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PAAKIRJOITUS

Lotta Joutsi-Korhonen, Sari Lehtimaki

Immunologia
laboratorion kivijalkana

IMMUNOLOGIA JA SEN ILMIOT ovat monimuotoisia ja
dynaamisia. Elimistdn puolustusjarjestelma tunnistaa ja
torjuu vieraita tekijoita seka yllapitaa tasapainoa omien
kudosten kanssa. Immunologia on myds keskeinen osa
monia sairauksia, infektiosta ja allergioista immunisaatioi-
hin ja syopatauteihin. Immunologiaan liittyvien sairauksien
kliininen kirjo on vaihteleva ja diagnostiikka vaativaa - tar-
vitaan kattavia tutkimuksia ja luotettavaa tulkintaa.

Laboratoriodiagnostiikassa immunologian oppeja ja il-
micitd hyodynnetdan laajasti. Merkittava virstanpylvas ana-
lytiikan historiassa oli monoklonaalisten vasta-aineiden
kehittdminen. Monoklonaaliset vasta-aineet mahdollistivat
aiempaa herkemmat, tarkemmat ja toistettavammat ana-
lyysit. Lukuisat analyysimenetelmaét perustuvat antigee-
ni-vasta-aine -reaktioon: immunokemialliset maaritykset,
erilaiset immunoassayt seka turbidimetria ja kemilumine-
senssi ovat arkipaivaa kliinisessa kemiassa.

Taman teemanumeron aihepiirit - allergiat ja niiden
analytiikka, autoimmuunitaudit, biologiset ladkeaineet seka
immuunipuutostautien diagnostiikka - kuvaavat erinomai-
sesti immunologian merkitysta niin itse taudeissa kuin nii-
den diagnostiikassa ja hoidon seurannassa.

Allergioiden diagnostiikka on hyva esimerkki immuno-
logian soveltamisesta kdytdanndssa. IgE-valitteisten reak-
tioiden mittaaminen, molekyyliallergologia ja herkisty-
neiden potilaiden profiilien tarkentaminen ovat mahdolli-
sia juuri immunologisten menetelmien ansiosta. Samoin
autoimmuunitaudeissa spesifisten autovasta-aineiden
tunnistaminen on keskeinen osa diagnostiikkaa ja erotus-
diagnostiikkaa. N&illa alueilla analytiikan kehitys on mah-
dollistanut yha tarkemman tautiluokittelun ja yksilollisem-
man hoidon. Immunologinen virtaussytometria puoles-
taan edustaa vaativaa erikoisanalytiikkaa, jossa solujen
fenotyyppeja ja toiminnallisia ominaisuuksia voidaan tar-
kastella yksittaisen solun tasolla. Sen merkitys on koros-
tunut erityisesti hematologiassa seka immuunipuutosten
diagnostiikassa.

Biologiset Iddkeaineet - usein monoklonaalisia vasta-ai-
neita tai niiden johdoksia — ovat nykyisin keskeinen osa
monien kroonisten ja vakavien sairauksien hoitoa. Biolo-
gisten ladkeaineiden yleistyminen tuo mukanaan myds uu-
sia haasteita laboratoriolle. Ld&keaineiden pitoisuusmaari-

tykset, neutraloivien vasta-aineiden tunnistaminen seka
hoitovasteen arviointi vaativat tarkkoja ja standardoituja
immunologisia menetelmid. Samalla laboratorioiden rooli
kasvaa hoidon ohjauksessa ja yksildllistamisessa.

Immunologian merkitys ei siis rajoitu yksittaisiin erikoi-
saloihin, vaan se lapdisee koko laboratoriodiagnostiikan
kentadn. Taman teemanumeron artikkelit tarjoavat katsa-
uksen immunologian keskeisiin sovelluksiin laboratorion
nakokulmasta. Kiinnostavia lukuhetkia!

Immunologian merkitys ei rajoitu
yksittaisiin erikoisaloihin, vaan
se lapaisee koko laboratorio-
diagnostiikan kentan.

Sari Lehtimaki
sairaalakemisti
Kliininen kemia,
HUS Diagnostiikkakeskus

Lotta Joutsi-Korhonen
yliladkari, vastuualuejohtaja,
Kliininen kemia,

HUS Diagnostiikkakeskus
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Biologisten |laakeaineet

- kliininen kaytto ja analytiikka

Tea Lamberg, Katriina Tarkiainen

Johdanto

Biologisella ladkkeella tarkoitetaan laaketts, joka sisaltaa
yhta tai useaa vaikuttavaa ainetta, joka on biologinen ai-
ne ja biologisen lahteen, esim. eldvan solun, valmistama tai
sellaisesta perdisin. Esimerkiksi rokotteet, verivalmisteet
(esim. hyytymistekijat), insuliinit ja monoklonaaliset vas-
ta-aineet ovat biologisia ladkkeita. Tama artikkeli keskit-
tyy reuman, tulehduksellisten suolistosairauksien ja pso-
riaasiksen hoidossa kaytettyihin monoklonaalisiin vasta-
ainelaakkeisiin, tarkemmin tuumorinekroositekija alfan
(TNF-alfa) salpaajiin. Biologiset |dakkeet ovat padasdantoi-
sesti huomattavan kalliita, mutta alkuperaisvalmisteiden
patenttisuojien raukeamisen jalkeen markkinoille tulleet
biosimilaarit ovat laskeneet niiden hintoja. Taulukkoon 1 on
koottu TNF-alfa-salpaajien liséksi myds muihin kohdeanti-
geeneihin sitoutuvia biologisia ladkkeita, joilla on samoja
indikaatioita. !

TNF-alfa-salpaajat

TNF-alfa on keskeinen tulehdusreaktiota yllapitava valit-
tajaaine ja se osallistuu tulehdus- ja immuunivasteeseen
toimimalla immuunipuolustuksen solujen valisessa tiedon-
valityksessa ja ohjaamalla monia niiden toimintoja. Tuleh-
duksellisissa immuunivalitteisissa sairauksissa, kuten ni-
velreumassa ja Crohnin taudissa, TNF-alfan pitoisuus eli-
mistdssa on koholla ja yllapitaa tulehdusta. [3 4 5]

TNF-alfa salpaajat (infliksimabi, adalimumabi, golimu-
mabi, etanersepti ja sertolitsumabipegoli) ovat rakenteel-
taan IgGi-luokan vasta-aineita tai fuusioproteiineja. Osas-
sa molekyyli on tdysin humaani monoklonaalinen vasta-ai-
ne, mutta osa siséltaa myds eldinperdisia fragmentteja. [4]

TNF-alfa-salpaajien teho perustuu vasta-aineladkkeen
Fab-osan kiinnittymiseen transmembraanisiin tai liukoisiin
TNF-alfa-proteiineihin. Transmembraanisten molekyyli-
en kohdalla kiinnittyminen johtaa komplementtijarjestel-

Adalimumabi TNF-a

Etanersepti TNF-a X X X

Golimumabi TNF-a ) % ® %

Infliksimabi TNF-a X X X X

‘g&zlritolitsumabipe e « y «

Tosilitsumabi IL6R X S %

Ustekinumabi : t'; ; X X
Qfy-

Vedolitsumabi integrii %

ni

X X X X X

Indikaatiot

X

Cu

Crohn
+CU

Crohn
+CU

Crohn
+CU

TAULUKKO 1. Kooste TNF-alfa-salpaajista sekd muista biologista Iddkkeist4, joilla on samoja indikaatioita. (2]
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Biologisella [adkkeelld tarkoitetaan [&akettd, joka sisaltaa yhta tai
useaa vaikuttavaa ainetta, joka on biologinen aine ja biologisen
[&hteen, esim. eldvan solun, valmistama tai sellaisesta peraisin.

TMF-gita Fab

@ N

THF-alty
salpaaja

THF-alfa

Neutraloivat vasta-aineet
(neutralizing antibodies, nAbs)

THF-alia THN=-alts

S

THF-alia
aalpRAja

Ei-neutraloivat sitoutuvat vasta-aineet
{binding antibodies, bAbs)

KUVA 1. Liskevasta-ainetta (esim. TNF-alfa salpaaja) vastaa muodostuvat vasta-aineet voidaan
jakaa neutraloiviin ja sitoutuviin (ei-neutraloiviin) vasta-aineisiin. [4]

man aktivaatioon ja solumembraanin tuhoamiskomplek-
sin (membraine attack complex, MAC) muodostumiseen
ja sitd kautta aiheuttaa solun apoptoosin. Apoptoosin
avulla inhiboidaan TNF-alfaa tuottavia soluja ja saadaan
aikaan tulehdusta hillitseva vaste. Vasta-ainel akkeen
Fab-osa kiinnittyy korkealla affiniteetilla myds liukoisiin
TNF-alfa-molekyyleihin aiheuttaen niiden biologisen ak-
tiivisuuden inhiboimisen. [2.4.5]

TNF-alfa-salpaajien kayttoon liittyy merkittavana ongel-
mana immunogeenisyys eli immunisoituminen kaytetylle
ladkkeelle, mika vaikuttaa olevan vahaisinta etanerseptille.

Laakevasta-ainetta vastaa muodostuvat vasta-aineet
(anti-drug-antibodies, ADAs) voidaan jaotella neutraloiviin
(neutralizing antibodies, nAbs) ja ei-neutraloiviin sitoutu-

viin (binding antibodies, bAbs) vasta-aineisiin (kuva 1).
BAbs-vasta-aineet sitoutuvat Iddkemolekyylin Fc osaan, ei-
vatka esta ladkemolekyylin toimintaa, mutta nopeuttavat
ladkkeen poistumaa elimistosta. NAbs-vasta-aineet puo-
lestaan sitoutuvat ladkemolekyylin Fab-osaan ja estavat
|dakkeen toiminnan. Myos haittavaikutusriski kasvaa im-
munisaation myota. Nain ollen TNF-alfa-salpaajien monito-
roinnissa tarvitaan seka pitoisuusmaarityksia etta ladke-
vasta-ainemaarityksia. [4 6]

Kliininen kaytto

Potilaiden hoito perustuu sairauskohtaisiin kansallisiin ja
kansainvalisiin hoitosuosituksiin. Osalle on olemassa Kay-
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pé hoito -suositukset (mm. nivelreumalle ja psoriaasiksel-
le), mutta esim. Crohnin taudin Kdypéa hoito -suosituksen
yllapidosta on luovuttu ja Suomessa on siirrytty noudatta-
maan Eurooppalaisen Crohn ja koliitti yhdistyksen (Euro-
pean Crohn's and Colitis Organication, ECCO) hoitosuosi-
tuksia. [.8]

Ladkeainepitoisuudet vaihtelevat yksildllisesti, minka
vuoksi TNF-alfa-salpaajilla ei ole olemassa yksiselitteisia
terapeuttisia alueita. Liséksi samaa lagketta voidaan kayt-
taa useiden eri sairauksien hoidossa, jolloin terapeuttinen
alue vaihtelee myds hoidettavan taudin mukaan.

Laakeaineiden pitoisuusmaarityksia (esim. S -Infli) kay-
tetdan hoitovasteen arvioinnissa epailtdessa mm. lddke-
hoidon tehon vahentymistd, puutteellista komplianssia tai
mietittdessa lddkeannoksen tai -antovélin muutosta. [21°]

Mikali pitoisuusmaarityksen tulos on terapeuttisella
alueella, on kliininen vaste yleensa hyva. Jos |adkeaineen
pitoisuus nousee yli terapeuttisen alueen, haittavaikutus-
ten riski kasvaa, mutta parempaa hoitovastetta ei yleensa
saavuteta. Mikali potilaan kliininen vaste on puutteellinen
ja l&dkeaineen pitoisuus on alle terapeuttisen alueen, on
syyta epadillda mahdollista immunisaatiota tai Iadkeannok-
sen riittavyyttd. Asian selvittamiseen kaytetaan laakevas-
ta-ainemaérityksid (esim. S -InfliAb). Immunisaatio tyypil-
lisesti nopeuttaa lIdékeaineen eliminaatiota ja johtaa siten
puutteelliseen kliiniseen vasteeseen. [4 1]

Immunisoituneella potilaalla voidaan kliinista vastetta
vield saada mm. annosta nostamalla, annosvalia tihenta-
malla tai oheisladkkeen aloituksella. Mikali naista ei kui-
tenkaan ole apua ja potilaan hoitovaste on menetetty, voi-
daan joutua vaihtamaan biologinen lddke joko toiseen
vastaavalla mekanismilla toimivaan biologiseen laakkee-

seen tai vaihtaa ladke kokonaan toisen vaikutusmekanis-
min biologiseen ldékkeeseen. [10]

Analytiikka

Pitoisuusmaarityksissa mitataan naytteessa vapaana ole-
vaa ladkeainetta. Useat infliksimabin ja adalimumabin pi-
toisuusmenetelmat ovat jaljitettavissa kansainvaliseen
standardiin, mutta silti menetelmien valilla on havaitta-
vissa tulostasoeroja. Myds muille biologisille [&akkeille on
ruvettu valmistamaan kansainvalisia referenssimateriaa-
leja. Perinteisesti TNF-alfa-pitoisuusmaarityksia on tehty
ELISA-menetelmillg, jotka ovat edelleen laajalti kaytossa.

Tutkimusmaarien lisddntyessd markkinatarjonta on
kuitenkin monipuolistunut ja nykyaan kaytossa on myos
automaattisempia analysaattoriratkaisuja, joissa menetel-
maperiaatteena hyddynnetddan immunokemiluminomet-
riaa, immunonefelometriaa seka fluoroimmunometriaa.

Naissa etuna on ELISA-menetelmia laajempi mittaus-
alue, nopeampi analyysi ja korkeampi automatisaatioas-
te. M12,13]

Ladkevasta-ainemadarityksia on puolestaan perintei-
sesti tehty RIA- tai ELISA -menetelmilld. Naidenkin rinnal-
le on tullut automaattisempia immunokemiluminomet-
riaan tai fluoroimmunometriaan perustuvia ratkaisuja.
Vasta-ainemaarityksillekin on ruvettu kehittamaan kan-
sainvalisia referenssimateriaaleja (mm. infliksimabivas-
ta-aineille on jo saatavilla), mutta nykymenetelmissa ei
vield olla siirrytty niiden kayttédn ainakaan laajasti. Laa-
kevasta-aineiden referenssimateriaalin puute on osaltaan
johtanut siihen, ettd vasta-ainemenetelmien valinen ver-
tailu on ollut hyvin haastavaa. [12]
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KUVA 2. Infliksimabin menetelmavertailun tulokset. Eri menetelmien valilla havaitaan tulostasoeroa.
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KUVA 3. Adalimumabin menetelmavertailun tulokset. Eri menetelmien valilla havaitaan tulostasoeroa.

Vasta-ainemaarityksia on kahdenlaisia: kokonaisvas-
ta-ainemaaritykset ja vapaiden vasta-aineiden maarityk-
set. Kokonaisvasta-ainemaarityksissa ndytteen mahdol-
lisesti sisaltamat |1adkevasta-aineet irrotetaan ladkeaine-
molekyyleista ennen mittausta, jolloin myos lIadkeaineisiin
sitoutuneiden vasta-aineiden osuus saadaan maaritettya.
Vapaiden vasta-aineiden maarityksessa mitataan vain nii-
den ladkevasta-aineiden osuutta, jotka eivat ole sitoutu-
neet ladkeainemolekyylin kanssa. Naista kokonaisvasta-ai-
nepitoisuus on yleensa kiinnostavampi, koska silloin [8&-
keaineelle immunisoituminen voidaan havaita jo varhai-
semmassa vaiheessa. [4]

Biologisten laakeainemenetelmien
kotiutusprosessi HUS DGK:ssa

Ennen tutkimusten kotiuttamista HUS Diagnostiikkakes-
kus alihankki kaikki biologisten ladkeaineiden pitoisuus-
madritykset laboratorioista, joissa oli kaytdssa ELISA-me-
netelmat. ELISA-menetelmien prosessi on sarjatyota ja
primaarimittausalueen ollessa kapea voi osa ndytteis-
ta joutua lapikdymaan useamman sarjan ennen tulosten
vastaamista. Koska pitoisuustuloksen saamisessa on saat-
tanut kestaa useampi viikkokin, ovat hoitoyksikot joutu-
neet tekemaan ldakehoidon mahdolliset muutokset joko il-
man pitoisuustulosta tai viiveelld. Pyrimme |6ytdmaan rat-
kaisun, jossa hoitoyksikot voisivat saada pitoisuustuloksen
samana paivana. Hoitoyksikdiden kannalta tdama on erityi-
sen hyddyllista osastohoidossa olevan potilaan ns. induk-
tiohoidossa (hoidon aloitusvaihe). Lisaksi muutoin hoidon
aikana potilas voisi (ainakin teoriassa) kayda jaanndspitoi-
suusmittauksessa infuusiota tai injektiota edeltdvana pai-
vana ja laakarilla olisi valmius tehda laakehoitoon liittyvat

muutokset tuoreeltaan.

Biologisten ladkkeiden laboratoriomenetelmien pysty-
tys oli HUS Diagnostiikkakeskuksen kliinisen kemian stra-
tegisena kehityshankkeena vuonna 2025. Projekti aloitet-
tiin vuonna 2024 kotiutusselvitykselld, jossa kartoitettiin
markkinoilla olevia vaihtoehtoja. Tavoitteena oli, etta kaik-
ki HUS Diagnostiikkakeskuksen tutkimusmaariltaan suu-
rimmat analyysit saadaan tuotettua samalla analysaat-
torilla. Lisaksi tavoitteena oli pystyttdd mahdollisimman
automatisoitu prosessi ja lyhentaa merkittavasti tulosten
vastausaikaa.

Kokonaisuus kilpailutettiin kesalla 2025, jonka seu-
rauksena HUS Diagnostiikkakeskus paatyi tekemaan
biologisten ladkkeiden analytiikkaa AFIAS-10 laitteilla
(XboXLab Oy), joissa menetelmat perustuvat fluoroim-
munometriaan. Ensivaiheessa maaliskuussa 2026 kotiu-
tettiin infliksimabin ja adalimumabin pitoisuusmaéaritykset
ja seuraavassa vaiheessa (syksylla 2026) tullaan kotiutta-
maan lisda pitoisuusmaarityksia.

ELISA-menetelmilld on tyypillisesti kapea primaari-
mittausalue, mutta fluoroimmunometriaan perustuvalla
AFIAS-laitteella ja Boditechin reagensseilla suora mittaus-
alue on laajempi (0,2 ug/ml - 50 ug/ml), jolloin néytelai-
mennoksia ei tarvita ja prosessi nopeutuu. Kotiutuksen
mydta S -Infli tutkimuksen tulostaso nousi keskimaarin
25 % ja S -Adali tutkimuksen tulostaso nousi keskimaarin
35 % (kuvat 2 ja 3). Tulostason muutoksia ei kuitenkaan
nahty kliinisesti merkityksellising, silla TNF-alfa-salpaajien
terapeuttiset alueet eivat ole vakiintuneet.

