.

Nyt julkaistussa tutkimuksessa tutkijat tarkastelivat mer-
kittävästi aiempaa laajemmin immuunijärjestelmän ja de-
mentioiden yhteyttä useissa eri tutkimusaineistoissa ja mo-
nilla eri lähestymistavoilla. Tutkimuksessa hyödynnettiin 
muun muassa geneettistä tietoa, verinäytteiden biomarkke-
reita sekä tauti-, kuolinsyy- ja lääkitysrekistereitä.

Tuloksemme tuovat paljon kaivattua uutta tietoa demen-
tioiden syntymekanismeista. Monitieteinen lähestymistapam-
me mahdollisti autoimmuunimekanismien ja dementioiden 
välisen yhteyden löytämisen, sanoo tutkimuksen toteuttanut 
lääkäri, apulaisprofessori Joni Lindbohm Broad Institute of 
MIT and Harvardista ja Helsingin yliopistosta.

Mahdollinen uusi lääkekohde 
Alzheimerin tautiin
Autoimmuniteetin merkitykselle saatiin tukea suomalaises-
ta FinnGen- tutkimusaineistosta, jossa erityisen mielenkiin-
toiseksi osoittautui lääkitystietojen analyysien tulos. Niiden 
mukaan reumatautien hoidossa käytetyn tulehduslääkkeen, 
metotreksaatin, käyttö saattaa suojata Alzheimerin taudilta 
etenkin sellaisia henkilöitä, joilla on Alzheimerin taudille al-
tistava geneettinen riskitekijä, APOE e4 -alleeli. Kyseinen ris-
kitekijä löytyy noin joka neljänneltä suomalaiselta.

Tulostemme perusteella autoimmuunimekanismit, joissa 
kehon omat solut hyökkäävät aivojen hermosolujen kimp-
puun, saattavat olla lupaava lääkekohde Alzheimerin taudin 
ennaltaehkäisyssä.

Autoimmuunimekanismeja voidaan hoitaa jo olemassa 
olevilla lääkkeillä, mutta näiden käytännön hyöty muistisaira-
uksien hoidossa täytyy vielä vahvistaa satunnaistetuilla tutki-
muksilla, sanoo tutkimuksesta vastannut professori Mika Kivi
mäki, Helsingin yliopistosta. Hän on myös brittiläisen Whitehall 
II -tutkimuksen johtaja University College Londonissa.

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

Nämä autoimmuunimekanismien ja Alzheimerin taudin 
yhdistävät löydökset olivat mahdollisia, koska Whitehall II-tut-
kimuksen laajat veren proteiinitasoja muokkaavat geneetti-
set löydökset voitiin yhdistää FinnGenin sairastuvuustietoi-
hin. Yhteistyössä oli tämän tutkimuksen voima, toteaa toinen 
tutkimuksen vastuuhenkilöistä, professori Samuli Ripatti Hel-
singin yliopistosta.

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

ALKUPERÄINEN 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. Sipilä, Archana Singh- Manoux, Heiko Runz, 
FinnGen, Gill Livingston, Sudha Seshadri, Ramnik Xavier, 
Aroon D. Hingorani, Samuli Ripatti, Mika Kivimäki. Nat Aging 
2, 956– 972 (2022). DOI: 10.1038/s43587-022-00293-x

LISÄTIETOJA:
• 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), sähköposti: joni.lindbohm@helsinki.fi
• Professori Mika Kivimäki, University College London, 
Helsingin yliopisto, sähköposti: m.kivimaki@ucl.ac.uk
• Professori Samuli Ripatti, Suomen molekyylilääketieteen 
instituutti FIMM, Helsingin yliopisto, sähköposti: samuli.ripatti
@helsinki.fi

Autoimmuunireaktio altistaa muistisairauksille



Uutta virtsa-analytiikkaan
Nyt saatavilla nestemäiset virtsa-analytiikan kontrollit  
CLINITEK-analysaattoreille!

Chek-Stix® Liquid Quality Control -liuokset saatavilla sekä virtsan kemian että virtsan partikkelien 
määritysten kontrolloimiseen. 

• Nestemäiset kontrollit vähentävät työvaiheita antaen enemmän aikaa potilasnäytteiden 
määrittämiseen.

• Kontrollien viivakoodin avulla tietojen syöttö nopeaa ja tarkkaa.
• Nestemäiset kontrollit vahvistavat Siemens Healthineersin laajaa virtsan kemian ja partikkeleiden 

tutkimusvalikoimaa.
• Validoitu käytettäväksi kaikkien Siemens Healthineersin virtsa-analytiikan laitteiden ja reagenssien 

kanssa.
• Pitkä säilyvyysaika.

