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HemoScreenTM 

Täydellinen verenkuva vieritestinä.

Olemme suomalainen diagnostiikka-alan yritys, jolla on lähes 50 vuoden kokemus luotettavien, 
nopeiden ja helppokäyttöisten diagnostisten testien kehittämisestä ja valmistamisesta. 
Aidian on HemoScreen-laitteen jakelija Suomessa. Tutustu tuotteisiimme tarkemmin: aidian.� 

• Kaikki tarvittavat reagenssit kertakäyttöisessä kasetissa
• Laadukas täydellinen verenkuva ja 5-osainen 

valkosoluerottelu 5 minuutissa
• Tutkitusti tarkat liputukset poikkeaviin valkosoluihin ja 

verihiutaleisiin1  
• Ei huoltoja, huuhteluja tai kalibrointia laitteelle
• Monipuoliset käyttömahdollisuudet osastoilla, 

päivystyksessä ja poliklinikalla eri ammattiryhmille
• Soveltuu myös hoitoalan ja muiden kuin laboratorioalan 

ammattilaisten käyttöön

1. 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.7–1;2022.
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Kapasiteetti: 48 näytettä noin 4,5 tunnissa. 
Yhdestä näytteestä voi tehdä 6 testiä, ja yhdessä 
ajossa voi analysoida 15 analyyttiä
Markkinoiden laajin paneeli elinsiirtopotilaiden 
seurantaan, lisäksi combotesti SARS-CoV-2, Flu 
A&B ja RSV

Patentoidut kylmäkuivatut STAT-NAT®-reagenssit 

Sample to results: nukleiinihappojen eristys, 
näytteiden pipetointi reagenssivalmiille 
kuoppalevylle, nukleiinihapon qPCR-monistus, 
tulosten analysointi, ja tulosten siirto LIS:iin
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Nelikanavainen nesteenkäsittelyjärjestelmä 
ja kaksi integroitua DNA-monistuslaitetta. 
Näytteiden ja reagenssien tunnistaminen 
viivakoodien aavulla
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-teknologia: aerosolien muodostumisen 
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toistettavuus  
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• Kliinisen kemian ja immunokemian itsenäinen integraatio vain 1,9 neliömetrissä
• Pieniin ja keskisuuriin laboratorioihin (< 1 milj. testiä vuodessa)
•         STAT-näytteiden priorisointi
• Intuitiivinen ja helppokäyttöinen laitteisto ja käyttöohjelmisto
• Sama teknologia, työnkulku, reagenssit, kulutustarvikkeet ja käyttöohjelmisto kuin Atellica Solutionissa

Katso video ja tekniset spesifikaatiot verkkosivuiltamme: 
siemens-healthineers.com/fi/integrated-chemistry/systems/atellica-ci1900-analysaattori

Ota yhteyttä: Eeva Rantaniva, puh. 050 529 8251, eeva.rantaniva@siemens-healthineers.com

Uutuus!

Atellica® CI 1900 
-analysaattori
Keskuslaboratorion kemian ja 
immunokemian analytiikan teho 
ja menetelmävalikoima alle 
2 neliömetrissä. 

Pienemmissäkin laboratorioissa tulisi olla mahdollisuus tuottaa nopeaa, keskuslaboratoriolaatuista 
analytiikkaa. Atellica CI 1900, integroitu kliinisen kemian ja immunokemian analysaattori, tarjoaa yhdessä 
Atellica Solutionin kanssa skaalautuvia ratkaisuja ja laajan menetelmävalikoiman eri kokoisten 
laboratorioiden tarpeisiin.  
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PÄÄKIRJOITUS

Jonna Koponen, Eeva-Liisa Paattiniemi ja Outi Itkonen

K
ädessäsi olevassa Kliinlab-lehdessä pääset tällä kertaa 
lukemaan mm. yhteenvetoa Suomessakin käynnistetyn 
suolistosyöpäseulonnan pilotin ja ensimmäisen koko-

naisen vuoden positiivisuusosuuksista ja raja-arvojen muu-
toksen vaikutuksesta tähän, ammatillisesta kasvutarinasta 
asiantuntijasta esihenkilöksi ja vaihteeksi mukaan pääsi myös 
pakina sisältöä keventämään. 

Lehden toimituskunta kokoontui 15.–16.4. Vierumäelle pi-
tämään kevätkokousta (kuva). Agendalla oli toimituskunnan 
jatkon ja lehden sisällön suunnittelua. Vierumäellä kun oltiin, 
niin työskentelyä rytmittivät tehokkaat taukojumpat ja met-
säjooga. Aurinkoinen ja lämmin kevättalven sää suosi joo-
gaajia. Yhteistyöllä saatiin taas suunniteltua vuoden 2024 
numeroiden teemat ja toimittajaparit sekä lehden kehittä-
mistä. Mielenkiintoiset neljä lehteä ensi vuodellekin ovat siis 
tekemistä vaille valmiit! Samalla uudet toimittajat pääsivät 
tapaamaan muita toimittajia ja verkostoitumaan, mikä onkin 
yksi lehden toimittamisen parhaita puolia. 

Lehdessä on tapahtunut tänä vuonna joitakin pieniä 
muutoksia. Osa lukijoista ehkä huomasi jo edellisestä nu-
merosta, että lehdestä puuttui kongressikalenteri. Professo-

ri (emer.) Ilkka Penttilä on pitänyt sitä yllä vuosikymmenten 
ajan, mutta aika on nyt ajanut painetun kongressikalenterin 
ohi. SKKY ry. ja Kliinlab-lehti kiittävät Ilkka Penttilää pyy-
teettömästä työstä jäsenistömme hyväksi! Kliinlab-lehti sai 
viime vuonna palautetta käytetystä paksusta paperilaadus-
ta. Havainto oli erinomainen, kiitos siitä! Myös Kliinlab-lehti 
haluaa omalta osaltaan toteuttaa perustehtäväänsä mah-
dollisimman vastuullisesti ja niinpä lehden sivut nyt paine-
taan ohuemmalle paperille. Tämän myötä painojäljen laatu 
jonkin verran heikkeni, mutta tuskin liikaa kuitenkaan. Vas-
tuullisuus on pieniä tekoja, yksi askel kerrallaan. Otamme 
edelleen mielellään palautetta ja ehdotuksia lukijoiltamme 
lehden kehittämiseksi paremmaksi, kiinnostavammaksi ja 
vastuullisemmaksi!

Oikein hyvää kesää kaikille!

P.S. ilmoittautumisaikaa QualityHike-tapahtumaan on jat-
kettu 2.7.2023 asti! Vielä mahtuu mukaan, nyt siis kaikki, 
niin erikoistuvat kuin konkaritkin ilmoittautumaan osoittees-
sa: https://www.skky.fi/qualityhike/
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Kliinlab-lehden toimituskunta Vierumäellä Valkjärven rannalla metsäjoogan jälkeen. Ku-
vassa vasemmalta Anna Möuts, Eeva-Liisa Paattiniemi, Outi Itkonen, Tanja Savukoski, San-
na Mikkola, Tuukka Helin, Mikko Helenius, Lotta Joutsi-Korhonen ja Päivikki Kangastupa.



Kliinlab  •  2/202358

HUS Diagnostiikkakeskuksen (HUS DGK) Erikoiskemian 
yksikön tavoitteena oli ottaa käyttöön seerumin inhibii-
ni B-menetelmä. Tätä varten menetelmä oli kilpailutet-
tu avoimella menettelyllä ja koekäytetty manuaalisesti. 
Omaa tuotantoa varten menetelmä tuli verifioida käyt-
täen automaattista ELISA-analysaattoria. Tämä työvaihe 
toteutettiin opinnäytetyönä yhteistyössä Metropolia am-
mattikorkeakoulun kanssa. Opinnäytetyötä varten saatiin 
HUS:in tutkimuslupa.

Inhibiini B
Inhibiinit ovat glykoproteiinihormoneja, joita erittyy naisilla 
munasarjojen granuloosasoluista ja miehillä kivesten Sertolin 

soluista. Inhibiini B on transformoiva kasvutekijä beeta (TGFβ) 
-suurperheeseen kuuluva glykoproteiinihormoni, joka koos-
tuu alfa-alayksiköstä (α) ja beeta-B-alayksiköstä (βB). Inhibiini 
B vaikuttaa sukurauhasten toimintaan mm. säätelemällä ai-
volisäkkeen etulohkosta erittyvää follikkelia stimuloivaa hor-
monia (FSH). Miehillä FSH vaikuttaa sukusolujen tuotantoon 
ja naisilla se stimuloi munarakkuloiden kasvua. Munasarjassa 
kehittyvien munarakkuloiden granuloosasolut erittävät inhi-
biini B:tä ja steroidihormoni estrogeenia. Molemmat estävät 
follikkelia stimuloivan hormonin (FSH) eritystä vaikuttamalla 
negatiivisesti aivolisäkkeeseen (Kuva 1). 

Tytöillä ja nuorilla naisilla inhibiinin pitoisuudet nousevat 
murrosiän alkaessa. Inhibiini B:n mittauksen avulla pystytään 
arvioimaan sukupuolirauhasten kypsyyttä sekä arvioimaan 

Seerumin inhibiini B-
menetelmän verifiointi

Jenna Koivula, Emma Saari, Mikko Anttonen ja Outi Itkonen

opinnäytetyön t i iv istelmä

KUVA 1. Kaavakuva gonadien säätelymekanismista. 
GnRH, gonadotropiinia vapauttava hormoni; LH, lutenisoiva hormoni; FSH, follikkelia stimuloiva hormoni. 
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tyttöjen murrosiän vaihetta. Naisten saavuttaessa lisäänty-
misiän, inhibiini B:n tasot muuttuvat kuukautiskierron muka-
na. Tästä syystä näytteenotto tulisi suorittaa kuukautiskier-
ron 3.–5. päivänä.  Inhibiini B:n pitoisuudet ovat follikkelivai-
heessa korkeat ja saavuttavat huippupitoisuuden ovulaatio-
vaiheessa. Luteaalivaiheessa pitoisuus on matalimmillaan. 
Postmenopaussivaiheessa olevilla naisilla inhibiini B:n taso on 
yleensä mittaamattoman matala. Ikääntyessä sekä munarak-
kuloiden laatu että määrä vähenevät, mikä johtaa vähitellen 
seerumin inhibiini B:n pitoisuuden laskuun ja FSH:n estovai-
kutuksen heikkenemiseen (1). 

Pojilla ja miehillä inhibiini B:tä tuottavat kivesten Serto-

lin solut toimivat FSH:n erityksen ensisijaisena säätelijänä, 
joka on havaittavissa läpi koko elämän. Inhibiini B:n pitoisuu-
det ovat suhteellisen korkeat vastasyntyneillä poikavauvoil-
la, mutta laskevat vähitellen. Lapsuuden aikana seerumin in-
hibiini B:n perustasoja on käytetty kiveskudoksen läsnäolon 
merkkiaineena. Inhibiini B:n pitoisuudet pysyvät matalina 
murrosikään asti, kunnes ne jälleen nousevat. Tämä on en-
sin FSH:n stimulaation seurausta ja sitten yhdistetyn FSH:n 
säätelyn sekä jatkuvan spermatogeneesin eli siittiötuotan-
non seurausta. Aikuisella miehellä seerumin inhibiini B:llä on 
selkeä vuorokausivaihtelu, joka liittyy läheisesti testosteronin 
erityksen vaihteluun (2). 

Jenna Koivula
bioanalyytikko-opiskelija

KUVA 2. Passing-Bablok regressioanalyysi AnshLabs:in ja Beckman Coulter:in 
inhibiini B-menetelmien välisestä korrelaatiosta. 

ß

Outi Itkonen
ylikemisti, dos.

HUS Diagnostiikkakeskus

Mikko Anttonen
erikoislääkäri, dos.

HUS Diagnostiikkakeskus

Emma Saari
bioanalyytikko-opiskelija
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Tutkimuksen kliininen käyttö

Inhibiinit ’’löydettiin’’ vuonna 1985, jonka jälkeen odotukset 
niiden hyödyntämisestä sairauksien diagnostiikassa olivat 
suuret. Pitkään ongelmana oli kuitenkin laadukkaiden määri-
tysmenetelmien puute, eikä inhibiinin määritystä siten otettu 
laajaan käyttöön. Tuolloin käytössä ollut menetelmä tunnisti 
yksinomaan inhibiinin alfa-alayksikön eikä se pystynyt erot-
tamaan vapaita alfa-alayksiköitä ja dimeerisiä inhibiinejä tai 
erottamaan inhibiini A:ta ja B:ta. Sittemmin inhibiini alfa- ja 
beeta-alayksikköjä vastaan kehitettiin monoklonaalisia vas-
ta-aineita, joita hyödyntämällä kehitettiin spesifisiä immuno-
logisia inhibiini A ja B menetelmiä (3, 4). Kliinisessä lääketie-
teessä inhibiinimäärityksiä käytetään nykyään muun muassa 
munasarjakasvainten, erityisesti granuloosasolukasvainten 
diagnostiikassa sekä hoidon seurannassa. Tämän lisäksi in-
hibiinin pitoisuuksia naisilla voidaan hyödyntää kuukautis-
kierron ja puberteettikehityksen häiriöiden selvittämiseen ja 
miehillä testosteronin puutoksen eli hypogonadismin, infer-
tiliteetin, anorkiaepäilyn sekä puberteettihäiriöiden selvittä-
miseen (1, 5). Määritystä voidaan myös hyödyntää vastasyn-
tyneen sukupuolen selvityksessä. Tulosten tulkinnassa on ikä- 

ja sukupuolikohtaisten viiterajojen lisäksi aina huomioitava 
kliininen kokonaiskuva. 

Inhibiini B-menetelmän verifiointi
Tässä opinnäytetyössä verifioitiin AnshLabs Inhibin B ELISA 
(AL-107-i) -menetelmä automaattiselle ELISA-analysaattoril-
le DS2 (Dynex Technologies, Chantilly, VA, USA). Vertailu
menetelmänä oli alihankintalaboratoriossa käytössä oleva 
Beckman Coulter Inhibin B Gen II ELISA menetelmä. Poti-
laista otettiin verinäytteet hoitavan lääkärin tilaamana. Veri-
näytteitä sentrifugoitiin 10 min 2000 g voimalla ja erotellusta 
seerumista otettiin kaksi alikvottia. Toinen pakastettiin –20 
asteeseen verifiointia varten ja toinen lähetettiin alihankin-
talaboratorioon pitoisuusmittaukseen alihankintalaboratori-
on ohjeistuksen mukaan.

Verifioinnissa sarjan sisäiseksi variaatiokertoimeksi saa-
tiin 4,6 % parinäytteistä (n=36, pitoisuusalue 9–492 ng/l) 
Dahlbergin kaavalla laskettuna. Sarjojen väliseksi variaatio-
kertoimeksi saatiin 6 % ja 0,8 % eri analyysikerroilla (n=4) 
mitattujen menetelmäkitin matalan (119 µg/l) ja korkean 
(325 µg/l) laadunohjausnäytteiden tulosten variaatioker-

KUVA 3. Blandt-Altman analyysi AnshLabs:in ja Beckman Coulter:in inhibiini B-menetelmien (A) 
absoluuttisesta ja (B) suhteellisesta erosta.