Kotiutuksen myota tutkimusten vastausaikoja saatiin
lyhennettyad merkittavasti. Aiemmin pitoisuusmaarityksis-
sa tulokset vastattiin 1-3 viikon sisélla naytteenotosta, kun
taas kotiutuksen jdlkeen hoitoyksikkd saa tulokset kayt-
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todnsa saman paivan aikana, tarvittaessa myaos viikonlop-
puisin. Tutkimusten kotiuttaminen toi myds huomattavaa
saastoa ja pystyimme laskemaan tutkimusten hintoja.
Kotiutuksen yhteydessa toteutettiin pyyntokaytantdi-
hin liittyva muutos, jolloin laboratoriomme |ahettaa kaikki
mittausalueen alle jdaneet (<0,2 ug/ml) S -Infli ja S -Adali
naytteet automaattisesti |1ddkevasta-ainemaaritykseen.
N&in hoitoyksikolta sdastyy aikaa, kun erillista lisdpyyntoa

Viitteet
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2. Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea,
valmisteyhteenvedot.

3. Matikainen S, ym. Sytokiinien rooli ja salpaus immuunivalitteisissa
tulehdussairauksissa. Duodecim 2016;132:349-354.

4. Pizano-Martinez O, ym. Anti-Drug Antibodies in the Biological Therapy
of Autoimmune Rheumatic Diseases. Journal of Clinical Medicine
2023;12:3271.

5. Horiuchi T, ym. Transmembrane TNF-alpha: structure, function and
interaction with anti-TNF agents. Rheumatology (Oxford), 2010;49:1215-28
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Immunogenicity in the Management of Patients With Rheumatoid
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ei tarvita ja potilas saastyy uudelta naytteenotolta.

Lopuksi

Haluamme kiittaa kaikkia, jotka ovat osaltaan osallistuneet
biologisten lddkeaineiden kotiutusprojektiin ja lisaksi niita,
jotka tekevat naitd analyyseja laboratoriossamme potilai-
den parhaaksi! @

inflixinnab: Position statement from the International Association of
Therapeutic Drug Monitoring and Clinical Toxicology. Ther Drug Monit
2024,46:291-308.

10. Martelli L, ym. Cost-effectiveness of drug monitoring of anti-TNF
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i-Tracker assays on IDS-ISYS for infliximab and adalimumab
therapeutic drug monitoring. Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (CCLM). 2024;62:¢181-184.

12. Rossi C, ym. Measurement of Anti-TNF Biologics in Serum Samples
of Pediatric Patients: Comparison of Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) with a Rapid and Automated Fluorescence-Based Lateral
Flow Immunoassay. Pharmaceutics 2025;17:421.

13. Cattaneo D, ym. Therapeutic drug monitoring of TNFa inhibitors: a
spotlight on novel techniques and assays. Expert Opinion on Drug
Metabolism & Toxicology, 2022;18:615-618.
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JOHTOKUNNAN KUULUMISET

Tapio Lahtiharju

KIITOS PALJON LUOTTAMUKSESTA! On hienoa, etta
saan jatkaa puheenjohtajana! Muussa johtokunnassa ta-
pahtuikin enempi mylldysta, kun kaikki muut nimenkirjoit-
tajat vaihtuivat. Suuret kiitokset Eeva-Riitta Savolaiselle,
Titta Salopurolle, Nikolai Huttuselle ja Niklas Warghille
tyostanne SKKY:n johtokunnassa! Uutta verta on hyva
saada joka vuosi mukaan, mutta taytyy myontaa, etta kyl-
I8 nédma isot muutokset johtokunnassa ja se, etta olen nyt
kokenein SKKY:n johtokunnassa vahan hirvittivat. Uusi
kausi on kuitenkin lahtenyt mukavasti kayntiin ja yhteis-
tyo pelaa hyvin, kiitos uusi johtokunta! Uuden johtokunnan
esittelyn voit lukea tasta lehdesta. Suuret kiitokset myos
vaistyneille sihteerille Titalle ja rahastonhoitajalle Niinalle,
jotka ovat perehdyttéaneet hyvin seuraajansa ja auttaneet
pehmeassa laskussal

Tavanomaisten asioiden liséksi vuosikokouksessa paa-
tettiin myos isommista asioista. Johtokunnan ehdottamat
saantomuutokset hyvaksyttiin ensimmaisen kerran. Muu-
tokset tulevat voimaan, kun yhdistyksen kokous paattaa
asiasta toisenkin kerran. Tata varten suunnittelemme yh-
distyksen ylimaaraista kokousta
etana 31. klo 17.

Virallinen kutsu lahetetaan
sdhkopostitse. Muutoksen ajuri-
na on ensisijaisesti se, ettd yh-
distyksen jasenistoon vuosien
saatossa kertynyt jasenia, joi-
den yhteystiedot eivat ole ajan
tasalla missdan muodossa. Voi-
massa olevat saannot eivat
mahdollista tallaisten jasenten
erottamista, jos he ovat vapau-
tettuja jdsenmaksusta. Tasta
seuraa merkittavia kuluja yh-
distykselle, koska monet ku-
lut pohjautuvat jasenmaaraan.
Mikali aihe kiinnostaa enempi,
ole yhteydessa minuun tai tu-
le keskustelemaan yhdistyksen
kokoukseen.

Lisaksi vuosikokouksessa kasiteltiin palkitsemissaanto-
ja. Se paatettiin vuoden Kliinisen kemisti -palkinnon osal-
ta, mutta muuten palautettiin valmisteluun. Tavoitteena on
tuoda jatkotydstetty versio yll& mainittuun ylimaaraiseen
kokoukseen. Palkitsemissaantojen tarkoituksena on kirjoit-
taa ylos kaytannot palkitsemisesta ja mahdollisesti muut-
taa kaytantoja, jos jasenisto katsoo sen tarpeelliseksi.

Vuosikokouksessakin keskusteltiin lyhyesti siita, pitaa-
ko jasenisto jarkevana sita, jos SKKY jarjestaisi koulutusta
vieritutkimusten loppukayttgjille, |ahi- ja sairaanhoitajille,

Kliinlabin lukijapalautetta
on keratty nyt muutama
kuukausi. Vastaa ja vaikuta!

=)

Siirry kyselyyn helposti
viereisen sivun
QR-koodilla!

seka vieritutkimusta ohjaaville bioanalyytikoille. Tallaiselle
koulutukselle on arvioitu olevan tarvetta erityisesti etdam-
pana Helsingista, koska monien hoitajien mahdollisuudet
|&hted koulutuksiin Helsinkiin ovat talla hetkelld olematto-
mat. Koska vuosikokouksessa ajatukselle naytettiin vihre-
aa valoa, johtokunta paatti perustaa aiheeseen tyoryhman
ja sitd vetamaan Liisa Lehdon, jonka idea koulutus oli. Jos
aihe kiinnostaa, tahan tyéryhmaan saattaa mahtua lisa-
kasia. Lisaksi muistutan, etta muutkin tyoryhmat SKKY:n
alla ovat toivottuja ja voisivat olla erittdain merkittavia kilii-
niselle kemialle Suomessa. Ole minuun yhteydessg, jos va-
hankin aikaa liikenisi tyoryhmatoimintaan.

Kliinlabin lukijapalautetta on keratty nyt muutama kuu-
kausi. Viela ei ole myohaista sitd antaa vaan suositte-
len herkdsti kommentoimaan! Palaute on toimitukselle
arvokasta ja tarkeaa myos johtokunnalle, kun suunnitel-
laan Kliinlabiin budjetoitavan rahoituksen suuruutta.

Vield sananen tulevista SKKY:n tapahtumista. Seuraa-
va Quality Hike jarjestetaan Lapissa 8.-119.2027. Jarjestelyt
ovat hyvin kdynnissa ja paikalle on tulossa huippuvetajat
Norjasta, Tanskasta ja Ruotsista.
Talla kertaa tarvinnee olla nopea,
jos haluaa paasta mukaan, kos-
ka paikkoja on rajoitetusti. Myos
NFKK:n kongressin jarjestami-
nen l&dhestyy - Suomen vuoro
on 2030. Jarjestajien keraami-
nen on nyt aloitettu ja, jos sinua
kiinnostaa osallistuminen muo-
dossa tai toisessa, ole yhteydes-
sa& minuun.

Tapio Lahtiharju
Johtokunnan puheenjohtaja
puheenjohtaja@skky fi
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Autoimmunologian
laboratoriodiagnostiikkaa

Anne Toivonen

AUTOIMMUUNITAUTEJA tunnetaan nykyisin jo yli 100 ja
lisdksi tunnetaan lukuisia autoimmuunityyppisia tauteja.
Autoimmuniteetti voi kohdistua ldhes mihin tahansa eli-
meen tai kudokseen. Yleisimpid autoimmuunitauteja ovat
esimerkiksi keliakia, tyypin 1 diabetes, nivelreuma, Hashi-
moton tyreoidiitti eli autoimmuuni kilpirauhastulehdus ja
Sjogrenin syndrooma mutta eri autoimmuunitautien esiin-
tyvyydet vaihtelevat. Autoimmuunitautien diagnostiikka
perustuu kliiniseen arvioon ja diagnostisiin tutkimuksiin.
Autovasta-aineiden osoitus on keskeinen osa laboratorio-
tutkimuksia ja taten koko autoimmuunitautien diagnostiik-
kaa. Osa vasta-ainetutkimuksista on luonteeltaan seulon-
tatutkimuksia ja soveltuu parhaiten autoimmuunitautien
alkuvaiheen diagnostiikkaan, osa taas on hyvin spesifeja
ja niita kaytetaan tarkemmin kohdennettuina jatkotutki-
muksina. Suomessa keskuslaboratorioilla on valikoimis-
saan yleisimmin tarvittavat autovasta-ainetutkimukset

mutta harvinaisempia tutkimuksia on tarjolla vain isoim-
milla laboratorioilla. Lisaksi ulkomaista alihankintaa kayte-
taan sellaisissa tutkimuksissa, jotka vaativat erityismene-
telmia tai joissa positiiviset 16yddkset ovat niin harvinaisia,
etta niiden tulkinnan osaamisen yllapitaminen ei olisi Suo-
men ndytemaarilla mahdollista. Merkittava osa autoimmu-
nologian tutkimusten nimista on Kuntaliiton laboratoriotut-
kimusnimikkeiston mukaisia ja sen vuoksi yhtenevia kai-
kissa laboratorioissa. Erovaisuuksiakin on, erityisesti eri-
laisten pakettitutkimusten nimet ja sisallét vaihtelevat eri
laboratorioissa.

Autoimmunologian analyysimenetelmien
vertailua ja ominaispiirteita

Yleisimmat autovasta-aineiden osoitukseen kaytettavat
menetelmat ovat epdsuora immunofluoresenssi -tutki-

Indikaatio Tutkimus/tutkimukset

Systeemisten reumatautien epéily S-ANA, tumavasta-aineet

Nivelreumaepaily reumafaktori

ENA, liukoiset tumavasta-aineet, S-ENAAbLa

Systeemisten reumatautien diagnostiikka
v 8 tai S-ENAADb

SLE:n diagnostiikka

Pienten suonten vaskuliitit

Nopeasti etenevat glomerulonefriitit 5-GbmAb

5-CCPAb, sitrulliinipeptidivasta-aineet P-RF,

5-MPOAbG (tai S-MPOADb) ja 5-Pr3Ab

Huomioitavaa

Tarvitaan myos useiden muiden
autoimmuunitautien diagnostiikassa.
Reumafaktori on varsin epaspesifinen
tulehdusmittari.

Jatkotutkimus kun ANA positiivinen, tai jos ANA
negatiivinen mutta on vahva systeemisen
reumataudin epaily. Yleensa
erikoissairaanhoidossa.

Menetelmana FEIA, useissa laboratorioissa
positiivisten varmistus IFA:lla. Soveltuu myds
taudin aktiivisuuden seurantaan.
Erikoissairaanhoidon tutkimus.

natiivi DNA-vasta-aineet, S-DNAnAb

Diagnostiikka/seulontavaiheessa yleensd MPO-,
Pr3- ja Gbm-vasta-aineet, seurannassa
yksittaistutkimukset.

Diagnostiikkavaiheessa myos MPO- ja Pr3-vasta-
aineet. Monissa laboratorioissa
vaskuliittitutkimukset on saatavissa myés
kiireellisena tutkimuksena, esim. S-VaskuAb tai S-
AMNCApika.

TAULUKKO 1. Yleisimmat systeemisten reumatautien, vaskuliittien ja muiden nopeasti etenevien glomerulonefriittien

diagnostiikassa kaytettavat autovasta-ainetutkimukset.
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LT, kliinisen mikrobiologian erikoislaakari

mus (indirect immunofluorescence assay, IFA), entsyy-
mi-immunologiset menetelmat (EIA) ja immunoblottauk-
seen perustuvat menetelmat (esim. line blot). Entsyy-
mi-immunologisia menetelmia ovat esimerksiksi ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay), CLIA (chemi-
luminescence immunoassay) ja FEIA (fluorescent enzyme
immunoassay). Naiden menetel-
mien perusperiaate on kuvattu
hiljattain julkaistussa katsausar-
tikkelissa ().

Etenkin isoimmilla laborato-
rioilla on usein kaytdssaan rin-
nakkaisia menetelmia samaan
vasta-ainemaaritykseen, silla
eri menetelmat tdydentavat toi-
siaan. Kaikilla menetelmilld on
vahvuuksia mutta myos heik-
kouksia. Kohdeantigeenin ra-
kenne ja alkupera vaihtelevat
eri menetelmissa, jotka vaikut-
tavat testien tekniseen suori-
tukseen sekd herkkyyteen ja
tarkkuuteen.

Epdsuora immunofluoresenssimenetelma on edelleen
laajasti kaytossa oleva alkuvaiheen seulontamenetelma
esimerkiksi tumavasta-ainetutkimuksissa ja kudosvasta-
ainetutkimuksissa. IF-menetelmalla voidaan todeta myods
vasta-aineita, joiden tarkkaa antigeenia ei viela tunne-
ta, mika on hyodyllinen ominaisuus esimerkiksi tumavas-
ta-ainemaarityksessa. IFA perustuu aina lukijan subjektii-
viseen tulkintaa, jonka vuoksi lukijoiden valinen vaihtelu
voi vaikuttaa tulokseen. IFA-testien tekninen suorittami-
nen on helpottunut vuosien saatossa merkittavasti varjay-
sautomaattien my6ta ja aivan viime vuosina kuvien tulkin-
taan on tullut avuksi automaattimikroskopia. Automaatti-
mikroskoopin ottamien kuvien ja mahdollisen tulkinnan
varmistamiseen tarvitaan kuitenkin edelleen kokenutta
IFA-lukijaa. Tekodlya on ehdotettu helpottamaan tata tyo-
ta, mutta sen kouluttaminen on hidasta, eika tekoaly suo-
riudu kokonaan esimerkiksi useamman samanaikaisesti
esiintyvan varjaytymiskuvioiden tulkinnasta tumavasta-ai-
neiden IFA-analytiikassa ). IFA-tutkimusten tulos anne-
taan titterina eli vimeisen laimennoksen kaanteislukuna.
Yhden titterin ero testauskertojen valilld ei ole merkitseva

Kliininen mikrobiologia, Virologian

Autoimmuunitautien
diagnostiikka perustuu Kliiniseen
arvioon ja diagnostisiin
tutkimuksiin. Autovasta-
aineiden osoitus on keskeinen
osa laboratoriotutkimuksia ja
taten koko autoimmuunitautien
diagnostiikkaa.

Anne Toivonen

HUS Diagnostiikkakeskus,

ja immunologian yksikko

muutos. IFA onkin ainoastaan semikvantitatiivinen mene-
telm3, eikd yleensa sovellu kovin hyvin kliinisen hoitovas-
teen seurantaan.

ElA-pohjaisissa menetelmissa merkittdvana etuna on
pitkélle automatisoidut testit, jotka nopeuttavat analytiik-
kaa ja lisdavat kustannustehokkuutta suuren analyysika-
pasiteetin myota. Antigeenin pi-
taa kuitenkin olla tunnettu, jon-
ka vuoksi niiden soveltuminen
esimerkiksi systeemisten reu-
matautien seulontaan on rajal-
lista. Viime vuosina EIA-mene-
telmien herkkyydet ja tarkkuu-
det ovat parantuneet merkitta-
vasti, ja niitd on alettu kayttaa
my0s ensisijaisina menetelmina.
EIA-menetelmien etuna on auto-
maation liséksi kvantitaatio, jota
voidaan hyddyntaa esimerkiksi
joidenkin autoimmuunitautien
taudin aktiivisuuden tai Kkliinisen
hoitovasteen seurannassa.

Autoimmunologian diagnos-
tiset testit ovat padosin IgG-luokan vasta-ainetesteja joita-
kin poikkeuksia lukuun ottamatta. Keliakiadiagnostiikassa
tutkitaan ensisijaisesti IgA-luokan vasta-aineita, ellei po-
tilaalla ole IgA-puutosta. IgM-vasta-aineita tutkitaan esi-
merkiksi reumafaktorissa, kryoglobuliinimaarityksessa ja
kylmé&agglutiniinimaarityksessa.

Systeemisten reumasairauksien
autovasta-ainetutkimukset

Systeemisten reumasairauksien kuten Sjogrenin syndroo-
man, systeemisen lupus erythematosuksen (SLE), systee-
misen skleroosin tai skleroderman ja vaskuliittien ja im-
munologinen diagnostiikka muodostaa merkittavan osan
autoimmunologian laboratoriotutkimuksista. Yksi isoimpia
tutkimuksia ndytemaarien perusteella on tumavasta-ai-
neiden maaritys IFA-menetelmalld (S-ANA). Tumavasta-ai-
netutkimus on tarkein alkuvaiheen diagnostiikan laborato-
riotutkimus systeemisten reumatautien epailyssa ja liséksi
sitd tarvitaan useiden muiden systeemisten autoimmuu-
nitautien diagnostiikassa (Taulukko 1). Tuloksena anne-
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taan tumavasta-aineiden titteri eli viimeisen positiivisen
laimennoksen kaanteisluku ja solujen varjaytymiskuvio.
Kuvio voi antaa viitteen tumavasta-aineiden spesifiteetis-
ta ja joissain tapauksissa myds kyseessa olevasta autoim-
muunitaudista. Suomessa positiivisuuden rajana pidetaan
yleisesti titterid 320. Tumavas-
ta-aineita voi esiintya myos lu-
kuisissa muissa inflammatori-
sissa tiloissa, ohimenevasti in-
fektioissa sekd maligniteettien
yhteydessa. Tumavasta-ainei-
ta esiintyy jonkin verran myds
terveilla henkildilla ja etenkin
matalien positiivisten tumavas-
ta-aineiden kliininen merkitys
on epavarma, jonka vuoksi on
erittdin tarkeaa tulkita tulos yh-
dessa potilaan muiden [6ydos-
ten kanssa (3.