Ota yhteyttä

Päivi Mertaniemi, tuotespesialisti
paivi.mertaniemi@siemens-healthineers.com
puh. 050 469 7514 

Tuotetiedot

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

11561695 Chek-Stix Liquid QC Kit
• Level 1 (Negative) Control 1 x 120 mL
• Level 2 (Positive) Control 1 x 120 mL 

1561694 Chek-Stix UA Diptube Liquid QC
• Level 1 3x15mL
• Level 2 3x15mL  
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15.10.–18.10.2022
16th APFCB, Asia-Pacific 
Congress of Clinical Biochemistry 
(APFCB 2019) Congress 2022, 
Sydney; Australia; www.ifcc.org.

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

2022
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)

7.11.*
Mittausepävarmuuden 
huomioiminen laiteverifioinnissa, 
www.labquaulity.fi

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 Lääketiedepäivät	
2022,	Logomo, Turku                      
www.turunlaaketiedepaivat.fi

9.11.*
Regulatory Essentials in 
Health Tech – Session 5: 
Regulatory Essentials of In Vitro 
Diagnostics klo 8.30–12.00, 
Labquality on-line, Labquality, 
Helsinki; www.labquality.com

14.11.–15.11.*
XXXIIV Valtakunnalliset 
Tartuntapäivät, Scandic Marina 
Congress Center, Helsinki, Finland; 
https://ssl.eventilla.com/event/

16.11.*
Professoriliiton Itä-Suomen 
yliopiston paikallisosaston 
syyskokous Kuopiossa, 
hotelli Puijonsarvi klo 17–19; 
e-mail: vp.lehto@uef.fi

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

16.11.–17.11.*
Liikuntalääketieteen 
päivät, Original Sokos Hotel 
President, Helsinki, Finland,    
ilmoittautuminen 27.10.2022 
https://www.lts.tapahtumat/ ja SLL 
Liikunalääketieteen alaosaston 
vuosikokous 16.11. klo 17.30, 
ilmoittautuminen kokoukseen 15.11. 
mennessä: e-mail kai.savonen@uef.fi

16.11.–17.11.*
Cours International de IFCC sur ls 
Cytometry en Flux Les Lymphocytes 
en Immunologie/hematgologie, 
Rabat, Marocco; www.ifcc.org

KONGRESSIKALENTERI

Tämä kalenteri on päivitetty 4.11.2022. Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka Penttilä. Tiedot 

uusista tai puuttuvista kliinisen kemian alaan liittyvistä ja sivuavista kongresseista ja koulutustilaisuuksista ovat tervetulleita e-mail 

osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.com. SKKY:n kongressitiedossa on yleensä myös maininta, jos ryhmämatka järjestetään. Ka-

lenterin alussa ovat tärkeimmät vahvistetut Pohjoismaiset ja kansainväliset kliinisen kemian alan kongressit. Kalenteri kokonaisuu-

dessaan on luettavissa elektronisessa muodossa SKKY:n sivulta (www.skky.fi) Koulutus- tai SKKY:n Linkistä Kongressikalenteri. Uusin 
tieto tai muutos edelliseen kalenteriin nähden on *-merkitty.

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 Ilkka Penttilä, MD, PhD (ilkka.m.penttila@gmail.com). 

I kindly ask for information about new meetings and congresses which are not present in the calendar. The calendar is readable as 

Kongressikalenteri in the links of the web-page of the Finnish Society of Clinical Chemistry (SKKY, www.skky.fi). The first congresses 

on the list are the future International and Nordic Congresses of Clinical Chemistry/Clinical Biochemistry. The *-sign means a new 
or changed information to the previous calendars.
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17.11.–18.11.*
Suomalaisen Lääkäriseura 
Duodecimin 141.vuotispäivän 
juhlaseminaari 17.11. ja 
juhlasymposiumi 19.11. aiheena 
lukutaito: lue enemmän luule 
vähemmän, 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 silmät; 
www.diabetes.fi/ammattilaiset/

7.12.*
Hetki kirjailijan kanssa 
verkkotapahtumassa; 
www.duodecim.fi

13.12.*
Diabetes ja aivoverenkierron 
häiriöt; www.diabetes.fi/
ammattilaiset/koulutusta

13.12.*
Artificial Intelligence in laboratory 
medicine, on-line, EFLM Webinar: 
www.eflm.eu/congress

2023
20.1.–21.1.*
Ihminen lääkärissä -kurssi: 
Kuinka palautua ja löytää tasapaino 
lääkäriarjen voimkakkaasti 
kasvaneiden odotusten keskellä?
Helsinki, Finland; www.duodecim.fi

