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PÄÄKIRJOITUS

Lotta Joutsi-Korhonen, Sari Lehtimäki

IMMUNOLOGIA JA SEN ILMIÖT ovat monimuotoisia ja 
dynaamisia. Elimistön puolustusjärjestelmä tunnistaa ja 
torjuu vieraita tekijöitä sekä ylläpitää tasapainoa omien 
kudosten kanssa. Immunologia on myös keskeinen osa 
monia sairauksia, infektiosta ja allergioista immunisaatioi-
hin ja syöpätauteihin. Immunologiaan liittyvien sairauksien 
kliininen kirjo on vaihteleva ja diagnostiikka vaativaa - tar-
vitaan kattavia tutkimuksia ja luotettavaa tulkintaa.

Laboratoriodiagnostiikassa immunologian oppeja ja il
miöitä hyödynnetään laajasti. Merkittävä virstanpylväs ana
lytiikan historiassa oli monoklonaalisten vasta-aineiden 
kehittäminen. Monoklonaaliset vasta-aineet mahdollistivat 
aiempaa herkemmät, tarkemmat ja toistettavammat ana-
lyysit. Lukuisat analyysimenetelmät perustuvat antigee-
ni–vasta-aine -reaktioon: immunokemialliset määritykset, 
erilaiset immunoassayt sekä turbidimetria ja kemilumine-
senssi ovat arkipäivää kliinisessä kemiassa. 

Tämän teemanumeron aihepiirit – allergiat ja niiden 
analytiikka, autoimmuunitaudit, biologiset lääkeaineet sekä 
immuunipuutostautien diagnostiikka – kuvaavat erinomai
sesti immunologian merkitystä niin itse taudeissa kuin nii-
den diagnostiikassa ja hoidon seurannassa.

Allergioiden diagnostiikka on hyvä esimerkki immuno-
logian soveltamisesta käytännössä. IgE-välitteisten 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. Näillä alueilla analytiikan kehitys on mah-
dollistanut yhä tarkemman tautiluokittelun ja yksilöllisem-
män hoidon. Immunologinen virtaussytometria puoles-
taan edustaa vaativaa erikoisanalytiikkaa, jossa solujen 
fenotyyppejä ja toiminnallisia ominaisuuksia voidaan tar-
kastella yksittäisen solun tasolla. Sen merkitys on koros-
tunut erityisesti hematologiassa sekä immuunipuutosten 
diagnostiikassa. 

Biologiset lääkeaineet – usein monoklonaalisia vasta-ai-
neita tai niiden johdoksia – ovat nykyisin keskeinen osa 
monien kroonisten ja vakavien sairauksien hoitoa. Biolo-
gisten lääkeaineiden yleistyminen tuo mukanaan myös uu-
sia haasteita laboratoriolle. Lääkeaineiden pitoisuusmääri

tykset, neutraloivien vasta-aineiden tunnistaminen sekä 
hoitovasteen arviointi vaativat tarkkoja ja standardoituja 
immunologisia menetelmiä. Samalla laboratorioiden rooli 
kasvaa hoidon ohjauksessa ja yksilöllistämisessä.

Immunologian merkitys ei siis rajoitu yksittäisiin erikoi-
saloihin, vaan se läpäisee koko laboratoriodiagnostiikan 
kentän. Tämän teemanumeron artikkelit tarjoavat katsa-
uksen immunologian keskeisiin sovelluksiin laboratorion 
näkökulmasta. Kiinnostavia lukuhetkiä! 

Lotta Joutsi-Korhonen
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HUS Diagnostiikkakeskus 

Sari Lehtimäki
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Immunologia 
laboratorion kivijalkana

Immunologian merkitys ei rajoitu 
yksittäisiin erikoisaloihin, vaan 
se läpäisee koko laboratorio-
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Johdanto
Biologisella lääkkeellä tarkoitetaan lääkettä, joka sisältää 
yhtä tai useaa vaikuttavaa ainetta, joka on biologinen ai-
ne ja biologisen lähteen, esim. elävän solun, valmistama tai 
sellaisesta peräisin. Esimerkiksi rokotteet, verivalmisteet 
(esim. hyytymistekijät), insuliinit ja monoklonaaliset vas
ta-aineet ovat biologisia lääkkeitä. Tämä artikkeli keskit-
tyy reuman, tulehduksellisten suolistosairauksien ja pso-
riaasiksen hoidossa käytettyihin monoklonaalisiin vasta-
ainelääkkeisiin, tarkemmin tuumorinekroositekijä alfan 
(TNF-alfa) salpaajiin. Biologiset lääkkeet ovat pääsääntöi-
sesti huomattavan kalliita, mutta alkuperäisvalmisteiden 
patenttisuojien raukeamisen jälkeen markkinoille tulleet 
biosimilaarit ovat laskeneet niiden hintoja. Taulukkoon 1 on 
koottu TNF-alfa-salpaajien lisäksi myös muihin kohdeanti-
geeneihin sitoutuvia biologisia lääkkeitä, joilla on samoja 
indikaatioita. [1]

TNF-alfa-salpaajat
TNF-alfa on keskeinen tulehdusreaktiota ylläpitävä välit-
täjäaine ja se osallistuu tulehdus- ja immuunivasteeseen 
toimimalla immuunipuolustuksen solujen välisessä tiedon-
välityksessä ja ohjaamalla monia niiden toimintoja. Tuleh-
duksellisissa immuunivälitteisissä sairauksissa, kuten ni-
velreumassa ja Crohnin taudissa, TNF-alfan pitoisuus eli-
mistössä on koholla ja ylläpitää tulehdusta. [3, 4, 5]

TNF-alfa salpaajat (infliksimabi, adalimumabi, golimu-
mabi, etanersepti ja sertolitsumabipegoli) ovat rakenteel-
taan IgG1-luokan vasta-aineita tai fuusioproteiineja. Osas-
sa molekyyli on täysin humaani monoklonaalinen vasta-ai-
ne, mutta osa sisältää myös eläinperäisiä fragmentteja. [4]

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

Biologisten lääkeaineet 
– kliininen käyttö ja analytiikka

Tea Lamberg, Katriina Tarkiainen

TAULUKKO 1. Kooste TNF-alfa-salpaajista sekä muista biologista lääkkeistä, joilla on samoja indikaatioita. [2]
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män aktivaatioon ja solumembraanin tuhoamiskomplek-
sin (membraine attack complex, MAC) muodostumiseen 
ja sitä kautta aiheuttaa solun apoptoosin. Apoptoosin 
avulla inhiboidaan TNF-alfaa tuottavia soluja ja saadaan 
aikaan tulehdusta hillitsevä vaste. Vasta-ainel äkkeen 
Fab-osa kiinnittyy korkealla affiniteetilla myös liukoisiin 
TNF-alfa-molekyyleihin aiheuttaen niiden biologisen ak-
tiivisuuden inhiboimisen. [2, 4, 5]

TNF-alfa-salpaajien käyttöön liittyy merkittävänä ongel-
mana immunogeenisyys eli immunisoituminen käytetylle 
lääkkeelle, mikä vaikuttaa olevan vähäisintä etanerseptille.

Lääkevasta-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 lääkemolekyylin Fc osaan, ei-
vätkä estä lääkemolekyylin toimintaa, mutta nopeuttavat 
lääkkeen poistumaa elimistöstä. NAbs-vasta-aineet puo-
lestaan sitoutuvat lääkemolekyylin Fab-osaan ja estävät 
lääkkeen toiminnan. Myös haittavaikutusriski kasvaa im-
munisaation myötä. Näin ollen TNF-alfa-salpaajien monito-
roinnissa tarvitaan sekä pitoisuusmäärityksiä että lääke-
vasta-ainemäärityksiä. [4, 6]

Kliininen käyttö
Potilaiden hoito perustuu sairauskohtaisiin kansallisiin ja 
kansainvälisiin hoitosuosituksiin. Osalle on olemassa Käy-

Tea Lamberg
sairaalakemisti, 
kliininen kemia 

HUS Diagnostiikkakeskus

Katriina Tarkiainen
LT, eval, el, kliininen kemia 
HUS Diagnostiikkakeskus 

ja Helsingin yliopisto

ß

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

Biologisella lääkkeellä tarkoitetaan lääkettä, joka sisältää yhtä tai 
useaa vaikuttavaa ainetta, joka on biologinen aine ja biologisen 
lähteen, esim. elävän solun, valmistama tai sellaisesta peräisin.
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pä hoito -suositukset (mm. nivelreumalle ja psoriaasiksel-
le), mutta esim. Crohnin taudin Käypä hoito -suosituksen 
ylläpidosta on luovuttu ja Suomessa on siirrytty noudatta-
maan Eurooppalaisen Crohn ja koliitti yhdistyksen (Euro
pean Crohn’s and Colitis Organication, ECCO) hoitosuosi-
tuksia. [7, 8]

Lääkeainepitoisuudet vaihtelevat yksilöllisesti, minkä 
vuoksi TNF-alfa-salpaajilla ei ole olemassa yksiselitteisiä 
terapeuttisia alueita. Lisäksi samaa lääkettä voidaan käyt-
tää useiden eri sairauksien hoidossa, jolloin terapeuttinen 
alue vaihtelee myös hoidettavan taudin mukaan.

Lääkeaineiden pitoisuusmäärityksiä (esim. S -Infli) käy-
tetään hoitovasteen arvioinnissa epäiltäessä mm. lääke-
hoidon tehon vähentymistä, puutteellista komplianssia tai 
mietittäessä lääkeannoksen tai -antovälin muutosta. [9, 10]

Mikäli pitoisuusmäärityksen tulos on terapeuttisella 
alueella, on kliininen vaste yleensä hyvä. Jos lääkeaineen 
pitoisuus nousee yli terapeuttisen alueen, haittavaikutus-
ten riski kasvaa, mutta parempaa hoitovastetta ei yleensä 
saavuteta. Mikäli potilaan kliininen vaste on puutteellinen 
ja lääkeaineen pitoisuus on alle terapeuttisen alueen, on 
syytä epäillä mahdollista immunisaatiota tai lääkeannok-
sen riittävyyttä. Asian selvittämiseen käytetään lääkevas-
ta-ainemäärityksiä (esim. S -InfliAb). Immunisaatio tyypil-
lisesti nopeuttaa lääkeaineen eliminaatiota ja johtaa siten 
puutteelliseen kliiniseen vasteeseen. [4, 10]

Immunisoituneella potilaalla voidaan kliinistä vastetta 
vielä saada mm. annosta nostamalla, annosväliä tihentä-
mällä tai oheislääkkeen aloituksella. Mikäli näistä ei kui-
tenkaan ole apua ja potilaan hoitovaste on menetetty, voi-
daan joutua vaihtamaan biologinen lääke joko toiseen 
vastaavalla mekanismilla toimivaan biologiseen lääkkee-

seen tai vaihtaa lääke kokonaan toisen vaikutusmekanis-
min biologiseen lääkkeeseen. [10]

Analytiikka
Pitoisuusmäärityksissä mitataan näytteessä vapaana ole-
vaa lääkeainetta. Useat infliksimabin ja adalimumabin pi-
toisuusmenetelmät ovat jäljitettävissä kansainväliseen 
standardiin, mutta silti menetelmien välillä on havaitta-
vissa tulostasoeroja. Myös muille biologisille lääkkeille on 
ruvettu valmistamaan kansainvälisiä referenssimateriaa-
leja. Perinteisesti TNF-alfa-pitoisuusmäärityksiä on tehty 
ELISA-menetelmillä, jotka ovat edelleen laajalti käytössä.

Tutkimusmäärien lisääntyessä markkinatarjonta on 
kuitenkin monipuolistunut ja nykyään käytössä on myös 
automaattisempia analysaattoriratkaisuja, joissa menetel-
mäperiaatteena hyödynnetään immunokemiluminomet-
riaa, immunonefelometriaa sekä fluoroimmunometriaa.

Näissä etuna on ELISA-menetelmiä laajempi mittaus-
alue, nopeampi analyysi ja korkeampi automatisaatioas-
te. [11, 12, 13]

Lääkevasta-ainemäärityksiä on puolestaan perintei-
sesti tehty RIA- tai ELISA -menetelmillä. Näidenkin rinnal-
le on tullut automaattisempia immunokemiluminomet-
riaan tai fluoroimmunometriaan perustuvia ratkaisuja. 
Vasta-ainemäärityksillekin on ruvettu kehittämään kan-
sainvälisiä referenssimateriaaleja (mm. infliksimabivas-
ta-aineille on jo saatavilla), mutta nykymenetelmissä ei 
vielä olla siirrytty niiden käyttöön ainakaan laajasti. Lää-
kevasta-aineiden referenssimateriaalin puute on osaltaan 
johtanut siihen, että vasta-ainemenetelmien välinen ver-
tailu on ollut hyvin haastavaa. [12]

ß

KUVA 2. Infliksimabin menetelmävertailun tulokset. Eri menetelmien välillä havaitaan tulostasoeroa.
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KUVA 3. Adalimumabin menetelmävertailun tulokset. Eri menetelmien välillä havaitaan tulostasoeroa.