ß
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TAULUKKO 1. Sarjojen välistä toistuvuutta tutkittiin analysoimalla laadunohjausnäytteitä neljällä eri analyysikerralla.

toimena (Taulukko 1). Tutkimuksen toistuvuuden laatuta-
voitteeksi oli asetettu enintään 10 % variaatio eli verifioitava 
menetelmä täytti asetetut laatutavoitteet ja oli tältä osin hy-
väksyttävissä. Todettiin, että HUS DGK:ssa tulee täydentää 
verifiointiraporttia sarjojen välisen variaation osalta sitten, 
kun tuotannosta on kertynyt yli kymmenen kontrollitulosta 
eri päiviltä. 

Alihankintalaboratorion raportoimat tulokset vertailu-
näytteistä kerättiin laboratoriotietojärjestelmästä ja niitä 
verrattiin DS2-analysaattorilla mitattuihin tuloksiin (n=91). 
Passing-Bablok-regressioanalyysilla saatiin menetelmäver-
tailussa suoran yhtälöksi y (AnshLabs) = 1,01 (95 % CI 0,10 
– 1,14) x (Beckman Coulter) –3,48 (95 % CI -8,67–1,33) (Kuva 
2). Bland-Altmanin analyysilla selvitettiin menetelmän ab-
soluuttista ja suhteellista eroa. Menetelmien keskimääräi-
nen ero oli 4 ng/l (95 % CI –2,3–10,2 ng/l) tai 9,3 % (95 % 
CI –7,6–9,5 %) (Kuva 3). Menetelmien tulostasossa ei ollut 
tilastollisesti merkitsevää eroa. Tuloksista päätellen tutki-
musta voidaan pitää luotettavana ja toistettavana, eikä me-
netelmien välillä ollut kliinisesti merkittävää tulostasoeroa. 
Seerumin inhibiini B tutkimus voitiin ottaa käyttöön HUS 
DGK Erikoiskemian yksikössä.  

Tämä opinnäytetyö suoritettiin HUS Diagnostiikkakeskuksen ja 
Metropolia Ammattikorkeakoulun Bioanalytiikan koulutusohjel-
man yhteistyönä Erikoiskemian laboratoriossa. Opinnäytetyön 
ohjaamisesta vastasivat lehtori Jaana Anttila (Metropolia), eri-
koistuva kemisti Jenny Kiviaho (HUS DGK) ja ylikemisti Outi It-
konen (HUS DGK). Tutkimuksen asiantuntijalääkärinä toimii osas-
tonylilääkäri Mikko Anttonen (HUS DGK).
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OLEN NYT OLLUT NOIN NELJÄN vuoden ajan EFLM:n 
biologisen variaation työryhmän (WG-BV) varsinainen jäsen 
(https://www.eflm.eu/site/page/a/1148 ). Ryhmän tavoittee-
na on kehittää EFLM:n biologisen variaation tietokantaa, jul-
kaista biologiseen variaatioon liittyvää tietoa ja tutkia uusia 
menetelmiä biologisen variaation arvioimiseksi. Myös ana-
lyyttisten laatuvaatimusten (APS) ja referenssimuutosarvo-
jen (RCV) näkökulmat kuuluvat ryhmän aihepiiriin. Ryhmää 
johtaa nyt Sverre Sandberg, emeritus Bergenin yliopistosta 
ja Haukelandin yliopistollisesta sairaalasta. 

Nyt kun karmea pandemia-aika on ohi, ovat fyysiset ko-
koukset jälleen tulleet mahdollisiksi. Ryhmä kokoontuu yleen-
sä pari kertaa vuodessa ja yleensä 
Madridissa, Espanjassa siksi, että 
sinne on hyvät lentoyhteydet jo-
ka puolelta ja ryhmässä on kaksi 
madridilaista jäsentä. Näin ollen 
kokous- ja illallispaikat järjestyvät 
kotikenttätuntemuksella. Kokouk-
sia pidetään myös kansainvälis-
ten alan kongressien yhteydessä, 
joihin ryhmän jäseniä kokoontuu 
muutenkin. Kokousten aikataulu 
on varsin tiukka, eli mistään turis-
timatkailusta kokouksiin osallistu-
misessa ei ole kyse. Maisemia ehtii 
nähdä vain lentokenttäkuljetusten 
aikana. Ryhmässä on vireillä lukui-
sia eri projekteja, eri kokoonpanoilla. Jokaisen projektin ete-
neminen esitellään kokouksissa ja lyödään lukkoon jatkotoi-
met ja aikataulu. Tässä vuosien varrella minullekin on käynyt 
selväksi, miksi ryhmän nimi on TYÖryhmä!

Itse työstän tällä hetkellä sukupuolihormonien ja kestä-
vyysurheilijoiden rauta-tasapainomarkkerien biologista va-
riaatiota ja -aineenvaihduntaa. Projektit ovat pitkäkestoisia, 
kun ensin hankitaan rahoitus ja luvat, rekrytoidaan koehen-
kilöt, järjestetään näytteiden keruu, tehdään laboratorio- ja 
data-analyysit ja vielä kirjoitetaan tuloksista raportti. Mukaan 
pääsee myös kesken projektin ja kaikilta odotetaan kontri-

buutiota vähintään hankkeiden jossain vaiheessa. 
Esimerkkinä projekteista voisin referoida triatlonia har-

rastavien kestävyysurheilijoiden peruskemian analyyttien 
biologisen variaation tutkimusta (1). Koehenkilöinä oli 30 ak-
tiivisesti harjoittelevaa ja kilpailevaa triatlonistia, joista kerät-
tiin verinäytteitä 11 kuukauden ajan, kerran kuussa lauantaiaa-
muisin klo 8–10 kymmenen tunnin paaston jälkeen. Näytteitä 
saatiin keskimäärin 9.7 näytettä/henkilö. Koehenkilöistä ke-
rättiin tarkat terveys-, ravinto-, kilpailu- ja harjoittelutiedot 
sekä lähtötilanteessa että koko koejärjestelyn ajan. Seeru-
minäytteistä määritettiin kahdella rinnakkaisella seuraavat 
analyytit Siemensin Advia 2400 analysaattorilla: ALP, ALT, 

Amyl, AST, LDH, CK, BIL (totaali ja 
suora), GGT, Gluk, KOL, HDL-KOL, 
LDL-KOL, Fe, Ferrit, Transf, Mg, Ca, 
Pi, K, Cl, Na, Prot, ALB, Uraat, Krea, 
Urea ja CRP. 

Tuloksista poistettiin ensin 
outlierit (Cochran C test), sitten 
laskettiin mm. yksilön sisäinen 
(CVi) ja yksilöiden välinen variaa-
tio (CVg) CV-ANOVA-analyysillä. 
Eri tekijöiden vaikutusta biologi-
seen variaatioon tutkittiin laajasti, 
mutta mitään riippuvuutta ei ha-
vaittu. Tuloksia verrattiin ns. nor-
maaleista verrokeista aiemmin 
julkaistuihin tuloksiin. CVi tai CVg 

ei voitu laskea BIL, CK, Ferrit, GGT, Fe ja CRP, sillä tulokset 
eivät jakautuneet normaalisti. Syynä saattaa olla tulehduk-
selliset prosessit liittyen lihasvaurioihin, mikä horjuttaa ns. 
steady-state-tilan. 

Yksilöiden välisessä variaatioissa ei havaittu eroa urhei-
lijoiden ja muusta väestöstä laskettujen biologisten variaa-
tioiden välillä. Sen sijaan rauta-aineenvaihduntaan liittyvät 
Transf, Ferrit ja Fe, rasva-aineenvaihduntaa kuvaavat HDL, 
LDL ja Kol sekä entsyymien ALT, ALP, Amyl ja LDH yksilön 
sisäiset CV:t olivat urheilijoilla korkeammat kuin mitä on jul-
kaistu yleisestä väestöstä. Munuaismerkkiaineissa tai muissa 

Kuulumisia 
EFLM:n biologisen 

variaation työryhmästä
Outi Itkonen

Nyt kun karmea pandemia-aika 

on ohi, ovat fyysiset kokoukset 

jälleen tulleet mahdollisiksi. 

Ryhmä kokoontuu yleensä pari 

kertaa vuodessa ja yleensä 

Madridissa, Espanjassa.

EFML
&

IFCC 
työryhmät



Kliinlab  •  2/2023 63

Outi Itkonen
ylikemisti, dos.

HUS Diagnostiikkakeskus, Erikoiskemia

Työryhmä illallisella madridilaisessa ravintolassa. 
Etualalla pöydän päädyssä selin Bill Bartlett (Eng-
lanti), hänestä vasemmalle Niels Jonker (Hollanti), 
Pilar Fernandez–Calle (Espanja), Jorge Diaz-Garzon 
(Espanja), kaksi espanjalaista kliinisen kemian opis-
kelijaa. Pöydän oikealla puolella edessä Anna Caro-
bene (Italia), Outi Itkonen (Suomi), Sverre Sandberg 
(Norja), Aasne Aarsand (Norja), Ebru Sezer (Syyria). 

Kirjallisuus

1. Diaz-Garzon J, Fernandez–Calle P, Aarsand AK, 
Sandberg S, Coskun A, Carobene A, Jonker N, Itkonen O, 
Buño A. Long-term within- and between-subject 
biological variation of 29 routine laboratory 
measurands in athletes. Clinical chemistry and 
laboratory medicine, 2021;60:618-28.

mitatuissa analyyteissä ei todettu eroja. Yhteenveto-
na voitiin todeta, että valtaosa tutkituista biologisista 
variaatioista urheilijoilla ei eronnut lainkaan tai vain 
vähän muusta väestöstä. Vain Amyl, ALT, AST ja ALP 
erot olivat suuremmat. Selkeää syytä tälle ei löydetty, 
joten erot selittynevät pitkäkestoisella fysiologisella 
kuormituksella.

Näitä arvokkaita triatlonistien näytteitä on piene-
nä spin-off:ina analysoitu myös Helsingissä, fokukse-
na selvittää rauta-aineenvaihduntaa kestävyysurhei-
lijoilla. Tulosten käsittely on vielä aloittamatta, mutta 
tulee olemaan mielenkiintoista nähdä tuloksia.

Suosittelen kaikille pyrkimään kansainvälisiin työ-
ryhmiin. Vaikka työ vie aikaa, se on myös hyvin an-
toisaa ja siinä oppii tuntemaan paljon uusia, fiksuja 
ihmisiä! 



Kliinlab  •  2/202364

OLIN JO YLI 20 VUOTTA profiloinut itseni asiantuntijaksi, 
kun otin vastaan työtehtävän, jonka myötä taannuin täysin 
vasta-alkajaksi. Asioiden johtamisen rinnalle tuli ihmisten joh-
taminen. Ensimetreillä tunsin itseni jäällä liukastelevaksi bam-
biksi, joka sutii paikallaan ja välillä tekee täydellisen maha-
laskun. Tilanne oli niin sietämätön, että tarttumapintaa saa-
dakseni päätin ottaa selvää, millaista johtamisteoriaa minä 
haluan käyttää oppaanani kohti esihenkilön asiantuntijuutta. 
Käytännön tasolle vietynä halusin määritellä, millainen esi-
henkilö haluan olla ja opetella taidot, jota esihenkilötyössäni 
tulen tarvitsemaan. 

Olisi varmaan ollut helpompaa toimia esihenkilönä muu-
tamia vuosikymmeniä sitten. Aikana, jolloin vallalla olleen 
suurmiesteorian mukaan johtajuus oli periytyvää, eikä sitä 
edes voinut opetella. Tai aikana, jolloin johtajan tärkeimmät 

työkalut olivat kontrolli, palkkio ja rangaistus. Työelämän 
muuttuessa aiemmat johtamisopit, jotka keskittyivät johtajan 
rooliin ja tehtäviin, ovat kuitenkin väistyneet ja johtamisteo-
rioissa on alettu korostaa vuorovaikutusta ja ihmissuhteita: 
kuuntelua, osallistamista ja yhteistoimintaa. 2000-luvulla joh-
tamiskoulutuksissa puhutaan jo johtamisen neljännestä ai-
kakaudesta ja keskitytään kompleksiseen, dialogiseen ja val-
mentavaan johtamiseen. Koulutusta ja kirjallisuutta aiheesta 
on tarjolla niin paljon, että vasta-alkajaa alkaa henkilöstöjoh-
tamisen tietotulva ahdistaa. Bambin jalat sutivat edelleen. 

Kompleksisuusjohtajuuden teoriassa johtajuus ei ole san-
karijohtajuutta, vaan yhteistoiminnan ja vuorovaikutuksen 
ylläpitämistä. Kompleksisuusajattelussa ei pelätä joutumista 
pois tasapainosta, sillä se mahdollistaa työyhteisön uudis-
tumisen ja kehittymisen. Innovointia, oppimista ja jatkuvaa 

kehittymistä korostetaan. Esihenkilö on mahdollistaja, joka 
kysyy, haastaa ja sparraa. Dialogisessa johtamisessa korostuu 
kyky ja rohkeus puhua suoraan, kuunnella avoimesti, toimia 
kunnioittavasti. Esihenkilö ei tuo esiin omia tulkintojaan, vaan 
antaa puheen vuoron tiimiläisilleen. Myös valmentavassa joh-
tamisessa esimies kyselee ja kuuntelee. Ratkaisuja ideoidaan 
ja pohditaan yhdessä. Esimies haastaa työntekijän näkemään 
uusia näkökulmia ja vaihtoehtoja. Vaasan yliopiston tutkimus- 
ja kehittämishanke vuonna 2013 vahvisti, että valmentavalla 
otteella johdetut työskentelevät tavoitteellisemmin, suoriu-
tuvat paremmin ja kehittyvät todennäköisemmin kuin muilla 
tavoilla johdetut työntekijät. 

Jokainen ihminen on persoonallisuudeltaan ja tempera-
mentiltaan erilainen ja se on työyhteisössä rikkaus. Yksilöl-
liset tavat toimia vuorovaikutuksessa muiden kanssa tuovat 

kuitenkin haasteita työyhteisöön ja sen johtamiseen. Hyvä 
esihenkilötyö edellyttää erilaisuuksien havaitsemista ja ar-
vostamista sekä monipuolisten vahvuuksien ja osaamisen 
hyödyntämistä. Tähän tavoitteeseen päästäkseen esihenki-
lön tulee tuntea tiiminsä. Tarvitaan kohtaamisia, keskusteluja 
ja aikaa, jota esihenkilöllä on kroonisesti liian vähän. Mutta 
koska asia on tärkeä, one-to-one-keskusteluille on raivattava 
aikaa kalenteriin muutoinkin kuin vuotuisen kehityskeskus-
telun verran.