25.1.–27.1.*
Lääkäripäivät 2023 – kasvokkain 
ja virtuaalisesti, Messukeskus, 
Helsinki; https://www.laakariliitto.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, 
Italy; www.ifcc.org 

9.7.–13.7.*
The 10th FEMS Congress of 
European Microbiologists, 
Hamburg, Germany; https://
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, Dubai, 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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Herkkä troponiini I 
nyt vieritestinä
Uusi, nopea testi mm. sydäninfarktin 
poissulkemiseksi. Tulos 8 minuutissa 
myös sormenpäänäytteestä.

Atellica® VTLi Patient-side Immunoassay Analyzer

siemens-healthineers.com/vtli

TEEMANA IVDR 1  |  2022

Kliinlab

Markkinoilla olevat laitteet 
saavat useita vuosia lisäaikaa

In House-testit kirjataan  
laboratorion tutkimus ohjekirjaan

IVDR-voimaantuloon tulisi 
olla valmistauduttu

IVDR-
SIIRTYMÄAJAT 
ETEENPÄIN

VAATIMUKSEN-
MUKAISUUS-
VAKUUTUKSET 
OHJEKIRJAAN

LABORATORIOILLA 
TULISI OLLA JO 
SUUNNITELMA 
TEHTYNÄ  

s. 8 s. 20 s. 14
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 Uusi, aiempaa herkempi 
menetelmä

Nähtäväksi jää, haluavatko 
asiakkaat maksaa palvelusta

Melun, keskeytysten ja 
tietotulvan hallinta

MITÄ NIGHTINGALEN

HEALTH
TARJOAA? 

s. 72 s. 68 s. 62

Kliinlab

VERINÄYTTEET 
AIVOPERÄISTEN 
BIOMARKKEREIDEN 
ANALYTIIKASSA

KOGNITIIVINEN 
ERGONOMIA: 
PELISÄÄNNÖT 
TÖISSÄ

Tarkistetaan aluksi 
CRP nopealla 
laboratorio-
tutkimuksella.  

Matala CRP-arvo ei viittaa bakteeri-
tulehdukseen, joten antibiooteille ei 
ole tarvetta. Laitan vielä lähetteen 
lisätutkimuksille.

Testaa ennen 
kuin määräät
antibiootteja.

CRP mitataan
QuikRead go 
-laitteella.

Hetken kuluttua..
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QuikRead go® -monianalyyttijärjestelmän 
avulla säästät aikaa tehostamalla toimintaa1. 
Luotettavat tulokset muutamassa minuutissa 
tukevat hoitopäätösten tekemistä. Kannettava 
laite mahdollistaa testauksen monissa 
terveydenhuoltoympäristöissä.

QuikRead go -perhe laajentuu! 
Aidian Connect -sovellus on helpoin tapa 
jakaa tuloksia mobiililaitteille potilaiden 
hoidon nopeuttamiseksi.

Aidian tukee tarpeitasi kattavalla diagnostisten testien valikoimalla.

1.  Crocker J et al. Implementation of Point-of-Care Testing in Ambulatory Practice  
of an Academic Medical Center. Am J Clin Pathol 2014; 142:640-646.

Nopeaa ja tarkkaa 
diagnostiikkaa.

Nyt saatavilla!

Aidian Connect -mobiilis
ove

llu
s
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PEPCK-C-puutos osaksi 
suomalaista tautiperintöä

Sydäninfarktin diagnostiikassa 
edellytetään osoitusta 
troponiinin dynamiikasta

Mitä tulee ottaa huomioon 
ja tehdä, jotta varmistetaan 
luotettavien tulosten saaminen

s. 108 s. 96 s. 122

HYPOGLYKEMIAN 
TAUSTALLA VOI 
OLLA HARVINAINEN 
SAIRAUS

TROPONIININ 
KLIININEN KÄYTTÖ

VERIKAASUANALYYSIEN 
PREANALYTIIKKA
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MODERNI 
VERENKUVA-
ANALYTIIKKA
Testissä uudet automaatti-
mikroskopiaan perustuvat 
verenkuvalaitteet

VERIPALVELUN 
UUDET TILAT 
VANTAALLA
Rakennus suunniteltiin alusta 
asti tukemaan Veripalvelun 
toimintaa nyt ja tulevaisuudessa 

ANEMIAN 
DIAGNOSOINTI
Uusi interaktiivinen työkalu 
verkossa auttaa laboratorio-
tutkimusten valinnassa.
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