Vasta-ainemäärityksiä on kahdenlaisia: kokonaisvas-
ta-ainemääritykset ja vapaiden vasta-aineiden määrityk-
set. Kokonaisvasta-ainemäärityksissä näytteen mahdol-
lisesti sisältämät lääkevasta-aineet irrotetaan lääkeaine-
molekyyleistä ennen mittausta, jolloin myös lääkeaineisiin 
sitoutuneiden vasta-aineiden osuus saadaan määritettyä. 
Vapaiden vasta-aineiden määrityksessä mitataan vain nii-
den lääkevasta-aineiden osuutta, jotka eivät ole sitoutu-
neet lääkeainemolekyylin kanssa. Näistä kokonaisvasta-ai-
nepitoisuus on yleensä kiinnostavampi, koska silloin lää-
keaineelle immunisoituminen voidaan havaita jo varhai-
semmassa vaiheessa. [14]

Biologisten lääkeainemenetelmien 
kotiutusprosessi HUS DGK:ssa
Ennen tutkimusten kotiuttamista HUS Diagnostiikkakes-
kus alihankki kaikki biologisten lääkeaineiden pitoisuus-
määritykset laboratorioista, joissa oli käytössä ELISA-me-
netelmät. ELISA-menetelmien prosessi on sarjatyötä ja 
primaarimittausalueen ollessa kapea voi osa näytteis-
tä joutua läpikäymään useamman sarjan ennen tulosten 
vastaamista. Koska pitoisuustuloksen saamisessa on saat-
tanut kestää useampi viikkokin, ovat hoitoyksiköt joutu-
neet tekemään lääkehoidon mahdolliset muutokset joko il-
man pitoisuustulosta tai viiveellä. Pyrimme löytämään rat-
kaisun, jossa hoitoyksiköt voisivat saada pitoisuustuloksen 
samana päivänä. Hoitoyksiköiden kannalta tämä on erityi-
sen hyödyllistä osastohoidossa olevan potilaan ns. induk-
tiohoidossa (hoidon aloitusvaihe). Lisäksi muutoin hoidon 
aikana potilas voisi (ainakin teoriassa) käydä jäännöspitoi-
suusmittauksessa infuusiota tai injektiota edeltävänä päi-
vänä ja lääkärillä olisi valmius tehdä lääkehoitoon liittyvät 

muutokset tuoreeltaan.
Biologisten lääkkeiden laboratoriomenetelmien pysty-

tys oli HUS Diagnostiikkakeskuksen kliinisen kemian stra-
tegisena kehityshankkeena vuonna 2025. Projekti aloitet-
tiin vuonna 2024 kotiutusselvityksellä, jossa kartoitettiin 
markkinoilla olevia vaihtoehtoja. Tavoitteena oli, että kaik-
ki HUS Diagnostiikkakeskuksen tutkimusmääriltään suu-
rimmat analyysit saadaan tuotettua samalla analysaat-
torilla. Lisäksi tavoitteena oli pystyttää mahdollisimman 
automatisoitu prosessi ja lyhentää merkittävästi tulosten 
vastausaikaa.

Kokonaisuus kilpailutettiin kesällä 2025, jonka seu-
rauksena HUS Diagnostiikkakeskus päätyi tekemään 
biologisten lääkkeiden analytiikkaa AFIAS-10 laitteilla 
(XboXLab Oy), joissa menetelmät perustuvat fluoroim-
munometriaan. Ensivaiheessa maaliskuussa 2026 kotiu-
tettiin infliksimabin ja adalimumabin pitoisuusmääritykset 
ja seuraavassa vaiheessa (syksyllä 2026) tullaan kotiutta-
maan lisää pitoisuusmäärityksiä.

ELISA-menetelmillä on tyypillisesti kapea primaari-
mittausalue, mutta fluoroimmunometriaan perustuvalla 
AFIAS-laitteella ja Boditechin reagensseilla suora mittaus-
alue on laajempi (0,2 µg/ml – 50 µg/ml), jolloin näytelai-
mennoksia ei tarvita ja prosessi nopeutuu. Kotiutuksen 
myötä S -Infli tutkimuksen tulostaso nousi keskimäärin 
25 % ja S -Adali tutkimuksen tulostaso nousi keskimäärin 
35 % (kuvat 2 ja 3). Tulostason muutoksia ei kuitenkaan 
nähty kliinisesti merkityksellisinä, sillä TNF-alfa-salpaajien 
terapeuttiset alueet eivät ole vakiintuneet.

Kotiutuksen myötä tutkimusten vastausaikoja saatiin 
lyhennettyä merkittävästi. Aiemmin pitoisuusmäärityksis-
sä tulokset vastattiin 1-3 viikon sisällä näytteenotosta, kun 
taas kotiutuksen jälkeen hoitoyksikkö saa tulokset käyt- ß
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töönsä saman päivän aikana, tarvittaessa myös viikonlop-
puisin. Tutkimusten kotiuttaminen toi myös huomattavaa 
säästöä ja pystyimme laskemaan tutkimusten hintoja.

Kotiutuksen yhteydessä toteutettiin pyyntökäytäntöi-
hin liittyvä muutos, jolloin laboratoriomme lähettää kaikki 
mittausalueen alle jääneet (<0,2 µg/ml) S -Infli ja S -Adali 
näytteet automaattisesti lääkevasta-ainemääritykseen. 
Näin hoitoyksiköltä säästyy aikaa, kun erillistä lisäpyyntöä 

ei tarvita ja potilas säästyy uudelta näytteenotolta.

Lopuksi
Haluamme kiittää kaikkia, jotka ovat osaltaan osallistuneet 
biologisten lääkeaineiden kotiutusprojektiin ja lisäksi niitä, 
jotka tekevät näitä analyysejä laboratoriossamme potilai-
den parhaaksi! 

Auta meitä ja vastaa 

Kliinlab-lehden lukijakyselyyn!

Vastaaminen vie 
vain pari minuuttia 

– klikkaa kyselyyn tästä:
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JOHTOKUNNAN KUULUMISET

Tapio Lahtiharju

KIITOS PALJON LUOTTAMUKSESTA! On hienoa, että 
saan jatkaa puheenjohtajana! Muussa johtokunnassa ta-
pahtuikin enempi mylläystä, kun kaikki muut nimenkirjoit-
tajat vaihtuivat. Suuret kiitokset Eeva-Riitta Savolaiselle, 
Titta Salopurolle, Nikolai Huttuselle ja Niklas Warghille 
työstänne SKKY:n johtokunnassa! Uutta verta on hyvä 
saada joka vuosi mukaan, mutta täytyy myöntää, että kyl-
lä nämä isot muutokset johtokunnassa ja se, että olen nyt 
kokenein SKKY:n johtokunnassa vähän hirvittivät. Uusi 
kausi on kuitenkin lähtenyt mukavasti käyntiin ja yhteis-
työ pelaa hyvin, kiitos uusi johtokunta! Uuden johtokunnan 
esittelyn voit lukea tästä lehdestä. Suuret kiitokset myös 
väistyneille sihteerille Titalle ja rahastonhoitajalle Niinalle, 
jotka ovat perehdyttäneet hyvin seuraajansa ja auttaneet 
pehmeässä laskussa!

Tavanomaisten asioiden lisäksi vuosikokouksessa pää-
tettiin myös isommista asioista. Johtokunnan ehdottamat 
sääntömuutokset hyväksyttiin ensimmäisen kerran. Muu-
tokset tulevat voimaan, kun yhdistyksen kokous päättää 
asiasta toisenkin kerran. Tätä varten suunnittelemme yh-
distyksen ylimääräistä kokousta 
etänä 3.11. klo 17.

Virallinen kutsu lähetetään 
sähköpostitse. Muutoksen ajuri-
na on ensisijaisesti se, että yh-
distyksen jäsenistöön vuosien 
saatossa kertynyt jäseniä, joi-
den yhteystiedot eivät ole ajan 
tasalla missään muodossa. Voi-
massa olevat säännöt eivät 
mahdollista tällaisten jäsenten 
erottamista, jos he ovat vapau-
tettuja jäsenmaksusta. Tästä 
seuraa merkittäviä kuluja yh-
distykselle, koska monet ku-
lut pohjautuvat jäsenmäärään. 
Mikäli aihe kiinnostaa enempi, 
ole yhteydessä minuun tai tu-
le keskustelemaan yhdistyksen 
kokoukseen.

Lisäksi vuosikokouksessa käsiteltiin palkitsemissääntö-
jä. Se päätettiin vuoden kliinisen kemisti -palkinnon osal-
ta, mutta muuten palautettiin valmisteluun. Tavoitteena on 
tuoda jatkotyöstetty versio yllä mainittuun ylimääräiseen 
kokoukseen. Palkitsemissääntöjen tarkoituksena on kirjoit-
taa ylös käytännöt palkitsemisesta ja mahdollisesti muut-
taa käytäntöjä, jos jäsenistö katsoo sen tarpeelliseksi.

Vuosikokouksessakin keskusteltiin lyhyesti siitä, pitää-
kö jäsenistö järkevänä sitä, jos SKKY järjestäisi koulutusta 
vieritutkimusten loppukäyttäjille, lähi- ja sairaanhoitajille, 

sekä vieritutkimusta ohjaaville bioanalyytikoille. Tällaiselle 
koulutukselle on arvioitu olevan tarvetta erityisesti etääm-
pänä Helsingistä, koska monien hoitajien mahdollisuudet 
lähteä koulutuksiin Helsinkiin ovat tällä hetkellä olematto-
mat. Koska vuosikokouksessa ajatukselle näytettiin vihre-
ää valoa, johtokunta päätti perustaa aiheeseen työryhmän 
ja sitä vetämään Liisa Lehdon, jonka idea koulutus oli. Jos 
aihe kiinnostaa, tähän työryhmään saattaa mahtua lisä
käsiä. Lisäksi muistutan, että muutkin työryhmät SKKY:n 
alla ovat toivottuja ja voisivat olla erittäin merkittäviä klii-
niselle kemialle Suomessa. Ole minuun yhteydessä, jos vä-
hänkin aikaa liikenisi työryhmätoimintaan.

Kliinlabin lukijapalautetta on kerätty nyt muutama kuu
kausi. Vielä ei ole myöhäistä sitä antaa vaan suositte
len herkästi kommentoimaan! Palaute on toimitukselle 
arvokasta ja tärkeää myös johtokunnalle, kun suunnitel-
laan Kliinlabiin budjetoitavan rahoituksen suuruutta.

Vielä sananen tulevista SKKY:n tapahtumista. Seuraa-
va Quality Hike järjestetään Lapissa 8.–11.9.2027. Järjestelyt 
ovat hyvin käynnissä ja paikalle on tulossa huippuvetäjät 

Norjasta, Tanskasta ja Ruotsista. 
Tällä kertaa tarvinnee olla nopea, 
jos haluaa päästä mukaan, kos-
ka paikkoja on rajoitetusti. Myös 
NFKK:n kongressin järjestämi
nen lähestyy – Suomen vuoro 
on 2030. Järjestäjien keräämi-
nen on nyt aloitettu ja, jos sinua 
kiinnostaa osallistuminen muo-
dossa tai toisessa, ole yhteydes-
sä minuun.

Tapio Lahtiharju
Johtokunnan puheenjohtaja 

puheenjohtaja@skky.fi

Kliinlabin lukijapalautetta 
on kerätty nyt muutama 

kuukausi. Vastaa ja vaikuta!