Työntekijät voivat tarvita erilaista lähestymistapaa per-
soonallisuutensa lisäksi myös ikänsä ja työkokemuksensa 
vuoksi. Osaavalle asiantuntijalle esihenkilö näyttää suuntaa, 
haastaa ja energisoi, kun taas nuorempi tai ammatillisesti 
epävarmempi työntekijä voi kaivata yksityiskohtaisempaa 
asioiden läpikäymistä. Y-sukupolven (milleniaalien) odotuk-

johtaminen

Esihenkilötyötä oppimassa
Eeva-Liisa Paattiniemi
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set työtä ja johtamista kohtaan ovat tutkitusti erilaiset kuin 
varttuneemmilla työntekijöillä. He eivät pelkää muutosta ja 
ovat tavoitetietoisia ja yhteistyöhakuisia, kun työilmapiiri on 
hyvä. Esihenkilöltä Y-sukupolvi odottaa työyhteisön yhteisöl-
lisyyden tukemista, sosiaalista läheisyyttä ja vuorovaikutusta. 
Osaaville ja kunnianhimoisille työntekijöille on pystyttävä tar-
joamaan riittävän vaativia tehtäviä. Toisessa ääripäässä ovat 
työyhteisön alisuoriutujat, joiden kohdalla esihenkilön on löy-
dettävä toisenlaisia konkreettisia ratkaisuja. Tässä vaihees-
sa aloitteleva esihenkilö pyyhkii jo hikikarpaloita otsaltaan ja 
haparoiden yrittää edetä oikeaan suuntaan.

2020-luvulla työelämä vaatii niin esihenkilöiltä kuin hei-
dän tiimeiltäänkin sitkeyttä, joustavuutta, mukautumiskykyä, 
vastustuskykyä ja kestävyyttä. Myönteisyys ja läsnäolon taito 
kulkevat käsi kädessä kestävyyden kanssa. Valmentava joh-
taminen on tärkeää myös työyhteisön resilienssin kannalta: 
muutoksista toivutaan nopeammin, kun arkijohtamisessa on 
valmentava ote. Säännölliset kahdenkeskiset ja yhteiset ta-
paamiset ovat hyviä peruskäytäntöjä, jotka mahdollistavat 
työntekijöiden hyvinvoinnin ja jaksamisen havainnoinnin ja 
siitä keskustelemisen. 

Kun työtä ja muutoksia on liikaa, työntekijä tai työyhtei-
sö voi päätyä negatiivisuuden kierteeseen, jossa työntekijä 
tai työyhteisö jää ”mälläämään” ongelmilla. Esihenkilön onkin 
harjoiteltava keinoja kääntää keskustelun kieli ratkaisukeskei-
syyteen eli auttaa siirtymään ongelmapuheesta ratkaisupu-
heeseen. Kun myönteiset tunteet pääsevät pinnalle, työntekijät 
ovat idearikkaampia ja luovempia. Ratkaisukeskeisesti toimiva 
työyhteisö suhtautuu ikäviinkin asioihin oppimiskokemuksena. 

Asiantuntijatehtävissä työskentelevät työntekijät ovat 
yleensä tottuneet työskentelemään hyvin itseohjautuvasti. 
Kiireen keskellä tuleekin välillä houkutus jättää esimiestyö 
vähemmälle huomiolle. Tiedostan kuitenkin, että itseohjau-
tuvassa tiimissä esihenkilön valmentava rooli korostuu. Esi-

henkilö antaa palautetta, valaa uskoa ja tarvittaessa toppuut-
telee, kun työn imu on liian kova. Teen itselleni kolmen K:n 
muistisäännön (kiinnostus, kysyminen ja kuuntelu) ja omaan 
toimintaani alkaa tulla enemmän varmuutta. Mutta haasteita 
riittää edelleen: vahvasti asiantuntijaksi profiloituneella esi-
henkilöllä suusta lipsahtelee sammakoita eli valmiita ratkaisu-
ja, jotka eivät kuulu valmentavaan johtamiseen. On vaikeaa, 
mutta tärkeää, luopua ratkaisuautomaatin roolista. Sinnik-
käästi harjoittelen esittämään kysymyksiä, jotka koskevat ta-
voitetta, ratkaisua, mahdollisuuksia, askeleita ja onnistumisia. 

On selvää, että ihmiskeskeinen johtamismalli on se, mitä 
haluan tavoitella. Haluan olla esihenkilö, joka pystyy toimin-
nallaan rakentamaan luottamusta ja mahdollistamaan työ-
yhteisössä avoimen keskustelun. Haluan näyttää esimerkkiä 
olemalla aidosti läsnä ja vahvistamalla reiluuden ja yhteisölli-
syyden kokemuksia. Epäonnistumisilta ei kuitenkaan voi vält-
tyä, joten itsemyötätuntoakin on harjoiteltava esimiestaitojen 
rinnalla. Lisäksi oman esihenkilön ja erityisesti kollegoiden 
tuki on äärimmäisen tärkeää. Myös esihenkilö tarvitsee ven-
tilointikanavat ja sparraajat, joiden avulla mahalaskun jälkeen 
pääsee taas jaloilleen. 

Alkujärkytyksen, tietoähkyn, johtamiskoulutusten ja arkis-
ten oivallusten jälkeen esihenkilötyö on muuttunut päivä päi-
vältä motivoivammaksi. Reilun kahden vuoden esihenkilöko-
kemuksella olen kuitenkin varma ainoastaan yhdestä asiasta: 
henkilöiden johtaminen on huomattavasti vaikeampaa kuin 
asioiden johtaminen. Se haastaa jatkuvaan itsetutkiskeluun ja 
kehittymiseen. En tiedä kasvaako minusta kokemuksen kart-
tuessa henkilöjohtamisen asiantuntija, joka kaivaa työkalupa-
kistaan sopivan toimintamallin tilanteeseen kuin tilanteeseen. 
Tällä hetkellä minulle riittää, että arki ei enää ole epätoivoista 
liukastelua. Työpäiviin mahtuu paljon hienoja kohtaamisia, 
iloa tiimiläisten onnistumisista. Esihenkilötyö vaatii paljon, 
mutta täydellisyyteen ei onneksi tarvitse pyrkiä. 
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NÄKYMÄ ROOMAN YLIOPISTON, ´LA SA-
PIENZAN´ KASVITIETEELLISEN PUU
TARHAN, Orto Botanicosta (12 ha) sen 
yhdelle sisäänkäynnille Trasteveren 
kaupunginosassa.

Raportoin EFLM WG-A/ISO:n täysjäsenenä WG:n koko-
uksesta, joka pidettiin WorldLab-EuromedLab -kongres-
sin yhteydessä Roomassa 24.5.2023. Viittaan samalla 
aiempaan Kliinlab 01/2023 -numerossa kirjoittamaani 
WG-katsaukseen.

Kutsuttuina olivat WG:n jäsenet, Mauro Panteghini (asian-
tuntijajäsen), Christa Cobbaert (TF-ERA), Michael Langlois 
(C Science) ja Andrea Horvath (TG Performance Specifi-
cations Based on Outcome Studies). Osallistujamäärä jäi 
kuitenkin kahdeksaan, ks. kuva 1). Sekä Quality and Regula-
tions Committeén puheenjohtaja Florent Vanstapel ja WG:n 
puheenjohtaja Guilaine Boursier olivat estyneitä, mutta ve-
tovastuu oli delegoitu asiantuntijajäsen prof. Marc Thele-
nille erinomaisilla evästyksillä. Kokous oli hyvin valmisteltu 
ennakkoon sekä komiteajohdon että puheenjohtajan lisäk-
si, Panteghinin, Cobbaertin, Langloisin ja Horvathin kanssa. 
Kaikkien poissaolijoiden terveiset välittyivät osallistujille ja 

kokous sujui mutkitta. Ilmapiiri oli avoin ja vuorovaikutus 
aktiivista.

Keskeisimmät käsitellyt asiat olivat tiivistettyinä seuraavat:

”WG Accreditation and ISO/
CEN standards  WG1 ja WG2”
Käytiin läpi katsaus EFLM EB:n kanssa käydyistä keskusteluis-
ta nykyisen työryhmän WG Accreditation and ISO/CEN jaka-
misesta kahdeksi erilliseksi työryhmäksi. Jakamisen tarvetta 
perusteltiin sillä, että työskentely jatkossa vastaisi paremmin 
komitean alkuperäistä toimeksiantoa. EFLM EB on hyväksy-
nyt toimeksiannon selkeyttämisen sekä komitean toiminnan 
laajentamisen toisella työryhmällä. 

Ehdotukset uusiksi työryhmiksi ovat:
- WG1 ´Quality management systems´ (aiemmin ´Accredita-

WG-kuulumisia – 2
EFLM WG-A/ISO WORLDLAB-

EUROMEDLAB Roma 21-25 May 2023
Solveig Linko

WG:N JÄSENISTÖÄ HOTEL DEI CONGRESSIN ´BEATRICE´ -NEUVOT-
TELUHUONEESSA, vasemmalta: Hikmet Can Cubukcu (Turkki), Francisco 
Bernabeu (Espanja), Marc Thelen (Alankomaat), Nana Dzneladze (Georgia), 
Solveig Linko (Suomi), Neda Novakovic (Serbia), Marith van Schrojens-
tein-Lantman (kutsuttuna, Alankomaat) ja Pika Mesko Brguljan (Slovenia).
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tion and ISO/CEN standards, WG-A/ISO)
- WG2 ´Implementation of IVD standards and regulations´ 
(uusi)

WG1:n tehtäväkenttä jatkossa, kuten oikeastaan aiemminkin 
muutamin tarkennuksin, on määritelty seuraavasti: a. EFLM:n 
ja eurooppalaisten lääketieteellisten laboratorioiden edusta-
minen EA Health Care -ryhmässä, b. tiedon jakaminen labo-
ratoriolle ja akkreditointielimille vaatimusten tarkoituksenmu-
kaisessa täyttämisessä mm. laatimalla ohjaavia oppaita ja c. 
akkreditointiasioiden harmonisoiminen Euroopassa mm. kar-
toittamalla nykykäytäntöjä erilaisilla kyselyillä, avaamalla ak-
kreditointikriteerien sisältöä sekä kouluttamalla ja perehdyt-
tämällä laboratorioiden asiantuntijoita ja akkreditointielimien 
arvioijia ISO- tai CEN-standardien soveltamisessa käytäntöön.

Uuden WG2:n tehtäväkenttä on jatkossa: a. EFLM:n ja eu-
rooppalaisten lääketieteellisten laboratorioiden edustaminen 
EU:n IVD-regulaatiossa osallistumalla EC MDCG-koordinoin-
tiryhmään ja b. IVD:tä koskevien ISO- ja CEN-standardien ke-
hittämistyöhön sekä c. ohjaavien oppaiden laatiminen labo-
ratorioille akkreditointielimille, IVD-diagnostiikkateollisuudelle 
ja ilmoitetuille laitoksille koskien IVDR:ää ja sen soveltamista 
käytäntöön.

Kokouksessa kartoitettiin alustavasti työryhmien tulevaa 
edustusta. Läsnäolijoilla oli selkeä näkemys, kummassa ryh-
mässä mieluiten jatkaisi. Oma WG-valinta ei poissulkisi kom-

mentoimasta toisen työryhmän aikaansaannoksia. Uudet pe-
rustettavat työryhmät saivat kannatusta.

”Jäsenistöasiaa”
Komitean puheenjohtajuudessa tullee henkilövaihdos en-
si vuoden vaihteessa. Guilaine Boursier jatkaa WG1:n pu-
heenjohtajana ja Marc Thelen on lupautunut uuden WG2:n 
puheenjohtajaksi.

Uusiksi tarkkailijajäseniksi (corresponding member) on ni-
metty Nana Dzneladze (Georgia) ja Neda Novakovic (Serbia). 
Molemmat uudet esittäytyvät. 

”Ehdotukset uusiksi työryhmien aiheiksi”
WG1 
ISO 15189:2022 uusien vaatimusten ”avaaminen/selittämi-
nen” lääketieteellisille laboratorioille (LEAD S. Linko). Aika-
taulu 2023-2024. 

WG2 
Jatkotyöstettävät ja/tai uudet aiheet työnimillä: Epäsuorat 
laatuspesifikaatiot (LEAD H. Can Cubukcu), viitevälit (LEAD P. 
Mesko), sisäisen laadunohjauksen optimointi (LEAD TBA) ja 
pätevyyskokeet (PT) IVDR post-market evaluaation välineenä 
(LEAD M. Thelen). Aikataulu 2023-2024. 

TUNNELMIA Orto Botanicossa.

Solveig Linko
FT, dos., EuSpLM

Linko Q-Solutions, Helsinki
solveig.linko@gmail.com
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Johdanto

Suolistosyövän seulontaohjelma laajeni Suomessa kolmi-
vuotisen pilotin jälkeen valtakunnalliseksi ohjelmaksi vuon-
na 2022. Suolistosyöpää seulotaan joka toinen vuosi ulos-
teen immunokemiallista veritestiä (fecal immunochemical 
test, FIT) primääritestinä käyttäen. Seulontaohjelmaan kut-
sutaan vuonna 2023 parillisia vuosia täyttävät 60-70-vuoti-
aat, ja ohjelma laajenee asteittain vuoteen 2031 mennessä 
56-74-vuotiaisiin. Vuonna 2022 seulottiin 60-, 62-, 64-, 66- ja 
68-vuotiaita.

Ohjelman toteuttamisessa on tärkeä rooli seulontakes-
kuksena toimivilla seulontalaboratorioilla, joita on Suomes-

sa neljä: Fimlab Laboratoriot Oy, Hus Diagnostiikkakeskus, 
Islab ja Synlab. Seulottava ottaa testiin vaadittavan uloste-
näytteen itse kotona. Seulontalaboratoriot vastaavat näyt-
teen ottoon tarvittavan kutsupaketin lähettämisestä seu-
lottavalle, palautuneiden näytteiden analysoinnista ja vas-
tauksen viestinnästä. Seulontapositiiviset, eli henkilöt, joiden 
ulostenäytteessä ylittyy määritetty veripitoisuuden raja-arvo, 
lähetetään kolonoskopiaan terveydenhuoltoon [1]. Päätök-
sen kolonoskopiaan lähettämisestä tekee hyvinvointialueel-
la työskentelevä seulontahoitaja, joka konsultoi tarvittaessa 
gastroenterologia.

Valtakunnalliseksi ohjelmaksi laajentumisen lisäksi seu-
lontaohjelma on kokenut toisenkin suuren mullistuksen 

Vahva laboratoriotyö 
mahdollistaa luotettavan suolistosyövän 

seulontaohjelman toteutuksen

Aapeli Nevala, Satu Saloranta, Emilia Komi, Tytti Sarkeala

KUVA 1. Seulontaohjel-
man osallistumisaktiivi-
suus prosentteina hyvin-
vointialueittain. Punai-
nen viiva on koko maan 
osallistumisaktiivisuus, 
ja lisäksi jokaisen hyvin-
vointialueen kohdalla 
kuvaan on laskettu bin-
omimalliin perustuvat 
95%-luottamusvälit.
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2020-luvun taitteessa. Osassa Suomea seulottiin suolistosyö-
pää satunnaistetussa asetelmassa guajakkipohjaisella testillä 
jo vuosina 2004-16 [2].  Guajakkipohjaisen testin tulos oli joko 
positiivinen tai negatiivinen – värjänneet näytteet tulkittiin 
silmävaraisesti positiiviseksi ja värittömäksi jääneet negatii-
visiksi. Tämä on suuri ero verrattuna nykyiseen ohjelmaan, 
jossa automaatiolla tulkittava FIT-tulos saa arvoja nollasta 
ylöspäin, yksikkönä mikrogrammaa hemoglobiinia grammaa 
ulostetta kohti (µg/g). Valtakunnallisessa ohjelmassa näyt-
teet, joiden veripitoisuus on määritetyn raja-arvon verran tai 
enemmän luokitellaan positiivisiksi.