Ensisijainen positiivisten tu-
mavasta-aineiden jatkotutki-
mus on liukoisten tumavasta-aineiden (ENA, extractable
nuclear antibodies) méaéritys. ENA-vasta-aineita ovat esi-
merkiksi SS-, Sm- ja RNP-vasta-aineet; SSA-vasta-ainei-
ta todetaan mm. SLE- ja Sjogrenin syndrooma -potilailla,
Sm-vasta-aineet ovat varsin spesifeja SLE:lle ja RNP-vas-
ta-aineita esiintyy SLE:n lisdksi esimerkiksi systeemisessa

Tumavasta-ainetutkimus on
tarkein alkuvaiheen diagnostiikan
laboratoriotutkimus systeemisten

reumatautien epailyssa ja lisaksi
sita tarvitaan useiden muiden
systeemisten autoimmuunitautien
diagnostiikassa.

skleroosissa ja sekamuotoisessa sidekudostaudissa (4 %),
Osa ENA-vasta-aineista voi siis esiintyd useammassa eri
systeemisessa reumasairaudessa, jonka vuoksi kaytetaan
laajempaa paneelia, eika yksittaistutkimuksia. ENA-pake-
tin sisalto ja tilauskaytannot voivat vaihdella eri laborato-
rioissa (Taulukko 1). Suomessa
kaikki l[aboratoriot kayttavat ny-
kyaan ENA-vasta-aineiden maa-
ritykseen FEIA-menetelmaa.
Osalla laboratorioista on lisak-
si tarjolla line blot- menetelm§,
jossa tutkittavien antigeenien
valikoima on vield laajempi.
Tumavasta-aineiden jatko-
tutkimuksena voidaan tarvita
myds DNA-vasta-ainetutkimus-
ta. Vasta-aineita kaksoisjuosteis-
ta DNA:ta kohtaan (dsDNA) tu-
lisi maarittaa ainoastaan SLE:n
epadilyssa. Suurin osa SLE-po-
tilaista muodostaa viimeistaan
taudin edetessa dsDNA-vasta-aineita ja vasta-ainemaari-
tysta voidaan kayttada myds taudin aktiivisuuden seuran-
taan (). DNA-vasta-aineita esiintyy harvoin myds muissa
systeemisissa reumataudeissa. SLE-potilailla myos tuma-
vasta-ainetutkimus on yleensa positiivinen, ja varjayty-
miskuvio on usein homogeeninen. DNA-vasta-ainemaa-

Indikaatio

Keliakiaepadily, ruokavaliohoidon
seuranta

Keliakian serologisen diagnoosin

varmistus vasta-aineet

Kohonneiden maksa-arvojen

selvittely MitoAb ja S-LKMAb

Autoimmuunimaksasairauksien
jatkotutkimukset
MaksaAb tai S-MAT

S-ASCA
ANCA

Tulehduksellisten
suolistosairauksien diagnostiikka

Tutkimus/tutkimukset

S- tTGAbA, IgA-luokan
transglutaminaasivasta-aineet

S-EMADA, IgA-luckan endomysium-

Huomioitavaa

Jos potilaalla on IgA-puutos, tutkitaan 1gG-
luokan transglutaminaasivasta-aineet (S-
tTGAbG).

Jos potilaalla on IgA-puutos, tutkitaan IgG-
luokan endomysium-vasta-aineet (S-
EMADG).

Kudosvasta-aineet eli 5-SiliAb, S-

Harvinaisemmat maksan autovasta-
aineet, gp210-, PML-, sp100-, SLA- Vain pakettitutkimuksena. Kaytto padosin
ja LC1-vasta-aineet, esim. 5-

erikoissairaanhoidossa.

Apuna tulehduksellisten
suolistosairauksien erotusdiagnostiikassa.
ANCIF-tutkimuksen saatavuus yksin ilman
ANCA-vasta-ainetutkimuksia vaihtelee eri
laboratorioissa.

TAULUKKO 2. Keliakian ja muiden gastroenterologisten autoimmuunitautien diagnostiikassa kaytettavia autovasta-
ainetutkimuksia. S-SiliAb, siledlihasvasta-aineet; S-MitoAb, mitokondriovasta-aineet; S-LKMAb, maksa-munuais-
mikrosomivasta-aineet; PBC, primaari biliaari kolangiitti; SS-ASCA, Saccharomyces cerevisiae -vasta-aineet; SANCIF,

ANCA-vasta-aineet immunofluoresenssitekniikalla.
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Tutkimus/tutkimukset
S-TPOAD,

Indikaatio

Hypotyreoosin

erotusdiagnostiikka .
aineet

Hypertyreoosin

erotusdiagnostiikka aineet

Tyypin 1 diabeteksen
riskinarvio, aikuisialla
puhkeavan diabeteksen
taudin luokittelu

ZnT8Ab

tyreocideaperoksidaasivasta-

S-TSHRAb, TSH-reseptorivasta-

S-GadAb, S-IA2Ab, S-InsuAAb, S- InsuAAb-tutkimus ei ole tarkoitettu

Huomioitavaa

Soveltuvat diagnostiikan lisdksi myos taudin
aktiivisuuden ja hoitovasteen seurantaan.

insuliinihoidon aikana kehittyvien
insuliinivasta-aineiden maaritykseen.

TAULUKKO 3. Yleisimpia endokrinologisten autoimmuunitautien diagnostiikassa kaytettavia autovastaainetutkimuk-
sia. GadAb, glutamaattidekarboksylaasivasta-aineet; IA2Ab, IA2-vasta-aineet; InsuAAb, insuliini, autoimmuunivasta-
aineet; ZnT8ADb, sinkkitransportteri 8, autoimmuunivasta-aineet.

rityksiin kdytetddan Suomessa IFA- ja FEIA-menetelmia.
Suurin osa keskuslaboratorioista kdyttda kaksivaiheista
maaritysta, jossa naytteet seulotaan ensin herkemmalla
FEIA-menetelmalld ja uudet positiiviset ndytteet analysoi-
daan lisdksi spesifisemmalld IFA-menetelmalla. Taudin ak-
tiivisuuden seurantaan soveltuu parhaiten kvantitatiivinen
FEIA-testi.

Nivelreuman térkeimmat immunologiset merkkiaineet
ovat sitrullinipeptidivasta-aineet (CCPAb) ja reumafaktori
(RF) (Taulukko 1) ), joita tilataan laajasti myds peruster-
veydenhuollosta. CCP-vasta-ainetutkimus on spesifi ja
herkka nivelreumassa. CCP-vasta-aineet voivat ilmaantua
vuosia ennen kliinisia oireita, jolloin niita voidaan hyodyn-
taa kliinisen taudin ennakoinnissa, mutta ne eivat sovellu
taudin aktiivisuuden seurantaan. Reumafaktori on puoles-
taan melko epdaspesifi tulehdusmittari.

Reumafaktori on positiivinen reilulla puolella reumapo-
tilaista ja toisaalta matalia, ohimenevia vasta-ainetasoja
esiintyy esimerkiksi infektioissa ja maligniteeteissa. Reu-
mafaktoripositiivisuus lisdantyy idn myota ja lisdksi tupa-
kointi lisdd merkittavasti reumafaktoripositiivisuutta ja si-
ten myds nivelreuman riskia. Systeemisia reumasairauk-
sia epadiltdessa reumafaktorimaarityksesta on siis hyotya
erotusdiagnostiikassa, mutta vaarien positiivisten [0ydos-
ten vuoksi se ei sovellu seulontatutkimukseksi.

Vaskuliittien immunologista
diagnostiikkaa

Autoimmunologian tutkimuksia tarvitaan padosin kiireet-
tomasti ja tuloksetkin valmistuvat useiden paivien tai jopa
viikkojen kuluessa. Poikkeuksena tasta ovat vaskuliitit ja
nopeasti etenevat glomerulonefriitit. Vaskuliitit ovat harvi-
naisia, mutta vakavia ja usein myds nopeasti etenevia tau-
teja ®. Myeloperoksidaasi- (MPOAb) ja proteinaasi 3-vas-
ta-ainemaaritykset (Pr3Ab) ovat keskeisessa roolissa neut-
rofiilien sytoplasmavasta-aineisiin (ANCA) liittyvien, pien-

ten suonten vaskuliittien diagnostiikassa (Taulukko 1) ).
Toisaalta etenkin matalat MPO- ja Pr3-vasta-ainetasot voi-
vat olla myds epaspesifeja [0ydoksia tai liittyda muihin au-
toimmuunitauteihin. Sen sijaan glomeruluksen tyvikalvo-
vasta-aineet (glomerular basement membrane, GbmAb)
ovat erittdin spesifejd Goodpasturen oireyhtymalle ().
Akuutissa vaiheessa vaskuliittien ja nopeasti etenevien glo-
merulonefriittien oireet voivat olla hyvin samanlaisia, min-
ka vuoksi on tarpeellista tutkia sekd ANCA-vasta-aineet etta
Gbm-vasta-aineet. Suomessa MPO-, Pr3- ja Gbm-vasta-ai-
neiden maaritykseen kaytetdan kvantitatiivista FEIA-mene-
telmaa ja testeja voidaan kayttaa myos hoidon seurantaan.
Mikali vaskuliittiepdily on vahva, mutta MPO- tai Pr3-vas-
ta-aineita ei todeta, kannattaa tutkia ANCA-vasta-aineet
IFA-menetelmall& (esim. S-ANCIF).

Vaikka vaskuliittitaudit ovat harvinaisia, niiden auto-
vasta-ainemaaritykset ovat laboratorion nakokulmas-
ta keskeisessa roolissa autoimmunologiassa. ANCA- ja
Gbm-vasta-aineiden diagnostiikkaa olisi hyva olla tarjolla
vahintaan kiireellisesti tai jopa paivystyksellisesti. Paivys-
tyksellisen diagnostiikan haasteena on eri testien sovel-
tuvuus yksittaisten naytteiden analytiikkaan, silla tarvetta
paivystykselliselle tulokselle on kuitenkin verrattain har-
voin. Osa keskuslaboratorioista kayttaa myds kiireelliseen
diagnostiikkaan FEIA-testeja. Lisaksi esimerkiksi line blot
on teknisesti kayttokelpoinen menetelma ja soveltuu péai-
vystysaikana hieman paremmin yksittaisen potilaan nayt-
teen tutkimiseen, mutta on hidas ja ainoastaan kvalitatii-
vinen menetelma. CLIA-menetelmaan perustuvia testeja
on myds markkinoilla tarjolla markkinoilla, ja ne soveltuvat
yksittdisten naytteiden analytiikkaan nopeutensa ja tes-
tien suoraviivaisemman teknisen suorituksen ansiosta.

Keliakian serologiset tutkimukset

Keliakian serologiset tutkimukset ovat naytemaariltaan
isoimpia tutkimuksia autoimmunologian diagnostiikas-
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Indikaatio Tutkimus/tutkimukset

Autoimmuunienkefaliitin

epaily EnkefAb ja Li-EnkefAb

Paraneoplastisen

S-AitPara ja Li-AitPara
syndrooman epaily

Stiff person -syndrooman
diagnostiikka

Tutkimuspaketti esim. S-
AitNeu ja Li-AitNeu, tai S-

S-NeGadAb ja Li-NeGadAb

Huomioitavaa

Kudos- ja soluvarjayksiin perustuva
pakettitutkimus, joka siséltaa yli 30 erilaista
vasta-ainemaaritysta.
Diagnostiikkavaiheessa on tarkeaa tutkia
sekd seerumin etta likvorin vasta-aineet.

Pakettitutkimus, joka sisaltaa yli 10 vasta-
ainetta.

Gad-vasta-aineiden maaritys EIA-
menetelmalld, joka mahdollistaa myos
korkeiden Gad-vasta-ainetasojen
lopputitterin maarityksen.

TAULUKKO 4. Neurologisten autoimmuunisairauksien diagnostiikassa kaytettavia vasta-ainetutkimuksia. AitNeu,
enkefaliittien immunologiset tutkimukset, vasta-aineet; EnkefAb, autoimmuunienkefaliittivastaainepaketti; AitPara,
paraneoplastisten neurologisten syndroomien immunologiset tutkimukset, vasta-aineet; NeGadAb, neuronaalinen glu-
tamaattidekarboksylaasi, vasta-aineet; EIA, entsyymi-immunologinen testi.

sa. Painvastoin kuin monessa muussa autoimmunologian
tutkimuksessa, perusterveydenhuolto tilaa enemmistdn
tutkimuksista. Keliakian diagnoosi voidaan tehda nykyisin
serologian perusteella, mikali potilaan transglutaminaasi-
vasta-ainepitoisuudet ovat yli 10-kertaiset testin viiterajaan
néhden ja endomysiumvasta-aineet (S-EMAb) ovat positii-
viset (0.1, Keliakian autovasta-ainetutkimuksissa méaarite-
taan ensisijaisesti IgA-luokan transglutaminaasivasta-ai-
neita (S-tTGAbA), ellei potilaalla ole IgA-puutosta. IgG-luo-
kan vasta-aineita (S-tTGAbG) tulisi maé&rittaa ainoastaan
potilailta, joilla on IgA-puutos (Taulukko 2). Transglutami-
naasivasta-ainetutkimusta kaytetdan alkudiagnostiikan li-
saksi ruokavaliohoidon seurantaan. Kaikki Suomessa toi-
mivat laboratoriot kayttavat transglutaminaasivasta-aine-
maaritykseen FEIA-menetelmaa. IFA-menetelmalla tehta-
vaa endomysiumvasta-ainetutkimusta tarvitaan lahinna
vain varmistamaan keliakian serologista diagnoosia ja sen
rooli on koko ajan vahentynyt.

Muiden gastroenterologisten
autoimmuunisairauksien
immunologisia tutkimuksia

Maksan autoimmuunisairauksista yleisimpia ovat au-
toimmuunihepatiitit (AIH), primaari biliaarinen kolangiit-
ti (PBC) ja primaarinen sklerosoiva kolangiitti (PSC) (12),
Naiden sairauksien diagnostiikkaan kaytetaan mitokon-
drio- (S-MitoAb), sileélihas- (S-SiliAb) ja LKM-vasta-aineita
(S-LKMAD) eli kudosvasta-aineiden maaritystd IFA-mene-
telmalla. Laboratorion kannalta kudosvasta-ainetutkimus-
ten ndytemaarat ovat merkittdva osa autoimmunologian
diagnostiikkaa (Taulukko 2), vaikka taudit ovat suhteelli-
sen harvinaisia. Maksan autovasta-ainemaaritykseen on
tarjolla myos line blot -tutkimus, joka sisaltda mitokondrio-
vasta-aineiden spesifit PDH-kohdeantigeenit, LMK-1-anti-

geenin ja lisdksi harvinaisemmat maksan autoantigeenit
Sp100, PML, gp210, SLA ja LC-.

Tulehduksellisten suolistosairauksien 1ahinna alkuvai-
heen erotusdiagnostiikassa voidaan hyddyntaa ASCA- el
Saccharomyces cerevisiae -vasta-aineita ja IFA:lla tehta-
vésd ANCA-vasta-ainemaaritysta (314, T4ll6in on tarkeaa
huomioida, ettd suolistosairauksissa ANCA-vasta-aineiden
spesifiteettina ei ole MPO tai Pr3 kuten ANCA-vaskuliiteis-
sa, vaan jokin muu kohdeantigeeni.

Endokriinisten autoimmuunitautien
diagnostisia tutkimuksia

Kilpirauhasen vajaatoiminnan ja liikatoiminnan diag-
nostiikan etiologisissa selvityksissa tarvitaan autovas-
ta-ainemaarityksia, tyreoideaperoksidaasi-vasta-ainei-
ta (S-TPOAD) ja TSH-reseptorivasta-aineita (S-TSHRADb)
(Taulukko 3). Matalia TPO-vasta-ainetasoja tavataan
my0s terveessa vaestossa, mutta jos vasta-aineita tode-
taan hypotyreoosin etiologian selvittelyiden yhteydesss,
sopii 16ydds autoimmuuniin kilpirauhastulehdukseen (%),
THS-reseptorivasta-aineet aiheuttavat yleensa hyper-
tyreoosin, joskus harvoin hypotyreoosin. Vasta-ainetaso-
jen maaritysta kaytetdan alkudiagnostiikan lisdksi hyper-
tyreoosin hoitovasteen seurannassa, silla ne laskevat hoi-
don myo6ta ja nousevat uudestaan relapsin yhteydessa (1),
Suomessa sekd TPO- ettd TSH-reseptorivasta-aineiden
maaritykseen kaytetadn FEIA-menetelmaa ja tutkimuksia
tilataan laajasti myds perusterveydenhuollosta.

Tyypin 1 diabeteksessa esiintyy Gad-, IA2-, insuliini- ja
ZnT8-autovasta-aineita, mutta taudin diagnoosi ei perus-
tu niiden l6ytymiseen. Vasta-ainetesteja kaytetdan osana
diabetestyypin varmentamisessa ja lisaksi niita voidaan
kayttaa kliinisen diabeteksen puhkeamisen riskin arvioin-
nissa (7).
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Neurologisten sairauksien
autovasta-ainetutkimuksia

Tunnistettujen neuronaalisten autoantigeenien maara on
lisddntynyt voimakkaasti viime vuosikymmening (19, Erj-
tyisesti autoimmuunin enkefaliitin diagnostiikka on kehit-
tynyt merkittavasti. Seulontaan suositellaan eri laborato-
rioissa hieman eri nimikkeilld tarjottavia seerumin ja lik-
vorin pakettitutkimuksia, joissa on nykyisin jo yli 30 erilais-
ta vasta-ainetutkimusta. Naissa pakettitutkimuksissa teh-
daan ensin seulonta kayttamalla kudosleikkeitd ja mikali
kudoksessa havaitaan positiivisuutta, jatketaan automaat-
tisesti soluvarjayksillg, joiden avulla voidaan tunnistaa oi-
kea autoantigeeni (Taulukko 4). My&s paraneoplastisen
syndrooman diagnostiikkaan on saatavilla laaja pakettitut-
kimus. Neurologisiin sairauksiin liittyvat Gad-vasta-aineet
voidaan todeta myds diabetestutkimuksissa kaytettaval-
& S-GadAb-testilla, mutta tavallisen GadAb-tutkimuksen
mittausalue (5-2000 IU/ml) ei riit4 neurologisissa sairauk-
sissa tavattavien korkeiden (> 10 000 IU/ml) tasojen tark-

kaan maaritykseen. Jos S-GadAb-testin tulos on <2000
IU/ml, ei NeGad-tutkimuksesta ole hyotya.

Lopuksi

Autovasta-aineiden maaritys on tarkeéa osa autoimmuu-
nitautien diagnostiikkaa. Vasta-ainemaarityksia on tar-
jolla runsaasti ja uusia autoantigeeneja loydetaan ko-
ko ajan. Diagnostiikkavaiheessa kannattaa aloittaa pe-
rustutkimuksilla ja edeta tarvittaessa tarkempiin jatko-
tutkimuksiin. Tutkimusten herkkyys ja tarkkuus vaih-
televat menetelmasta ja antigeenista riippuen. Mikali
autoimmuunitaudin epaily on vahva, mutta ensimmainen
tulos jaa negatiiviseksi, voi olla hyodyllista tutkia vasta-ai-
neet myos toisella menetelmalld tai kontrolloida tulos
jonkin ajan kuluttua. Heikot positiiviset vasta-ainetasot
voivat olla epaspesifeja reaktioita kdytetysta menetel-
masta riippumatta tai ne voivat olla viite kehittyvasta au-
toimmuunitaudista. Tulokset tuleekin tulkita aina osana
kliinistd kokonaisuutta. @

Autovasta-aineiden maaritys on tarked osa autoimmuunitautien
diagnostiikkaa. Vasta-ainemaarityksia on tarjolla
runsaasti ja uusia autoantigeeneja loydetaan koko ajan.
Diagnostiikkavaiheessa kannattaa aloittaa perustutkimuksilla
ja edeta tarvittaessa tarkempiin jatkotutkimuksiin.
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SKKY:n hallitus
esittaytyy

SKKY:n hallitukseen on valittu Tapio Lahtiharju (pj), Mikko Helenius (vpj), Henrietta
Rautiala (rahis), Sanna Valtanen (siht.), Paivikki Kangastupa, Niina Niskanen ja Arto
Kouri. Seuraavassa lyhyet esittelytekstit ja kuvat uudemmista hallituksen jasenista.