Siirry kyselyyn helposti 
viereisen sivun 

QR-koodilla!
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AUTOIMMUUNITAUTEJA tunnetaan nykyisin jo yli 100 ja 
lisäksi tunnetaan lukuisia autoimmuunityyppisiä tauteja. 
Autoimmuniteetti voi kohdistua lähes mihin tahansa eli-
meen tai kudokseen. Yleisimpiä autoimmuunitauteja ovat 
esimerkiksi keliakia, tyypin 1 diabetes, nivelreuma, Hashi-
moton tyreoidiitti eli autoimmuuni kilpirauhastulehdus ja 
Sjögrenin syndrooma mutta eri autoimmuunitautien esiin-
tyvyydet vaihtelevat. Autoimmuunitautien diagnostiikka 
perustuu kliiniseen arvioon ja diagnostisiin tutkimuksiin. 
Autovasta-aineiden osoitus on keskeinen osa laboratorio-
tutkimuksia ja täten koko autoimmuunitautien diagnostiik-
kaa. Osa vasta-ainetutkimuksista on luonteeltaan seulon-
tatutkimuksia ja soveltuu parhaiten autoimmuunitautien 
alkuvaiheen diagnostiikkaan, osa taas on hyvin spesifejä 
ja niitä käytetään tarkemmin kohdennettuina jatkotutki-
muksina. Suomessa keskuslaboratorioilla on valikoimis-
saan yleisimmin tarvittavat autovasta-ainetutkimukset 

mutta harvinaisempia tutkimuksia on tarjolla vain isoim-
milla laboratorioilla. Lisäksi ulkomaista alihankintaa käyte-
tään sellaisissa tutkimuksissa, jotka vaativat erityismene-
telmiä tai joissa positiiviset löydökset ovat niin harvinaisia, 
että niiden tulkinnan osaamisen ylläpitäminen ei olisi Suo-
men näytemäärillä mahdollista. Merkittävä osa autoimmu-
nologian tutkimusten nimistä on Kuntaliiton laboratoriotut-
kimusnimikkeistön mukaisia ja sen vuoksi yhteneviä kai-
kissa laboratorioissa. Erovaisuuksiakin on, erityisesti eri-
laisten pakettitutkimusten nimet ja sisällöt vaihtelevat eri 
laboratorioissa.

Autoimmunologian analyysimenetelmien 
vertailua ja ominaispiirteitä
Yleisimmät autovasta-aineiden osoitukseen käytettävät 
menetelmät ovat epäsuora immunofluoresenssi -tutki-

Autoimmunologian 
laboratoriodiagnostiikkaa 

Anne Toivonen

TAULUKKO 1. Yleisimmät systeemisten reumatautien, vaskuliittien ja muiden nopeasti etenevien glomerulonefriittien 
diagnostiikassa käytettävät autovasta-ainetutkimukset.
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mus (indirect immunofluorescence assay, IFA), entsyy-
mi-immunologiset menetelmät (EIA) ja immunoblottauk-
seen perustuvat menetelmät (esim. line blot). Entsyy-
mi-immunologisia menetelmiä ovat esimerksiksi ELISA 
(enzyme-linked immunosorbent assay), CLIA (chemi
luminescence immunoassay) ja FEIA (fluorescent enzyme 
immunoassay). Näiden menetel-
mien perusperiaate on kuvattu 
hiljattain julkaistussa katsausar-
tikkelissa (1).

Etenkin isoimmilla laborato-
rioilla on usein käytössään rin-
nakkaisia menetelmiä samaan 
vasta-ainemääritykseen, sillä 
eri menetelmät täydentävät toi-
siaan. Kaikilla menetelmillä on 
vahvuuksia mutta myös heik-
kouksia. Kohdeantigeenin ra-
kenne ja alkuperä vaihtelevat 
eri menetelmissä, jotka vaikut-
tavat testien tekniseen suori-
tukseen sekä herkkyyteen ja 
tarkkuuteen.

Epäsuora immunofluoresenssimenetelmä on edelleen 
laajasti käytössä oleva alkuvaiheen seulontamenetelmä 
esimerkiksi tumavasta-ainetutkimuksissa ja kudosvasta-
ainetutkimuksissa. IF-menetelmällä voidaan todeta myös 
vasta-aineita, joiden tarkkaa antigeenia ei vielä tunne-
ta, mikä on hyödyllinen ominaisuus esimerkiksi tumavas-
ta-ainemäärityksessä. IFA perustuu aina lukijan subjektii-
viseen tulkintaa, jonka vuoksi lukijoiden välinen vaihtelu 
voi vaikuttaa tulokseen. IFA-testien tekninen suorittami-
nen on helpottunut vuosien saatossa merkittävästi värjäy-
sautomaattien myötä 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. Tekoälyä on ehdotettu helpottamaan tätä työ-
tä, mutta sen kouluttaminen on hidasta, eikä tekoäly suo-
riudu kokonaan esimerkiksi useamman samanaikaisesti 
esiintyvän värjäytymiskuvioiden tulkinnasta tumavasta-ai-
neiden IFA-analytiikassa (2). IFA-tutkimusten tulos anne-
taan titterinä eli viimeisen laimennoksen käänteislukuna. 
Yhden titterin ero testauskertojen välillä ei ole merkitsevä 

muutos. IFA onkin ainoastaan semikvantitatiivinen mene-
telmä, eikä yleensä sovellu kovin hyvin kliinisen hoitovas-
teen seurantaan.

EIA-pohjaisissa menetelmissä merkittävänä etuna on 
pitkälle automatisoidut testit, jotka nopeuttavat analytiik-
kaa ja lisäävät kustannustehokkuutta suuren analyysika-

pasiteetin myötä. Antigeenin pi-
tää 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 merkittä-
västi, ja niitä on alettu käyttää 
myös ensisijaisina menetelminä. 
EIA-menetelmien etuna on auto-
maation lisäksi kvantitaatio, jota 
voidaan hyödyntää esimerkiksi 
joidenkin autoimmuunitautien 
taudin aktiivisuuden tai kliinisen 
hoitovasteen seurannassa.

Autoimmunologian diagnos-
tiset testit ovat pääosin IgG-luokan vasta-ainetestejä 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, kryoglobuliinimäärityksessä ja 
kylmäagglutiniinimäärityksessä.

Systeemisten reumasairauksien 
autovasta-ainetutkimukset
Systeemisten reumasairauksien kuten Sjögrenin syndroo-
man, systeemisen lupus erythematosuksen (SLE), systee-
misen skleroosin tai skleroderman ja vaskuliittien ja im-
munologinen diagnostiikka muodostaa merkittävän osan 
autoimmunologian laboratoriotutkimuksista. Yksi isoimpia 
tutkimuksia näytemäärien perusteella on tumavasta-ai-
neiden määritys IFA-menetelmällä (S-ANA). Tumavasta-ai-
netutkimus on tärkein alkuvaiheen diagnostiikan laborato-
riotutkimus systeemisten reumatautien epäilyssä ja lisäksi 
sitä tarvitaan useiden muiden systeemisten autoimmuu-
nitautien diagnostiikassa (Taulukko 1). Tuloksena anne-

Anne Toivonen
LT, kliinisen mikrobiologian erikoislääkäri

HUS Diagnostiikkakeskus, 
Kliininen mikrobiologia, Virologian 

ja immunologian yksikkö
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Autoimmuunitautien 
diagnostiikka perustuu kliiniseen 

arvioon ja diagnostisiin 
tutkimuksiin. Autovasta-

aineiden osoitus on keskeinen 
osa laboratoriotutkimuksia ja 

täten koko autoimmuunitautien 
diagnostiikkaa. 
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taan tumavasta-aineiden titteri eli viimeisen positiivisen 
laimennoksen käänteisluku ja solujen värjäytymiskuvio. 
Kuvio voi antaa viitteen tumavasta-aineiden spesifiteetis-
tä ja joissain tapauksissa myös kyseessä olevasta autoim-
muunitaudista. Suomessa positiivisuuden rajana pidetään 
yleisesti titteriä 320. Tumavas-
ta-aineita voi esiintyä myös lu-
kuisissa muissa inflammatori-
sissa tiloissa, ohimenevästi in-
fektioissa sekä maligniteettien 
yhteydessä. Tumavasta-ainei-
ta esiintyy jonkin verran myös 
terveillä henkilöillä ja etenkin 
matalien positiivisten tumavas-
ta-aineiden kliininen merkitys 
on epävarma, jonka vuoksi on 
erittäin tärkeää tulkita tulos yh-
dessä potilaan muiden löydös-
ten kanssa (3).

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

skleroosissa ja sekamuotoisessa sidekudostaudissa (4, 5). 
Osa ENA-vasta-aineista voi siis esiintyä useammassa eri 
systeemisessä reumasairaudessa, jonka vuoksi käytetään 
laajempaa paneelia, eikä yksittäistutkimuksia. ENA-pake-
tin sisältö ja tilauskäytännöt voivat vaihdella eri laborato-

rioissa (Taulukko 1). Suomessa 
kaikki laboratoriot käyttävät ny-
kyään ENA-vasta-aineiden mää-
ritykseen FEIA-menetelmää. 
Osalla laboratorioista on lisäk-
si tarjolla line blot- menetelmä, 
jossa tutkittavien antigeenien 
valikoima on vielä laajempi.

Tumavasta-aineiden jatko-
tutkimuksena voidaan tarvita 
myös DNA-vasta-ainetutkimus-
ta. Vasta-aineita kaksoisjuosteis-
ta DNA:ta kohtaan (dsDNA) tu-
lisi määrittää ainoastaan SLE:n 
epäilyssä. Suurin osa SLE-po-
tilaista muodostaa viimeistään 

taudin edetessä dsDNA-vasta-aineita ja vasta-ainemääri-
tystä voidaan käyttää myös taudin aktiivisuuden seuran-
taan (6). DNA-vasta-aineita esiintyy harvoin myös muissa 
systeemisissä reumataudeissa. SLE-potilailla myös tuma-
vasta-ainetutkimus on yleensä positiivinen, ja värjäyty-
miskuvio on usein homogeeninen. DNA-vasta-ainemää-

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

Tumavasta-ainetutkimus on 
tärkein alkuvaiheen diagnostiikan 
laboratoriotutkimus systeemisten 
reumatautien epäilyssä ja lisäksi 

sitä tarvitaan useiden muiden 
systeemisten autoimmuunitautien 

diagnostiikassa.
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rityksiin käytetään Suomessa IFA- ja FEIA-menetelmiä. 
Suurin osa keskuslaboratorioista käyttää kaksivaiheista 
määritystä, jossa näytteet seulotaan ensin herkemmällä 
FEIA-menetelmällä ja uudet positiiviset näytteet analysoi-
daan lisäksi spesifisemmällä IFA-menetelmällä. Taudin ak-
tiivisuuden seurantaan soveltuu parhaiten kvantitatiivinen 
FEIA-testi.

Nivelreuman tärkeimmät immunologiset merkkiaineet 
ovat sitrulliinipeptidivasta-aineet (CCPAb) ja reumafaktori 
(RF) (Taulukko 1) (7), joita tilataan laajasti myös peruster
veydenhuollosta. CCP-vasta-ainetutkimus on spesifi ja 
herkkä nivelreumassa. CCP-vasta-aineet voivat ilmaantua 
vuosia ennen kliinisiä oireita, jolloin niitä voidaan hyödyn-
tää kliinisen taudin ennakoinnissa, mutta ne eivät sovellu 
taudin aktiivisuuden seurantaan. Reumafaktori on puoles-
taan melko epäspesifi tulehdusmittari.

Reumafaktori on positiivinen reilulla puolella reumapo-
tilaista ja toisaalta matalia, ohimeneviä vasta-ainetasoja 
esiintyy esimerkiksi infektioissa ja maligniteeteissa. Reu-
mafaktoripositiivisuus lisääntyy iän myötä ja lisäksi tupa-
kointi lisää merkittävästi reumafaktoripositiivisuutta ja si-
ten myös nivelreuman riskiä. Systeemisiä reumasairauk-
sia epäiltäessä reumafaktorimäärityksestä on siis hyötyä 
erotusdiagnostiikassa, mutta väärien positiivisten löydös-
ten vuoksi se ei sovellu seulontatutkimukseksi.

Vaskuliittien immunologista 
diagnostiikkaa
Autoimmunologian tutkimuksia tarvitaan pääosin kiireet-
tömästi ja tuloksetkin valmistuvat useiden päivien tai jopa 
viikkojen kuluessa. Poikkeuksena tästä ovat vaskuliitit ja 
nopeasti etenevät glomerulonefriitit. Vaskuliitit ovat harvi-
naisia, mutta vakavia ja usein myös nopeasti eteneviä tau-
teja (8). Myeloperoksidaasi- (MPOAb) ja proteinaasi 3-vas-
ta-ainemääritykset (Pr3Ab) ovat keskeisessä roolissa neut-
rofiilien sytoplasmavasta-aineisiin (ANCA) liittyvien, pien-

ten suonten vaskuliittien diagnostiikassa (Taulukko 1) (7). 
Toisaalta etenkin matalat MPO- ja Pr3-vasta-ainetasot voi-
vat olla myös epäspesifejä löydöksiä tai liittyä muihin au-
toimmuunitauteihin. Sen sijaan glomeruluksen tyvikalvo-
vasta-aineet (glomerular basement membrane, GbmAb) 
ovat erittäin spesifejä Goodpasturen oireyhtymälle (9). 
Akuutissa vaiheessa vaskuliittien ja nopeasti etenevien glo-
merulonefriittien oireet voivat olla hyvin samanlaisia, min-
kä vuoksi on tarpeellista tutkia sekä ANCA-vasta-aineet että 
Gbm-vasta-aineet. Suomessa MPO-, Pr3- ja Gbm-vasta-ai-
neiden määritykseen käytetään kvantitatiivista FEIA-mene-
telmää ja testejä voidaan käyttää myös hoidon seurantaan. 
Mikäli vaskuliittiepäily on vahva, mutta MPO- tai Pr3-vas-
ta-aineita ei todeta, kannattaa tutkia ANCA-vasta-aineet 
IFA-menetelmällä (esim. S-ANCIF).