Raja-arvojen valinta onkin ollut yksi keskeisiä element-
tejä uutta ohjelmaa rakennettaessa: raja-arvoa nostettaes-
sa positiivisten testitulosten saa-
neiden määrä vähenee, raja-arvoa 
laskettaessa taas nousee. Labora-
toriotoiminta on ohjelmassa avain-
asemassa – päätöksiä tehdessä on 
voitava luottaa siihen, että raja-ar-
vomuutoksilla on ennustettavat 
seuraukset.

Seulontaohjelman laajentues-
sa koko maahan FIT-raja-arvoksi 
asetettiin 25 mikrogrammaa he-
moglobiinia grammaa ulostetta 
kohden kaikille seulontaan osallis-
tuville. Raja-arvon valinnassa käy-
tettiin taustana Syöpärekisterin ja 
Erasmus-yliopiston yhteistyössä te-
kemää simulaatiotutkimusta, jonka 
perusteella kahden vuoden seulon-
tavälin ja raja-arvon 25 ennustettiin olevan eri seulontaske-
naarioista kustannusvaikuttavin [3]. Malliin oli lisäksi integroi-
tu tavoitteeksi noin 5% testipositiivisten osuus.

Tällä hetkellä kolme testiä on hyväksytty Suomessa käy-
tettäväksi suolistosyövän seulontaohjelmassa [1]. Näistä FOB 

Gold oli käytössä Fimlabissa ja Synlabissa  2022, kun taas 
HUS ja Islab käyttivät OC-Sensor Pledia -testiä. Fimlab siirtyi 
myös OC Sensor Pledian käyttöön vuoden 2023 alusta.

Tässä artikkelissa tarkastelemme ensimmäisen seulon-
tavuoden perusteella toteutuneita positiivisten testitulosten 
osuuksia ja osallistumisaktiivisuutta.

Materiaali ja menetelmät
Syöpärekisteri keräsi yhteistyössä seulontalaboratorioiden 
kanssa tietoja seulontaan osallistumisesta ja positiivisten tes-
titulosten osuudesta.

Tiedot osallistumisaktiivisuudesta kerättiin 21 hyvinvoin-
tialueelta, sisältäen Helsingin. Poh-
jois-Karjalan seulontavuoden 2022 
primääritestauksen tuloksia ei vielä 
ollut saatavissa. Testipositiivisuus-
tiedot kerättiin 14 hyvinvointialueel-
ta. Laskimme testipositiivisten 
osuuden jakamalla positiiviset tu-
lokset positiivisten ja negatiivisten 
summalla, ja osallistumisprosentit 
jakamalla vastattujen testien mää-
rän kutsuttujen määrällä. Kutsuma-
ton väestö (esim. henkilöt, joilla on 
turvakielto) jätettiin osallistumislas-
kelmien ulkopuolelle, ja vastaavasti 
emme huomioineet hylättyjä testi-
tuloksia laskelmassa.

Näiden ennakkotietojen pe-
rusteella laskimme binomimalliin 

perustuvat luottamusvälit osallistumisaktiivisuudelle ver-
taillaksemme aluekohtaisia eroja osallistumisaktiivisuu-
dessa ja positiivisten osuudessa. Lisäksi vertailimme Suo-
men osallistumisaktiivisuutta muiden Euroopan maiden 
osallistumisaktiivisuuteen.

Tytti Sarkeala
FT

Suomen Syöpärekisteri
tytti.sarkeala@cancer.fi

Aapeli Nevala
FM

Suomen Syöpärekisteri
aapeli.nevala@cancer.fi

Satu Saloranta
Terveydenhoitaja (YAMK)

Fimlab Laboratoriot Oy
satu.saloranta@fimlab.fi

Emilia Komi
Bioanalyytikko (YAMK)

Fimlab Laboratoriot Oy
emilia.komi@fimlab.fi 
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Tulokset

Ennakkotietojen perusteella seulonnan osallistumisaktiivi-
suus on 77 % koko Suomessa. Paras osallistumisprosentti oli 
Keski-Suomen hyvinvointialueella, ja matalin Helsingin kau-
pungissa. Niillä alueilla, joilta saimme sukupuolittaiset tiedot, 
miesten osallistumisaktiivisuus oli 74,2 % ja naisten 82,6 %. 
Pääkaupunkiseudulla on muissakin seulontaohjelmissa ha-
vaittu muuta Suomea matalampia osallistumisprosentteja. 

Suolistosyövän seulonnan pilottihankkeessa käytettiin 
kolmea eri FIT:n raja-arvoa testipositiivisuudelle. Vuonna 
2019 raja-arvot olivat 70 µg/g ja 25 µg/g  miehille ja naisille, 
vuonna 2020 50 µg/g ja 15 µg/g, sekä vuonna 2021 25 µg/g 
ja 25 µg/g. Vuonna 2019 positiivisten osuus oli miehillä 2,8 % 
ja naisilla 2,4 %. 2020 3,6 % ja 3,7 
% [4] sekä 2021 5,1 % ja 2,8 % [jul-
kaisematon tieto, Syöpärekisteri]. 

Analyysia tehdessä positiivis-
ten osuus vuoden 2022 valtakun-
nallisesta seulontaohjelmasta oli 
tiedossa 14 hyvinvointialueelta. Ko-
ko maan tietoa ei voi vielä täysin 
varmasti arvioida, mutta se aset-
tunee viiden prosentin tuntumaan. 
Positiivisten testien osuudessa oli 
pientä aluekohtaista hajontaa, mut-
ta kaikilla positiivisten osuuden ra-
portoineilla alueilla osuus oli välillä 
4,5 %-5,75 % (Kuva 2).

Luvut ovat selvästi korkeam-
pia kuin samalla raja-arvolla toimineen 2021 pilottivuoden, 
mutta lukemia tulkitessa on hyvä muistaa, että positiivisten 
osuuteen vaikuttaa käytetyn raja-arvon lisäksi tautien val-
litsevuus. Tyypillisesti syöpien ja esiasteiden vallitsevuus on 
ensimmäisellä seulontakierroksella toista kierrosta suurem-
pi, joten positiivisten testien osuuden voidaan olettaa ole-
van suurempi ensimmäistä kertaa seulottavilla. Pilottivuonna 

2021 kutsutut olivat pääosin toista kertaa kutsuttavia, kun 
taas valtakunnallisen ohjelman kutsutut vuonna 2022 olivat 
pilottikuntien tiettyjä ikäluokkia lukuun ottamatta seulonnan 
ensikertalaisia.

Hyvinvointialueilla, joihin kuuluu väestöpohjaltaan suuri 
pilottikunta, positiivisten osuus olikin alueiden keskiarvon ala-
puolella (esim. Keski-Suomi/Jyväskylä, Pohjois-Pohjanmaa/
Oulu, Pirkanmaa/Tampere). Positiivisten osuus hyvinvointi-
alueittain on esitetty kuvassa (Kuva 1). 

 

Pohdinta
Suomen kansallisen suolistosyövän seulontaohjelman en-
simmäisen vuoden osallistumisprosentti on kansainvälises-

ti erittäin hyvää tasoa. Tämä lupaa 
hyvää myös tuleville vuosille, sillä 
suolistosyövän seulonnan vuosina 
2004-16 toteutetussa satunnaiste-
tussa tutkimuksessa 90 % ensim-
mäiselle seulontakierrokselle osal-
listuneista osallistui myös seuraa-
valla kierroksella [5]. 

Alankomaissa osallistumisaktii-
visuus oli vuonna 2021 70,6 % [6] 
ja Englannissa 70,3 % [7]. Tanskas-
sa valtakunnallisen ohjelman en-
simmäisinä vuosina 2014-16 osal-
listumisaktiivisuus oli 62,6 % [8]. 
Suomen 77 % osallistumisaktiivi-
suudessa oli hyvinvointialuekohtais-

ta hajontaa, mutta jokaisella alueella aktiivisuus  oli  selvästi yli 
eurooppalaisen tavoitetason 65% [9]. 

Seulontaohjelman testit ovat toimineen pilotin ja ennak-
kotietojen perusteella juuri kuten etukäteen oletettiin. Tämä 
lupaa hyvää seulontaohjelman tulevaisuudelle, sillä raja-ar-
vojen ennustettava vaikutus positiivisten osuuteen helpottaa 
tarvittaessa prosessin kalibrointia muuhun terveydenhuolto-

KUVA 2. Positiivisten tes-
tien osuus prosentteina 
hyvinvointialueittain. Pu-
nainen viiva on kaikkien 
kuvan alueiden positiivis-
tenosuus, ja lisäksi jokai-
sen hyvinvointialueen koh-
dalla kuvaan on laskettu 
binomimalliin perustuvat 
95%-luottamusvälit.
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seulontaohjelman tulevaisuudelle
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Kirjallisuus

järjestelmään sopivaksi. Raja-arvon muuttaminen vaikuttaa 
suoraan käytettäviin kolonoskopiaresursseihin. 

Laboratorioilla on kutsu- ja testiprosessin lisäksi vas-
tuullaan koko seulontaprosessia kuvaavien tietojen toimitus 
Syöpärekisterin joukkotarkastusrekisteriin, jossa arvioidaan 
seulontaohjelman toimintaa ja vaikuttavuutta. Tämän tiedon 
perusteella raja-arvoja voidaan tulevaisuudessa tarpeen mu-
kaan muuttaa. Yksi merkittävä protokollaan liittyvä uudistus 
on, että vuodesta 2024 alkaen seulontaan ei enää kutsuta 
niitä, joilla positiivisen testituloksen ja kolonoskopian jälkeen 
ei ole löytynyt seurantaa vaativia kasvaimia. Tällä on myös 
oma vaikutuksensa kolonoskopiaresurssien käyttöön. 

Aktiivinen tutkimuskohde Euroopassa onkin tällä hetkellä 
yksilöllisten raja-arvojen potentiaali seulontaohjelman tehos-

tamisessa. Yksilöllisessä mallissa esimerkiksi seulottavan tes-
titulosten historia voisi vaikuttaa yksilön tulevien kierrosten 
raja-arvoihin tai kahden vuoden seulontavälin muuttamiseen. 
Aihe vaatii kuitenkin lisätutkimusta ennen kuin sen toteutus-
ta voidaan suunnitella.

Uuden seulontaohjelman käynnistäminen on ollut labora-
torioilta iso ponnistus, jossa on onnistuttu koko maassa erin-
omaisesti. Seulontaohjelman näyttävät ottaneen omakseen 
myös kansalaiset. 

Kiitokset
Kiitämme Hus Diagnostiikkakeskuksen Tuomas Mäntylää ja 
Islabin Jarkko Romppasta datan toimittamisesta. 

Abstrakti suomeksi

Suolistosyövän seulontaohjelma laajeni Suomessa pi-
lottihankkeesta valtakunnalliseksi vuonna 2022. En-
simmäisenä valtakunnallisena seulontavuonna seu-
lontaan osallistui 77,5 % kutsutuista. Kaikilla Suomen 
alueilla osallistumisaktiivisuus ylitti reilusti eurooppa-
laisen tavoitetason 65 %. Testipositiivisten osuus oli 
hieman yli 5 %, mikä vastasi etukäteen suunniteltua 
tavoitetasoa.

Abstrakti englanniksi

The Finnish colorectal cancer screening program ex-
panded from a pilot to a nationwide organized pro-
gram in 2022. The attendance of the new program was 
at high level, 77,5% of the invitees deciding to take the 
screening test. The European target level of 65% was 
exceeded in all regions of Finland. Proportion of test 
positives was slightly over 5 %, which corresponded 
well to initially set target level.
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1.	 Taustaa

Artikkelissa Wauthier et al. käsittelevät immunokemiallisia 
määrityksiä sekä niihin liittyviä häiriötekijöitä, jotka saattavat 
vaikuttaa laboratoriotestin tuloksen luotettavuuteen. Katsa-
usartikkelin mukaan 0,4-4 %:ssa immunokemiallisissa mää-
rityksissä voi esiintyä häiriötekijöitä, jotka vaikuttavat tulok-
seen. Väärä tulos puolestaan voi johtaa hoidon viivästymi-
seen, tarpeettomiin jatkotutkimuksiin, väärään diagnoosiin 
tai väärän hoidon valintaan. Artikkelissa käydään läpi yleisim-
mät häiriötekijät sekä keinoja niiden selvittämiseen ja esitel-
lään algoritmi, jonka mukaan voi edetä, jos epäilee mahdol-
lista häiriötekijää näytteessä. 

Immunokemiallisia määrityksiä käytetään kliinisissä la-
boratorioissa paljon, sillä vasta-aineisiin perustuva tunnistus 
on herkkyydeltään ja spesifisyydeltään hyvä ja määrityksiä 

voidaan automatisoida, mikä lyhentää läpimenoaikaa. De-
tektiomenetelmiä voi olla useita erilaisia ja immunokemial-
liset määritykset voivat olla periaatteeltaan joko kilpailevia 
(competitive) tai ei-kilpailevia (non-competitive) reaktioita. 
Kilpailevassa reaktiossa signaalin voimakkuus on kääntäen 
verrannollinen mitattavan analyytin pitoisuuteen, kun taas 
ei-kilpailevassa reaktiossa signaalin voimakkuus on suoraan 
verrannollinen analyytin pitoisuuteen näytteessä (kuva 1).

2.	Algoritmi
Artikkelissa esitelty algoritmi on vuokaavio, jossa käydään 
läpi, miten selvittelyssä kannattaa edetä, jos epäilee tulok-
sen luotettavuutta. Häiriötekijää tulisi epäillä, kun tulos ei so-
vi potilaan kliiniseen kuvaan, muihin laboratoriotuloksiin tai 
potilaan näytteessä on aiemmin todettu olevan jokin immu-

Häiriötekijät 
immunokemiallisissa määrityksissä

Referaatti katsausartikkelista “Interferences in 
immunoassays: review and practical algorithm”

Loris Wauthier, Mario Plebani and Julien Favresse; Clin Chem Lab Med 2022; 60(6): 808–820

Sari Lehtimäki, laboraattori

referaatt i
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nokemiallista määritystä häiritsevä tekijä. Kliinikot ovat tässä 
avainasemassa, sillä he voivat nähdä ristiriidat potilaan kliini-
sen kuvan ja laboratoriotulosten välillä. Kliinikoilla on myös 
pääsy sellaisiin potilastietoihin, jotka voivat selittää häiriövai-
kutusta, kuten potilaan lääkitys, mahdollinen lisäravinteiden 
käyttö, aikaisemmat sairaudet jne. Kliinikoiden tulisikin olla 
selvillä siitä, että on tekijöitä, jotka voivat häiritä immuno-
kemiallista määritystä ja heitä tulisi kannustaa ilmoittamaan 
laboratorioon, jos epäilevät häiriötekijän mahdollisuutta. La-
boratorion henkilökunta puolestaan voi tunnistaa preana-
lyyttisiä virhelähteitä tai epäjohdonmukaisuuksia laboratori-
otuloksissa vertaamalla saatua tulosta potilaan aikaisempiin 
tuloksiin tai muihin määrityksiin. 