VNitteo Helenios

Olen Mikko Helenius, sairaalakemisti, FT ja ekonomi. Aloi-
tin ensimmaisen kauteni SKKY:n hallituksessa varapu-
heenjohtajana Tapion pyynndsta. Yhdistyksen toimintaa
olen seurannut lahelta jo viitisen vuotta Kliinlab-lehden
paatoimittajana. Hallitustydssa tavoitteeni on edistaa la-
boratoriodiagnostiikan arvon nakyvyytta, huolehtia ja-
senistdn koulutus- ja apurahamahdollisuuksista seka yl-
lapitdd matalan kynnyksen kollegaverkostoa, jotta arjen
pulmia pdastadn pohtimaan ja ratkomaan yhdessa.

Tyoskentelen talla hetkelld osastop&allikkona Vita
Laboratoriot Oy:ssa Helsingissa. Aiempaa tyokokemus-
ta diagnostiikasta on karttunut HUSista seka tutkijatoh-
torin tehtavista Yhdysvalloista. Pohjakoulutukseltani olen
biokemisti, mutta poikkitieteellinen uteliaisuus ja kiinnos-
tus kokonaisuuksien ymmartamiseen toivat rinnalle myos
kauppatieteiden maisterin opinnot. Laboratorioalassa mi-
nua kiehtoo erityisesti laadukkaan analytiikan, teknologian
ja sujuvien prosessien yhdistaminen potilaan parhaaksi.

Vapaa-aikani kuluu perheen ja teknisten harrastus-
ten parissa. Minut 16ytaa usein koodauksen, elektroniik-
karakentelun tai amatooriradioyhteyksien aarelta, ja hy-
vana vastapainona toimivat klassinen kitara seka shakki-
haasteet. Utelias mieli ja uusien asioiden opettelu pitavat
ajattelun virkeana niin tydssa kuin arjessakin.

Olen Henrietta Rautiola, LL, kliiniseen kemiaan erikoistu-
va laakari. Nyt olen ensimmaista kertaa mukana yhdis-
tyksen toiminnassa ja rahastonhoitajan roolissa. Olen
erikoistumiseni aikana toistaiseksi tydskennellyt paa-
asiassa erikoishematologialla, jonka yhteydessa myds
lausun hemoglobiinifraktiotutkimuksia. Nama ovat myos
tarkeimmat tamanhetkiset kiinnostuksen kohteeni.

Ennen diagnostiselle alalle hakeutumista tyoskente-
lin muutaman vuoden suorassa potilastydssa seka eri-
koissairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa. Tuon
ajanjakson loppua kohden perehdyin hieman omatoimi-
sesti kliiniseen kemiaan erikoisalana ja hain kurkistusvir-
kaan, joka nyt jatkuu erikoistumisena, silla ala oli mielen-
kiintoinen ja tuntui omalta.

Yhdistystoiminta houkutteli erityisesti uuden oppimi-
sen kannalta ja vinkin mahdollisuudesta sain jo toimin-
nassa mukana olevalta. Vietdn vapaa-aikaani soitinhar-
rastusten, kasitdiden seka ulkoilmaurheilulajien parissa
ja laheisteni kanssa. Kesdisin ja syksyisin eritoten nautin
myds mokkeilysta, marjastamisesta ja sienestamisesta.

90
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Olen nyt toista vuotta johtokunnan puheenjohtajana ja
sita ennen ehdin vuoden olla jasenena. Aiemmin olen ol-
lut erilaisissa hallitustehtavissa hyvantekevaisyysjarjes-
toissa, taloyhtidossa, vanhempainyhdistyksessa ja opis-
kelijajarjestossa. Valmistuin kliinisen kemian erikoislaa-
kariksi pari vuotta sitten. Paivatyoni on tata kirjoittaes-
sa taaperon hoito. Taman tilapaisen pestin paattyessa
palannen Husin osastonladkariksi ja Helsingin yliopis-
ton kliiniseksi opettajaksi. Husissa tydskentelen erityi-
sesti automaatiolaboratoriossa lipidi-, tulehdus-, mak-
sa-, ja munuaistutkimusten sekd proteiinielektroforeesin
parissa.

Haluan muuttaa maailmaa paremmaksi. Siten tyk-
kaan tutkimuksesta ja erilaisista tavoista kehittaa asiois-
ta. Siihen puheenjohtajuus on ollut oiva paikka, koska
se antaa nakoalapaikan kliinisen kemian kehittédmiselle
Suomessa. Tutkimuspuolella olen keskittynyt erityisesti
retrospektiiviseen data-analyysiin, koska laboratorioda-
taa kertyy paljon ja laboratoriotutkimusten vaikuttavam-
pi kaytto voisi olla merkittavaa.

Olen luonteeltani myds ongelmanratkaisija ja filoso-
fi. Kun kohtaan ongelman, haluan koittaa ratkaista sen.
Riippumatta siita, kuinka abstraktista asiasta on kyse.
Naiden luonteenpiirteiden vuoksi, kun kuulin muutama
vuosi sitten efektiivisestd altruismista, se puhutteli mi-
nua paljon. Olenkin toiminut sielld jarjestdaktiivina tuon
muutaman vuoden. Lisaksi olen paatynyt lupamaan lah-
joittamaan kymmenyksen kaikista tuloistani hyvénteke-
vaisyyteen ja viimeaikaisia lahjoituskohteitani ovat olleet
vitamiini A -puutoksen ehkaisy Afrikassa, Gaza ja ilmas-
tonmuutosta vastaan taistelu.

Senna Valtanen

Olen alkuperaltani Savon tyttdi. Vaikka jo nuorena muu-
tin Helsinkiin opiskelemaan, asuu minussa edelleen ete-
lasavolainen lupsakas ja utelias luonne. Sitten opiske-
lujen on tullut asuttua Idhinna eri puolilla Uuttamaa-
ta. Sairaalakemistin erikoistumisenkin tein Helsingissg,
HUSissa. Sairaalakemistin tyon lisaksi on rinnalla kulke-
nut laadunhallintaan liittyvia tehtavia. Tamanhetkinen
tyokin HUS Diagnostiikkakeskuksessa laatupaallikkdna
sisaltdd enemman laatuun liittyvia tyotehtavia kuin pe-
rinteista kemistiasiantuntijan tehtavaa.

Vapaa-ajalla minut 16ytaa yleensa uimahallista, met-
sasta tai matkailuauton ratista. Valilla rentoudun myds
pihalla puuhastellen tai uusia kdsitydmuotoja opetelleen.

Aikuiset lapset kuuluvat edelleen tiivisti elamaan ja
tyttaren koiraa hemmottelen hapeamatta.

SKKY:hyn minut houkutteli edellinen sihteeri Titta Sa-
lopuro ja kiva, kun houkutteli. Uudet asiat pitavat mielen
virkedna ja on mukava paasta tutustumaan uusiin kolle-
goihin myds tata kautta.

Jatkuu seuraavalla aukeamalla
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Olen Paivikki Kangastupa ja toimin sairaalakemistina
Seindjoella. My0s juureni ovat Eteld-Pohjanmaalla, mutta
ihan vauvana olen asunut Turussa ja myohemmin suun-
tasin sinne myds opiskelemaan. Olen pohjakoulutuksel-
tani biokemisti, molekulaarisen biotekniikan ja diagnostii-
kan paaaineesta. Opiskelujen loppuvaiheessa sain mah-
dollisuuden vaitoskirjaprojektiin ja erikoistumiseen Sei-
najoella ja yhtakkia olin taas paluumuuttanut. Tydskente-
len taalla edelleen, mutta olen valilla ollut vuoden tdissa
my0s Vaasan keskussairaalan laboratoriossa.

Vastuualueeseeni kuuluu talld hetkelld maakunnan
analytiikka seka erikoiskemiaa ja vieritutkimuksia. Kym-
menisen vuotta sitten aloin laitevastuun kautta perehtya
hemoglobinopatioihin ja pian ryhdyin tekem&an myos
niihin liittyvad tutkimusta. Noin 2 %:lla eteléapohjalaisista
on hemoglobiinivariantti Hb Tacoma, ja muuallakin Suo-
messa osuus on keskimaarin noin 0,8 %. On poikkeuk-
sellista, etta niin sanottua harvinaista varianttia on vaes-
tossa nain paljon. Minulla kyseista varianttia ei ole. Loy-
dokset Tacomasta ja hemoglobinopatiat yleensakin ovat
erittdin mielenkiintoisia, ja maahanmuuton yleistyessa
meidan tulee tietda niistd enemman (hemoglobinopa-
tiat ovat hyvin yleisia yleisimmilla 1ahtsalueilla). Jos saan
vapaa-ajalla tilaisuuden, katoan todennakdisimmin met-
saan. lltaisin liian mydhaan voin unohtua selaamaan so-
mesta meemeja.

Minut houkuteltiin nelja vuotta sitten koulutuspaivilla
mukaan Kliinlabin toimituskuntaan, ja pari vuotta sitten
samalla tavalla myds SKKY:n johtokuntaan. Yhdistystoi-
minnan myéta olen huomannut havainnoivani automaat-
tisesti enemman ja olevani tietoisempi alan ajankohtai-
sista asioista ja ilmidistd. Verkostoituminen auttaa myos
ihan paivittaisten tydtehtavien hoitamisessa. Suosittelen!

Olen Niina Niskanen ja koulutukseltani sairaalakemisti.
Tydskentelen HUS Diagnostiikkakeskuksessa Erikoiske-
mian laboratoriossa yksikon vastaavana. Tyourani aika-
na olen tehnyt tutkimusta ja vaitoskirjani kasitteli uusien
massaspektrometristen menetelmien kehittédmista diag-
nostiikkaan. Lisdksi olen tyoskennellyt kemian ja immu-
nokemian parissa Automaatiolaboratoriossa Meilahdes-
sa. Erikoiskemian laboratoriossa teemme hyvin moni-
puolista erikoisanalytiikka, kuten esimerkiksi |adkeaine-
maarityksia, syopamerkkiaineita, seka aineenvaihdunta-
sairauksien analytiikkaa.

Tyoni on mielenkiintoista ja hyvin monipuolista. Yksi-
kon vastaavana olen monessa mukana, kuten vastaan
ettd prosessit laboratoriossa toimivat ja tuotamme laa-
dukkaita tuloksia. Tama pitaa sisalldan uusien diagnos-
tilkkkamenetelmien kartoittamista, laitteiden kilpailutusta
ja hankintoja, seka monipuolisesti erilaisia asiantuntija-
tehtavia. Talla alalla mikdan paiva ei ole samanlainen, ja
hyva ongelmanratkaisukyky on tydssa tarpeen. Parasta
tyossa on, ettd tydmme tuloksilla on suora vaikutus poti-
laiden hoitoon.

SKKY:n toimintaan 18hdin mukaan, koska pidan yh-
distystoiminnasta ja haluan vaikuttaa siihen mita alal-
lamme tapahtuu. Urheilu on tarkeaa minulle ja pidan
ryhmassa lilkkkumisesta. Vapaa-aikaani kuluu toiminnal-
linen harjoittelu seka salibandy. Liséksi olen mukana las-
ten harrastustoiminnassa.
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Olen Oulussa NordLabissa kliiniseen kemiaan neljatta vuot-
ta erikoistuva |ddkari (2021 LL Oulun yliopisto). Tydssani mi-
nua motivoi erityisesti mahdollisuus yhdistaa kliininen ajattelu,
tarkka analytiikka ja kdytannon ongelmanratkaisu. Pidan tar-
keana sitg, etta laboratoriotutkimuksista saatava tieto palvelee
mahdollisimman hyvin potilaiden hoitoa ja kliinistd paatdksen-
tekoa. Yhdistystoiminnassa olen mukana saadakseni mahdol-
lisuuden verkostoitua, vaihtaa kokemuksia seka oppia muilta
alan ammattilaisilta.

Parikymmenta vuotta kestaneen laakariyttani edeltaneen
tuotekehitysinsindériurani (1997 DI mikroelektroniikka Oulun
yliopisto) peruina olen kiinnostunut terveydenhuollon digitali-
saatiosta, tietojarjestelmista ja siitd, miten teknologia voi hel-
pottaa seka kliinista tyota ettd hallinnollisia prosesseja. Vaik-
ka minulle ikda on karttunut jo reilusti yli 50 vuotta, minua
yha innostavat erityisesti kdytanndn kehityshankkeet, joissa
voidaan parantaa tyon sujuvuutta, tiedon laatua tai ammat-
tiryhmien vélistd yhteistyota. Tiedan parhaiden ratkaisujen
syntyvan, kun erilaiset ndkokulmat tuodaan rohkeasti esiin ja
niitd tarkastellaan yhteisen tavoitteen nakokulmasta.

Vapaa-ajallani seuraan aktiivisesti yhteiskunnallisia ilmi-
oita, talouden ja teknologian kehitysta (Linux-harrastelu van-
hoilla tietokoneilla) seka terveydenhuoltoon liittyvié ajankoh-
taisia aiheita. Lisdksi nautin erilaisten kdytannon projektien
suunnittelusta ja toteuttamisesta. Uusien asioiden oppiminen
ja jatkuva kehittyminen ovat minulle tarkeita niin tyossa kuin
sen ulkopuolellakin. @

Lue
missa vain!
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Immuunivajeiden
[aboratoriodiagnostiikka

— seulonnasta funktionaalisiin testeihin

Eliisa Kekaldinen

SYNNYNNAISET IMMUUNIVAJEET ovat harvinaisten sai-
rauksien kirjava joukko, jossa yksittdisen taudin diagnoosi
vaatii usein erityisosaamista ja erityistesteja. Kliininen ku-
va vaihtelee toistuvista infektioista autoimmuniteettiin ja
liialliseen tulehdukseen, eika yksikaan laboratoriotutkimus
yksindan ratkaise diagnoosia. Kdytannossa diagnostiikka
etenee laajoista seulontatutkimuksista kohti yha spesifi-
sempia solu-, molekyyli- ja funktionaalisia maarityksia, ja
lopullinen varmuus saadaan usein vasta yhdistamalla Klii-
ninen kuva, immunologiset [0ydokset ja geneettinen tieto.
Tassa katsauksessa kayn lyhyesti [api immuunivajeiden
laboratoriodiagnostiikan perusperiaatteet immunologis-
ten testien ndkokulmasta.

Milloin immuunivajetta on syyta epailla?

Immuunivaje (inborn error of immunity, IEI) kannattaa pi-
taa mielessa, kun potilaalla on tavallista enemman, taval-
lista vaikeampia tai epatyypillisten mikrobien aiheutta-
mia infektioita. Euroopan immuunivajeyhdistyksen (ESID)
muodostamiin immuunivajeen varoitusmerkkeihin kuulu-
vat esimerkiksi nelja tai useampi mikrobilaakitysta vaa-
tivaa infektiota vuodessa, kaksi tai useampi vaikea bak-
teeri-infektio (kuten sepsis, meningiitti tai osteomyeliitti),
poikkeuksellisen pitkaa tai suonensisaista hoitoa vaativat
infektiot, epatyypillisessa paikassa oleva tai epatyypillisen
taudinaiheuttajan infektio seka positiivinen sukuanam-
neesi (). Lapsilla halytysmerkkeja ovat lisaksi kasvun py-
sahtyminen, toistuvat syvat iho- tai elinpaiseet ja jatkuva
sammas. On tarkeda muistaa, ettd immuunivaje voi ilme-
ta myos autoimmuunisairautena, hallitsemattomana tu-
lehduksena tai epatavallisena maligniteetting, ei siis pel-
kastaan infektioalttiutena. Viime aikoina tutkimuksessa on
tunnistettu varsinkin immunodysregulaationa tai autoim-
muniteettina ilmentyviad uusia immuunivajeita (@),
Immuunivaje mielletdan helposti lasten sairaudeksi,
mutta yha useampi diagnoosi tehdaan vasta aikuisialla:
nykyisin arviolta yli puolet uusista immuunivajetapauksis-
ta todetaan aikuisilla (3). Vah&oireinen tai myshaan alkava
taudinkuva ja puutteellinen tietoisuus tautiryhmasta vii-
véstyttavat diagnoosia usein vuosilla @), Viive ei ole harmi-
ton: erityisesti vasta-ainepuutoksissa diagnoosin viipymi-
nen johtaa pitkittyneeseen alihoitoon, ei-infektiivisiin liitdn-

naissairauksiin ja huonompaan ennusteeseen (4. Matala
kynnys jatkotutkimuksiin on siksi perusteltu. Joskus yksit-
taisenkin poikkeavan tai toistuvan tavallisen infektion, ku-
ten sinuiitin, tulisi riittad herattdmaan epaily, varsinkin jos
selkeaa tarjoutuvaa hankinnaista syyta ei [6ydy.

Kirjava ja jatkuvasti kasvava tautiryhma

Synnynnéisten immuunivajeiden (inborn errors of immu-
nity, IEI) kirjo on laaja ja kasvaa nopeasti: kansainvalisen
immunologisten yhdistysten liiton (IUIS) asiantuntijakomi-
tean vuoden 2024 luokittelussa kuvattuja immuunivajei-
ta oli jo 559 ja tunnettuja tautigeeneja yli 500 (56). Komi-
tea jasentda taudit yhdeksaan paaryhmadan: kombinoidut
immuunivajeet (esimerkiksi SCID), oireyhtymiin liittyvat
kombinoidut immuunivajeet (esimerkiksi CHARGE), paa-
asiassa vasta-ainepuutokset (esimerkiksi CVID), immuu-
nidysregulaatiotilat (esimerkiksi IPEX ja APECED), fago-
syyttien m&aran tai toiminnan hairiét (esimerkiksi synnyn-
ndinen neutropenia), luontaisen immuniteetin hairiot, au-
toinflammatoriset sairaudet, komplementtipuutokset seka
immuunivajeiden fenokopiot, joissa hankinnainen tekija
(esim. autovasta-aine) aiheuttaa geneettisesti tunnettua
immuunivajetta muistuttavan tilan. Genotyyppisen luokit-
telun rinnalle on laadittu myds fenotyyppinen, potilasvuo-
teen daressa kliinikkoa palveleva luokittelu, joka esitetaan
mahdollisuuksien mukaan paatéspuina ja kokoaa kunkin
taudin keskeiset kliiniset ja laboratorioldydokset (6). Luokit-
telun tarkoitus laboratorion ndkokulmasta on kaytannalli-
nen: se ohjaa siihen, minka tyyppisia testeja epailyn suun-
ta edellyttaa.