Vaikka vaskuliittitaudit ovat harvinaisia, niiden auto-
vasta-ainemääritykset ovat laboratorion näkökulmas-
ta keskeisessä roolissa autoimmunologiassa. ANCA- ja 
Gbm-vasta-aineiden diagnostiikkaa olisi hyvä olla tarjolla 
vähintään kiireellisesti tai jopa päivystyksellisesti. Päivys-
tyksellisen diagnostiikan haasteena on eri testien sovel-
tuvuus yksittäisten näytteiden analytiikkaan, sillä tarvetta 
päivystykselliselle tulokselle on kuitenkin verrattain har-
voin. Osa keskuslaboratorioista käyttää myös kiireelliseen 
diagnostiikkaan FEIA-testejä. Lisäksi esimerkiksi line blot 
on teknisesti käyttökelpoinen menetelmä ja soveltuu päi-
vystysaikana hieman paremmin yksittäisen potilaan näyt-
teen tutkimiseen, mutta on hidas ja ainoastaan kvalitatii-
vinen menetelmä. CLIA-menetelmään perustuvia testejä 
on myös markkinoilla tarjolla markkinoilla, ja ne soveltuvat 
yksittäisten näytteiden analytiikkaan nopeutensa ja tes-
tien suoraviivaisemman teknisen suorituksen ansiosta.

Keliakian serologiset tutkimukset
Keliakian serologiset tutkimukset ovat näytemääriltään 
isoimpia tutkimuksia autoimmunologian diagnostiikas-

TAULUKKO 3. Yleisimpiä endokrinologisten autoimmuunitautien diagnostiikassa käytettäviä autovastaainetutkimuk-
sia. GadAb, glutamaattidekarboksylaasivasta-aineet; IA2Ab, IA2-vasta-aineet; InsuAAb, insuliini, autoimmuunivasta-
aineet; ZnT8Ab, sinkkitransportteri 8, autoimmuunivasta-aineet.

ß
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ß sa. Päinvastoin kuin monessa muussa autoimmunologian 
tutkimuksessa, perusterveydenhuolto tilaa enemmistön 
tutkimuksista. Keliakian diagnoosi voidaan tehdä nykyisin 
serologian perusteella, mikäli potilaan transglutaminaasi-
vasta-ainepitoisuudet ovat yli 10-kertaiset testin viiterajaan 
nähden ja endomysiumvasta-aineet (S-EMAb) ovat positii-
viset (10, 11). Keliakian autovasta-ainetutkimuksissa määrite-
tään ensisijaisesti IgA-luokan transglutaminaasivasta-ai-
neita (S-tTGAbA), ellei potilaalla ole IgA-puutosta. IgG-luo-
kan vasta-aineita (S-tTGAbG) tulisi määrittää ainoastaan 
potilailta, joilla on IgA-puutos (Taulukko 2). Transglutami-
naasivasta-ainetutkimusta käytetään alkudiagnostiikan li-
säksi ruokavaliohoidon seurantaan. Kaikki Suomessa toi-
mivat laboratoriot käyttävät transglutaminaasivasta-aine-
määritykseen FEIA-menetelmää. IFA-menetelmällä tehtä-
vää endomysiumvasta-ainetutkimusta tarvitaan lähinnä 
vain varmistamaan keliakian serologista diagnoosia ja sen 
rooli on koko ajan vähentynyt.

Muiden gastroenterologisten 
autoimmuunisairauksien 
immunologisia tutkimuksia
Maksan autoimmuunisairauksista yleisimpiä ovat au-
toimmuunihepatiitit (AIH), primaari biliaarinen kolangiit-
ti (PBC) ja primaarinen sklerosoiva kolangiitti (PSC) (12). 
Näiden sairauksien diagnostiikkaan käytetään mitokon-
drio- (S-MitoAb), sileälihas- (S-SiliAb) ja LKM-vasta-aineita 
(S-LKMAb) eli kudosvasta-aineiden määritystä IFA-mene-
telmällä. Laboratorion kannalta kudosvasta-ainetutkimus-
ten näytemäärät ovat merkittävä osa autoimmunologian 
diagnostiikkaa (Taulukko 2), vaikka taudit ovat suhteelli-
sen harvinaisia. Maksan autovasta-ainemääritykseen on 
tarjolla myös line blot -tutkimus, joka sisältää mitokondrio-
vasta-aineiden spesifit PDH-kohdeantigeenit, LMK-1-anti-

geenin ja lisäksi harvinaisemmat maksan autoantigeenit 
Sp100, PML, gp210, SLA ja LC-1.

Tulehduksellisten suolistosairauksien lähinnä alkuvai-
heen erotusdiagnostiikassa voidaan hyödyntää ASCA- eli 
Saccharomyces cerevisiae -vasta-aineita ja IFA:lla tehtä-
vää ANCA-vasta-ainemääritystä (13, 14). Tällöin on tärkeää 
huomioida, että suolistosairauksissa ANCA-vasta-aineiden 
spesifiteettinä ei ole MPO tai Pr3 kuten ANCA-vaskuliiteis-
sa, vaan jokin muu kohdeantigeeni.

Endokriinisten autoimmuunitautien 
diagnostisia tutkimuksia
Kilpirauhasen vajaatoiminnan ja liikatoiminnan diag-
nostiikan etiologisissa selvityksissä tarvitaan autovas-
ta-ainemäärityksiä, tyreoideaperoksidaasi-vasta-ainei-
ta (S-TPOAb) ja TSH-reseptorivasta-aineita (S-TSHRAb) 
(Taulukko 3). Matalia TPO-vasta-ainetasoja tavataan 
myös terveessä väestössä, mutta jos vasta-aineita tode-
taan hypotyreoosin etiologian selvittelyiden yhteydessä, 
sopii löydös autoimmuuniin kilpirauhastulehdukseen (15). 
THS-reseptorivasta-aineet aiheuttavat yleensä hyper
tyreoosin, joskus harvoin hypotyreoosin. Vasta-ainetaso-
jen määritystä käytetään alkudiagnostiikan lisäksi hyper-
tyreoosin hoitovasteen seurannassa, sillä ne laskevat hoi-
don myötä ja nousevat uudestaan relapsin yhteydessä (16). 
Suomessa sekä TPO- että TSH-reseptorivasta-aineiden 
määritykseen käytetään FEIA-menetelmää ja tutkimuksia 
tilataan laajasti myös perusterveydenhuollosta.

Tyypin 1 diabeteksessa esiintyy Gad-, IA2-, insuliini- ja 
ZnT8-autovasta-aineita, mutta taudin diagnoosi ei perus-
tu niiden löytymiseen. Vasta-ainetestejä käytetään osana 
diabetestyypin varmentamisessa ja lisäksi niitä voidaan 
käyttää kliinisen diabeteksen puhkeamisen riskin arvioin-
nissa (17).

TAULUKKO 4. Neurologisten autoimmuunisairauksien diagnostiikassa käytettäviä 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.
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Kirjallisuutta

Neurologisten sairauksien 
autovasta-ainetutkimuksia
Tunnistettujen neuronaalisten autoantigeenien määrä on 
lisääntynyt voimakkaasti viime vuosikymmeninä (18, 19). Eri-
tyisesti autoimmuunin enkefaliitin diagnostiikka on kehit-
tynyt merkittävästi. Seulontaan suositellaan eri laborato-
rioissa hieman eri nimikkeillä tarjottavia seerumin ja lik
vorin pakettitutkimuksia, joissa on nykyisin jo yli 30 erilais-
ta vasta-ainetutkimusta. Näissä pakettitutkimuksissa teh-
dään ensin seulonta käyttämällä kudosleikkeitä ja mikäli 
kudoksessa havaitaan positiivisuutta, jatketaan automaat-
tisesti soluvärjäyksillä, joiden avulla voidaan tunnistaa oi-
kea autoantigeeni (Taulukko 4). Myös paraneoplastisen 
syndrooman diagnostiikkaan on saatavilla laaja pakettitut-
kimus. Neurologisiin sairauksiin liittyvät Gad-vasta-aineet 
voidaan todeta myös diabetestutkimuksissa käytettäväl-
lä S-GadAb-testillä, mutta tavallisen GadAb-tutkimuksen 
mittausalue (5-2000 IU/ml) ei riitä neurologisissa sairauk-
sissa tavattavien korkeiden (> 10 000 IU/ml) tasojen tark-

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

Lopuksi
Autovasta-aineiden määritys on tärkeä osa autoimmuu-
nitautien diagnostiikkaa. Vasta-ainemäärityksiä on tar-
jolla runsaasti ja uusia autoantigeeneja löydetään ko-
ko ajan. Diagnostiikkavaiheessa kannattaa aloittaa pe-
rustutkimuksilla ja edetä tarvittaessa tarkempiin jatko-
tutkimuksiin. Tutkimusten herkkyys ja tarkkuus vaih-
televat menetelmästä ja antigeenista riippuen. Mikäli 
autoimmuunitaudin epäily on vahva, mutta ensimmäinen 
tulos jää negatiiviseksi, voi olla hyödyllistä tutkia vasta-ai-
neet myös toisella menetelmällä tai kontrolloida tulos 
jonkin ajan kuluttua. Heikot positiiviset vasta-ainetasot 
voivat olla epäspesifejä reaktioita käytetystä menetel-
mästä riippumatta tai ne voivat olla viite kehittyvästä au-
toimmuunitaudista. Tulokset tuleekin tulkita aina osana 
kliinistä kokonaisuutta. 
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Mikko Helenius
Olen Mikko Helenius, sairaalakemisti, FT ja ekonomi. Aloi-
tin ensimmäisen kauteni SKKY:n hallituksessa varapu-
heenjohtajana Tapion pyynnöstä. Yhdistyksen toimintaa 
olen seurannut läheltä jo viitisen vuotta Kliinlab-lehden 
päätoimittajana. Hallitustyössä tavoitteeni on edistää la-
boratoriodiagnostiikan arvon näkyvyyttä, huolehtia jä-
senistön koulutus- ja apurahamahdollisuuksista sekä yl-
läpitää matalan kynnyksen kollegaverkostoa, jotta arjen 
pulmia päästään pohtimaan ja ratkomaan yhdessä.

Työskentelen tällä hetkellä osastopäällikkönä Vita 
Laboratoriot Oy:ssä Helsingissä. Aiempaa työkokemus-
ta diagnostiikasta on karttunut HUSista sekä tutkijatoh-
torin tehtävistä Yhdysvalloista. Pohjakoulutukseltani olen 
biokemisti, mutta poikkitieteellinen uteliaisuus ja kiinnos-
tus kokonaisuuksien ymmärtämiseen toivat rinnalle myös 
kauppatieteiden maisterin opinnot. Laboratorioalassa mi-
nua kiehtoo erityisesti laadukkaan analytiikan, teknologian 
ja sujuvien prosessien yhdistäminen potilaan parhaaksi.

Vapaa-aikani kuluu perheen ja teknisten harrastus-
ten parissa. Minut löytää usein koodauksen, elektroniik-
karakentelun tai amatööriradioyhteyksien ääreltä, ja hy-
vänä vastapainona toimivat klassinen kitara sekä shakki-
haasteet. Utelias mieli ja uusien asioiden opettelu pitävät 
ajattelun virkeänä niin työssä kuin arjessakin.

Henrietta Rautiala
Olen Henrietta Rautiola, LL, kliiniseen kemiaan erikoistu-
va lääkäri. Nyt olen ensimmäistä kertaa mukana yhdis-
tyksen toiminnassa ja rahastonhoitajan roolissa. Olen 
erikoistumiseni aikana toistaiseksi työskennellyt pää-
asiassa erikoishematologialla, jonka yhteydessä myös 
lausun hemoglobiinifraktiotutkimuksia. Nämä ovat myös 
tärkeimmät tämänhetkiset kiinnostuksen kohteeni.

Ennen diagnostiselle alalle hakeutumista työskente-
lin muutaman vuoden suorassa potilastyössä sekä eri-
koissairaanhoidossa että perusterveydenhuollossa. Tuon 
ajanjakson loppua kohden perehdyin hieman omatoimi-
sesti kliiniseen kemiaan erikoisalana ja hain kurkistusvir-
kaan, joka nyt jatkuu erikoistumisena, sillä ala oli mielen-
kiintoinen ja tuntui omalta.