2.1.	Preanalyyttiset virhelähteet

Kun epäillään virhettä analyysituloksessa, tulisi ensin sulkea 
pois preanalyyttisen virheen mahdollisuus. Näitä voivat olla 
mm. näytteenottoon, potilaan tunnistamiseen, näytteen kul-
jetukseen ja näytteen esikäsittelyn liittyvät virheet. Jos virhe 
on tapahtunut preanalyyttisessä vaiheessa, tulisi potilaasta 
aina pyytää uusi näyte.

2.2.	Ulkoiset analyyttiset virhelähteet

Ulkoiset analyyttiset virhelähteet liittyvät käytettävään laitteis-
toon tai reagensseihin (esim. laiteviat, vanhentuneet tai väärät 
reagenssit, kalibraattorit jne). Niitä voidaan havaita ajamalla 
laboratorion omia päivittäiskontrolleja riittävän usein. Lisäk-
si ulkoisten laadunarviointinäytteiden avulla voidaan verrata 
laboratorion tulostasoa muihin samaa laitekantaa käyttäviin 
laboratorioihin. On myös muistettava, että eri valmistajien lai-
tekannoilla saatuja tuloksia ei tule verrata keskenään, koska 
käytetyt vasta-aineet ja menetelmän designit vaihtelevat.

2.3.	Näytteestä johtuvat analyyttiset virhelähteet

Näytteestä johtuvat analyyttiset virhelähteet voidaan puoles-
taan jakaa tyypin I ja tyypin II virhelähteisiin. Tyypin I virheläh-
teet voidaan havaita tai mitata näytteestä ennen analyysiä. 

Näihin kuuluvat hemolyysi, ikteerisyys ja lipemia. Vaikka nykyi-
set immunokemialliset määritykset eivät ole välttämättä kovin 
herkkiä näiden vaikutukselle, on ne kuitenkin syytä huomioida 
ja eliminoida, jos mahdollista. Tarvittaessa voidaan myös ottaa 
uusi näyte (esim. hemolyyttisen S-Folaatin kohdalla). Tyypin 
II virhelähteitä ei pysty havaitsemaan preanalyyttisesti. Näi-
tä ovat esim. heterofiiliset tai eläinspesifiset vasta-aineet, pa-
raproteiinit, analyytin ylimäärä näytteessä (Hook-efekti), näyt-
teessä oleva biotiini jne. Näistä lisää myöhemmin.

2.4. Testin uusiminen ja keskustelu kliinikon kanssa

Kun preanalyyttiset, ulkoiset ja tyypin I virhelähteet on suljet-
tu pois, on näyte hyvä ajaa vielä uudelleen. Esim. ilmakupla 
näytteessä on voinut johtaa väärään tulokseen. Jos uusin-
nan tulos vastaa alkuperäistä tulosta, on suositeltavaa kään-
tyä potilasta hoitavan kliinikon puoleen. Potilastiedoista voi 
monesti selvitä häiriön syy. Näitä voivat olla esimerkiksi risti-
reaktiot (potilaan lääkitys, muut taudit), aikaisempi herkisty-
minen tai autoimmuunireaktiot, ravintolisien käyttö (biotiini), 
paraproteiinit (potilaan aikaisempi historia, esim. syöpä, reu-
mafaktori). Mikäli potilastiedoista ei löydy suoraan selittävää 
tekijää, on tarkempi selvittely häiriötekijästä tarpeen. Usein 
häiriötekijän olemassaolon ja tyypin selvittely vaatii useam-
pia erilaisia testejä. 

2.5.	Häiriön syyn selvittely
2.5.1.	 Määritys toisella menetelmällä

Vaihtamalla esim. toisen valmistajan määritykseen voidaan 
häiriötekijän vaikutuksesta päästä eroon. Toisessa menetel-
mässä voi olla käytössä esim. eri spesifiteetin omaava vas-
ta-aine, erilainen detektiomenetelmä tai erilainen kiinteä 
faasi (ei-biotiiniin perustuva), jolloin häiriötä ei välttämättä 
esiinnykään. Samoin vaihtamalla kokonaan erilaiseen mää-
ritysmenetelmään, voidaan eliminoida mahdollisen häiriö-
tekijän vaikutus analyysitulokseen. Jos menetelmän vaihto 
johtaa tulokseen, joka sopii paremmin potilaan kliiniseen ku-
vaan tai aikaisempiin laboratoriotuloksiin, voidaan vahvistaa ß
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epäily mahdollisesta häiriötekijästä, mutta ei välttämättä saa-
da selville sen laatua.

2.5.2.	Näytteen laimentaminen

Näytteissä, joissa esiintyy määritystä haittaavia tekijöitä, 
analyytin pitoisuus ei välttämättä pienene lineaarisesti, kun 
näytettä laimennetaan. Häiriötekijää voidaan siis epäillä, kun 
laimennostestissä saadaan epäloogisia tuloksia. Laimennos-
testillä voidaan havaita esim. sandwich-menetelmään liittyvä 
ns. hook-efekti. Hook-efektiä ilmenee, jos näytteessä on yli-
määrin mitattavaa analyyttiä. Silloin sandwich-analyysissä 
kiinteään faasiin sidotun vasta-aineen ja detektiovasta-aineen 
sitoutumiskohdat voivat saturoitua analyytistä eikä sandwich 

-kompleksia pääse muodostumaan (Kuva 2a). Tällöin signaa-
lia ei muodostu ja saadaan virheellisen matalia tuloksia. Ni-
mitys Hook-efekti tulee siitä, että analyytin pitoisuuden nous-
tessa signaalin suuruus ensin kasvaa, mutta pitoisuuden ylit-
täessä tietyn rajan, signaaliin voimakkuus alkaakin pienentyä 
ja pitoisuuskäyrään muodostuu ”koukku” (Kuva 2b). Menetel-
mävalmistajat yleensä antavat pitoisuusrajat, jonka alapuolel-
la hook-efektiä ei havaita. Hook-efektin lisäksi laimennostestit 
soveltuvat esim. paraproteiinien ja heterofiilisten tai eläinspe-
sifisten vasta-aineiden aiheuttaman häiriön selvittelyyn. 

Vaikka laimennostesti on nopea ja halpa suorittaa, lineaa-
rinen laimentuminen ei välttämättä kuitenkaan varmista sitä, 
että näytteessä ei olisi häiriötekijää. Joissakin tutkimuksissa 
on todettu, että jopa 40 % sellaisista näytteistä, joissa tie-

KUVA 1: A) Ei-kilpailevassa määrityksessä analyytin pitoisuus on suoraan verrannollinen signaalin voimakkuuteen. Esi-
merkkinä ei-kilpailevasta määrityksestä Sandwich-assay, jossa mitattava analyytti tarttuu kiinteään faasiin sidottuun vas-
ta-aineeseen (capture antibody). Detektiovasta-aine sitoutuu samaan analyyttiin ja muodostuu kompleksi, joka ei pesuissa 
huuhtoudu pois. Mittauksessa määritettään kompleksiin sitoutuneesta detektiovasta-aineesta saatavaa signaalia, esim. 
luminesenssia.  B) Kilpailevassa määrityksessä analyytin pitoisuus on kääntäen verrannollinen signaalin voimakkuuteen. 
Reaktioon lisätään kilpailevaa analyyttiä, joka tässä kuvassa on leimattu detektioreagenssilla. Mitä enemmän näytteessä 
on mitattavaa analyyttiä, sitä vähemmän leimattua analyyttiä pääsee sitoutumaan kiinteän faasin vasta-aineisiin ja sitä 
vähemmän näytteestä saadaan mitattavaa signaalia. C) Kilpaileva analyytti voi olla myös sidottu kiinteään faasiin ja de-
tektioon käytetään leimattua vasta-ainetta. Mitä enemmän näytteessä on mitattavaa analyyttiä, sitä vähemmän vasta-ai-
netta sitoutuu kiinteän faasin analyyttiin.

ß
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KUVA 4: A) Normaalitilanteessa biotinyloitu capture vasta-aine kiinnittyy streptavidiinilla päällystettyyn kiinteään faasiin. 
B) Näytteessä oleva biotiiniylimäärä sitoutuu streptavidiiniin ja estää osaa capture vasta-aineesta sitoutumasta. Silloin 
osa sandwich-komplekseista peseytyy reaktiosta pois eikä signaalia muodostu ja saadaan virheellisen alhaista tulosta. 
C) Kilpailevassa reaktiossa capture vasta-aine ei pääse sitoutumaan kiinteään faasiin, jolloin siihen sitoutunut leimattu, 
kilpaileva analyytti peseytyy reaktiosta pois. Mitattu alhainen signaali johtaa virheellisen suureen tulokseen.

KUVA 2: Hook-efekti A) Kun analyyttiä on näytteessä paljon, sandwich- kompleksia ei muodostu. B) Pitoisuuden noustessa 
riittävän korkeaksi signaalin voimakkuus pienenee

KUVA 3: A) Heterofiiliset ja eläinspesifiset vasta-aineet voivat aiheuttaa liian suurta tulosta ei-kilpailevassa menetelmässä 
muodostamalla sandwich-komplekseja ilman mitattavaa analyyttiä B) Myös kilpailevassa määrityksessä voidaan saada liian 
suurta tulosta, jos häiritsevät vasta-aineet estävät kilpailevan analyytin sitoutumista kiinteän faasin vasta-aineeseen tai 
leimatun vasta-aineen sitoutumista kiinteän faasin kilpailevaan analyyttiin. C) Määritystä häiritsevät vasta-aineet voivat 
aiheuttaa myös liian pientä tulosta esim. sitoutumalla detektiovasta-aineeseen ja estäen sitä sitoutumasta analyyttiin.  

detään olevan määritystä häiritseviä vasta-aineita, silti lai-
mentuvat lineaarisesti. Laimentaminen ei myöskään vaikuta 
esim. ristireaktioihin ja esim. vapaan fraktion analyyttejä (ku-
ten T4-V) ei voida yleensä laimentaa häiritsemättä tasapai-
noreaktiota sitoutuneen ja vapaan fraktion välillä.

2.5.3.	Polyetyleeniglykoli (PEG) -saostus

Autovasta-aineet tunnistavat elimistön proteiineja ja saattavat 
sitoutua niihin muodostaen makromolekyylejä. Makromole-
kyylit ovat yleensä biologisesti inaktiivisia, mutta määrityksis-
sä käytettävät vasta-aineet saattavat edelleen tunnistaa niitä. 
Makromolekyylien poistuminen elimistöstä on suuren koon 
takia hitaampaa kuin yksittäisten proteiinien, jolloin makromo-

lekyylejä voi kertyä verenkiertoon. Näistä syistä määrityksissä 
saadaan mitattavalle analyytille virheellisen suuria pitoisuuk-
sia. Makromolekyyliongelmaa on todettu erityisesti prolaktiini-
määrityksissä, mutta myös TSH:n, troponiinin ja B12-vitamiinin 
kohdalla on raportoitu mahdollisista makromuodoista. 

PEG-saostuksessa suuret makromolekyylit saostuvat ja 
voidaan erotella pois näytteestä sentrifugoimalla. PEG-saos-
tuksen jälkeinen muuttunut tulos voi viitata siihen, että näyt-
teessä on vasta-aineista johtuvia häiriötekijöitä. Suositus on, 
että PEG-saostuksen jälkeen tulokselle käytetään viitearvoa, 
joka on määritetty kyseiselle analyytille PEG-saostuksen jäl-
keen. Nämä voidaan määrittää laboratoriossa tai käyttää 
kirjallisuudesta saatuja viitearvoja. Suhdeluvun pre-PEG/
post-PEG (%) käyttöä ei suositella, sillä se voi peittää alleen ß
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makromolekyylien olemassaolon silloin, kun potilaalla on 
näytteessä myös monomeeriylimäärä. Toisaalta suuri mää-
rä monomeerejä saattaa myös saostua makromolekyylifrak-
tion mukana, mikä puolestaan voi johtaa väärään tulkintaan 
makromolekyyleistä näytteessä.

PEG-saostus saattaa häiritä joitakin analyysilaitteita ei-
kä saostus ole optimaalinen makromolekyyleille, joihin liittyy 
immunoglobuliini A. Tällöin on suositeltavaa vahvistaa mak-
romolekyylimuoto käyttämällä geelisuodatuskromatografi-
aa (GEC). PEG-saostusta ei voi myöskään käyttää silloin, kun 
mitattava analyytti on jokin seerumin vasta-aine.

2.5.4.	Blokkaus

Heterofiiliset vasta-aineet ovat polyspesifisiä, heikon affini-
teetin autovasta-aineita, joilla on taipumusta sitoutua im-
munoglobuliineihin. Mm. reumafaktori on tällainen vasta-ai-
ne. Heterofiiliset vasta-aineet voivat sitoutua määrityksessä 
käytettäviin vasta-aineisiin ja esimerkiksi sandwich-assayssa 
muodostaa kompleksin ilman määritettävää analyyttiä. Täl-
löin saadaan virheellisen suuria tuloksia. Myös näytteessä 
olevat eläinspesifiset vasta-aineet voivat sitoutua määritys-
vasta-aineisiin, jolloin määrityksestä voidaan saada joko vir-
heellisen suuri tai pieni tulos (kuva 3).

 Joskus menetelmävalmistajat käyttävät määritysvas-
ta-aineina kokonaisten vasta-aineiden sijasta pelkkiä Fab-fra-
gmentteja tai kimeerisiä vasta-aineita, joissa vain Fab-osio 
on eläinperäinen. Useimmiten kuitenkin heterofiilisten ja 
eläinspesifisten vasta-aineiden sitoutumista määritysvas-
ta-aineisiin voidaan vähentää lisäämällä näytteeseen yli-
määrin immunoglobuliineja, jolloin sitoutuminen määritys-
vasta-aineisiin vähenee. Näitä ns. blokkausreagensseja saa 
kaupallisina valmisteina ja monet valmistajat lisäävät niitä 
myös suoraan määritysreagensseihin. Kuitenkin 20-30 %:ssa 
tapauksista, joissa näytteessä tiedetään olevan heterofiilisiä 
tai eläinspesifisiä vasta-aineita, blokkauksesta ei kuitenkaan 
ole hyötyä.

2.5.5.	Biotiinin tai streptavidiinivasta-aineiden eliminointi

Biotiinia sisältävien ravintolisien käyttö on viime vuosina li-
sääntynyt merkittävästi, sillä biotiinin uskotaan edistävän 
kynsien ja hiusten kasvua. Biotiiniä sisältäviä lääkkeitä käy-
tetään myös esim. MS-taudin hoidossa. Runsas biotiinimäärä 
näytteessä voi haitata biotiinia hyödyntäviä menetelmiä ja 
määrityksistä voidaan saada joko liian suuria tai pieniä pitoi-
suuksia (kuva 4). Jos epäillään biotiinin aiheuttamaa häiriö-
vaikutusta, voidaan potilasta hoitavalta lääkäriltä tiedustella 
mahdollisesta biotiinivalmisteiden käytöstä. Biotiiniin puo-
liintumisaika on melko lyhyt ja potilasta voidaan kehottaa 
välttämään valmisteiden käyttöä muutamia päiviä ennen 
näytteenottoa. 