Diagnostiikka etenee
seulonnasta spesifiseen

Immuunivajediagnostiikan perusperiaate on porrastettu:
liikkeelle lahdetdan laajoista, helposti saatavista seulonta-
tutkimuksista, joiden perusteella kliinikko saa informaatio-
ta esim. geneettisen testaamisen tarpeellisuudesta. Seu-
lontatestien tulosten perusteella ja niiden ohjaamana siir-
rytaan kohti spesifisempia ja tyoladmpia maarityksia. Seu-
lontatestien suunnittelua vaikeuttaa kuitenkin tautien laa-
ja kirjo, saman geenivirheen vaihteleva ilmiasu ja ajoittain
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huono korrelaatio in vitro -Idyddsten ja kliinisen kuvan va-
lilld. Koska kyse on harvinaissairauksista, yksittaisen tau-
din varma diagnoosi vaatii usein erityisosaamista ja eri-
koistestejd, jotka on keskitetty joko suuriin kansainvalisiin
keskuksiin tai akateemisiin tutkimuslaboratorioihin. Ge-
neettinen testaus on noussut diagnostiikan keskiodn, mut-
ta uusien geenivarianttien merkitys on usein varmistetta-
va funktionaalisilla tutkimuksilla ennen kuin niitd voidaan
pitaa tautia selittavina.

Lymfosyyttien virtaussytometriset
seulontatestit immuunivajeiden
diagnostiikassa

Perustason "lymfosyyttidiffissad" maaritetdan paaso-
lulinjat sekad prosentteina ettd absoluuttisina maari-
na: B-solut (CD19+), NK-solut
(CD3-CD56+CD16+) ja T-solut
(CD3+), joista edelleen CD4+-
ja CD8+-alajoukot seka niiden
suhde. Lymfosyyttien pdaalin-
jojen absoluuttisten maarien
maarittdminen kuuluu liki kaik-
kien immuunivajeiden perus-
diagnostiikkaan. Testi on erit-
tain hyvin standardoitu ja luo-
tettava (7).

T- ja B-lymfosyyttien eri kyp-
symisasteiden osuuksia mittaa-
vat immunofenotyypitykset ovat
absoluuttisten maarien jalkeen
tyypillisimpia testeja, joita im-
muunivaje-epadilyssa kaytetaan.
Virtaussytometrian ongelmana
on pitkdan ollut menetelmien
ja tulkinnan vaihtelu laboratori-
oiden viélillad (). Taéhan on pyrit-
ty vastaamaan standardoiduilla seulontapaneeleilla, joista
tunnetuin on EuroFlow-konsortion kehittdma immuuniva-
jeiden seulontaputki (PID Orientation Tube, PIDOT). Se
on suunniteltu tunnistamaan lymfaattinen immuunivaje
herkasti ilman vaatimusta yksittdisen taudin spesifisesta
osoittamisesta, ja se mahdollistaa tulosten vertailun kes-

Synnynnaiset immuunivajeet
ovat harvinaisten sairauksien
kirjava joukko, jossa yksittaisen
taudin diagnoosi vaatii usein
erityisosaamista ja erityistesteja.
Kliininen kuva vaihtelee toistuvista
infektioista autoimmuniteettiin
ja liialliseen tulehdukseen, eika
yksikaan laboratoriotutkimus
yksinaan ratkaise diagnoosia.

Eliisa Kekalainen

HUS Diagnostiikkakeskus,
Kliininen mikrobiologia
eliisa.kekalainen@hus fi

kusten valilla (®). Belgialaisen keskuksen tutkimuksessa
PIDOT-seulontaputkea kaytettdessa immuunivajediagnoo-
sin suhteen erottelukykyisimmiksi populaatioiksi osoittau-
tuivat muisti-B-solujen kokonaisosuus ja luokanvaihdon
l&pikayneet muisti-B-solut, kokonais-T-solut sekd CD4+- ja
naiivit CD4+-solut yhdessa seerumin immunoglobuliini-
pitoisuuksien kanssa (°). Tallainen seulonta ei kuitenkaan
korvaa funktionaalisia tai geneettisia tutkimuksia vaan
taydentaa niita ().

Vasta-ainepuutokset

Vasta-ainepuutokset ovat oireisista immuunivajeista taval-
lisimpia, ja niiden perusseulonta on useimpien laborato-
rioiden ulottuvilla. L&htokohtana ovat seerumin immuno-
globuliinien paaluokat (IgG, IgA, IgE ja IgM), joita tdydenne-
taan tarvittaessa lgG-alaluokil-
la ja spesifisilla rokotevasteilla,
jotka maaritetaan ennen ja jal-
keen annetun rokotteen (esim.
pneumokokki, tetanus) (). Ta-
vallisesti nefelometrisend tai
turbidometrisena testind im-
munoglobuliinien maaritys on
hyvin standardoitu ja testin laa-
dunvarmistus on vakiintunut.
Vastasyntyneilld aidilta istukan
kautta siirtyneet maternaaliset
IgG-vasta-aineet hankaloittavat
tulkintaa ensimmaisten elinkuu-
kausien ajan.

Yleisin oireinen vasta-aine-
puutos aikuisilla on tavallinen
vaihteleva immuunivaje (com-
mon variable immunodeficien-
cy, CVID; suomeksi CVI-tauti).
CVI-taudin esiintyvyys Suomes-
sa on kansainvalisesti korkea (°). Sen diagnostisiin kritee-
reihin kuuluvat selvasti matala IgG-taso yhdessa matalan
IgA:n tai IgM:n kanssa, heikot tai puuttuvat rokotevasteet,
oireiden alkaminen yli kaksivuotiaana ja muiden hypo-
gammaglobulinemian syiden poissulku (9. CVI-tauti on
kuitenkin poissulkudiagnoosi ja Kliinisesti heterogeeninen,
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ja osa aiemmin CVI-taudiksi luokitelluista potilaista saa ny-
kyisin tarkemman geneettisen diagnoosin .

Virtaussytometrinen B-solujen immunofenotyypitys
tarkentaa luokittelua: EUROclass-jaottelussa potilaat ryh-
mitellddn muun muassa vaihtuneen luokan muisti-B-solu-
jen, transitionaalisten B-solujen ja CD21-matalien solujen
osuuksien mukaan, mika auttaa ennustamaan tautiin liit-
tyvid ilmentymia kuten splenomegaliaa ja granulomatoot-
tista tautia (. Vaikka CVI-tauti on ensisijaisesti B-solujen
kypsymishairid, T-solujen poikkeavuudet ennustavat vai-
keampaa taudinkuvaa ja siten on usein perusteltua kar-
toittaa myds potilaiden T-solujen immunofenotyyppi. On
kuitenkin ollut vaikea asettaa tarkkoja diagnostisia kritee-
reja sille, milloin kyseessa on "pelkka” CVI-tauti ja milloin
kyseessd on jo kombinoitu immuunivaje (12,

Kombinoidut
immuunivajeet

Kun epailladn ensisijaises-
ti T-solujen toimintahairiosta
johtuvaa tai kombinoitua im-
muunivajetta, jossa sekd solu-
etta vasta-ainevalitteinen im-
muniteetti toimii poikkeavasti,
keskeinen tyokalu on T-lymfo-
syyttien kypsymisasteiden vir-
taussytometrinen erittely. Tar-
kemmassa T-solujen laajassa
immunofenotyypityksessa ana-
lysoidaan tyypillisesti naiivit ja
muisti-T-solut.

Laboratoriokohtaisesti im-
munofenotyypitys voi sisaltaa
my0s dskettdin kateenkorvasta
tuotetut T-solut (recent thymic emigrants), sdstelija-T-solut
ja erilaisia aktivoituneita tai muita funktionaalisia T-solupo-
pulaatioita (7). Léydokset eivat yksindan ole spesifisia mille-
kaan taudille, mutta ne ohjaavat jatkotutkimusten suuntaa.

Vastasyntyneiden erittain vaikean kombinoidun im-
muunivajeen (severe combined immunodeficiency, SCID)
seulonta on Suomessa aloitettu 2019 ja on nykyisin kdy-
tossa koko maassa (10). SCID-seulonta perustuu T-solu-
tuotannon mittaamiseen. T-solureseptorin uudelleenjar-
jestelyssa syntyy DNA-renkaita (T cell receptor excision
circle, TREC), jotka eivat kopioidu solunjakautumisessa ja
joiden maara verenkierrossa siksi heijastaa kateenkor-
vasta askettain tulleiden T-solujen maaraa. PCR:lla tehta-
va kvantitatiivinen TREC-maaritys soveltuu vastasyntynei-
den SCID:n ja vaikean T-solupuutoksen seulontaan, ja se
on kaytossa useissa maissa osana vastasyntyneiden seu-
lontaohjelmia (13 Testista tekee hyvin kayttokelpoisen se,
ettd ndytemateriaaliksi soveltuu muussakin vastasynty-
neiden seulonnassa kaytettava imupaperiin kuivattu ko-
koverinayte. TREC-testin diagnostinen kayttéarvo muissa
tilanteissa on rajallinen, ja aikuisilla tuloksen tulkinta on
vaikeaa. TREC-seulontatestista tullut matala tulos on ai-
na varmennettava virtaussytometrisesti T-solujen maa-
ran kvantitoimisella ja immunofenotyypityksella. Suu-
rin osa matalista tuloksista selittyy muilla tekijoilla kuin
SCID-diagnoosilla.

Osa immuunivajeista ei johdu
geenivirheesta vaan elimiston
omista, immuunijarjestelman
omia valittajaaineita neutraloivista
autovasta-aineista. Nama fenokopiat
on syyta tuntea, koska ne ovat
diagnosoitavissa verikokeella
ja ovat kliinisesti tarkeita.

T-solujen toimintakykyd voidaan arvioida stimulaatio-
testeilld. Naissa kokoverta tai eristettyja soluja arsytetaan
mitogeeneceilla tai spesifisilla antigeeneilla ja mitataan vir-
taussytometrisesti solujen jakautumista tai aktivaatiota.
Mitogeenistimulaatio testinad on kayttdkelpoinen lahinna
epatyypillisen eli nk. leaky SCID:n diagnostiikassa, jossa
verenkierrossa on lukumaaraisesti T-soluja osoitettavissa,
mutta niiden jakaantumisvaste mitogeenistimulaatiolle on
heikko (4.

Immuunivajeiden fenokopiat

Osa immuunivajeista ei johdu geenivirheesta vaan eli-
mistdn omista, immuunijarjestelméan omia valittdjaainei-
ta neutraloivista autovasta-aineista. Nama fenokopiat on
syyta tuntea, koska ne ovat diagnosoitavissa verikokeel-
la ja ovat kliinisesti tarkeita.
Tyypin 1 interferoneja neutra-
loivia autovasta-aineita tode-
taan I&hes kaikilla suomalai-
sen tautiperinndn harvinaises-
sa monogeenisessad immuuni-
vajeessa eli APECED-taudissa
jo taudin varhaisvaiheessa. In-
terferonivasta-aineet ovatkin
APECED-taudissa kayttokelpoi-
nen diagnostinen testi (5). Sit-
temmin on osoitettu, etta sa-
mat autovasta-aineet altistavat
useille erilaisille vaikeille virus-
infektioille. Niita esiintyy myos
osalla terveistd, niiden yleisyys
kasvaa idn myota ja on suu-
rempi miehilld 8). Interferoni-
gammaa neutraloivat autovas-
ta-aineet puolestaan aiheut-
tavat aikuisialla alkavan immuunivajeen, jossa tyypillisia
ovat vaikeat, levinneet ei-tuberkuloottisten mykobaktee-
rien aiheuttamat infektiot (7). Sytokiineihin kohdistuvien
autovasta-aineiden toteaminen on nostanut esiin uuden,
kasvavan immuunivajeiden ryhman, jonka diagnostiikka
nojaa nimenomaan naitd immuunijarjestelman toimintaa
estavien autovasta-aineiden maaritykseen.

Immuunivajeiden diagnostiikan haasteet

Immuunivajediagnostiikan haasteet ovat osin yhteisia
muiden harvinaissairauksien kanssa. Tautien harvinai-
suus, ilmiasujen moninaisuus ja erotusdiagnostisten vaih-
toehtojen runsaus tekevat diagnoosista vaativan, ja ai-
kuisilla diagnoosin viivastyminen on pikemminkin s&an-
to kuin poikkeus ©). Lymfosyyttien immunofenotyypityk-
sen ja muiden immunologisten tutkimusten [oyddkset
eivat ole spesifisia, joten niita on aina tulkittava kliinisen
kuvan ja muiden tulosten valossa. Menetelmien ja tul-
kinnan vaihtelu laboratorioiden valilla on rajoittanut im-
munofenotyypityksen kliinista kaytettavyyttd, ja tulosten
luotettava tulkinta vaatii edelleen erityisosaamista (7). Uu-
det geenivariantit ovat tulkinnallisesti vaikeita, ja kausaa-
lisuuden osoittaminen edellyttda funktionaalista varmis-
tusta, joka kdytannodssa vaatii akateemista tutkimusta.
Harvinaiset diagnoosikohtaiset molekyyli- ja stimulaatio-
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tutkimukset vaativat osaamista ja tarpeeksi laajaa vaesto-
pohjaa, jotta kokemusta paasee kertymaan. Tasta syysta
diagnostiikka on keskittynyt suuriin yksikdihin ja suoma-
laisissa laboratorioissa on 1dhinna tarjolla seulontatason
testeja.

Lopuksi

Immuunivajeiden diagnostiikka on hyva esimerkki labora-
torioladketieteen ja kliinisen tyon yhteispelista. Yksittainen
tutkimus ratkaisee harvoin diagnoosin; sen sijaan edetaan
jarjestelmallisesti seulonnasta spesifisiin solu-, molekyyli-
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Allergian
diagnostiikka

Terhi Savinko, Katariina Alagrund, Heidi Sandstrom, Anna Lempidinen, Kati Palosuo

L

Allergeenilaboratoriossa kadytetdan virtaussytometria basofiilien tunnistamiseen ja niiden aktivaation maarittamiseen.

ALLERGISET SAIRAUDET kuuluvat yleisimpiin krooni-
siin sairauksiin ja niiden aiheuttama tautitaakka on mer-
kittava. Epaily allergiasta on Suomessa tavallinen syy ha-
keutua vastaanotolle niin perusterveydenhuollossa kuin
erikoissairaanhoidossakin.

Vain osa ldékarin tai hoitajan epdilemista allergioista
varmistuu oireita aiheuttavaksi allergiaksi esim. valvotus-
sa ruoka- tai ladkeaineallergia-altistuksessa. Itse ilmoitet-
tujen allergiaepailyjen esiintyvyys on suurempi suhteessa
altistuksella vahvistettuihin allergioihin.

Allergian oikea diagnosointi on tarkeas, silla seka ali-
etta ylidiagnostiikalla voi olla huomattavia vaikutuksia po-

tilaan hoitoon ja eldamanlaatuun. Allergiadiagnoosin perus-
tana ovat oirekuva ja altistumishistoria, joita tdydennetaan
tarkoituksenmukaisesti valituilla diagnostisilla tutkimuksilla.

Allergia ja herkistyminen ovat eri asioita

Allergia on immuunijarjestelmén poikkeava tai liiallinen
reaktio ympariston tavallisesti vaarattomille aineille eli al-
lergeeneille. Allergisessa reaktiossa immuunijdrjestelma
tunnistaa allergeenin virheellisesti haitalliseksi ja kdyn-
nistaa tulehdusvasteen, joka aiheuttaa oireita. Allergeeni-
|ahteita voivat olla esimerkiksi ruoka-aineet, siitepdlyt, 1aa-
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keaineet, eldinepiteelit, pdlypunkit, homeet tai pistidisten
myrkKky.

Allergiset reaktiot voivat olla IgE-valitteisia tai perustua
muihin immunologisiin mekanismeihin. IgE-valitteisessa
allergiassa allergeeni on yleensd proteiini tai glykoproteii-
ni, johon allergeenispesifinen IgE-vasta-aine sitoutuu. Al-
lergeenin sitoutuminen sy6ttdsolujen ja basofiilien pinnalla
oleviin IgE-vasta-aineisiin aktivoi solut ja johtaa valittaja-
aineiden, kuten histamiinin ja tryptaasin, vapautumiseen.
Seurauksena voi olla nokkosihottumaa, angioedeemasa,
nuhaa, astmaoireita tai vaikeimmillaan anafylaksia. Kaik-
ki allergiset sairaudet eivat kuitenkaan ole IgE-valitteisig,
vaan osalla oireet kehittyvat tuntien tai paivien viiveella.
Taustalla on silloin yleensa soluvalitteinen immunologinen
prosessi (.

Herkistyminen ei ole sama asia kuin allergia. Allergee-
nispesifisen IgE:n 16ytyminen seerumista tai positiivinen
ihopistokoe osoittaa immunologista herkistymistd, mutta
kliininen allergia edellyttaa myds allergeenialtistukseen
liittyvia oireita. Oireettomia herkistymisia esiintyy run-
saasti, minka vuoksi allergiatesteja ei tulisi kayttaa seu-
lontatutkimuksina ilman kliinista epailya @. Sama periaate
koskee ruoka-aineita, siitepdlyjd, eldimia ja muita IgE-va-
litteisia allergeeneja. Esimerkiksi positiivinen koivu-IgE on
kliinisesti merkityksellinen allergisen nuhan diagnostiikas-
sa vain, jos potilaan oireet liittyvat koivun siitepdlykauteen.

Anamneesi on diagnostiikan lahtokohta

Allergian diagnostiikan kulmakivi on huolellinen kliininen
arvio. Diagnoosi perustuu aina huolelliseen anamneesiin

eli potilaan oireiden ja sairaushistorian selvittamiseen. —
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Vastaanotolla selvitetdan oireiden laatu, niiden ajallinen
yhteys mahdolliseen allergeenialtistukseen, oireiden tois-
tettavuus sekd mahdolliset aikaisemmat altistukset ja nii-
hin liittyneet oireet. Lisaksi arvioidaan oireiden vaikeusas-
te sekd mahdolliset reaktiota voimistavat tekijat kuten esi-
merkiksi liikunta tai infektio ().

Ihopistokokeet ja allergeenispesifinen IgE

IgE-vaélitteisen allergian perustutkimuksia ovat ihopisto-
koe ja seerumin allergeenispesifisten IgE vasta-aineiden
(slgE) maaritys. Ihopistokokeessa eli prick-testissa aller-
geeniuute viedaan ihon pintakerroksen lapi ohuella lan-
setilla. Allergeeni sitoutuu ihon syottosolujen pinnalla ole-
viin spesifisiin IgE-vasta-aineisiin, mika aktivoi syottosolut
vapauttamaan histamiinia. Tama aiheuttaa paukama- ja
punoitusreaktion, jota arvioidaan mittaamalla paukaman
halkaisija. Tutkimuksen etuja ovat nopeus ja mahdolli-
suus tutkia useita kliinisesti epadiltyja allergeeneja samal-
la kertaa. Tulokseen voivat vaikuttaa esimerkiksi kaytet-
ty allergeeniuute, tutkimustekniikka, ihon reaktiivisuus
ja antihistamiinila&kitys. Joidenkin ruoka-aineiden koh-
dalla voidaan kayttaa tuoreella ruoka-aineella tehtavaa
prick-to-prick-testausta.