Yhdistystoiminta houkutteli erityisesti uuden oppimi-
sen kannalta ja vinkin mahdollisuudesta sain jo toimin-
nassa mukana olevalta. Vietän vapaa-aikaani soitinhar-
rastusten, käsitöiden sekä ulkoilmaurheilulajien parissa 
ja läheisteni kanssa. Kesäisin ja syksyisin eritoten nautin 
myös mökkeilystä, marjastamisesta ja sienestämisestä.

SKKY:n hallitus 
esittäytyy

SKKY:n hallitukseen on valittu Tapio Lahtiharju (pj), Mikko Helenius (vpj), Henrietta 
Rautiala (rahis), Sanna Valtanen (siht.), Päivikki Kangastupa, Niina Niskanen ja Arto 
Kouri. Seuraavassa lyhyet esittelytekstit ja kuvat uudemmista hallituksen jäsenistä.
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Tapio Lahtiharju
Olen nyt toista vuotta johtokunnan puheenjohtajana ja 
sitä ennen ehdin vuoden olla jäsenenä. Aiemmin olen ol-
lut erilaisissa hallitustehtävissä hyväntekeväisyysjärjes-
töissä, taloyhtiössä, vanhempainyhdistyksessä ja opis-
kelijajärjestössä. Valmistuin kliinisen kemian erikoislää-
käriksi pari vuotta sitten. Päivätyöni on tätä kirjoittaes-
sa taaperon hoito. Tämän tilapäisen pestin päättyessä 
palannen Husin osastonlääkäriksi ja Helsingin yliopis-
ton kliiniseksi opettajaksi. Husissa työskentelen erityi-
sesti automaatiolaboratoriossa lipidi-, tulehdus-, mak-
sa-, ja munuaistutkimusten sekä proteiinielektroforeesin 
parissa.

Haluan muuttaa maailmaa paremmaksi. Siten tyk-
kään tutkimuksesta ja erilaisista tavoista kehittää asiois-
ta. Siihen puheenjohtajuus on ollut oiva paikka, koska 
se antaa näköalapaikan kliinisen kemian kehittämiselle 
Suomessa. Tutkimuspuolella olen keskittynyt erityisesti 
retrospektiiviseen data-analyysiin, koska laboratorioda-
taa kertyy paljon ja laboratoriotutkimusten vaikuttavam-
pi käyttö voisi olla merkittävää.

Olen luonteeltani myös ongelmanratkaisija ja filoso-
fi. Kun kohtaan ongelman, haluan koittaa ratkaista sen. 
Riippumatta siitä, kuinka abstraktista asiasta on kyse. 
Näiden luonteenpiirteiden vuoksi, kun kuulin muutama 
vuosi sitten efektiivisestä altruismista, se puhutteli mi-
nua paljon. Olenkin toiminut siellä järjestöaktiivina tuon 
muutaman vuoden. Lisäksi olen päätynyt lupamaan lah-
joittamaan kymmenyksen kaikista tuloistani hyvänteke-
väisyyteen ja viimeaikaisia lahjoituskohteitani ovat olleet 
vitamiini A -puutoksen ehkäisy Afrikassa, Gaza ja ilmas-
tonmuutosta vastaan taistelu.

Sanna Valtanen
Olen alkuperältäni Savon tyttöi. Vaikka jo nuorena muu-
tin Helsinkiin opiskelemaan, asuu minussa edelleen ete-
läsavolainen lupsakas ja utelias luonne. Sitten opiske-
lujen on tullut asuttua lähinnä eri puolilla Uuttamaa-
ta. Sairaalakemistin erikoistumisenkin tein Helsingissä, 
HUSissa. Sairaalakemistin työn lisäksi on rinnalla kulke-
nut laadunhallintaan liittyviä tehtäviä. Tämänhetkinen 
työkin HUS Diagnostiikkakeskuksessa laatupäällikkönä 
sisältää enemmän laatuun liittyviä työtehtäviä kuin pe-
rinteistä kemistiasiantuntijan tehtävää.

Vapaa-ajalla minut löytää yleensä uimahallista, met-
sästä tai matkailuauton ratista. Välillä rentoudun myös 
pihalla puuhastellen tai uusia käsityömuotoja opetelleen.

Aikuiset lapset kuuluvat edelleen tiivisti elämään ja 
tyttären koiraa hemmottelen häpeämättä.

SKKY:hyn minut houkutteli edellinen sihteeri Titta Sa
lopuro ja kiva, kun houkutteli. Uudet asiat pitävät mielen 
virkeänä ja on mukava päästä tutustumaan uusiin kolle-
goihin myös tätä kautta.

Jatkuu seuraavalla aukeamalla ß
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Päivikki Kangastupa
Olen Päivikki Kangastupa ja toimin sairaalakemistinä 
Seinäjoella. Myös juureni ovat Etelä-Pohjanmaalla, mutta 
ihan vauvana olen asunut Turussa ja myöhemmin suun-
tasin sinne myös opiskelemaan. Olen pohjakoulutuksel-
tani biokemisti, molekulaarisen biotekniikan ja diagnostii-
kan pääaineesta. Opiskelujen loppuvaiheessa sain mah-
dollisuuden väitöskirjaprojektiin ja erikoistumiseen Sei-
näjoella ja yhtäkkiä olin taas paluumuuttanut. Työskente-
len täällä edelleen, mutta olen välillä ollut vuoden töissä 
myös Vaasan keskussairaalan laboratoriossa.

Vastuualueeseeni kuuluu tällä hetkellä maakunnan 
analytiikka sekä erikoiskemiaa ja vieritutkimuksia. Kym-
menisen vuotta sitten aloin laitevastuun kautta perehtyä 
hemoglobinopatioihin ja pian ryhdyin tekemään myös 
niihin liittyvää tutkimusta. Noin 2 %:lla eteläpohjalaisista 
on hemoglobiinivariantti Hb Tacoma, ja muuallakin Suo-
messa osuus on keskimäärin noin 0,8 %. On poikkeuk-
sellista, että niin sanottua harvinaista varianttia on väes-
tössä näin paljon. Minulla kyseistä varianttia ei ole. Löy-
dökset Tacomasta ja hemoglobinopatiat yleensäkin ovat 
erittäin mielenkiintoisia, ja maahanmuuton yleistyessä 
meidän tulee tietää niistä enemmän (hemoglobinopa-
tiat ovat hyvin yleisiä yleisimmillä lähtöalueilla). Jos saan 
vapaa-ajalla tilaisuuden, katoan todennäköisimmin met-
sään. Iltaisin liian myöhään voin unohtua selaamaan so-
mesta meemejä.

Minut houkuteltiin neljä vuotta sitten koulutuspäivillä 
mukaan Kliinlabin toimituskuntaan, ja pari vuotta sitten 
samalla tavalla myös SKKY:n johtokuntaan. Yhdistystoi-
minnan myötä olen huomannut havainnoivani automaat-
tisesti enemmän ja olevani tietoisempi alan ajankohtai-
sista asioista ja ilmiöistä. Verkostoituminen auttaa myös 
ihan päivittäisten työtehtävien hoitamisessa. Suosittelen!

Niina Niskanen
Olen Niina Niskanen ja koulutukseltani sairaalakemisti. 
Työskentelen HUS Diagnostiikkakeskuksessa Erikoiske-
mian laboratoriossa yksikön vastaavana. Työurani aika-
na olen tehnyt tutkimusta ja väitöskirjani käsitteli uusien 
massaspektrometristen menetelmien kehittämistä diag-
nostiikkaan. Lisäksi olen työskennellyt kemian ja immu-
nokemian parissa Automaatiolaboratoriossa Meilahdes-
sa. Erikoiskemian laboratoriossa teemme hyvin moni-
puolista erikoisanalytiikka, kuten esimerkiksi lääkeaine-
määrityksiä, syöpämerkkiaineita, sekä aineenvaihdunta-
sairauksien analytiikkaa.

Työni on mielenkiintoista ja hyvin monipuolista. Yksi
kön vastaavana olen monessa mukana, kuten vastaan 
että prosessit laboratoriossa toimivat ja tuotamme laa-
dukkaita tuloksia. Tämä pitää sisällään uusien diagnos-
tiikkamenetelmien kartoittamista, laitteiden kilpailutusta 
ja hankintoja, sekä monipuolisesti erilaisia asiantuntija-
tehtäviä. Tällä alalla mikään päivä ei ole samanlainen, ja 
hyvä ongelmanratkaisukyky on työssä tarpeen. Parasta 
työssä on, että työmme tuloksilla on suora vaikutus poti-
laiden hoitoon.

SKKY:n toimintaan lähdin mukaan, koska pidän yh-
distystoiminnasta ja haluan vaikuttaa siihen mitä alal-
lamme tapahtuu. Urheilu on tärkeää minulle ja pidän 
ryhmässä liikkumisesta. Vapaa-aikaani kuluu toiminnal-
linen harjoittelu sekä salibandy. Lisäksi olen mukana las-
ten harrastustoiminnassa.
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Arto Kouri
Olen Oulussa NordLabissa kliiniseen kemiaan neljättä vuot-
ta erikoistuva lääkäri (2021 LL Oulun yliopisto). Työssäni mi-
nua motivoi erityisesti mahdollisuus yhdistää kliininen ajattelu, 
tarkka analytiikka ja käytännön ongelmanratkaisu. Pidän tär-
keänä sitä, että laboratoriotutkimuksista saatava tieto palvelee 
mahdollisimman hyvin potilaiden hoitoa ja kliinistä päätöksen-
tekoa. Yhdistystoiminnassa olen mukana saadakseni mahdol-
lisuuden verkostoitua, vaihtaa kokemuksia sekä oppia muilta 
alan ammattilaisilta.

Parikymmentä vuotta kestäneen lääkäriyttäni edeltäneen 
tuotekehitysinsinööriurani (1997 DI mikroelektroniikka Oulun 
yliopisto) peruina olen kiinnostunut terveydenhuollon digitali-
saatiosta, tietojärjestelmistä ja siitä, miten teknologia voi hel-
pottaa sekä kliinistä työtä että hallinnollisia prosesseja. Vaik-
ka minulle ikää on karttunut jo reilusti yli 50 vuotta, minua 
yhä innostavat erityisesti käytännön kehityshankkeet, joissa 
voidaan parantaa työn sujuvuutta, tiedon laatua tai ammat-
tiryhmien välistä yhteistyötä. Tiedän parhaiden ratkaisujen 
syntyvän, kun erilaiset näkökulmat tuodaan rohkeasti esiin ja 
niitä tarkastellaan yhteisen tavoitteen näkökulmasta.

Vapaa-ajallani seuraan aktiivisesti yhteiskunnallisia ilmi-
öitä, talouden ja teknologian kehitystä (Linux-harrastelu van-
hoilla tietokoneilla) sekä terveydenhuoltoon liittyviä ajankoh-
taisia aiheita. Lisäksi nautin erilaisten käytännön projektien 
suunnittelusta ja toteuttamisesta. Uusien asioiden oppiminen 
ja jatkuva kehittyminen ovat minulle tärkeitä niin työssä kuin 
sen ulkopuolellakin. 

Kliinlab-lehden arkisto osoitteessa

www.skky.fi/kliinlab-lehti

Lue 
missä vain!

Arkisto 
aina 

mukanasi!



Kliinlab  • 3/202694

SYNNYNNÄISET IMMUUNIVAJEET ovat harvinaisten sai-
rauksien kirjava joukko, jossa yksittäisen taudin diagnoosi 
vaatii usein erityisosaamista ja erityistestejä. Kliininen ku-
va vaihtelee toistuvista infektioista autoimmuniteettiin ja 
liialliseen tulehdukseen, eikä yksikään laboratoriotutkimus 
yksinään ratkaise diagnoosia. Käytännössä diagnostiikka 
etenee laajoista seulontatutkimuksista kohti yhä spesifi-
sempiä solu-, molekyyli- ja funktionaalisia määrityksiä, ja 
lopullinen varmuus saadaan usein vasta yhdistämällä klii-
ninen kuva, immunologiset löydökset ja geneettinen tieto. 
Tässä katsauksessa käyn lyhyesti läpi immuunivajeiden 
laboratoriodiagnostiikan perusperiaatteet immunologis-
ten testien näkökulmasta.