Useat menetelmävalmistajat ovat myös kehittäneet me-
netelmiä, joita melko suuretkaan biotiinimäärät eivät häiritse. 
Näitä kannattaa suosia silloin, kun se on mahdollista. Biotiiniä 
voidaan myös poistaa näytteestä streptavidiinilla päällystetty-
jen helmipartikkeleiden avulla. Näytteessä oleva biotiini tart-
tuu streptavidiiniin, jonka jälkeen partikkelit voidaan poistaa 

näytteestä sentrifugoimalla tai magneetilla ennen analyysiä.  
Joissakin tapauksissa kehittyy vasta-aineita detektios-

sa käytettäviä reagensseja kohtaan. Tällaista on raportoitu 
ainakin streptavidiinin ja elektrokemiallisissa määrityksis-
sä käytettävän ruteniumin kohdalla. Tällaisissa tapauksissa 
helpointa on vaihtaa menetelmä sellaiseen, jossa kyseisiä 
reagensseja ei käytetä. Streptavidiini-spesifisiä vasta-aineita 
voidaan kuitenkin myös poistaa näytteestä ennen analyysiä 
esim. käyttämällä edellä mainittuja streptavidiinilla päällys-
tettyjä partikkeleita tai PEG-saostusta.

2.5.6.	Lisätestaukset muissa laboratorioissa

Uusi näyte voi joskus ratkaista ongelman. Esimerkiksi biotii-
nin vaikutus poistuu, kun valmisteen käyttö lopetetaan jok-
sikin aikaa ennen näytteenottoa. Mutta esimerkiksi vasta-ai-
neet säilyvät veressä pitkään ja joskus häiriötä voi aiheuttaa 
jokin lääkitys, jota ei voida keskeyttää. 

Joidenkin analyyttien kohdalla pitoisuutta voidaan yrittää 
mitata esimerkiksi virtsasta, johon vasta-aineet eivät erity 
(esim. hCG-pitoisuuden selvittely). Näyte voidaan myös lä-
hettää laboratorioon, jossa on käytössä laajempi valikoima 
menetelmiä, joilla häiriötekijää voidaan selvitellä. Esim. pro-
teiini A tai G -käsittely toimii PEG-saostusta paremmin häirit-
sevien vasta-aineiden poistossa. Muita menetelmiä ovat mm. 
kromatografia, massaspektrometria, dialyysi jne. Myös me-
netelmävalmistajilla voi olla hyvät resurssit ja mielenkiintoa 
tutkia näytettä tarkemmin. 

Monia asioita onkin jo ratkaistu menetelmä- ja laiteval-
mistajien toimesta, kuten tyypin I ulkoisten tekijöiden auto-
maattinen mittaus ja biotiinille epäherkät menetelmät. Jois-
sakin tapauksissa voi myös olla hyödyllistä tulevaisuudessa 
miettiä kokonaan toisenlaisten menetelmien käyttöä, jotka 
eivät olisi häiriötekijöille niin alttiita, kuten esim. massaspekt-
rometrian hyödyntäminen steroidimäärityksissä.

3.	Päätelmät
Häiriötekijät immunokemiallisissa menetelmissä voivat vai-
kuttaa tuloksiin ja sitä kautta potilaan saamaan hoitoon. 
Häiriötekijöiden seikkaperäistä selvittelyä ei ole mahdollis-
ta tehdä aina eikä kaikille näytteille, joissa häiriötä epäillään. 
Joissakin tapauksissa selvittely voi kuitenkin osoittautua 
kustannustehokkaaksi ja sitä varten artikkelissa on esitelty 
vuokaavio, jonka mukaan edetä, kun häiriötä epäillään. Kun 
häiriötekijä tunnistetaan, se on hyvä kirjata potilaan tietoi-
hin. Kirjaus potilastiedoissa varmistaa sen, että häiriötekijä 
osataan ennakoida tulevissa näytteissä. 

Tärkeää häiriötekijöiden tunnistuksessa on myös lisätä 
tietoisuutta niistä sekä kliinikoiden että laboratoriohenkilös-
tön keskuudessa, jotta häiriötekijää ylipäänsä osataan epäillä. 
Myös kommunikointi menetelmävalmistajien kanssa eri häi-
riötekijöistä on olennaista, jotta menetelmiä voidaan edel-
leen kehittää vähemmän häiriöherkiksi. 

Sari Lehtimäki, laboraattori, HUS Diagnostiikkakeskus, HUS

Kiitokset: Titta Salopuro, sairaalakemisti
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Laboratoriotutkimusnimikkeistön avulla pyritään siihen, että laboratoriotieto on 
tietorakenteeltaan kansallisesti mahdollisimman yhtenäistä. Yhtenäiset tutki-
musnimikkeet muodostavat perustan virheettömälle sähköiselle tiedonsiirrolle. 
Tutkimusnimikkeistöä ylläpidetään THL:n koodistopalvelussa: https://thl.fi/fi/
web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/koodistopalvelu.

Laboratoriotutkimusnimikkeistön ylläpitovastuu siirtyi 1.1.2023 THL:n koodistopalvelulle, kos-
ka Kuntaliiton toiminta sote-sektorilla päättyy. Nykyiset Kuntaliiton laboratoriotutkimusnimik-
keistöä koskevat nettisivut sekä nimikkeiden ehdotuslomake ovat toiminnassa vielä kesän yli. 
THL:n nettisivuille tulee nimikkeistöä ja työryhmää varten omat nettisivut, joista tiedotetaan 
myöhemmin. Jo nyt voi nimikkeistöä koskevia ehdotuksia lähettää myös THL:n sivuilla olevan 
lomakkeen kautta https://thl.fi/fi/thl/palaute/palaute-tietomaarityksista-tai-tietorakenteista tai 
sähköpostilla koodistopalvelu@thl.fi .

 Laboratoriotutkimusten nimikkeistötyöryhmän toiminta jatkuu ennallaan. Työryhmän pu-
heenjohtajana jatkaa Maija Lappalainen HUS Diagnostiikkakeskuksesta ja asiantuntijasihteeri-
nä Anitta Porrassalmi Fimlab Laboratoriot Oy:stä. Työryhmän sihteerinä ja THL:n edustajana 
toimii jatkossa Koodistopalvelun kehittämispäällikkö Pia Liljamo. 

Laboratoriotutkimusten nimikkeistötyöryhmä toivoo kliinisen kemian laboratorioiden 
asiantuntijoilta aktiivisuutta nimike-ehdotusten tekemiseen. 

Lisätietoa: 
kehittämispäällikkö Pia Liljamo
pia.liljamo@thl.fi
puh. +358 29 524 7786

Pia Liljamo, kehittämispäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Eeva-Liisa Paattiniemi, nimikkeistötyöryhmän jäsen, ylikemisti, HUS Diagnostiikkakeskus

Tiedote 
koskien Kuntaliiton 

Laboratoriotutkimusnimikkeistöä
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Menneen talven lumia
Näin kesän kynnyksellä tekee mieli tyhjentää ajatukset 
menneen talven murheista. Ajankohtaisista asioista 
kiinnostuneena edelliseltä lukuvuodelta mielessä on 
vielä ensinnäkin eduskuntavaalit ja toiseksi talven ai-
kana käyty alkoholikeskustelu Suomessa. Niissä riit-
tää yhä vieläkin pohdittavaa ja seurattavaa niin terve-
ydenhuollon ammattilaisen 
kuin Kliinlab-lehden luki-
jan roolissa.

Meidät Suomessa on 
jälleen kerran valittu maa-
ilman onnellisimmaksi 
kansakunnaksi. Syytä tä-
hän auvoon ei kai oikein 
kukaan tarkalleen tunne, 
mutta ehkä yhteiskunnas-
samme kuitenkin on jotain 
sellaista hyvää, että tulos 
toistuu mittauksesta toi-
seen. Ainakin me suoma-
laiset saamme äänestää va-
paissa vaaleissa itsellemme 
päättäjät eduskuntaan la-
keja säätämään toisin kuin 
jossain muualla. Minusta ei kuitenkaan ole aivan var-
maa, että tämä fakta lisäisi meidän suomalaisten on-
nellisuutta. Vaalitenttien tiimellyksessä kevään edus-
kuntavaalien alla pikemminkin vaikutti siltä, että va-

paat vaalit saavat aikaan varsinaista julkista inttämis-
tä, riidan haastamista ja toistensa ohi puhumista. Toi-
sin on monissa muissa maissa, joissa mitään riitelyitä 
tai enemmän tai vähemmän sivistynyttä vastapuolen 
mollaamista ei nähdä eikä kuulla, vaan päättäjät tulevat 
valituiksi ilman sen suurempia intohimoja!

Meillä sen sijaan eduskuntavaaleja edeltävässä vaa-
likiihkossa esimerkiksi väitettiin, että silloinen oppo-

sitio ja tätä kirjoittaessa 
neuvotteleva hallituspoh-
ja tulee tekemään miljar-
dileikkaukset, minkä seu-
rauksena julkisesta terve-
ydenhuollosta tullaan irti-
sanomaan tuhansia työn-
tekijöitä. Sitä odotellessa! 
Siltä varalta, etteivät päät-
täjämme vielä ole ratkais-
seet, miten tämä operaatio 
kannattaisi toteuttaa, mi-
nulla olisi tähän valmiik-
si koeteltu ratkaisu, joka 
on sekä automatisoitu että 
puolueeton ja säästäisi esi-
miehiltä ikävän työn valita 
irtisanottavat. Hankintaan 

kaikkialle julkiseen terveydenhoitoon Helsingin kau-
pungin tapaan Sarastian palkanmaksujärjestelmä! Sen 
avulla tulee ensin huimasti säästöjä, kun järjestelmä 
maksaa palkkaa, jos maksaa. Eikä siinä vielä kaikki! 

Juuri kun armollinen aika oli tuonut 
unohduksen ja päästänyt meidät häpeäs-
tä Teuvo Hakkaraisen (PS) ja Paavo Ar-
hinmäen (Vas) edesottamuksista alkoho-
lin vaikutuksen alaisena, niin eikös vain 
edellisen sisäministeri Lintilän (Kesk) 
Whatsapp-tili kaapattu – eisittenkäänkaa-
pattu – ehkäsittenkinainakinosittainkaa-
pattiin tai ensittenkäänmuistaolikokaa-
pattuvaiei kesken ravintolaillan...

Pakina
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QualityHike
ILMOITTAUTUMISAIKAA ON JATKETTU!

Jossain vaiheessa järjestelmä lähettää irtisanomisil-
moituksia palkkalistoilla oleville logiikalla, jota kukaan 
ei tunne. Tämä jos mikä on objektiivinen tapa jaella 
potkuja. Kukaan ei voisi syyttää ns. pärstäkertoimen 
vaikuttaneen ja tavoitellut säästöt saavutetaan kuin kä-
den käänteessä!

Juuri kun armollinen aika oli tuonut unohduksen 
ja päästänyt meidät häpeästä Teuvo Hakkaraisen (PS) 
ja Paavo Arhinmäen (Vas) edesottamuksista alkoholin 
vaikutuksen alaisena, niin eikös vain edellisen sisä-
ministeri Lintilän (Kesk) Whatsapp-tili kaapattu – ei-
sittenkäänkaapattu – ehkäsittenkinainakinosittain-
kaapattiin tai ensittenkäänmuistaolikokaapattuvaiei 
kesken ravintolaillan (ilmeisesti verovaroin ylläpidetty 
ministeri Gintilän baarikaappi tuolloin päässyt ehty-
mään). Onneksi meidän kliinisten kemistien keskuu-
dessa ei ole moista alkoholin kanssa läträämisen ta-
paa koskaan ollutkaan, paitsi tietenkin DNA:n eristä-
miseen, vakioiden valmistamiseen, ihon desinfiointiin 
tai muuhun vastaavaan. Mitään rapujuhlia, kesäjuhlia, 
klinikkajuhlia, syysjuhlia, pikkujouluja, kongressijuh-
lia, kosteita sidosryhmätapaamisia tai muita vauhdik-
kaita kissanristiäisiä, ei koskaan eikä missään, ole jär-
jestetty eikä vietetty. Tekemäni laajan haastattelutut-
kimuksen (julkaisematon havainto) mukaan ainakaan 
kukaan vastaajista ei muistanut….

Alkoholin käytön puiminen eri medioissa ja kahvi-

pöydissä ei ole keskittynyt pelkästään julkista valtaa 
käyttävien edesottamuksiin. Menneen talven aikana 
kahden ison mediatalon päätoimittajat ovat joutuneet 
irtisanoutumaan erilaisten alkoholinkäyttöön liittyvi-
en törttöilyjensä takia. Tässä kohtaa minulla kuitenkin 
on erinomaisen hyviä uutisia kaikille Kliinlab-lehden 
lukijoille: voitte olla täysin rauhallisin mielin sen suh-
teen, että Kliinlab-lehteä uhkaisi alkoholinhuuruinen 
päätoimittajakriisi.

Toisin kuin edellä viittaamani päätoimittajat, 
Kliinlab-lehden päätoimittaja ei edes omista autoa, jo-
ta hän voisi juovuspäissään yrittää ajella. Vaikka hän 
on juuri aloittamassa uudet maisteriopinnot

Hankenissa ja mahdollisuuksia olisi, niin lapsiper-
heen kiireinen arki (lue: puoliso) ei mahdollista sitä, 
että päätoimittaja pääsisi opiskelijabileisiin lääppimään 
nuoria opiskelijoita!

Terveisiä kaikille sinne kesäterassille!

P.S. Yle Radio Vegan ohjelmassa Fritt fram (www.yle.
svenska.fi) Staffan ja Stefan pohtivat, että kun Ruot-
sissa yhteiskuntaa kutsutaan kansankodiksi (folkhem-
met), niin pitäisikö nyt Suomen yhteiskuntaa kutsua 
orpokodiksi??

terveisin Tiitu

ilmoittautumisaikaa QualityHike-tapahtumaan on jatkettu 2.7.2023 asti! Vielä mahtuu mukaan, nyt siis kaik-
ki, niin erikoistuvat kuin konkaritkin ilmoittautumaan osoitteessa: https://www.skky.fi/qualityhike/. Terve-
tuloa osallistumaan akateemisiin työpajoihin, jotka toteutetaan patikoiden ja keskustellen Kainuun kauniissa luon-
nossa Oulangan kansallispuistossa Kuusamossa. Oppimisympäristö on tällä kertaa vertaansa vailla! QualityHike 
tulee keskittymään laboratoriolääketieteen ja kliinisen kemian preanalyyttiseen, analyyttiseen ja postanalyyttiseen 
laatuun. Ensimmäisen QualityHike:n teemana on laboratorioprosessien riskien hallinta ja vastuullisuus. Enintään 
35 osallistujaa voidaan ottaa mukaan.

MISSÄ JA MILLOIN?  

7.–10. syyskuuta 2023, Oulangan kansallispuisto, Kuusamo, www.luontoon.fi/oulanka. 

TIEDUSTELUT
Lisätietoja antaa ylikemisti Outi Itkonen outi.itkonen@hus.fi

ILMOITTAUDU 2.7. MENNESSÄ!

https://www.skky.fi/
qualityhike/
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KYSEESSÄ ON MAAILMAN SUURIN ja arvostetuin syn-
nynnäisten aineenvaihduntasairauksien symposium, joka 
järjestettiin kerran vuodessa mieluiten eri mantereilla. 