Testituloksia ei tulisi tarkastella pelkastaan positiivisina
tai negatiivisina. Monien allergeenien kohdalla kliinisen al-
lergian todennakdoisyys kasvaa ihopistokokeen paukaman
koon tai slgE-pitoisuuden kasvaessa. Testiarvon suuruus
ei kuitenkaan yleensa sellaisenaan ennusta mahdollisen
allergisen reaktion vaikeusastetta (3,

Ruoka-aineiden 1gG- tai lgG4-vasta-aineiden maarityk-
sia ei tule kdyttaa ruoka-allergian diagnostiikkaan. Ne ku-
vastavat yleensd immunologista altistumista eivatka osoi-
ta kliinista allergiaa .

Molekyyliallergologia

Perinteisessa slgE-tutkimuksessa mitataan IgE-vasta-ai-
neita koko allergeeniuutetta kohtaan. Molekyyliallergolo-
giassa tutkitaan sen sijaan herkistymista yksittaisille aller-
geenimolekyyleille (komponenteille). Menetelma voi tar-
kentaa diagnoosia erityisesti silloin, kun halutaan erottaa
primaarinen herkistyminen ristireaktiivisuudesta.

Molekyyliallergologiaa voidaan hyddyntda muun muas-
sa ruoka-, siitepdly-, eldin- ja pistidismyrkkyallergioiden
selvittelyssa. Ruoka-allergiassa keskeisia allergeenimole-
kyyleja ovat esimerkiksi maidon Bos d 8 (kaseiini), kanan-
munan Gal d 1 (ovomukoidi) ja maap&hkinan Ara h 2, joita
suositellaan tdydentdamaan tavanomaisia slgE-tutkimuksia.

Molekyyliallergologia on hyddyllinen myos allergee-
nien ristireaktioiden ymmartamisessa. Esimerkiksi koivun
paaallergeenille (Bet v 1) herkistyneelld potilaalla koivu-
spesifinen IgE tunnistaa rakenteellisesti samankaltaisia
kasvikunnan ruoka-aineiden proteiineja ilman varsinaista
ruokaherkistymista. Tama ristiallergia voi aiheuttaa lievia
ja ohimenevia suun ja nielun oireita. Molekyyliallergologia
on viime vuosina tarkentanut erityisesti ruoka- ja siitep6-
lyallergioiden arviointia ja voi siten auttaa erottamaan pri-
maarisen allergian ristireaktiosta seka arvioimaan Kliini-
sen allergian todennakoisyytta ().

Allergian perustutkimukset

HUS Diagnostiikkakeskuksessa allergiatyopisteessa teh-
d&an S -IgE (S -Immunoglobuliini E), S -AlligE (S -Allergee-
ni, IgE vasta-aineet), S -AlllgG (S -Allergeeni IgG, vasta-ai-
neet), S - Tryptaasi ja S -ECP (S -Eosinofiilisten granulo-
syyttien kationinen proteiini) -maarityksia Phadia 1000 ja
Phadia 250 -analysaattoreilla (6).




Spesifisen IgE:n diagnostiikassa HUSilla on Suomen
suurin allergeenivalikoima. Valikoimassa on yli 400 IgE-al-
lergeenia tai allergiamolekyylitutkimusta, joista osa on
ryhmatutkimuksia. Osa positiivisista ryhmatutkimuksista
purkautuu positiivisen yksittaisen allergeenin tai edelleen
allergeenimolekyylin tutkimuksiksi.

Yleisimpid madritettavia IgE-allergeeneja ovat kissa,
koira, hevonen, koivu, maito ja
pahkinat. Ajoittain kliinikoilta
tulee kyselya uusista allergee-
neista, joita ei ole tuotevalikoi-
massa. Talloin kartoitetaan tar-
vetta ja selvitetdan toimittajan
kanssa, olisiko kyseinen maari-
tys mahdollista pystyttaa. Har-
vinaisia allergeeneja ohjataan
yksittaisind tilaamaan Allergee-
nilaboratoriosta, josta enem-
man alla Allergian erikoisanaly-
tiikka - kappaleessa.

Todellisuudessa "spesifis-
ten” IgE-maaritysten allergee-
ni on allergeenildhteesta puh-
distettu usean proteiinin ja hiilihydraatin seos. Osa naista
seoksen osasista on kliinisten oireiden synnylle tarkeita
paaallergeeneja, osa taas véhemman tarkeita tai ristirea-
goivia allergeeneja. Spesifi IgE-tutkimus ei erottele, mihin
seoksen osaseen herkistyminen kohdistuu. Allergeenimo-
lekyylit taas ovat puhdistettuja tai rekombinattitekniikalla
luotuja spesifeja proteiineja (tai hiilihydraatteja).

Molekyyliallergologian tutkimusten avulla voidaan tar-
kemmin selvittdd, mihin proteiiniin herkistyminen kohdis-
tuu ja sita kautta arvioimaan vaikean allergisen reaktion
riskid. Talla on erityisen paljon merkitysta ruoka-ja pistiai-
sallergiaepailyissa, joista saattaa aiheutua vakavia oireita
ja jopa anafylaksia. Molekyyliallergologialla voidaan valt-
taa tai lieventaa turhia ruokarajoitteita, koska sen avulla
paastaan tarkempaan tulokseen kuin Ige-maarityksella ja
voidaan arvioida vaarallisen reaktion riskia. Iso merkitys
on myos ristireaktion erottamisella varsinaisesti merkitta-
vasti allergiasta. Taman takia esim. pahkindpaketeissa on
mukana koivu, joka aiheuttaa usein ristireaktioita pahki-
noiden kanssa (5:7).

S -AlllgE on nimike kokonaisuudelle, jota ei voi sellai-
senaan tilata, vaan jokainen tutkimus tai tutkimuspaketti
on tilattava erikseen. Kun hoitavalla [&aakarilla on tieto tai
selked epaily oireiden aiheuttajasta, voidaan tilata yksit-
taisia IgE-tutkimuksia. Seulontatutkimuksissa sen sijaan
kaytetaan usean allergeenin muodostamaa sekoitusta.
Positiivinen tulos ei kerro, mihin seoksen allergeeniin/al-
lergeeneihin IgE-vasta-aineet kohdistuvat. Osassa paket-
titutkimuksia jatketaan positiivisen paketin osalta yksittai-
siin IgE-tutkimuksiin. Mikali kyseessa on erittelytutkimus,
joka sisaltaa yksittaiset allergeenit, jatketaan positiivisen
IgE-tulokset selvittamista allergeenimolekyyleihin saakka.
Yksi millilitra seerumia tai plasmaa (EDTA- tai Li /Na-hepa-
riiniplasma) riittdéd 20:een IgE-vasta- ainetutkimukseen.
Néaytteita sailytetdan kuukauden ajan, jolloin tarvittaessa
voi tilata lisatutkimuksia.

Yleisimpiin positiivisiin ruoka ja pistidisallergeenimole-
kyylien tuloksiin liitetdan automaattisesti selventava lau-
sunto. Allergeenispesifinen IgE saattaa joissain tapauksis-

Allergian oikea diagnosointi
on tarkeas, silla seka
ali- etta ylidiagnostiikalla voi
olla huomattavia vaikutuksia
potilaan hoitoon ja
elamanlaatuun.

sa olla negatiivinen, vaikka potilaalla olisi selva reaktio. Tal-
I6in on tarkoituksenmukaista jatkaa allergeenimolekyylien
maaritykseen.

IgE-analytiikka on akkreditoitua ja kuuluu mukautu-
vaan patevyysalueeseen, koska Finas-tarkastuskauden
aikana uusia allergeeneja lisatdan tutkimusvalikoimaan ja
vastaavasti joidenkin allergeenien tarve vahenee tai pois-
tuu esim. reagenssivalmistuk-
sen loppumisen takia. Ennen
kayttoonottoa allergeeni veri-
fioidaan kayttoon suunnitelman
mukaan.

Analytiikan laadunvalvon-
nassa kdytetaan viikonpdivan
mukaan vaihtuvia yksittaisen
IgE:n tai allergeenimolekyy-
lin maarityksia seka totaalilgE,
tryptaasi ja ECP -kontrolleja.

Yksittaisiin maarityksiin on
valittu yleisimmin tilattavia IgE-
tai allergeenimolekyylimaari-
tyksia. IgE-tutkimuksilla osal-
listutaan myos ulkoiseen laa-
dunarviointiin UKNegas- ja SKML-kierroksilla.

Allergian erikoisanalytiikka

Allergian erikoistutkimuksia tehdaan HUSIn lho- ja allergia-
sairaalan allergeenilaboratoriossa. Niiden avulla pystytaan
selvittdmaan vaikeita ja harvinaisiakin allergioita. Yksikko
palvelee koko maata allergioiden diagnostiikassa ja vaka-
vien allergiareaktioiden, eli anafylaksioiden, selvittelyssa.

Allergian erikoistutkimuksia ovat seerumista tehtavat
S-IgESiru (mikrosiru) ja S-IgE-Et (IgE-vasta-aineen 0soi-
tus erikoistekniikalla (Immunospot). N8m4 testit perustu-
vat IgE vasta-aineiden osoittamiseen seerumista allergiaa
aiheuttaville aineille. Lisaksi allergeenilaboratoriossa teh-
daan tuoreverindytteesta basofiiliaktivaatiotutkimusta, jo-
ta kdytetadn paaasiassa laadkeallergiaepailyissa. Basofiili-
aktivaatiotestissa on tarked huomioida naytteen vanhene-
minen 24 h kuluttua naytteenotosta.

Mikrosiru

ISAC-IgE-mikrosirua tulee kayttaa harkiten silloin, kun tut-
kittavaa allergeenimolekyylia ei ole saatavilla yksittaise-
na IgE-tutkimuksena tai allergisen reaktion aiheuttaja on
epdselva, eika se ole selvinnyt allergian perustutkimuksis-
sa. Mikrosiru soveltuu myds allergiaprofiilin kartoittami-
seen, jos epéailladn laajaa herkistymista useille allergee-
neille ®). Mikrosiru on kaupallinen valmiste, jossa tutkimus-
lasille on kiinnitetty 112 allergeenimolekyylia.

Mikrosiru sisaltaa tarkeimpien ruoka-aineiden, siite-
pélyjen, eldinallergeenien, pdlypunkkien, varastopunkin,
homeiden, lateksin, parasiittien (sukkulamato) ja niveljal-
kaisten (torakka) allergeeneja. Mikrosirussa on seka labii-
leja ettd stabiileja ruoka-allergeeneja. Labiilit allergeenit
hajoavat kuumennettaessa ja ruoansulatuksessa, stabii-
lit allergeenit puolestaan sailyttavat rakenteensa ja aller-
geenisuutensa ruoansulatuskanavan happamissa olosuh-
teissa ja kuumennuksessa.

Suomalaisten yleisin allergia on koivuallergia ja koi-
vun ristiallergeeneille herkistyminen. Useissa hedelmissa,
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kasviksissa ja pahkinodissa on allergeeneja, jotka ovat |a-
hes homologisia koivun paaallergeenille, Bet v 1. Naiden
syominen erityisesti koivun siitepdlyaikana voi aiheuttaa
suun ja nielun limakalvo-oireita, mutta ne eivat yleensa
aiheuta vakavia allergiaoireita. On tarkeaa erottaa spesi-
fisille ja stabiileille ruoka-allergeeneille herkistyminen ja
koivun ristiallergia toisistaan erityisesti pahkindiden, he-
delmien ja kasvisten osalta.

Mikrosirun ruoka-allergeeneja ovat mm. kananmu-
nan kuumennusta kestéva ovomukoidi (Gal d 1) ja kanan-
munan ldmpdlabiili ovalbumiini (Gal d 2), lehm&nmaidon
kuumennusta kestava kaseiini (Bos d 8) ja lehmanmai-
don |&mpolabiilit alfa-laktalbumiini (Bos d 4) ja beeta-lak-
toglobuliini (Bos d 5). Pdhkinsallergia, erityisesti cas-
hewpéahkinaallergia, on lisdantynyt Suomessa viimeisten
vuosien aikana ja mikrosiruun on siséalletty tarkeimmat
pahkindiden stabiilit allergeenit kuten tiettyja varasto-
proteiineja ja lipidien kuljetus-
proteiineja (LTP). Liséksi mikro-
sirussa on persikan LTP, joka
onkin useimmiten koholla, jos
LTP-allergia todetaan. LTP al-
lergia on kuitenkin harvinainen
Suomessa.

Vehnaallergian esiintyvyys
on vdhentynyt viimeisten vuo-
sien aikana. Mikrosirussa on veh-
nan tarkeita allergeeneja kuten
omega-5-gliadiini, vehnan LTP
(Tri a 14) ja alfa-amylaasi-tryp-
siini-inhibiittori (Tri a aA_TI). Mik-
rosirussa on my®ds kalojen (turs-
ka) parvalbumiini (Gad c 1), joka ristiinreagoi eri kalalajien
kesken. Muita spesifeja ruoka-allergeeneja mikrosirussa
ovat mm. kiivin, soijapavun ja seesaminsiemenen stabiilit
proteiinit seka tiikerikatkaravun allergeenit. Mikrosirussa
on myos useista muista l&hteista kuin ruoista peraisin ole-
via allergeeneja, joita ei ole yksittain saatavilla.

Immunospot

Immunokemiallista Immunospot IgE -tutkimusta kayte-
taan, jos tutkittavalle allergian aiheuttajalle ei ole kaupal-
lista allergiatestia. Immunospot-tutkimuksessa tutkitaan
potilaan seerumin IgE-vasta-aineiden sitoutumista oirei-
ta aiheuttaneeseen aineeseen. Tutkittava allergeeniuu-
te kiinnitetaan nitroselluloosakalvolle, johon blokkauksen
jalkeen lisataan seerumi. Seerumi-inkubaation jalkeen
IgE-vasta-aineiden sitoutuminen osoitetaan fluoresoivan
vasta-aineen ja kuvantamislaitteen avulla. Tutkimuksen
avulla voidaan myds osoittaa niin sanottuja piiloallergee-
neja (esim. kontaminaatio ruoan valmistusprosessissa).
Immunospot-tutkimusta kdytetdan paljon myds ammatti-
tautiepailyissa. Erilaisten eldinten hilseet, biologiset torjun-
taeliot, leipomoiden aineet sekd muut tyossa kaytettavat
kasvi- ja eldinperaiset aineet ovat sopivia immunospot-tut-
kimukseen ().

Basofiiliaktivaatiotesti (BAT)

Allergeenilaboratoriossa tehdaan myds basofiiliaktivaa-
tiotestid, jossa verisoluja altistetaan allergeenille koeput-
kessa. Kokoverta aktivoidaan +37°C:ssa ja inkubaatiossa
ovat mukana allergeenin ja solujen lisaksi myos fluoresoi-

Parhaimmillaan tarkka
diagnostiikka varmistaa
allergian, mutta myos
sulkee pois aiheettomat
allergiaepailyt.

vat vasta-aineet, joiden avulla basofiilit tunnistetaan vir-
taussytometrilla. Lisaksi aktivaatiomarkkerina kaytetdan
CD63 pintamarkkeria, joka ilmentyy basofiilin pinnalle,
kun se degranuloituu, eli aktivoituu, ja erittaa ymparis-
toonsa erilaisia allergiaan liittyvia valittajdaineita. Basofii-
liaktivaatiotestia kdytetdan haastavissa ladkeallergiaepai-
lyissd, joissa allergian aiheuttanut |adke tai sen apuaine
ei selvia ihotesteissa tai niitd ei voida tehda. Basofiiliakti-
vaatiotestid on kaytetty myds harvoissa ruoka-allergiata-
pauksissa, jos tiedossa on ollut vakava allergia, eika olla
haluttu altistaa lapsipotilasta (1),

Valvotut altistuskokeet ruoka-allergioissa

Allergiadiagnoosi ei valttamatta ole pysyva ja tama koros-
tuu erityisesti lasten ruoka-allergioissa. Lasten ruoka-al-
lergioiden esiintyvyys Suomessa on noin 4 %. Yleisimmat
allergiat ovat maito-, kananmu-
na- ja pahkinaallergia. Suurin
0sa maito- ja kananmuna-aller-
gioista vaistyy kouluikddn men-
nessd. Pdhkindallergiassa osuus
on paljon pienempi . Sietoky-
ky erityisesti maidolle ja kanan-
munalle kehittyy yleensa asteit-
tain ja esimerkiksi voimakkaas-
ti kuumennettua ruoka-ainetta
voidaan sietdd aikaisemmin kuin
vdhemman kasiteltyd muotoa (™.

Suun kautta tehtava valvottu
ruoka-altistus on edelleen ruo-
ka-allergian diagnostiikan kultai-
nen standardi, koska sen avulla voidaan selvittdaa aiheut-
taako ruoka-aine oireita vai onko kyseessa kliinisesti mer-
kityksetdn herkistyminen. Liséksi altistuksessa arvioidaan
allergiaoireiden vaikeusaste, oirekynnys ja valtén aste.
Ruoka-altistus on aiheellinen diagnoosin varmistamiseksi
silloin, kun anamneesi ja allergiatutkimukset antavat ris-
tiriitaisen kuvan tai kun halutaan selvittaa, onko aiemmin
todettu allergia vaistynyt, jotta ruokavalioon voidaan pa-
lauttaa ruoka-aineita toleranssin kehittyessa. Onnistuneel-
la altistuskokeella voidaan purkaa tarpeettomia valttamis-
ruokavalioita siten parantaa merkittavasti potilaan ela-
manlaatua. 3.8

Oikea testi oikealle potilaalle

Allergiadiagnostiikan menetelmat ovat kehittyneet huo-
mattavasti. Uudet menetelmat voivat parantaa diagnos-
tista tarkkuutta, mutta samalla tulosten tulkinta edellyttaa
yha parempaa ymmarrysta herkistymisen ja kliinisen al-
lergian valisesta erosta.

Kliinisessa tydssa yleisimpia virheita ovat allergiatutki-
musten tilaaminen ilman selkeaa kliinista epailya, positiivi-
sen testituloksen tulkitseminen automaattisesti allergiaksi
seka valttdmisruokavalion aloittaminen ilman varmistet-
tua diagnoosia. Nama voivat johtaa ravitsemuksellisiin on-
gelmiin, tarpeettomiin rajoituksiin ja lisddntyneeseen aller-
giapelkoon. Erityisesti lasten kohdalla perusteettomia valt-
tamisruokavalioita tulisi valttaa (2.5,

Allergiadiagnostiikan tavoitteena on tunnistaa ne po-
tilaat, joilla on kliinisesti merkityksellinen allergia ja jotka
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hyotyvat hoidosta seka tarvittaessa allergeenin valttami-
sesta. Huolellinen anamneesi, oikein kohdennetut tutki-
mukset ja tulosten kriittinen tulkinta muodostavat edelleen
laadukkaan allergiadiagnostiikan perustan. Positiivinen
testitulos ei valttamatta varmista allergiadiagnoosia eika
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SIHTEERIN PALSTA

Jasenmaksu

SKKY:n jasenmaksujen erapaiva vuodelle 2026 oli 1.5,
mutta maksuja puuttuu viela. Maksut tulevat jasenrekiste-
ri Membookin kautta, ja Iahettajana on "Suomen Kiliinisen
Kemian Yhdistys via Membook".