Milloin immuunivajetta on syytä epäillä?
Immuunivaje (inborn error of immunity, IEI) kannattaa pi-
tää mielessä, kun potilaalla on tavallista enemmän, taval-
lista vaikeampia tai epätyypillisten mikrobien aiheutta-
mia infektioita. Euroopan immuunivajeyhdistyksen (ESID) 
muodostamiin immuunivajeen varoitusmerkkeihin kuulu-
vat esimerkiksi neljä tai useampi mikrobilääkitystä vaa-
tivaa infektiota vuodessa, kaksi tai useampi vaikea bak-
teeri-infektio (kuten sepsis, meningiitti tai osteomyeliitti), 
poikkeuksellisen pitkää tai suonensisäistä hoitoa vaativat 
infektiot, epätyypillisessä paikassa oleva tai epätyypillisen 
taudinaiheuttajan infektio sekä positiivinen sukuanam-
neesi (1). Lapsilla hälytysmerkkejä ovat lisäksi kasvun py-
sähtyminen, toistuvat syvät iho- tai elinpaiseet ja jatkuva 
sammas. On tärkeää muistaa, että immuunivaje voi ilme-
tä myös autoimmuunisairautena, hallitsemattomana tu-
lehduksena tai epätavallisena maligniteettina, ei siis pel-
kästään infektioalttiutena. Viime aikoina tutkimuksessa on 
tunnistettu varsinkin immunodysregulaationa tai autoim-
muniteettina ilmentyviä uusia immuunivajeita (2).

Immuunivaje mielletään helposti lasten sairaudeksi, 
mutta yhä useampi diagnoosi tehdään vasta aikuisiällä: 
nykyisin arviolta yli puolet uusista immuunivajetapauksis-
ta todetaan aikuisilla (3). Vähäoireinen tai myöhään alkava 
taudinkuva ja puutteellinen tietoisuus tautiryhmästä vii-
västyttävät diagnoosia usein vuosilla (3). Viive ei ole harmi-
ton: erityisesti vasta-ainepuutoksissa diagnoosin viipymi-
nen johtaa pitkittyneeseen alihoitoon, ei-infektiivisiin liitän-

näissairauksiin ja huonompaan ennusteeseen (4). Matala 
kynnys jatkotutkimuksiin on siksi perusteltu. Joskus yksit-
täisenkin poikkeavan tai toistuvan tavallisen infektion, ku-
ten sinuiitin, tulisi riittää herättämään epäily, varsinkin jos 
selkeää tarjoutuvaa hankinnaista syytä ei löydy.

Kirjava ja jatkuvasti kasvava tautiryhmä
Synnynnäisten immuunivajeiden (inborn errors of immu-
nity, IEI) kirjo on laaja ja kasvaa nopeasti: kansainvälisen 
immunologisten yhdistysten liiton (IUIS) asiantuntijakomi-
tean vuoden 2024 luokittelussa kuvattuja immuunivajei-
ta oli jo 559 ja tunnettuja tautigeenejä yli 500 (5, 6). Komi-
tea jäsentää taudit yhdeksään pääryhmään: kombinoidut 
immuunivajeet (esimerkiksi SCID), oireyhtymiin liittyvät 
kombinoidut immuunivajeet (esimerkiksi CHARGE), pää-
asiassa vasta-ainepuutokset (esimerkiksi CVID), immuu-
nidysregulaatiotilat (esimerkiksi IPEX ja APECED), fago-
syyttien määrän tai toiminnan häiriöt (esimerkiksi synnyn-
näinen neutropenia), luontaisen immuniteetin häiriöt, au-
toinflammatoriset sairaudet, komplementtipuutokset sekä 
immuunivajeiden fenokopiot, joissa hankinnainen tekijä 
(esim. autovasta-aine) aiheuttaa geneettisesti tunnettua 
immuunivajetta muistuttavan tilan. Genotyyppisen luokit-
telun rinnalle on laadittu myös fenotyyppinen, potilasvuo-
teen ääressä kliinikkoa palveleva luokittelu, joka esitetään 
mahdollisuuksien mukaan päätöspuina ja kokoaa kunkin 
taudin keskeiset kliiniset ja laboratoriolöydökset (6). Luokit-
telun tarkoitus laboratorion näkökulmasta on käytännölli-
nen: se ohjaa siihen, minkä tyyppisiä testejä epäilyn suun-
ta edellyttää.

Diagnostiikka etenee 
seulonnasta spesifiseen
Immuunivajediagnostiikan perusperiaate on porrastettu: 
liikkeelle lähdetään laajoista, helposti saatavista seulonta-
tutkimuksista, joiden perusteella kliinikko saa informaatio-
ta esim. geneettisen testaamisen tarpeellisuudesta. Seu-
lontatestien tulosten perusteella ja niiden ohjaamana siir-
rytään kohti spesifisempiä ja työläämpiä määrityksiä. Seu-
lontatestien suunnittelua vaikeuttaa kuitenkin tautien laa-
ja kirjo, saman geenivirheen vaihteleva ilmiasu ja ajoittain 
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huono korrelaatio in vitro -löydösten ja kliinisen kuvan vä-
lillä. Koska kyse on harvinaissairauksista, yksittäisen tau-
din varma diagnoosi vaatii usein erityisosaamista ja eri-
koistestejä, jotka on keskitetty joko suuriin kansainvälisiin 
keskuksiin tai akateemisiin tutkimuslaboratorioihin. Ge-
neettinen testaus on noussut diagnostiikan keskiöön, mut-
ta uusien geenivarianttien merkitys on usein varmistetta-
va funktionaalisilla tutkimuksilla ennen kuin niitä voidaan 
pitää tautia selittävinä.

Lymfosyyttien virtaussytometriset 
seulontatestit immuunivajeiden 
diagnostiikassa
Perustason "lymfosyyttidiffissä" määritetään pääso-
lulinjat sekä prosentteina että absoluuttisina määri-
nä: B-solut (CD19+), NK-solut 
(CD3-CD56+CD16+) ja T-solut 
(CD3+), joista edelleen CD4+- 
ja CD8+-alajoukot sekä niiden 
suhde. Lymfosyyttien päälin-
jojen absoluuttisten määrien 
määrittäminen kuuluu liki kaik-
kien immuunivajeiden perus-
diagnostiikkaan. Testi on erit-
täin hyvin standardoitu ja luo-
tettava (7).

T- ja B-lymfosyyttien eri kyp
symisasteiden osuuksia mittaa-
vat immunofenotyypitykset ovat 
absoluuttisten määrien jälkeen 
tyypillisimpiä testejä, joita im-
muunivaje-epäilyssä käytetään. 
Virtaussytometrian ongelmana 
on pitkään ollut menetelmien 
ja tulkinnan vaihtelu laboratori-
oiden välillä (7). Tähän on pyrit-
ty vastaamaan standardoiduilla seulontapaneeleilla, joista 
tunnetuin on EuroFlow-konsortion kehittämä immuuniva-
jeiden seulontaputki (PID Orientation Tube, PIDOT). Se 
on suunniteltu tunnistamaan lymfaattinen immuunivaje 
herkästi ilman vaatimusta yksittäisen taudin spesifisestä 
osoittamisesta, ja se mahdollistaa tulosten vertailun kes-

kusten välillä (8). Belgialaisen keskuksen tutkimuksessa 
PIDOT-seulontaputkea käytettäessä immuunivajediagnoo-
sin suhteen erottelukykyisimmiksi populaatioiksi osoittau-
tuivat muisti-B-solujen kokonaisosuus ja luokanvaihdon 
läpikäyneet muisti-B-solut, kokonais-T-solut sekä CD4+- ja 
naiivit CD4+-solut yhdessä seerumin immunoglobuliini-
pitoisuuksien kanssa (9). Tällainen seulonta ei kuitenkaan 
korvaa funktionaalisia tai geneettisiä tutkimuksia vaan 
täydentää niitä (9).

Vasta-ainepuutokset
Vasta-ainepuutokset ovat oireisista immuunivajeista taval-
lisimpia, ja niiden perusseulonta on useimpien laborato-
rioiden ulottuvilla. Lähtökohtana ovat seerumin immuno-
globuliinien pääluokat (IgG, IgA, IgE ja IgM), joita täydenne-

tään tarvittaessa IgG-alaluokil-
la ja spesifisillä rokotevasteilla, 
jotka määritetään ennen ja jäl-
keen annetun rokotteen (esim. 
pneumokokki, tetanus) (7). Ta-
vallisesti nefelometrisenä tai 
turbidometrisenä testinä im-
munoglobuliinien määritys on 
hyvin standardoitu ja testin laa-
dunvarmistus on vakiintunut. 
Vastasyntyneillä äidiltä istukan 
kautta siirtyneet maternaaliset 
IgG-vasta-aineet hankaloittavat 
tulkintaa ensimmäisten 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 kansainvälisesti korkea (10). Sen diagnostisiin kritee-
reihin kuuluvat selvästi matala IgG-taso yhdessä matalan 
IgA:n tai IgM:n kanssa, heikot tai puuttuvat rokotevasteet, 
oireiden alkaminen yli kaksivuotiaana ja muiden hypo-
gammaglobulinemian syiden poissulku (10). CVI-tauti on 
kuitenkin poissulkudiagnoosi ja kliinisesti heterogeeninen, 
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ß ja osa aiemmin CVI-taudiksi luokitelluista potilaista saa ny-
kyisin tarkemman geneettisen diagnoosin (1).

Virtaussytometrinen B-solujen immunofenotyypitys 
tarkentaa luokittelua: EUROclass-jaottelussa potilaat ryh-
mitellään muun muassa vaihtuneen luokan muisti-B-solu-
jen, transitionaalisten B-solujen ja CD21-matalien solujen 
osuuksien mukaan, mikä auttaa ennustamaan tautiin liit-
tyviä ilmentymiä kuten splenomegaliaa ja granulomatoot-
tista tautia (11). Vaikka CVI-tauti on ensisijaisesti B-solujen 
kypsymishäiriö, T-solujen poikkeavuudet ennustavat vai-
keampaa taudinkuvaa ja siten on usein perusteltua kar-
toittaa myös potilaiden T-solujen immunofenotyyppi. On 
kuitenkin ollut vaikea asettaa tarkkoja diagnostisia kritee-
rejä sille, milloin kyseessä on ”pelkkä” CVI-tauti ja milloin 
kyseessä on jo kombinoitu immuunivaje (12).

Kombinoidut 
immuunivajeet

Kun epäillään ensisijaises-
ti T-solujen toimintahäiriöstä 
johtuvaa tai kombinoitua im-
muunivajetta, jossa sekä solu- 
että vasta-ainevälitteinen im-
muniteetti toimii poikkeavasti, 
keskeinen työkalu on T-lymfo-
syyttien kypsymisasteiden vir-
taussytometrinen erittely. Tar-
kemmassa T-solujen laajassa 
immunofenotyypityksessä ana-
lysoidaan tyypillisesti naiivit ja 
muisti-T-solut.

Laboratoriokohtaisesti im-
munofenotyypitys voi sisältää 
myös äskettäin kateenkorvasta 
tuotetut T-solut (recent thymic emigrants), säätelijä-T-solut 
ja erilaisia aktivoituneita tai muita funktionaalisia T-solupo-
pulaatioita (7). Löydökset eivät yksinään ole spesifisiä mille-
kään taudille, mutta ne ohjaavat jatkotutkimusten suuntaa.

Vastasyntyneiden erittäin vaikean kombinoidun im-
muunivajeen (severe combined immunodeficiency, SCID) 
seulonta on Suomessa aloitettu 2019 ja on nykyisin käy-
tössä koko maassa (10). SCID-seulonta perustuu T-solu-
tuotannon mittaamiseen. T-solureseptorin uudelleenjär-
jestelyssä syntyy DNA-renkaita (T cell receptor excision 
circle, TREC), jotka eivät kopioidu solunjakautumisessa ja 
joiden määrä verenkierrossa siksi heijastaa kateenkor-
vasta äskettäin tulleiden T-solujen määrää. PCR:llä tehtä-
vä kvantitatiivinen TREC-määritys soveltuu vastasyntynei-
den SCID:n ja vaikean T-solupuutoksen seulontaan, ja se 
on käytössä useissa maissa osana vastasyntyneiden seu-
lontaohjelmia (13).Testistä tekee hyvin käyttökelpoisen se, 
että näytemateriaaliksi soveltuu muussakin vastasynty-
neiden seulonnassa käytettävä imupaperiin kuivattu ko-
koverinäyte. TREC-testin diagnostinen käyttöarvo muissa 
tilanteissa on rajallinen, ja aikuisilla tuloksen tulkinta on 
vaikeaa. TREC-seulontatestistä tullut matala tulos on ai-
na varmennettava virtaussytometrisesti T-solujen mää-
rän kvantitoimisella ja immunofenotyypityksellä. Suu-
rin osa matalista tuloksista selittyy muilla tekijöillä kuin 
SCID-diagnoosilla.