SSIEM 2022 järjestettiin Saksassa, Freiburgissa 30.8.- 
2.9.2022.  Tämä on ollut ensimmäinen lähitapahtuma ko-
ronaepidemian jälkeen. Koronapandemian aikana pidet-
tiin vuosina 2021 virtuaalisesti lyhyempiä yhden päivän 
etäsymposiumeja. Tänä vuonna 2023 SSIEM symposium 
järjestetään toisella mantereella historiallisesti rikkaassa 
Jerusalemin kaupungissa ja vuonna 2024 Kiotossa. Myö-
hemmin 2026 SSIEM kongressivuoro on ensimmäistä ker-
taa Helsingissä. 

Saksan kongressin teema oli ”Genetics meets environ-
ment”. Kongressiin osallistui muutamia tuhansia ihmisiä 
eri mantereilta: lääkäreitä, laboratorioasiantuntijoita, ravit-
semusterapeutteja ja genetiikkoja ja eritaustaisia tutkijoi-
ta. SSIEM symposium on erinomainen mahdollisuus oppia 
uutta ja solmia uusia merkityksellisiä yhteyksiä synnynnäis-
ten aineenvaihdunnan häiriöiden maailmassa. Symposiu-
missa näyttelyalueelle osallistui runsas määrä lääkealan 
edustajia ja sekä kliinisten laboratorioiden että diagnostii-
kan lääkinnällisten laiteiden edustajia.

Matkustaminen Saksaan 
ja takaisin Suomeen 

Tämä ei ollut minun ensimmäinen matka Saksassa, mut-
ta oli ensimmäinen junamatka Saksassa. Syksyn aikana 
2022 Saksassa oli useita liikennealan lakkoja, mm. SSIEM 
kongressin aikana olivat myös junalakko ja lentolakko. On-
neksi totaalia liikennekatkosta ei nähty.  Junia piti vaihtaa 
useamman kerran ja melkein kaikki junat myöhästyivät, 
mutta systeemi toimi kuitenkin riittävän tehokkaasti, niin 
että kaikki saapuivat perille. Saksalaiset puhuivat myös 
hyvää englantia ja olivat hyvin ystävällisiä antamaan oh-
jeita. Valitsemalla Finnairin oli viisasta, näin kotimatkalla 
minulla ei ollut ongelmia, verrattuna pariin suomalaiseen 
kollegaan. 

matkakertomus

Society for the Study of 
Inborn Errors of Metabolism (SSIEM)

Genetics meets environment 
2022, Freiburg, Saksa

Irina Nagy
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Symposiumin rakenne ja kohokohtia

Neljäpäiväinen symposiumin ohjelma oli hyvin tiivis ja mah-
dollisesti se oli näin, koska oli paljon esityksiä ja keskustel-
tavaa 3 vuoden takaisesta koronaepidemian alkamisesta. 
Oman ohjelman ennalta suunnittelua helpotti symposiumin 
sovellus, jota oli helppo käyttää. Päivien ohjelman rakenne oli 
hyvin erilainen. Yhtenä päivänä oli enemmän yhteissessioi-
ta, kuin toisena päivänä enemmän ns. rinnakkain sessioita. 
Lääkealan edustajat järjestivät 
omia ns. satelliitti-symposiumia. 
SSIEM symposiumissa ensim-
mäistä kertaa kokeiltiin ns ”new 
format” mm. ”speed mentoring” 
-sessioita, joiden pienissä ryh-
missä oli mahdollista saada suo-
ra tieteellistä vuorovaikutusta.   
Negatiivinen puoli: nämä olivat 
päällekkäisiä muiden mielenkii-
toisten istuntojen sekä kahvi- ja 
ruokataukojen kanssa. Positiivis-
ta oli, että yhteissessiot videotal-
lenteet olivat saatavilla osallistu-
jille websivuilla. Luentojen aika-
na ruokaa, kahvia ja muita vir-
vokkeita oli hyvin ja runsaasti. 
Ilta-tapahtuma Konserttitalossa 
oli mukavaa, mutta jonkin verran kömpelyyttä havaittiin ruo-
kajärjestelyissä, mm. gluteenitonta ruokaa ei ollut riittävästi 
tai ei ollenkaan. 

Tiistai-päivän 30.9. kohokohdat olivat: ”Environment 
meets metabolism”, ”Technology meets metabolism” ja 
”Garrod Award” -luento. Tosi mielenkiintoista ja informatii-
vista oli saksalaisen Dr. Ruth Ley:n luento suoliston mikrobio-
masta ja miten suoliston mikrobit voivat vaikuttaa eri-ikäisten 
ihmisten aineenvaihduntaan. Päivän lopussa Garrod Awardin 
vastaanottaja Dr. Friderike Hörstner, Heidelberg Saksasta, on 
esittänyt primääristen intramitokondriaalisten metyylimalo-
nihappovirtsaisuuksien kliinisen kirjon, eli metyylimalonyy-

li-CoA-mutaasin puutos (MMA-mut) versus sen kofaktorin 
cblA-puutos (MMA-cblA). Molemmissa havaitaan samankal-
tainen biokemiallinen ilmiö, runsaasti määrä metyylimaloni-
happoa, mutta kliininen kuva ja sairauden ennusteet eroavat.  
Friderike Hörstner ja hänen tutkimuskumppanien yhteistyö-
panoksensa ovat merkitykselliset kansainvälisissä diagnos-
tisissa ja kliinisissä ohjeissa ja tietysti kyseistä tautia sairas-
tavien potilaiden elämään.  Varhaisdiagnoosi ja kliininen ja 
laboratorioseuranta ovat tärkeitä erityisesti pysyvien neu-

rologisten ja munuaisten vauri-
oiden estämiseksi. Ainoa hoito 
tällä hetkellä on vitamiini B12 
eri farmakologisissa muodois-
sa, mutta tämä hoito ei ole va-
litettavasti yhtä tehokas kaikille 
MMA-potilaille. 

Keskiviikon 1.9. kiistanalaisin 
ja rohkein luentosessio ja pa-
neelikeskustelu oli ”Ethics meets 
genetics”, jossa käsiteltiin ajan-
kohtaisia aiheita vastasyntynei-
den whole-genome sequencing 
(WGS) seulonnasta. Ensimmäi-
nen luennoitsija oli Dr.David 
Bick, lääketieteellinen asiantuti-
ja Genomics England, joka puhui 
vastasyntyneiden WGS seulon-

nan pilottista Iso-Britanniassa.  Miten strukturoidaan tämän 
tyyppinen seulonnan pilotti? Miten voidaan saada yhteiskun-
ta mukaan ohjelman suunnitelmaan ja jatkuvaan arviointiin? 
Miten tällainen seulonta voi vaikuttaa nykyisin käytössä ole-
viin kliinisiin palveluihin ja hoitopolkuihin, joita on kehitettävä.

Paneelikeskustelussa heräävät paljon keskustelua seu-
raavat kysymykset: miten voidaan turvallisesti ylläpitää val-
tava määrä geneettisestä informaatiosta? Miten käsitellään 
geneettisiä löydöksiä, joilla ei ole tällä hetkellä nykyisen par-
haan tietämyksemme mukaan selkeää patologista merkitys-
tä, mutta joilla voi olla myöhemmin merkitystä. Koska eri-
tyyppisiä vastasyntyneiden geneettinen seulonnan pilotteja ß

Irina Nagy
Kliinisen kemian erikoislääkäri
Apulaisylilääkäri Nordlab Oulu

Irina.Nagy@nordlab.fi

SSIEM 2022 järjestettiin Saksassa, 

Freiburgissa 30.8.- 2.9.2022.  

Tämä on ollut ensimmäinen 

lähitapahtuma koronaepidemian 

jälkeen. Koronapandemian 

aikana pidettiin vuosina 2021 

virtuaalisesti lyhyempiä yhden 

päivän etäsymposiumeja.
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ovat tällä hetkellä käynnissä myös Yhdysvalloissa ja Kiinas-
sa, saamme varmasti pian tietää lisää seuraavien vuosien 
aikana. 

 Sessiossa ei suljettu etiikan ja genetiikan välistä kuilua, 
hyvin usein esitettiin dilemmoja. Merkittävä ristiriita oli, miten 
eri taustaiset ammattilaiset ymmärtävät haasteet geneet-
tisen digitaalisen datan tallentamisessa, jakamisessa ja sen 
prosessoinnissa. 

Nautin sveitsiläisen prof. Dr. Tanja Krones:in vilkkaasta 
etiikan luennosta, jossa hän suositteli, että meidän pitää päi-
vittää nykymaailman mukaan seulonnan kriteerit, lisäksi olisi 
erittäin tärkeä parantaa niin pian kuin mahdollista tietoisen 
suostumuksen kulkua ja kouluttaa yhteiskunta seulonnan tu-
losten käsitteisiin, kuten negatiivisiin, positiivisiin ja epävar-
moihin tuloksiin. 

Torstaisin 1.9 ja yhteissessiossa ”Metabolism meets gene-
tics” Dr. Keneth Raj, Cambridge Iso-Britaniasta puhui epige-
neettisestä kellosta, ennenaikaisesta epigeneettisestä ikään-
tymisestä sairauksissa ja miten ruokavalio voi säädellä epige-
netiikkaa ja ikääntymistä. 

Torstaina oli eniten rinnakkain sessioita Iltapäivällä, jolloin 
mm. osallistuin Aminohappo -sairauksien sessioon, jossa suo-
malainen kollega Dr. Mervi Hyvönen esitti hänen tutkimus-
ryhmän löydöksiä in vitro fibroblaastinen OAT mutaatiokor-

jaus käyttämällä CRISPR/Cas9 systeemin. 
Perjantain symposiumin lopullinen Komrower luennoitsija 

oli Dr. Barbara Plecko Itävallasta, otsikolla ” On pathways and 
blind alleys the importance of biomarkers”, diagnoosin ja hoi-
toseurannan markkereista vitamiinin B6 aineenvaihdunnan 
häiriössä. Hän muistuttanut pipekoolihapon mahdollisesta 
merkityksestä hoitoresistentissä epilepsiassa pediatrisille po-
tilaille. Hän korosti yksittäisten potilaiden havaintojen muista-
misen tärkeyttä ja yhteistyötä klinikan ja perustutkimuksen 
maailman välillä. 

Haluankin kiittää Suomen Kliinisen Kemian yhdistystä 
apurahasta, joka mahdollisti osallistumiseni SSIEM 2022 ta-
pahtumaan. Olen oppinut paljon uuta ja uudelleen käynyt läpi 
tuttuja asioita eri näkökulmista. 

SSIEM 2022 symposiumin virrallinen kuva galleria: 
https://www.flickr.com/photos/intercongress-gmbh/
sets/72177720301866329/

ß
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KULUVAN VUODEN ALKUPUOLISKO on ollut aktiivis-
ta aikaa johtokunnassa. Aivan selvästi se on ollut sitä myös 
muualla, sillä esim. apurahahakemuksia on tullut käsiteltä-
väksi poikkeuksellisen paljon. Hienoa, että jäsenistömme pi-
tää yllä ja kehittää ammattitaitoaan! Tänä vuonna ns. isoon 
apurahaan oli budjetoitu 50.000 €. Saimme kolme hyvää 
hakemusta, hakemukset pisteytettiin neljän eri arvioijan toi-
mesta ja johtokunta päätyi myöntämään apurahaa seuraa-
vasti: Anna Linko-Parvinen 17.200 € hankkeeseen Kystatiini C 
SuperTROPO-tutkimuksessa, Tuija Männistö 12.480 € hank-
keeseen Luontointervention vaikutus lapsen pelon ja kivun 
kokemukseen verinäytteen-
otossa sekä Peter Hackman 
20.000 € hankkeeseen Neu-
romuskulaaritautien paran-
nettu diagnostiikka. Johto-
kunta onnittelee vuosiapura-
han saajia!

Viime vuonna yhdistys-
kokous evästi johtokuntaa 
harkitsemaan omaisuuden 
tuottavuuden parantamista 
sijoituskohteita uudelleen ar-
vioimalla. Jäsenistöstämme 
sairaalakemisti Mikko Heleni-
us on tehnyt opinnäytetyön 
”Sijoitussuunnitelma osana 
yhdistystoiminnan rahoituk-
sen turvaamista” Laurea-am-
mattikorkeakoulun Liiketalou-
den koulutusohjelmassa. Tä-
tä varten hänelle toimitettiin 
yhdistyksen omaisuustiedot. 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelminä käytettiin puolistruk-
turoitua fokusryhmähaastattelua (yhdistyksen pj. ja rahas-
tonhoitaja) sekä puolistrukturoitua teemahaastattelua (yh-
distyksen varainhoidosta vastaava Nordean sijoituspäällikkö). 
Opinnäytetyö esiteltiin johtokunnalle ja sen yhteenveto oli, 
että yhdistyksen tavoite rahoittaa toimintaansa pääomatuo-
toilla ei nykyisellään toteudu, vaan  yhdistyksen tulisi nostaa 
tuotto-odotusta 2,9 %:sta 4,3 %:iin. Tämä olisi mahdollista 
nostamalla sijoitusportfolion osakepainoa 40 %:sta 50 %:iin. 
Tällöin myös riski yli 10 % arvonlaskulle vuodessa kasvaisi 7 
%:sta 8 %:iin. Johtokunta on myös keskustellut Nordean va-
rainhoitajansa kanssa eri vaihtoehdoista ja kutsunut tämän 
yhdistyskokoukseen kesäkuussa esittelemään ehdotuksen. 

Tätä kirjoittaessa ei vielä ole tiedossa, mitä yhdistyskokous 
päätti sijoitustoiminnan ohjenuoraksi tuleville vuosille.

Raha-asioihin liittyen yhdistys on myös selvittänyt las-
kutuksen ja laskujenhallinnan palvelujen hankkimista ulko-
puoliselta taholta. Näin siksi, että johtokunnan jäsenet ovat 
yhdistystoiminnassa oman työnsä ohessa vapaaehtoispoh-
jalla, joten rutiininomaisten asioiden hoitaminen on järke-
vää hankkia siihen erikoistuneilta palveluntuottajilta. Lain-
säädäntö on myös tiukentanut mm. apurahojen ilmoitus-
velvollisuutta viranomaisille kohtalaisen tiukalla aikataululla. 
Samalla päätettiin ottaa käyttöön jäsenrekisterin ylläpitoon 

Membook-sovellus. Kotikutoi-
set Excelit eivät enää ole tätä 
päivää! Uutta yhdistyksessä 
on nyt myös SKKY-Slack-ka-
navan käyttöönotto, josta oli 
tietoa jo kevään jäsenkirjees-
sä! Kaikki mukaan keskuste-
lemaan https://www.skky.fi/
slack !

Kolmikantaisten (SKKY, 
SKERLY, Sairaalakemistit) ke-
vätkoulutuspäivien järjestä-
misvastuu oli tänä vuonna 
SKKY:llä. Koulutuspäivät pi-
dettiin 9.6.2023 Helsingin Uu-
nisaaressa teemalla ”Inter
aktiivisesti preanalytiikasta”. 
Lehden mennessä painoon 
voin vain todeta, että erittäin 
mielenkiintoinen ohjelma saa-
tiin kasaan ja mielenkiinnolla 
odotan koulutustapahtumaa. 