Tarkistathan ettei laskusi ole mennyt roskapostiin!
Jasenmaksun suuruus on 30 €. Huomioithan, etta jos
jésenmaksu jad maksamatta kahtena vuonna perak-
kain, katsoo johtokunta jasenyyden saantéjen mukaan
paattyneeksi.

Sahkopostiosoite ja tiedotus

Yhdistyksen tiedotus ja laskutus hoidetaan sahkoisesti.
Pyyddmmekin, ettd varmistat, ettd oma ajantasainen sah-
kopostiosoitteesi on ilmoitettuna jasentietoihisi, jotta saat
jatkossakin tietoa yhdistyksen tapahtumista. Sahkdpostin
iimoittaminen tapahtuu nettisivuillamme osoitteessa https.//
www.skky.fi/skky-jaseneksi-liittyminen-sahkopostiosoitteet/.

SKKY jatkaa edelleen Kliinlab-lehden julkaisua nelja
kertaa vuodessa. Lehdessa julkaisemme myds johtokun-
nan kuulumisia, mutta nelja kertaa vuodessa ilmestyva-
na siina ei ole mahdollista tiedottaa jasenistoa oikea-ai-
kaisesti tai kattavasti. lImoitathan siis meille sahkdposti-
osoitteesi! Mikali haluaisit lehden vain sahkdisena, ilmoita
asiasta sihteerille.

Seuraa nettisivuja ja
sosiaalista mediaa

Osoitteessa https://www.skky.fi on ajankohtaista asiaa
muun muassa EFLM:n seka IFCC:n koulutuksista, apura-
hoista seka muista jasenistod koskettavista asioista. Muis-
ta vierailla sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla on vinkkeja si-
vulle laitettavista tiedotteista, niin ole yhteydessa sihtee-
riin! Meillda on myds LinkedIn - sek& Facebook -sivut.

Kommunikaatio

Haluatko liittyd NFKK:n keskustelufoorumiin? Diskus-
sionsforum on pohjoismainen ja baltialainen foorumi ke-
vyeen yhteydenpitoon ja tiedonvaihtoon alueen noin 700
kollegan kanssa. Foorumin tarkoitus on lisdtd meidan
kaikkien tietoa alaan liittyvista aiheista, keskustelu on il-
maista ja se on avoinna kaikille. Jos haluat liittya tai vaih-
taa sahkopostiosoitteesi, vieraile sivulla https://www.nfkk.
org/%20diskussionsforumy.

Jasenillamme on myds oma SKKY-Slack -keskustelu-
kanava, jolla voi vaihtaa ajatuksia, kysya neuvoa, verkos-
toitua ja saada informaatiota alan ajankohtaisista asioista.
Tule mukaan keskustelemaan kliinisesta kemiasta ja tu-
tustumaan kollegoihin! IImoittaudu mukaan osoitteessa
https:;//www.skky.fi/slack.

EFLM Academy

SKKY tarjoaa mahdollisuuden liittyd European Fede-
ration of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
(EFLM) -kattoyhdistyksen rekisteriin EFLM Academy
https://www.efim.eu/site/eflm-academy. Jos olet Kliinisen ke-
mian erikoislaakari tai sairaalakemisti, sinulla on samal-
la mahdollisuus hakea hyvaksyntaa EuSpLM-rekisteriin
https://www.eflm.eu/site/efim-academy/eusplm-registration.
Kaytanndssa kaikki tydssa olevat seka aktiivisesti muuten
alan toiminnassa mukana olevat Suomen kliinisen kemian
erikoisladkarit ja sairaalakemistit tayttavat EuSpLM-rekis-
terin kriteerit.

EFLM Academy:n ja samalla EuSpLM-rekisterin vuo-
simaksu on 15 €/rekisterdity jasen. SKKY maksaa tédman
kustannuksen jasenilleen toistaiseksi. Rekistereihin liitty-
minen tapahtuu nettisivuillamme osoitteessa https;//www.
skky.filEFLMAcademy/. EFLM Academy ottaa vastaan uu-
det ilmoittautumiset kerran vuodessa (marraskuussa),
eli SKKY ilmoittaa vuoden aikana kertyneet uudet jasenet
EFLM:lle marraskuussa.

Uusia jasenia

Johtokunnan kokouksessa on hyvaksytty yhdistyk-
seen seuraavat uudet jasenet: Essi Rytkonen, Salla Kal-
kaja ja Eija Nissila. L&mpimasti tervetuloa mukaan!
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Apurahat

SKKY voi myontaa jasenilleen matka-apurahoja kokouk-
siin ja koulutuspaiville osallistumista varten. Matka-apuraha
on myonnetty seuraaville henkilGille: Joel Bjorklund.

SKKY my6ntaa apurahoja myos kliinisen kemian ja labo-
ratorioladketieteen tutkimustyohdn ja jaseniston oman am-
mattitaidon yllapitoon ja kehittdmiseen. Apurahasaannét ja
hakuohjeet [6ydat SKKY:n nettisivuilta osoitteesta https,//www.
skky.filskky/apurahasaannot.

Muistathan, ettd SKKY jakaa myds tieteelliseen tutkimuk-
seen tarkoitetun suuremman niin kutsutun vuosiapurahan
(25 000 €). Apurahan hakeminen tapahtuu vuosittain 31.1.

Kansainvalinen toiminta

Mikali olet kiinnostunut toimimaan alan kansainvali-
sissa yhteistydelimissé (esim. EFLM:n ja IFCC:n tydryh-
mat), iimaise kiinnostuksesi johtokunnalle. Avoimista teh-
tavistd ilmoitetaan myds sahkdpostitse uutiskirjeessa.

Osoitteenmuutokset ja
eldkkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille, mikali nimesi tai osoit-
teesi muuttuu tai jaat eldkkeelle. Nain varmistat myos
Kliinlab-lehden tulemisen oikeaan osoitteeseen.

Kaunista syksya toivottaa!

sihteeri Sanna Valtanen
sihteeri@skkyfi

Jasenlaskut tulevat sahkopostitse
Membookin kautta. Huomaathan
tdman ja maksat laskun pysyaksesi jasen

ON ERITTAIN TARKEAA, ETTA ILMOITAT

MEILLE SAHKOPOSTIOSOITTEESI ja siina

mahdollisesti tapahtuneet muutokset.

Jasen erotetaan yhdistyksest3, jos vuosimaksu jaa

maksamatta kolmena vuonna perakkain.
Taman jalkeen etuudet ja mahdollisuudet
apurahahakuun paattyvat.

ena.
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Alypuhelimella luettava

CRP-vieritesti

Vilma Ojala, Mirja Saukkonen

Tassa artikkelissa esitelldadan uuden kotimaisen CRP
vieritestin toimintaperiaatteita ja tarkastellaan testin
kaytettavyytta. Artikkelissa kasiteltava testi on tar-
koitettu terveydenhuollon ammattikayttoon seka la-
boratorioissa ettd vieritestauksessa (), erityisesti liik-
kuvien yksikdiden tarpeisiin. Taman artikkelin Kirjoi-
tushetkella tuotetta ei ole viela CE-merkitty eika saa-
tettu markkinoille.

Laboratoriopalveluiden keskittyessa suurempiin yksi-
koihin, tulosten saamiseen kuluva aika kasvaa, kun poti-
lasndytteitd kuljetetaan analysoita-
vaksi. Vieritestaus eli potilaan vie-
ressa tehtdva laboratoriotutkimus @
nopeuttaa tulosten saamista ja siten
potilaan hoitopaatosten tekoa ja hoi-
don toteutumista. Vieritestauksen
osuus laboratoriotutkimuksista on ol-
lut jo vuosien ajan kasvussa @ ja esi-
merkiksi Islab laboratoriokeskuksen
alueella vieritestit on siirretty koko-
naan hoitoyksikaihin tehtaviksi (4). On
tarkeas, etta hyvaan perehdytykseen
panostetaan ja testien kayttoohjeet
ovat selkeitd, silla vieritutkimusten tu-
lokset ovat luotettavia vain, kun tutki-
mus on tehty ohjeiden ja suositusten mukaisesti @).
Reagena on kehittanyt kvantitatiivisen veren CRP-pi-
toisuuden mittaavan immunologisen vieritestin, jonka
tulokset luetaan alypuhelimeen ladattavan ReaScan®
Mobile -sovelluksen avulla. Kevaalla 2026 selvitettiin
ReaScan® Mobile CRP -testin ja ReaScan® Mobile -sovel-
luksen kaytettavyytta sahkoisellda kyselylomakkeella.

CRP:n maarittaminen
mobiililuettavalla pikatestilla

Vieritestin tekemiseen tarvitaan yleensa erillinen laite tu-
losten lukemista varten, mika tarkoittaa testikitin lisdksi lu-
kulaitteen hankintaa ja yllapitoa. Erityisesti liikkuvissa yk-
sikoissa, kuten kotisairaaloissa, erillisen lukulaitteen kan-
taminen ja huoltaminen kuormittaa tyontekijéita. Joihinkin
vieritesteihin on kehitetty alypuhelimeen ladattava sovel-
lus, mika poistaa tarpeen erillisen lukulaitteen hankintaan.

Vieritestaus eli potilaan
vieressa tehtava
laboratoriotutkimus
nopeuttaa tulosten
saamista ja siten potilaan
hoitopaatdsten tekoa ja
hoidon toteutumista.

Lisdksi mobiilisovellus poistaa esimerkiksi testiliuskojen
tulosten tulkintaan liittyvia virhelahteit& ).

C-reaktiivinen proteiini (CRP) on maksan tuottama
akuutin faasin proteiini, jota on jo pitkdan kaytetty kehon
tulehdustilan mittarina (6). Tahan mennessa markkinoilla
olleet CRP-vieritestit ovat perustuneet laboratoriosta tut-
tuun menetelmaan, jossa mitataan tutkittavan liuoksen
absorbanssin muutosta (7.8). Kotimaisen diagnostiikka-alan
yrityksen Reagena Oy:n kehittdma ReaScan® Mobile CRP
kayttaa kotitesteista tuttua immunokemiallista menetel-
maa, jossa CRP:ta sisaltdva ndyte etenee lateraalivirtauk-
sella testikasetin kalvorakenteissa,
muodostaen testiliuskalle varillisen
testiviivan ja kontrolliviivan spesifis-
ten reagenssien avulla (.

Testin tulos luetaan ReaScan-mo-
biilisovelluksella, joka laskee testilius-
kalle muodostuvien viivojen tummuu-
den perusteella naytteen CRP-pitoi-
suuden valilld 5-200 mg/I 0. Mittaus-
alue on riittava, kun huomioidaan
CRP-pitoisuuden viitearvojen olevan
alle 4 mg/l©) ja vieritestina tehtyjen
tutkimuksien viitearvo on alle 10 mg/!
(19) Mobiilisovellus myds tarkistaa, et-
ta kontrolliviivan varin voimakkuus
on riittéva ja hylkaa epdonnistuneet testit.

ReaScan® Mobile CRP —testin suorittaminen

Testin suorittamiseen tarvitaan ReaScan® Mobile CRP
-testikitti ja dlypuhelin, johon on ladattu ReaScan Mobile
-sovellus. Mobiilisovelluksella luetaan testikasetin tiedot
puhelimen kameran avulla ja sovellus tarkistaa tietokan-
nasta, etta testikasetti on kayttokelpoinen. Sovellukseen
kirjataan ja tallennetaan potilaan ja ndytteenottajan tie-
dot kyseiselle testikasetille, mik& varmistaa testin jaljitetta-
vyyden. Tuotepakkaus on suunniteltu testialustaksi, johon
ndytelaimennosputken saa asetettua katevasti pystyasen-
toon (kuva 1). Testipakkaus toimii samalla vakioituna mit-
tausalustana, silla esimerkiksi mittausalustan tummuus,
vari tai heijastus voivat vaikuttaa mittaustulokseen (.
Naytteeksi riittdd 5 pl kokoverta ), jonka voi ottaa tes-
tipakkauksessa olevan lansetin ja kapillaarin avulla. Nayt-
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Vilma Ojala
Savonia-ammattikorkeakouluy,
bioanalytiikan tutkinto-
opiskelija, muotoilija

teen sisaltava kapillaari tiputetaan valittdmasti naytelai-
mennosputkeen ja sekoitetaan huolellisesti kadantelemalla
putkea 30 kertaa.

Taman jalkeen putkesta tiputetaan nelja tippaa testi-
kasetin naytekaivoon ja mobiilisovelluksesta k&ynniste-
tadn 5 minuutin ajastin. Mobiilisovellus sallii tuloksien lu-
kemisen puolen minuutin ajan ja ilmoittaa tulokset sel-
kedsti puhelimen naytolla heti testikasetin skannauksen
jalkeen. Mikali puhelimessa on internet-yhteys, tallen-
tuvat tulokset mobiilisovelluksen pilvipalveluun. Lisak-
si testissa on LIS- ja HIS-litantamahdollisuus, eli se voi-

Mirja Saukkonen
Savonia-ammattikorkeakoulu,
bioanalytiikan lehtori,

TtM

daan yhdistaa terveydenhuollon ja laboratorion sahkaisiin
tietojarjestelmiin.

Reagenan testissa luotetaan kayttdjan taitoihin, sik-
si on tarkeda, etta testin kayttdohjeet ovat selkeat ja kay-
tettdvyys luontaista ja loogista, jotta mahdollisia virheita
ei testia suorittaessa tapahtuisi. Muiden valmistajien CRP
vieritesteihin kuuluu laite, mika poistaa ihmislahtdisia vir-
heita. Esimerkiksi Aidianin QuikRead go CRP (®) ja Abbot-
tin Afinion™ CRP () vieritesteissa laite tekee reagenssien
lisdyksen ja sekoituksen, suorittaa mittauksen ja ilmoittaa
tulokset laitteen naytolla automaattisesti.
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Testin kaytettavyyden selvittaminen

Asiakkaat valitsevat mieluiten helppokdyttoisimman ja
omiin tarpeisiinsa sopivimman tuotteen kilpailijoiden jou-
kosta. Siksi tuotteen suunnittelussa ja kehittdmisessa kan-
nattaa hyddyntad muotoiluajatte-
lua (design thinking), silla se tuo
asiakkaat ja loppukdyttajat kes-
kioon, mikd nopeuttaa tuotekehi-
tysprosessia ja parantaa tuotteen
kilpailukykya (2. Kun tuotteen kay-
tettdvyyteen vaikuttavat seikat
otetaan huomioon jo tuotekehitys-
prosessissa ennen tuotteen saat-
tamista markkinoille, voidaan valt-
tya tyytymattomien asiakkaiden
tuomalta mainehaitalta.

Reagena on suorittanut kehit-
tamalleen testille asiaankuuluvat
tutkimukset ja selvitykset tuote-
kehityksen aikana. Savonia am-
mattikorkeakoulun ensimmaisen
vuoden bioanalyytikko-opiskelijat tutustuivat Reagenan
uuteen CRP-pikatestiin kliinisen kemian opintojaksolla ja
arvioivat sen kaytettavyytta toimimalla vuorotellen poti-
laan ja naytteenottajan roolissa opettajan valvonnassa.
Tutustumalla uuteen vieritestiin, opiskelijat paasivat kehit-
tdmaan asiantuntijuuttaan bioanalyytikkoina ja Reagena
sai arvokasta palautetta tuotteelleen.

Kaytettavyystestauksen toteutus

Valmistaja perehdytti opiskelijaryhmien ohjaajat, jotka
opastivat opiskelijat testin kayttoon. Opiskelijoiden pe-
rehdytyksessa esiteltiin testipakkauksen sisaltod, havain-
nollistettiin testin suoritus esimerkin avulla ja jaettiin val-
mistajan tuottama kirjallinen kayttdohje ja pikaohje. Tes-
tin suorittamisen jalkeen, opiskelijoilta kerattiin palautetta
testin kaytettavyydesta sdhkoiselld arviointikyselylla. Ar-
viointikyselyssa ei kysytty vastaajien henkilotietoja.

Ominaisuus 1 = huono

Kyselyn tulosten mukaan,
puhelinsovelluksen kaytettavyys
on erinomaisella tasolla
ja kayttoohjeet sopivat
ammattikayttoon. Suurin osa
vastaajista suosittelisi testia
toiselle kayttajalle hyvin
todennakaisesti (34,5 %) tai
todennékdisesti (41,4 %).

Kyselyssa oli 18 kohtaa, joista osa oli monivalintaky-
symyksia ja osa avoimia kysymyksia. Testauksen suoritti
47 opiskelijaa ja kyselyyn vastasi 29 opiskelijaa. Lomak-
keessa oli kolme kohtaa, joihin vastaaminen oli asetet-
tu pakollisiksi. Osaan avoimista kysymyksista oli jatetty
vastaamatta ja osasta avoimista
kysymyksista kirjoitettu vastaus
ei vastannut esitettyyn kysymyk-
seen. Naissa tilanteissa vastaus
on tulkittu aineistoa kéasitelles-
sa tyhjaksi ja mahdollinen palau-
te on huomioitu kyselylomakkeen
Vapaat kommentit CRP-testistd ja
sovelluksesta -kohdassa.

Opiskelijoiden
kokemuksia testista

Arviointikyselyn vastauksista sel-
viaa, ettad puhelinsovelluksen kay-
tossa tai kaytettdvyydessa ei ol-
lut ongelmia, mutta kayttoohjei-
siin kaivattiin tarkennusta (taulukko 1). Avoimien vastauk-
sien kohdissa esille nousivat muun muassa tarve iho-
pistonadytteenoton ohjeistukselle seka kapillaarin ja tippa-
pullon kayton selkeyttamiselle. Tippapullon ja kapillaarin
kayttoon liittyvat haasteet nakyivat myds kyselyn moniva-
lintakysymysten tuloksissa, kun osa vastaajista arvioi nii-
den kéytettdvyyden huonoksi tai heikoksi (taulukko 1).

Osa vastaajista antoi kehitysideoita ja nosti esille huo-
mioita testistd (taulukko 2), kuten pakkauksen kierrétet-
tavyys ja roskan maara, hematokriitin merkitys testitulok-
siin ja ohjeiden kirjasinkokoa toivottiin suuremmaksi. Yksi
vastaajista ei ehtinyt lukea testin tulosta sovelluksen an-
tamassa 30 sekunnin maéaraajassa ja joutui suorittamaan
testin uudelleen. Syyna lienee, etta testitikku on skanna-
tessa ollut kayttajaa kohden vaarin pdin, jolloin laite ei ole
lukenut tulosta testitikulta.

Testin voi tehdd myds laskimoverindytteesta pipetoi-
malla EDTA- ja hepariiniputkesta 5ul suoraan naytelai-

5 = erinomainen

kéyttdohjeen selkeys 0 0 5 13 11
pikaohjeen selkeys 0 2 5 10 11
sovelluksen kayton helppous 0 0 2 4 23
kapillaarin kaytettavyys 0 2 2 8 17
tippapullon kaytettavyys 1 0 0 8 20
testipakkaus ja kitin sisaltd 0 0 1 7 21
testin kaytettdvyys 0 0 2 15 12

TAULUKKO 1

Avoimen palautteen sisdlto
positiivinen kayttdkokemus tai kehu

Lukumaara

kehitysideoita ja huomioita

huono kokemus tai testin toimivuuden epaily

tyhja

yhteensa

TAULUKKO 2

108
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mennosputkeen (). Kaytettdvyyden palautekyselyn mu-
kaan, pipetoinnin mainitseminen ohjeissa sekoitti kaytta-
jia. Avoimessa palautteessa on ehdotettu, ettd ohjeistus
pipetointiin olisi hyva poistaa pikaohjeista (¥ ja jattaa kat-
tavampaan kayttoohjeeseen.