T-solujen toimintakykyä voidaan arvioida stimulaatio-
testeillä. Näissä kokoverta tai eristettyjä soluja ärsytetään 
mitogeeneilla tai spesifisillä antigeeneilla ja mitataan vir-
taussytometrisesti solujen jakautumista tai aktivaatiota. 
Mitogeenistimulaatio testinä on käyttökelpoinen lähinnä 
epätyypillisen eli nk. leaky SCID:n diagnostiikassa, jossa 
verenkierrossa on lukumääräisesti T-soluja osoitettavissa, 
mutta niiden jakaantumisvaste mitogeenistimulaatiolle on 
heikko (14).

Immuunivajeiden fenokopiat
Osa immuunivajeista ei johdu geenivirheestä vaan eli-
mistön omista, immuunijärjestelmän omia välittäjäainei-
ta neutraloivista autovasta-aineista. Nämä fenokopiat on 
syytä tuntea, koska ne ovat diagnosoitavissa verikokeel-

la ja ovat kliinisesti tärkeitä. 
Tyypin 1 interferoneja neutra-
loivia autovasta-aineita tode-
taan lähes kaikilla suomalai-
sen tautiperinnön harvinaises-
sa monogeenisessä immuuni
vajeessa eli APECED-taudissa 
jo taudin varhaisvaiheessa. In-
terferonivasta-aineet ovatkin 
APECED-taudissa käyttökelpoi-
nen diagnostinen testi (15). Sit-
temmin on osoitettu, että sa-
mat autovasta-aineet altistavat 
useille erilaisille vaikeille virus
infektioille. Niitä esiintyy myös 
osalla terveistä, niiden yleisyys 
kasvaa iän myötä ja on suu-
rempi miehillä (16). Interferoni-
gammaa neutraloivat autovas-
ta-aineet puolestaan aiheut-

tavat aikuisiällä alkavan immuunivajeen, jossa tyypillisiä 
ovat vaikeat, levinneet ei-tuberkuloottisten mykobaktee-
rien aiheuttamat infektiot (17). Sytokiineihin kohdistuvien 
autovasta-aineiden toteaminen on nostanut esiin uuden, 
kasvavan immuunivajeiden ryhmän, jonka diagnostiikka 
nojaa nimenomaan näitä immuunijärjestelmän toimintaa 
estävien autovasta-aineiden määritykseen.

Immuunivajeiden diagnostiikan haasteet
Immuunivajediagnostiikan haasteet ovat osin yhteisiä 
muiden harvinaissairauksien kanssa. Tautien harvinai-
suus, ilmiasujen moninaisuus ja erotusdiagnostisten vaih-
toehtojen runsaus tekevät diagnoosista vaativan, ja ai-
kuisilla diagnoosin viivästyminen on pikemminkin sään-
tö kuin poikkeus (3). Lymfosyyttien immunofenotyypityk-
sen ja muiden immunologisten tutkimusten löydökset 
eivät ole spesifisiä, joten niitä on aina tulkittava kliinisen 
kuvan ja muiden tulosten valossa. Menetelmien ja tul-
kinnan vaihtelu laboratorioiden välillä on rajoittanut im-
munofenotyypityksen kliinistä käytettävyyttä, ja tulosten 
luotettava tulkinta vaatii edelleen erityisosaamista (7). Uu-
det geenivariantit ovat tulkinnallisesti vaikeita, ja kausaa-
lisuuden osoittaminen edellyttää funktionaalista varmis-
tusta, joka käytännössä vaatii akateemista tutkimusta. 
Harvinaiset diagnoosikohtaiset molekyyli- ja stimulaatio-
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tutkimukset vaativat osaamista ja tarpeeksi laajaa väestö-
pohjaa, jotta kokemusta pääsee kertymään. Tästä syystä 
diagnostiikka on keskittynyt suuriin yksiköihin ja suoma-
laisissa laboratorioissa on lähinnä tarjolla seulontatason 
testejä.

Lopuksi
Immuunivajeiden diagnostiikka on hyvä esimerkki labora-
toriolääketieteen ja kliinisen työn yhteispelistä. Yksittäinen 
tutkimus ratkaisee harvoin diagnoosin; sen sijaan edetään 
järjestelmällisesti seulonnasta spesifisiin solu-, molekyyli- 

ja funktionaalisiin määrityksiin ja tulkitaan löydökset yh-
dessä kliinisen kuvan kanssa. Tautigeenien nopea karttu-
minen ja autovasta-aineiden aiheuttamien fenokopioiden 
tunnistaminen ovat viime vuosina laajentaneet diagnos-
tiikan kenttää merkittävästi. Samalla ne ovat korostaneet 
tarvetta menetelmien standardoinnille, funktionaalisel-
le varmistukselle, osaamisen keskittämiselle ja toimivalle 
näytelogistiikalle. Kun immuunivajeista yhä useampi tode-
taan vasta aikuisiällä, myös laboratorion on hyvä pitää tä-
mä tautiryhmä mielessä poikkeavia löydöksiä tulkitessaan 
– oikean tutkimuksen valinnalla ja tulosten oikealla tulkin-
nalla on suora vaikutus potilaan ennusteeseen. 

Tutustu nettisivuihimme 
osoitteessa skky.fi
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ALLERGISET SAIRAUDET kuuluvat yleisimpiin krooni-
siin sairauksiin ja niiden aiheuttama tautitaakka on mer-
kittävä. Epäily allergiasta on Suomessa tavallinen syy ha-
keutua vastaanotolle niin perusterveydenhuollossa kuin 
erikoissairaanhoidossakin.

Vain osa lääkärin tai hoitajan epäilemistä allergioista 
varmistuu oireita aiheuttavaksi allergiaksi esim. valvotus-
sa ruoka- tai lääkeaineallergia-altistuksessa. Itse ilmoitet-
tujen allergiaepäilyjen esiintyvyys on suurempi suhteessa 
altistuksella vahvistettuihin allergioihin.

Allergian oikea diagnosointi on tärkeää, sillä sekä ali- 
että ylidiagnostiikalla voi olla huomattavia vaikutuksia po-

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

Allergia ja herkistyminen ovat eri asioita
Allergia on immuunijärjestelmän poikkeava tai liiallinen 
reaktio ympäristön tavallisesti vaarattomille aineille eli al-
lergeeneille. Allergisessa reaktiossa immuunijärjestelmä 
tunnistaa allergeenin virheellisesti haitalliseksi ja käyn-
nistää tulehdusvasteen, joka aiheuttaa oireita. Allergeeni-
lähteitä voivat olla esimerkiksi ruoka-aineet, siitepölyt, lää-

Allergeenilaboratoriossa käytetään virtaussytometriä basofiilien tunnistamiseen ja niiden aktivaation määrittämiseen.

Allergian
diagnostiikka

Terhi Savinko, Katariina Alagrund, Heidi Sandström, Anna Lempiäinen, Kati Palosuo
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keaineet, eläinepiteelit, pölypunkit, homeet tai pistiäisten 
myrkky.

Allergiset reaktiot voivat olla IgE-välitteisiä tai perustua 
muihin immunologisiin mekanismeihin. IgE-välitteisessä 
allergiassa allergeeni on yleensä proteiini tai glykoproteii-
ni, johon allergeenispesifinen IgE-vasta-aine sitoutuu. Al-
lergeenin sitoutuminen syöttösolujen ja basofiilien pinnalla 
oleviin IgE-vasta-aineisiin aktivoi solut ja johtaa välittäjä-
aineiden, kuten histamiinin ja tryptaasin, vapautumiseen. 
Seurauksena voi olla nokkosihottumaa, angioedeemaa, 
nuhaa, astmaoireita tai vaikeimmillaan anafylaksia. Kaik-
ki allergiset sairaudet eivät kuitenkaan ole IgE-välitteisiä, 
vaan osalla oireet kehittyvät tuntien tai päivien viiveellä. 
Taustalla on silloin yleensä soluvälitteinen immunologinen 
prosessi (1).

Herkistyminen ei ole sama asia kuin allergia. Allergee-
nispesifisen IgE:n löytyminen seerumista tai positiivinen 
ihopistokoe osoittaa immunologista herkistymistä, mutta 
kliininen allergia edellyttää myös allergeenialtistukseen 
liittyviä oireita. Oireettomia herkistymisiä esiintyy run-
saasti, minkä vuoksi allergiatestejä ei tulisi käyttää seu-
lontatutkimuksina ilman kliinistä epäilyä (2). Sama periaate 
koskee ruoka-aineita, siitepölyjä, eläimiä ja muita IgE-vä
litteisiä allergeeneja. Esimerkiksi positiivinen koivu-IgE on 
kliinisesti merkityksellinen allergisen nuhan diagnostiikas-
sa vain, jos potilaan oireet liittyvät koivun siitepölykauteen.

Anamneesi on diagnostiikan lähtökohta
Allergian diagnostiikan kulmakivi on huolellinen kliininen 
arvio. Diagnoosi perustuu aina huolelliseen anamneesiin 
eli potilaan oireiden ja sairaushistorian selvittämiseen. 
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ß Vastaanotolla selvitetään oireiden laatu, niiden ajallinen 
yhteys mahdolliseen allergeenialtistukseen, oireiden tois-
tettavuus sekä mahdolliset aikaisemmat altistukset ja nii-
hin liittyneet oireet. Lisäksi arvioidaan oireiden vaikeusas-
te sekä mahdolliset reaktiota voimistavat tekijät kuten esi-
merkiksi liikunta tai infektio (3).

Ihopistokokeet ja allergeenispesifinen IgE
IgE-välitteisen allergian perustutkimuksia ovat ihopisto-
koe ja seerumin allergeenispesifisten IgE vasta-aineiden 
(sIgE) määritys. Ihopistokokeessa eli prick-testissä aller-
geeniuute viedään ihon pintakerroksen läpi ohuella lan-
setilla. Allergeeni sitoutuu ihon syöttösolujen pinnalla ole-
viin spesifisiin IgE-vasta-aineisiin, mikä aktivoi syöttösolut 
vapauttamaan histamiinia. Tämä aiheuttaa paukama- ja 
punoitusreaktion, jota arvioidaan mittaamalla paukaman 
halkaisija. Tutkimuksen etuja ovat nopeus ja mahdolli-
suus tutkia useita kliinisesti epäiltyjä allergeeneja samal-
la kertaa. Tulokseen voivat vaikuttaa esimerkiksi käytet-
ty allergeeniuute, tutkimustekniikka, ihon reaktiivisuus 
ja antihistamiinilääkitys. Joidenkin ruoka-aineiden koh-
dalla voidaan käyttää tuoreella ruoka-aineella tehtävää 
prick-to-prick-testausta.

Testituloksia ei tulisi tarkastella pelkästään positiivisina 
tai negatiivisina. Monien allergeenien kohdalla kliinisen al-
lergian todennäköisyys kasvaa ihopistokokeen paukaman 
koon tai sIgE-pitoisuuden kasvaessa. Testiarvon suuruus 
ei kuitenkaan yleensä sellaisenaan ennusta mahdollisen 
allergisen reaktion vaikeusastetta (1-3).

Ruoka-aineiden IgG- tai IgG4-vasta-aineiden määrityk-
siä ei tule käyttää ruoka-allergian diagnostiikkaan. Ne ku-
vastavat yleensä immunologista altistumista eivätkä osoi-
ta kliinistä allergiaa (4).

Molekyyliallergologia
Perinteisessä sIgE-tutkimuksessa mitataan IgE-vasta-ai-
neita koko allergeeniuutetta kohtaan. Molekyyliallergolo-
giassa tutkitaan sen sijaan herkistymistä yksittäisille aller-
geenimolekyyleille (komponenteille). Menetelmä voi tar-
kentaa diagnoosia erityisesti silloin, kun halutaan erottaa 
primaarinen herkistyminen ristireaktiivisuudesta.

Molekyyliallergologiaa voidaan hyödyntää muun muas-
sa ruoka-, siitepöly-, eläin- ja pistiäismyrkkyallergioiden 
selvittelyssä. Ruoka-allergiassa keskeisiä allergeenimole-
kyylejä ovat esimerkiksi maidon Bos d 8 (kaseiini), kanan-
munan Gal d 1 (ovomukoidi) ja maapähkinän Ara h 2, joita 
suositellaan täydentämään tavanomaisia sIgE-tutkimuksia.