Myös jo lähestyvä ensimmäinen Quality Hike on pitänyt sup-
peaa järjestelytoimikuntaa kiireisenä monella tapaa. Tätä kir-
joittaessa toivon, että Quality Hike onnistuu hyvin niin, että 
saadaan paljon innostuneita osallistujia, kaikilla olisi kotiin tuo-
tavana paljon uusia ajatuksia, säät suosivat ja tämä uusi tapah-
tuma juurruttaa nopeasti paikkansa toistuvien pohjoismais-
ten Helene-purjehduksen, Finse-kirjoituskurssin ja tanskalaisen 
lääkärien ja kemistien koulutustapahtuman joukossa.  

Toivotan lukijoille oikein kaunista ja rentouttavaa kesää!

Outi Itkonen
SKKY ry. varapj.

JOHTOKUNNAN KUULUMISET

Outi Itkonen

Toivon, että Quality Hike onnistuu 

hyvin niin, että saadaan paljon 

innostuneita osallistujia, kaikilla olisi 

kotiin tuotavana paljon uusia ajatuksia, 

säät suosivat ja tämä uusi tapahtuma 

juurruttaa nopeasti paikkansa 

toistuvien pohjoismaisten Helene-

purjehduksen, Finse-kirjoituskurssin 

ja tanskalaisen lääkärien ja kemistien 

koulutustapahtuman joukossa.
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Ihmisen hiki on 
ehtymätön tiedonlähde 
– Oulun yliopiston tutkijoiden kehittämä 

menetelmä voi auttaa tunnistamaan 
merkkejä jopa sairauksista

17.5.2023 06:47:00   |   Oulun yliopisto

IHOLLE ASETETTUUN LAASTARIIN kertyvä hiki ja sen 
sisältämät nanokokoiset vesikkelit eli eksosomit paljastavat 
tietoja elimistön tilasta ja voivat tuoda esiin merkkejä jopa 
erilaisista sairauksista. Oulun yliopiston tutkijoiden kehittä-
män menetelmän sovellusmahdollisuudet ulottuvat sairauk-
sien diagnostiikan lisäksi myös lääketeollisuuteen.

Eksosomit ovat pieniä kalvorakkuloita, jotka sisältävät 
runsaasti erilaisia molekyylejä kuten proteiineja, RNA:ta, 
DNA:ta ja solujen aineenvaihduntatuotteita. Lähes kaikki eli-
mistön solut kykenevät erittämään eksosomeja. Niitä erittyy 
muun muassa rintamaitoon ja hikeen. Eksosomeja ja niiden 
sisältämiä molekyylejä analysoimalla saadaan arvokasta tie-
toa elimistön ja kudosten tilasta.

Oulun yliopiston tutkijat kuvaavat tuoreessa artikkelis-
saan uudenlaisen menetelmän hien sisältämien eksosomien 
keräämiseen, uuttamiseen ja analysointiin. Tutkimuksessa ke-
rättiin hikeä terveiltä ja tyypin 2 diabetesta sairastavilta koe-
henkilöltä iholle asetetun laastarin avulla. Keksinnön taustalla 
on pitkäjänteinen tutkimustyö, jossa tavoitteena on kehittää 
kliiniseen käyttöön soveltuvia ei-kajoavia menetelmiä tervey-
den ja sairauksien seurantaan.

”Aloitimme ihmisen hien tutkimisen vuonna 2013, ja nyt 
työ kantaa hedelmää”, tutkimusryhmää johtava professori 
Seppo Vainio iloitsee. Pienen mittakaavan kokeista alkanut 
tutkimus on laajentunut, ja pitkäjänteisen kehitystyön tulok-
sena syntynyt menetelmä voidaan Vainion mukaan siirtää 

nyt laajempien potilasjoukkojen tutkimiseen. ”Kehittämääm-
me teknologiaa voidaan soveltaa hyvin laajamittaisesti erilai-
siin kliinisiin tutkimuksiin. Näytteet on helppo kerätä potilailta 
esimerkiksi tarkastuskäyntien yhteydessä ja säilöä biopank-
kiin. Myös potilaiden toipumisen seuranta voi tulla mahdolli-
seksi”, tutkijatohtori Nsrein Ali kertoo.

Hien eksosomeja voitaisiin Vainion mukaan hyödyntää 
paitsi sairauksien diagnostiikkaan myös terveysriskien enna-
koimiseen ja torjuntaan, minkä lisäksi sovellusmahdollisuuk-
sia löytyy lääketeollisuudessa. Koska eksosomit kykenevät 
ylittämään monia elimistön biologisia esteitä, soveltuvat ne 
mainiosti kuljettamaan lääkeaineita eri kudoksiin. 

Tutkimus on julkaistu International Journal of Molecular 
Sciences -tiedelehdessä: Rahat ST, Mäkelä M, Nasserinejad 
M, Ikäheimo TM, Hyrkäs-Palmu H, Valtonen RIP, Röning J, 
Sebert S, Nieminen AI, Ali N, Vainio S. Clinical-Grade Pat-
ches as a Medium for Enrichment of Sweat-Extracellular Ve-
sicles and Facilitating Their Metabolic Analysis. International 
Journal of Molecular Sciences. 2023; 24(8):7507. https://doi.
org/10.3390/ijms24087507

Tutkimusta ovat rahoittaneet muun muassa Vaikuttavuussää-
tiö, Business Finland, Euroopan aluekehitysrahasto (EAKR) ja 
Suomen Akatemia osana GeneCellNano-lippulaivaa.
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p. 040 747 0939
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p. 050 349 4212
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Meri Rova
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p. 0294 485 478
meri.rova@oulu.fi Twitter
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 Tutustu www.lablt.fi

Get together ja näyttely

Tomato-show
 eli Tom Pöysti ja Mato Valtonen viihdyttävät

Vaikuttavaa vieritestausta ja käytännön
kokemuksia

IVDR-asetus (EU 2017/746) - 
laboratorion oma laitevalmistus-työpaja

Potilaan ohjaus, näytteenotto ja näytteiden käsittelyn
 parhaat toimintatavat

Sydän ja verisuonitautien 
ennustamista ja diagnostiikkaa

 Ohjelmasta poimittua

Early Bird- 
hinnat 
 8.9.

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
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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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SAIRAALAKEMISTIN ammatillinen matkani al-
koi Kuopion yliopistosta, josta valmistuin biokemian 
koulutusohjelmasta maisteriksi viime vuosituhannen 
puolella. Kuopiossa elämän ruuhkavuosiin mahtuivat 
perheen kasvaminen kolmella lapsella, väitöskirjatut-
kimus Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja erikois-
tuminen sairaalakemistiksi. Vuonna 2005 urapolkuni 
johdatti Päijät-Hämeen keskussairaalaan, josta mat-
ka jatkui muutamien mutkien kautta Etelä-Karjalaan 
vuonna 2020. Lappeenrannan letkeästä karjalai-
suudesta savolainen mieleni löysi henkisen kotinsa. 
Viihdyn erinomaisesti työssäni HUS diagnostiikka-
keskuksessa Etelä-Karjalan ja Kymenlaakson kliini-
sen kemian laboratorioiden vastuuyksikön päällikkö-
nä. Nykyisessä työssäni ja työyhteisössäni arvostan 
erityisesti sujuvaa moniammatillista yhteistyötä ja 
kehitysmyönteisyyttä.

Aivoja ja istumista vaativan työn vastapainona va-

paa-aikani kuluu pääosin erilaisia kädentaitoja vaati-
vassa puuhastelussa. Haluan osaltani ylläpitää suo-
malaisia käsityöperinteitä, joten talvisin harrastan 
mm. neulomista, kangaspuilla kutomista, olkihimme-
lien valmistusta sekä savitöitä. Parhaillaan työn alla 
on vanhan emännänkaapin kunnostus Puulaveden 
äärellä sijaitsevan vanhan torppamme tupaan. Heti 
kun lumet ovat sulaneet, puuhasteluni siirtyy ulko-
tiloihin ja kesällä vapaa-aika kuluukin pääosin torp-
pamme pihapiiriä kunnostaessa. Hyötykasvieni pöly-
tyksestä huolehtii kolme pesällistä mehiläisiä, joiden 
hoitoa nyt innolla opiskelen. Silloin, kun maltan lähteä 
torpan pihaa kauemmas, suuntaan useimmiten pati-
koimaan lähiluontoon, Lappiin tai kauemmas Euroo-
pan vaellusreiteille. 

Kliinlab-lehden toimituskuntaan liityin viime vuon-
na ja on ihana olla mukana antamassa oma pieni pa-
nokseni hienon, perinteikkään lehden tekemiseen. 

TOIMITUSKUNTA ESITTÄYTYY

Eeva-Liisa Paattiniemi



SIHTEERIN PALSTA

EFLM Academy

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

EFLM Academy:n ja samalla EuSpLM-rekisterin vuosimak-
su on 15 €/rekisteröity jäsen. SKKY maksaa tämän kustannuk-
sen jäsenilleen toistaiseksi yhdistyksen varallisuustilanteen sen 
salliessa. Rekistereihin liittyminen tapahtuu nettisivuillamme 
osoitteessa https://www.skky.fi/EFLMAcademy. EFLM Acade-
my ottaa vastaan uudet ilmoittautumiset kerran vuodessa, 
marras-joulukuussa.

Uusia jäseniä

 Johtokunnan kokouksessa on hyväksytty yhdistykseen seu-
raavat uudet jäsenet: Marko Björn, Hanna Sanmark.

Apurahat

 SKKY voi myöntää matka-apurahoja kokouksiin ja koulutus-
päiville osallistumista varten. SKKY myöntää apurahoja myös 
kliinisen kemian ja laboratoriolääketieteen tutkimustyöhön ja 
jäsenistön oman ammattitaidon ylläpitoon ja kehittämiseen. 
Apurahasäännöt ja hakuohjeet löydät SKKY:n nettisivuilta 
osoitteesta https://www.skky.fi/skky/apurahasaannot.

Apurahoja on myönnetty seuraaville henkilöille: Hanna 
Sanmark, Lotta Joutsi-Korhonen, Tanja Savukoski

Koulutukset
 Tätä palstaa kirjoittaessa on suunnitelmana pitää syys-

kuussa ensimmäinen Quality Hike -koulutus. Sen lisäksi 
olemme mukana järjestämässä lokakuun Laboratoriolää-
ketiedetapahtumaa. Toivottavasti näemme mahdollisimman 
monta teistä jäsenistä näissä tapahtumissa!

Jäsenmaksu

 SKKY:n jäsenkirje laskuineen on postitettu jäsenille. Olet-
han tarkkana, että jäsenmaksu tulee maksettua ja huomioi-
than, että jos jäsenmaksu jää maksamatta kahtena vuonna 
peräkkäin katsoo johtokunta jäsenyyden sääntöjen mukaan 
erotetuksi.

Kommunikaatio

 Haluatko liittyä NFKK:n keskustelufoorumiin? Diskussion-
sforum on pohjoismainen ja baltialainen foorumi kevyeen 
yhteydenpitoon ja tiedonvaihtoon alueen noin 700 kollegan 
kanssa. Foorumin tarkoitus on lisätä meidän kaikkien tie-
toa alaan liittyvistä aiheista, keskustelu on ilmaista ja se on 
avoinna kaikille. Jos haluat liittyä tai vaihtaa sähköpostiosoit-
teesi, vieraile sivulla https://www.nfkk.org/diskussionsforum/

Olemme huomanneet, että jäsenillämme olisi tarvetta 
myös omalle keskustelukanavalle, jolla voisi vaihtaa ajatuk-
sia, kysyä neuvoa, verkostoitua ja saada informaatiota alan 
ajankohtaisista asioista. Perustimme tätä varten oman SK-
KY-Slack -kanavan. Tule mukaan keskustelemaan kliinisestä 
kemiasta ja tutustumaan kollegoihin! Ilmoittaudu mukaan 
osoitteessa https://www.skky.fi/slack.

Sähköpostiosoite

 Ilmoitathan sähköpostisi meille, jotta saat tärkeät ja ajan-
kohtaiset tiedotteet. Ilmoittaminen tapahtuu nettisivuillam-
me osoitteessa https://www.skky.fi/skky/jaseneksi-liittymi-
nen/sähköpostiosoitteet. Samassa osoitteessa voit myös 
vaihtaa vanhan osoitteesi uudeksi, jos olet esimerkiksi vaih-
tanut työpaikkaa, jäänyt eläkkeelle tms.
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Kansainvälinen toiminta

 Mikäli olet kiinnostunut toimimaan alan kansainvälisis-
sä yhteistyöelimissä (esim. EFLM:n ja IFCC:n työryhmät), 
ilmaise kiinnostuksesi johtokunnalle. Avoimista tehtävistä 
ilmoitetaan myös sähköpostitse.

Seuraa nettisivuja ja sosiaalista mediaa

 Osoitteessa www.skky.fi on ajankohtaista asiaa muun 
muassa EFLM:n sekä IFCC:n koulutuksista, apurahoista se-
kä muista jäsenistöä koskettavista asioista. Muista vierailla 
sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla on vinkkejä sivulle laitetta-
vista tiedotteista, niin ole yhteydessä sihteeriin! Meillä on 
myös LinkedIn - sekä Facebook –sivut. Tykkää meistä ja 
seuraa sivuja niin saat kaikki tärkeät yhdistykseen ja jäse-
nyyteen liittyvät tiedot reaaliaikaisena.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

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

Kesää ja cha cha cha -tunnelmia kaikille toivottaen, 
sihteeri Jonna Pelanti
jonna.pelanti@labquality.fi

Labema Oy
Elimäenkatu 9B
00510 Helsinki

 
Muunna ongelmat 

ratkaisuiksi Hamilton 
ML STARin kanssa

SAMA TEKNOLOGIA.                    
    UUSI ULKOASU.

labema@labema.fi
092746740



Markkinoija Suomessa: Mediq Suomi Oy, Vuoritontunkuja 6, 02200 Espoo. Puh. 020 112 1510, www.mediq.fi

Käytössä maailmanlaajuisesti 
jo yli 40 vuoden ajan!

Pyydä lisätietoja: Kirsi Eberhardt, tuotepäällikkö, puh. 020 112 1603, kirsi.eberhardt@mediq.com

Epredia 
Cytospin 4™ 
-sytosentrifugi 

• Erittäin suosittu ja käytössä kestävä 12-paikkainen sytosentrifugi
• Sijoittaa solut aluslasille selkeästi määritellylle alueelle jäännösnesteen imeytyessä filtteriin
• Ajon aikaisen kyvettien kallistustoiminnon avulla pienestäkin näytemäärästä saadaan 

näytelaseja tutkimuksiin
• Turvahälytystoiminto suojaa näytteitä kuivumiselta
• Käyttömukavuus, turvallisuus, nopeus ja helppo puhdistettavuus samassa paketissa
• Helppo käyttöliittymä ja ohjelmointi
• Täydellisesti ohjelmoitava muisti – jopa 23 ohjelman helppo tallennus ja haku
• Saatavilla laaja valikoima näytekammioita ja pidikkeitä erilaisiin tarpeisiin
• Soveltuu sytologiaan, mikrobiologiaan, hematologiaan/onkologiaan ja tutkimukseen

Valmistaja Shandon Diagnostics Ltd. Tuote on CE-merkitty lääkinnällinen laite.

Authorized
Distributor