Kyselyn tulosten mukaan, puhelinsovelluksen kaytetta-
Vvyys on erinomaisella tasolla ja kdyttdohjeet sopivat am-
mattikayttdon. Suurin osa vastaajista suosittelisi testia toi-
selle kayttajélle hyvin todennakoisesti (34,5 %) tai todenné-
koisesti (41,4 %) ja antoi positiivista palautetta testista (ku-
vio 1). Lisaksi moni vastaajista koki olevansa valmis kaytta-
maan testid uudelleen itsendisesti (kuvio 2).

Vieritestauksen tulevaisuus

Samaan aikaan, kun laboratoriotutkimuksia keskitetdaan
suuriin yksikdihin ja vieritestaaminen yleistyy, diagnos-
tiikka hajautuu kuluttajatestauksen yleistyessa (4. On
tarkeda, ettd hyvaan ohjeistukseen ja perehdytykseen
panostetaan, jotta tutkimustuloksia saadaan jatkossakin
|luotettavasti, niin vieritesteissa kuin itse suoritettavassa
testauksessa.

Hyvan ohjeistuksen ja perehdytyksen tarkeys nou-
si esille myos kyselyssé, silla osa vastaajista koki testin
tekemisen ensimmaisellad kerralla hankalaksi, mutta us-
kovat seuraavan kerran sujuvan jo hyvin. Hyvalla ohjeis-
tuksella voidaan ehkaista mahdollisia virheita testin kay-
tossd ja saastaa kustannuksissa, kun testin osaa suorit-
taa heti oikein eika sita tarvitse uusia. Voidaan siis ajatel-
la, ettd perehdytyksesta aiheutuvat kulut saadaan tydssa
takaisin, kun testit saadaan suoritettua kerralla oikein ja
luotettavasti.

Nyt kun tekniikka ja menetelma ovat olemassa, voi
ReaScan-mobiilisovellukseen kehittaa CRP:n lisdksi mui-
takin testeja. Alypuhelinsovelluksiin liitetyt valmiit testikitit
sopinevat myds omaseurantaan ja kotitesteiksi, joita poti-
laat ja tavalliset kuluttajat voivat itse tehda. Ihmiset aikoi-
naan oppivat kayttdmaan kaupan hyllylta l1oytyvia koro-
natesteja, joten todennakoisesti kuluttajat oppivat kaytta-
maan myos muita pikatesteja. @

Kirjoitus perustuu opinndytetydhon; laitteet ja reagenssit
tarjosi Reagena Oy

Kuinka todennakadisesti
suosittelisit tita testia toiselle kayttajalle?

En osaa sanoa
17.2%

. . e e Hyvin todennakdisesti
Hyvin epéitodennakaisesti

Kuinka todennékdisesti
kayttaisit tata testia uudelleen itsendisesti?

Hyvin epatodennakoisesti
6.9%

En osaa sanoa

10.3%

34.5% Epatodennakdisesti
3.4% 3.4% Hyvin todennakdisesti
Epétodenndkaisesti 41.4%
3.4%
Todennakaisesti TDdeg;égkiisesti
41.4% -
KUVIO 1 KUVIO 2
Kirjallisuus

1.Reagena Oy. ReaScan® Mobile CRP, REF 116110. Kayttoohjeet. Ver 11 fi 2025~
12-16.

2 Sneck M, Kiiskinen S, Hotakainen K, Krum K, Herrala A, Paattiniemi
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80-vuotiaan
SKKY:n jasenet

VALMISTAUTUMASSA
UUSIIN HAASTEISIIN

Koulutuspaivan 24.4.2026 antia

liris Salonen

SAIN SKKYN KOULUTUSAPURAHAN télle paivalle, min-
ka velvoittamana seuraavassa on muutama sananen Kliin-
Labiin tastad antoisasta koulutuspaivasta.

Kalastajatorpalla pidetyn koulutuspdivan ensimmai-
sena aihekokonaisuutena olivat kliinisen kemian rajapin-
nat. Per Bjellerupin esitys kasitteli laboratorion roolia sil-
loin, kun kilpirauhastutkimusten (erityisesti tyreotropii-
nin, T4-V:n ja T4-V:n) tuloksissa on ristiriitaa. Merkittavana
syyna keskendan epdsuhtaisiin tuloksiin ovat immunolo-
gisten menetelmien virhetekijat, joita ovat muun muassa
heterofiiliset vasta-aineet, autovasta-aineet, vasta-aineet
reagensseja kohtaan, sitojaproteiinien hairiét, TSH:n ja tro-
poniinin makromuodot, ristireaktiot ja TSH:n mutaatiot.

Laboratorion sisdisina selvittdmislinjoina ongelmallisen
kilpirauhastutkimusten tuloksen perkaamisessa han mai-
nitsi ainakin nama: tarkistamisen toisella menetelmallg,
kokonais-T3:n ja kokonais-T4:n mittaamisen, makro-TSH:n
selvittdmisen, massaspektrometrian kayttamisen immu-
nokemian tulosten varmistamiseen, sitojaproteiinitaso-
jen selvittdmisen (esimerkiksi TBG:n puutteen osoittami-
seksi) ja harvinaisista vaihtoehdoista mm. FDH:n (familial
hypoalbuminemia) ja analbuminemian. Vuorovaikutus kli-
nikan, laboratorioammattilaisten ja jopa tekoalyn kans-
sa voi auttaa vaikeasti selitettavien kilpirauhastulosten
selvittdmisessa.

Per Bjellerup totesi, ettei tule mitata ainoastaan TSH:ta.
Esityksen perusteella tuli ilmeiseksi, etta niilla sote-alueilla,
joilla pitaydytaan tiukasti pelkkaan TSH-maaritykseen, jaa
havaitsematta poikkeavuuksia, jotka tulisivat ilmi mittaa-
malla lisaksi esimerkiksi T4v:ta.

Esa Hamaldinen kertoi Kilpirauhasen vajaatoiminnan
Kaypa hoito- suosituksesta, jota han on ollut l[aatimassa,
seka suositusten tekoprosessista. Kaypa hoito -suosituksia

on kertynyt jo yli 100 kappaletta. Suositukset perustuvat
tutkimusnayttéon, ja niilla on vuosittain Iahes 18 miljoonaa
avauskertaa. Kussakin Kaypa hoito -tydryhmassa on noin
10 asiantuntijaa. He arvioivat tieteellisen nayton ja kdytan-
non sovellettavuuden seka tuovat substanssiosaamisensa
suosituksiin. Asiantuntijoiden sidonnaisuudet arvioidaan
tarkkaan. SKKY:n keskuudessa tunnistetaan tarve saada
riittavasti asiantuntijoita mukaan Kaypa hoito - suosituk-
sia tekemaan. Kaypa hoito -prosesseissa laboratoriokay-
tanndtkin joutuvat tai pdasevat nayttoon perustuvuuden
seulaan.

Katriina Tarkiainen kertoi I&&keaineiden pitoisuus-
maarityksista. Pitoisuustiedon avulla saadaan tietoa laak-
keiden farmakokinetiikasta (ts. imeytymisesta, jakautumi-
sesta, aineenvaihdunnasta ja erittymisestd). Lisdksi pitoi-
suusmittaukset voivat hyddyttaa ladkkeen tehon ja tok-
sisuuden arviointia. Terapeuttisella alueella saavutetaan
hoitovaikutus, mutta valtetaan toksisuus. Maksan, missa
valtaosa ldakkeista eliminoituu, ja munuaisten vajaatoi-
minta vaikuttavat huomioitavalla tavoin ladkepitoisuuksiin.

Farmakogenetiikka kasittelee perintotekijdiden vai-
kutuksia |adkevasteeseen. Lahes kaikilla suomalaisilla on
vahintdan yhdessa ladkehoitoon vaikuttavassa geenissa
kliinisesti merkittdva muunnos. Ladkepitoisuuksien ja ge-
netiikan avulla sdddetty yksildllinen annostus parantaa
ladkehoidon tehoa ja turvallisuutta. Viela ei ole farmako-
genetiikan laboratoriotutkimuksia biologisille ladkkeille.
Ladkepitoisuusmaaritysten tulevaisuuden nakymina voi
olla muun muassa sylkinadytteiden lisaantyva kaytto ja pi-
toisuuksien jatkuva seuranta.

Paivi Tissari kuvasi HUS ISO 9001 -toimintajarjestel-
maan liittyvaa tyota vuosina 2024-2027. ISO 9001 -laatu-
sertifikaatti myonnettiin 25.3.2026. Suuressa organisaa-
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Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys
Foreningen for Klinisk Kemi i Finland

tiossa tehty laatuprosessi pohjautui olemassa oleviin hy-
viin menettelytapoihin (esimerkiksi vaaratapahtumien
menettelyt) ja ohjeisiin, joita noin 12500 kappaletta. HUS:n
strategiset painopisteet ovat: asiakaskokemus, henkilosto-
kokemus, hyvinvoinialueyhteistyd, jatkuva parantaminen
ja uudistaminen ja kestava talous. Missiona on: joka pai-
v4, jokaiselle potilaallle, yhd parempaa hoitoa. HUS:n arvot
ovat: kohtaaminen, edellékavijyys ja yhdenvertaisuus. Yh-
teisen sertifikaatin etuina ovat potilaan koko hoitoproses-
sin, rajapintojen yli menevien toimintojen ja koko toimin-
nan tarkastelu.

Mari Ulmanen ja Maria Rosenblad pohjustivat kes-
kustelua terveydenhuollon yksikdn omasta laitevalmistuk-
sesta, seuraavien saadosten valossa:

Laakinnallisten laitteiden asetus 2017/745
In-vitroladkinnallisten laitteiden asetus 2017/746
Laki lagkinnallisista laitteista 719/2021

MDCG 2023-1 Guidance on the health institu-
tion exemption under Article 5(5) of Regulati-
on (EU) 2017/745 and Regulation (EU) 2017/746

‘Laakinnallisella laitteella’ tarkoitetaan instrumenttia,
laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, implanttia, reagenssia,
materiaalia tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tar-
koittanut kaytettavaksi ihmisillg, joko yksindan tai yhdis-
telming, maariteltyihin laaketieteellisiin tarkoituksiin, mm.
tietojen saamiseen ihmiskehon ulkopuolella (in vitro) suo-
ritettavien tutkimusten avulla ihmiskehosta otetuista nayt-
teista. 'In vitro-diagnostiikkaan tarkoitetulla Iadkinnalli-
sella laitteella’ tarkoitetaan ladkinnallista laitetta, joka on
reagenssi, reagenssituote, kalibraattori, vertailumateriaali,
diagnostiikkasarja, instrumentti, laite, laitteiston osa, ohjel-
misto tai jarjestelm3, jota kdytetaan joko yksin tai yhdessa
muiden kanssa ja jonka valmistaja on tarkoittanut kaytet-

liris Salonen

Dos,

Kliinisen kemian erikoislaakari
iirise.salonen@gmailcom

Perehtymistd organisaation
tilanteeseen, tietoa ja tekoalya
tulee kayttaa johtamisessa ja
saastopaineissakin on tehtava
tuottavuusinvestointeja. Esimerkiksi
kardiometabolisten tautien
kehityshankkeen tavoitteena

on tunnistaa koneoppimisen
avulla naiden tautien kehitys
potilaalla ja tuoda hoitomalli, jossa
tekodlyagentit avustavat potilasta.
Eri skenaarioita on suositeltavaa
hyodyntaa tulevaisuutta
suunniteltaessa. Johtajan on

hyva hyodyntaa tukiryhmaa.
Huonoja tai kalliita toimintamalleja
ei tule hyvaksya. Potilaan
nakokulman on oltava mielessa.
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tavaksi ihmiskehon ulkopuolella (in vitro) suoritettavissa
(tarkemmin maaritellyissa) tutkimuksissa, sisdltden muun
muassa ndytteenottoastiat.

Yksikon oma laitevalmistus on mahdollista silloin, kun
kohteena olevan potilasryhman erityistarpeisiin ei voida
vastata markkinoilla saatavilla olevalla vastaavalla laitteel-
la tai saatavilla olevan laitteen suorituskyky on riittamaton.

MDR- ja IVDR -asetusten
vaatimusten tayttamiseksi

1 tulee olla laatujérjestelmé (sisdltden mm.
riskien arvioinnin ja laitteiden valmistuksen
ja jaljitettdvyyden ohjeet),
2 tulee varmistaa, ettei markkinoilla ole tai
sinne mydhemmin tule vastaavia laitteita,
3 omavalmisteita ei saa myyda tai siirtaa ulkopuolisille,
4 tulee osoittaa teknisen tiedoston avulla, etta artiklan
5(5) ja liitteen | GSPR vaatimukset tayttyvét,

5 tulee olla suunnitelma, miten kerataan ja seurataan
omavalmisteen toimintaa ja siita saatuja kokemuksia.
Joulukuussa 2025 on julkaistu Euroopan Komission saan-
telya yksinkertaistava muutosehdotus MDR/IVDR-saan-

noksista.

Koulutuspdivien paatteeksi esitettiin laaja nédkyma terve-
ydenhuollon johtamiseen Lasse Lehtonen luennoidessa
monipuolisen koulutuksensa ja kokemuksensa pohjalta.
Keskeista on asiakaskokemuksen seuraaminen ja paran-
taminen on keskeista koko jarjestelmaa koskevan luotta-
muksen yllapidon kannalta.

Tarkastelimme HUS:n johtamisen mittareiden (palve-
luiden ja henkildston saatavuus, tuottavuus, talous, henki-
I6st6- ja potilastyytyvaisyys ym.) tuloksia.

Henkildstotyytyvaisyystuloksissa nakyvat mm. koro-
na-aika ja syksyn 2024 yt-toimenpiteet. Henkilostda koski-
en on kaytossa mm. urapolkumalli ja suoritepalkkiot. Jal-
kikeskustelussa ilmeni, etta laatuserfifikaattityon vaikutus
johtamisen mittareiden lukemiin ei ole tiedossa.

Perehtymista organisaation tilanteeseen, tietoa ja te-
kodlya tulee kayttaa johtamisessa ja saastopaineissakin
on tehtava tuottavuusinvestointeja. Esimerkiksi kardiome-
tabolisten tautien kehityshankkeen tavoitteena on tunnis-
taa koneoppimisen avulla ndiden tautien kehitys potilaal-
la ja tuoda hoitomalli, jossa tekodlyagentit avustavat poti-
lasta. Eri skenaarioita on suositeltavaa hyodyntaa tulevai-
suutta suunniteltaessa. Johtajan on hyva hyddyntaa tuki-
ryhmaa. Huonoja tai kalliita toimintamalleja ei tule hyvak-
sya. Potilaan nakokulman on oltava mielessa. @

Kay tutustumassa sisaltoon myos nettisivuillamme

osoitteessa www.skky: fi
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vaitos

Immuunivasteen vapauttajahoidon
vasteen ennustaminen ja turvallisuus

Veera Nurmela

IMMUUNIVASTEEN VAPAUTTAJAT ovat viime vuosikym-
menelld vakiinnuttaneet asemansa useiden sydpien hoi-
dossa, mutta alle puolet potilaista hyotyy niista ja osalle
kehittyy merkittavia autoimmuunivalitteisia haittavaiku-
tuksia. Tassa vaitostutkimuksessa tarkasteltiin hoitovas-
tetta ennustavia tekijoitd sekd hoidon turvallisuutta.

Tutkimus perustui pdaosin retrospektiiviseen ai-
neistoon Kuopion yliopistollisessa sairaalassa hoidetuis-
ta potilaista, ja yhdessa osatydssa hyddynnettiin pros-
pektiivisesti kerattya verindyteaineistoa, jota analysoitiin
virtaussytometrialla.

Keskeisena tuloksena kehitettiin kuuteen rutiiniveriko-
keeseen perustuva riskimalli (Hb, neutrofiilit, trombosyytit,
CRP, lasko, LDH), joka luokitteli potilaat korkean ja matalan
riskin ryhmiin. Hyvan ennusteen ryhméassa 539 % potilais-
ta sai hoitovasteen immuunivasteen muuntajilla, kun taas
huonon ennusteen ryhmdssa hoitovasteen sai 30,3 % poti-
laista. Hyvan ennusteen ryhmassa potilaiden keskimaarai-
nen elossaoloaika hoidon jalkeen oli 27,3 kk ja huonon en-
nusteen ryhmassa 10 kk. Riskimallin ennustevaikutus tuli
esiin kaikissa yleisimmissa tutkituissa syopatyypeissa eli
keuhkosyodvassd, melanoomassa ja munuaissyovassa.

Lisdksi havaittiin, ettd korkea monosyytti- ja neutrofii-
litaso seka matala lymfosyyttitaso ennen hoitoa olivat yh-
teydessa huonompaan ennusteeseen. Erityisesti interme-
diate-monosyyttien korkea taso korostui ennustetekijana.

Immuunivélitteiset haittavaikutukset olivat yleisia (noin
60 %), ja yli neljannes johti sairaalahoitoon. Vakavat haitat
liittyivat lyhyemp&an hoidon kestoon, pidempaan kortikos-
teroidihoitoon ja heikompaan ennusteeseen, ja yli puolella
potilaista haitat kroonistuivat.

Tulokset osoittavat, etta rutiiniverikokeisiin perustuva
riskimalli on kdaytanndallinen tydkalu hoidon kohdentami-
seen. Kokonaisuudessaan tutkimus auttaa seka potilasva-
linnassa etta immuunivasteen vapauttajahoidon hydtyjen
ja haittojen arvioinnissa. @

LK, KTK Veera Nurmelan vaitdskirja Immune checkpoint
inhibitors in the treatment of cancer: prognostic biomarkers
and management of adverse events (Immuunivasteen va-
pauttajat syovan hoidossa: prognostiset biomarkkerit ja
haittavaikutusten hoito) tarkastettiin It4-Suomen yliopis-
ton terveystieteiden tiedekunnassa 24.4.2026.
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3mm)

1/1 Sisdsivu
210 mm x 297 mm
(+ leikkausvara 3 mm)

2/1 Keskiaukeama
420 mm x 297 mm
(+ leikkausvara 3 mm)
Huom! Suunnittelussa valtettava sita etta kirjaimet katkeavat

taitoksen kohdalta (joko kokonaan valttamalla keskilinjan
yli kulkevaa tekstia tai esim. tekstin valistysta saatamalla).

2/1 Sisdaukeama
420 mm x 297 mm
(+ leikkausvara 3 mm)
Huom! Suunnittelussa valtettava sita etta kirjaimet katkeavat

taitoksen kohdalta (joko kokonaan valttamalla keskilinjan
yli kulkevaa tekstia tai esim. tekstin valistysta saatamalla).

Kliinlab
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Etusivu
210 mm x 180 mm
(+ leikkausvara 3 mm)

IVDR-

SURTYMAAJAT
E

(TILA OSOITEMERKINNOILLE)

1/1 Takasivu
210 mm x 265 mm
(+ leikkausvara 3 mm)
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