Molekyyliallergologia on hyödyllinen myös allergee-
nien ristireaktioiden ymmärtämisessä. Esimerkiksi koivun 
pääallergeenille (Bet v 1) herkistyneellä potilaalla koivu
spesifinen IgE tunnistaa rakenteellisesti samankaltaisia 
kasvikunnan ruoka-aineiden proteiineja ilman varsinaista 
ruokaherkistymistä. Tämä ristiallergia voi aiheuttaa lieviä 
ja ohimeneviä suun ja nielun oireita. Molekyyliallergologia 
on viime vuosina tarkentanut erityisesti ruoka- ja siitepö-
lyallergioiden arviointia ja voi siten auttaa erottamaan pri-
maarisen allergian ristireaktiosta sekä arvioimaan kliini-
sen allergian todennäköisyyttä (5).

Allergian perustutkimukset
HUS Diagnostiikkakeskuksessa allergiatyöpisteessä teh-
dään S -IgE (S -Immunoglobuliini E), S -AllIgE (S -Allergee-
ni, IgE vasta-aineet), S -AllIgG (S -Allergeeni IgG, vasta-ai-
neet), S - Tryptaasi ja S -ECP (S -Eosinofiilisten granulo
syyttien kationinen proteiini) -määrityksiä Phadia 1000 ja 
Phadia 250 -analysaattoreilla (6).
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Spesifisen IgE:n diagnostiikassa HUSilla on Suomen 
suurin allergeenivalikoima. Valikoimassa on yli 400 IgE-al-
lergeenia tai allergiamolekyylitutkimusta, joista osa on 
ryhmätutkimuksia. Osa positiivisista ryhmätutkimuksista 
purkautuu positiivisen yksittäisen allergeenin tai edelleen 
allergeenimolekyylin tutkimuksiksi.

Yleisimpiä määritettäviä IgE-allergeeneja ovat kissa, 
koira, hevonen, koivu, maito ja 
pähkinät. Ajoittain kliinikoilta 
tulee kyselyä uusista allergee-
neista, joita ei ole tuotevalikoi-
massa. Tällöin kartoitetaan tar-
vetta ja selvitetään toimittajan 
kanssa, olisiko kyseinen määri-
tys mahdollista pystyttää. Har-
vinaisia allergeeneja ohjataan 
yksittäisinä tilaamaan Allergee-
nilaboratoriosta, josta enem-
män alla Allergian erikoisanaly-
tiikka - kappaleessa.

Todellisuudessa ”spesifis-
ten” IgE-määritysten allergee-
ni on allergeenilähteestä puh-
distettu usean proteiinin ja hiilihydraatin seos. Osa näistä 
seoksen osasista on kliinisten oireiden synnylle tärkeitä 
pääallergeeneja, osa taas vähemmän tärkeitä tai ristirea-
goivia allergeeneja. Spesifi IgE-tutkimus ei erottele, mihin 
seoksen osaseen herkistyminen kohdistuu. Allergeenimo-
lekyylit taas ovat puhdistettuja tai rekombinattitekniikalla 
luotuja spesifejä proteiineja (tai hiilihydraatteja).

Molekyyliallergologian tutkimusten avulla voidaan tar-
kemmin selvittää, mihin proteiiniin herkistyminen kohdis-
tuu ja sitä kautta arvioimaan vaikean allergisen reaktion 
riskiä. Tällä on erityisen paljon merkitystä ruoka-ja pistiäi-
sallergiaepäilyissä, joista saattaa aiheutua vakavia oireita 
ja jopa anafylaksia. Molekyyliallergologialla voidaan vält-
tää tai lieventää turhia ruokarajoitteita, koska sen avulla 
päästään tarkempaan tulokseen kuin IgE-määrityksellä ja 
voidaan arvioida vaarallisen reaktion riskiä. Iso merkitys 
on myös ristireaktion erottamisella varsinaisesti merkittä-
västi allergiasta. Tämän takia esim. pähkinäpaketeissa on 
mukana koivu, joka aiheuttaa usein ristireaktioita pähki-
nöiden kanssa (5, 7).

S -AllIgE on nimike kokonaisuudelle, jota ei voi sellai-
senaan tilata, vaan jokainen tutkimus tai tutkimuspaketti 
on tilattava erikseen. Kun hoitavalla lääkärillä on tieto tai 
selkeä epäily oireiden aiheuttajasta, voidaan tilata yksit-
täisiä IgE-tutkimuksia. Seulontatutkimuksissa sen sijaan 
käytetään usean allergeenin muodostamaa sekoitusta. 
Positiivinen tulos ei kerro, mihin seoksen allergeeniin/al-
lergeeneihin IgE-vasta-aineet kohdistuvat. Osassa paket-
titutkimuksia jatketaan positiivisen paketin osalta yksittäi-
siin IgE-tutkimuksiin. Mikäli kyseessä on erittelytutkimus, 
joka sisältää yksittäiset allergeenit, jatketaan positiivisen 
IgE-tulokset selvittämistä allergeenimolekyyleihin saakka. 
Yksi millilitra seerumia tai plasmaa (EDTA- tai Li /Na-hepa
riiniplasma) riittää 20:een IgE-vasta- ainetutkimukseen. 
Näytteitä säilytetään kuukauden ajan, jolloin tarvittaessa 
voi tilata lisätutkimuksia.

Yleisimpiin positiivisiin ruoka ja pistiäisallergeenimole-
kyylien tuloksiin liitetään automaattisesti selventävä lau-
sunto. Allergeenispesifinen IgE saattaa joissain tapauksis-

sa olla negatiivinen, vaikka potilaalla olisi selvä reaktio. Täl-
löin on tarkoituksenmukaista jatkaa allergeenimolekyylien 
määritykseen.

IgE-analytiikka on akkreditoitua ja kuuluu mukautu-
vaan pätevyysalueeseen, koska Finas-tarkastuskauden 
aikana uusia allergeeneja lisätään tutkimusvalikoimaan ja 
vastaavasti joidenkin allergeenien tarve vähenee tai pois-

tuu esim. reagenssivalmistuk-
sen loppumisen takia. Ennen 
käyttöönottoa allergeeni veri-
fioidaan käyttöön suunnitelman 
mukaan.

Analytiikan laadunvalvon-
nassa käytetään viikonpäivän 
mukaan vaihtuvia yksittäisen 
IgE:n tai allergeenimolekyy-
lin määrityksiä sekä totaaliIgE, 
tryptaasi ja ECP -kontrolleja.

Yksittäisiin määrityksiin on 
valittu yleisimmin tilattavia IgE- 
tai allergeenimolekyylimääri-
tyksiä. IgE-tutkimuksilla osal-
listutaan myös ulkoiseen laa-

dunarviointiin UKNeqas- ja SKML-kierroksilla.

Allergian erikoisanalytiikka
Allergian erikoistutkimuksia tehdään HUSin Iho- ja allergia-
sairaalan allergeenilaboratoriossa. Niiden avulla pystytään 
selvittämään vaikeita ja harvinaisiakin allergioita. Yksikkö 
palvelee koko maata allergioiden diagnostiikassa ja vaka-
vien allergiareaktioiden, eli anafylaksioiden, selvittelyssä.

Allergian erikoistutkimuksia ovat seerumista tehtävät 
S-IgESiru (mikrosiru) ja S-IgE-Et (IgE-vasta-aineen osoi-
tus erikoistekniikalla (Immunospot). Nämä testit perustu-
vat IgE vasta-aineiden osoittamiseen seerumista allergiaa 
aiheuttaville aineille. Lisäksi allergeenilaboratoriossa teh-
dään tuoreverinäytteestä basofiiliaktivaatiotutkimusta, jo-
ta käytetään pääasiassa lääkeallergiaepäilyissä. Basofiili
aktivaatiotestissä on tärkeä huomioida näytteen vanhene-
minen 24 h kuluttua näytteenotosta.

Mikrosiru
ISAC-IgE-mikrosirua tulee käyttää harkiten silloin, kun tut-
kittavaa allergeenimolekyyliä ei ole saatavilla yksittäise-
nä IgE-tutkimuksena tai allergisen reaktion aiheuttaja on 
epäselvä, eikä se ole selvinnyt allergian perustutkimuksis-
sa. Mikrosiru soveltuu myös allergiaprofiilin kartoittami-
seen, jos epäillään laajaa herkistymistä useille allergee-
neille (8). Mikrosiru on kaupallinen valmiste, jossa tutkimus-
lasille on kiinnitetty 112 allergeenimolekyyliä.

Mikrosiru sisältää tärkeimpien ruoka-aineiden, siite
pölyjen, eläinallergeenien, pölypunkkien, varastopunkin, 
homeiden, lateksin, parasiittien (sukkulamato) ja niveljal-
kaisten (torakka) allergeeneja. Mikrosirussa on sekä labii-
leja että stabiileja ruoka-allergeeneja. Labiilit allergeenit 
hajoavat kuumennettaessa ja ruoansulatuksessa, stabii-
lit allergeenit puolestaan säilyttävät rakenteensa ja aller-
geenisuutensa ruoansulatuskanavan happamissa olosuh
teissa ja kuumennuksessa.

Suomalaisten yleisin allergia on koivuallergia ja koi-
vun ristiallergeeneille herkistyminen. Useissa hedelmissä, 

Allergian oikea diagnosointi 
on tärkeää, sillä sekä 

ali- että ylidiagnostiikalla voi 
olla huomattavia vaikutuksia 

potilaan hoitoon ja 
elämänlaatuun.
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kasviksissa ja pähkinöissä on allergeeneja, jotka ovat lä-
hes homologisia koivun pääallergeenille, Bet v 1. Näiden 
syöminen erityisesti koivun siitepölyaikana voi aiheuttaa 
suun ja nielun limakalvo-oireita, mutta ne eivät yleensä 
aiheuta vakavia allergiaoireita. On tärkeää erottaa spesi-
fisille ja stabiileille ruoka-allergeeneille herkistyminen ja 
koivun ristiallergia toisistaan erityisesti pähkinöiden, he-
delmien ja kasvisten osalta.

Mikrosirun ruoka-allergeeneja ovat mm. kananmu-
nan kuumennusta kestävä ovomukoidi (Gal d 1) ja kanan-
munan lämpölabiili ovalbumiini (Gal d 2), lehmänmaidon 
kuumennusta kestävä kaseiini (Bos d 8) ja lehmänmai-
don lämpölabiilit alfa-laktalbumiini (Bos d 4) ja beeta-lak-
toglobuliini (Bos d 5). Pähkinäallergia, erityisesti cas-
hewpähkinäallergia, on lisääntynyt Suomessa viimeisten 
vuosien aikana ja mikrosiruun on sisälletty tärkeimmät 
pähkinöiden stabiilit allergeenit kuten tiettyjä varasto-
proteiineja ja lipidien kuljetus-
proteiineja (LTP). Lisäksi mikro-
sirussa on persikan LTP, joka 
onkin useimmiten koholla, jos 
LTP-allergia todetaan. LTP al-
lergia on kuitenkin harvinainen 
Suomessa.

Vehnäallergian esiintyvyys 
on vähentynyt viimeisten vuo-
sien aikana. Mikrosirussa on veh-
nän tärkeitä allergeeneja kuten 
omega-5-gliadiini, vehnän LTP 
(Tri a 14) ja alfa-amylaasi-tryp-
siini-inhibiittori (Tri a aA_TI). Mik
rosirussa on myös kalojen (turs-
ka) parvalbumiini (Gad c 1), joka ristiinreagoi eri kalalajien 
kesken. Muita spesifejä ruoka-allergeeneja mikrosirussa 
ovat mm. kiivin, soijapavun ja seesaminsiemenen stabiilit 
proteiinit sekä tiikerikatkaravun allergeenit. Mikrosirussa 
on myös useista muista lähteistä kuin ruoista peräisin ole-
via allergeeneja, joita ei ole yksittäin saatavilla.

Immunospot 
Immunokemiallista Immunospot IgE -tutkimusta käyte-
tään, jos tutkittavalle allergian aiheuttajalle ei ole kaupal-
lista allergiatestiä. Immunospot-tutkimuksessa tutkitaan 
potilaan seerumin IgE-vasta-aineiden sitoutumista oirei-
ta aiheuttaneeseen aineeseen. Tutkittava allergeeniuu-
te kiinnitetään nitroselluloosakalvolle, johon blokkauksen 
jälkeen lisätään seerumi. Seerumi-inkubaation jälkeen 
IgE-vasta-aineiden sitoutuminen osoitetaan fluoresoivan 
vasta-aineen ja kuvantamislaitteen avulla. Tutkimuksen 
avulla voidaan myös osoittaa niin sanottuja piiloallergee-
neja (esim. kontaminaatio ruoan valmistusprosessissa). 
Immunospot-tutkimusta käytetään paljon myös ammatti-
tautiepäilyissä. Erilaisten eläinten hilseet, biologiset torjun-
taeliöt, leipomoiden aineet sekä muut työssä käytettävät 
kasvi- ja eläinperäiset aineet ovat sopivia immunospot-tut-
kimukseen (9).

Basofiiliaktivaatiotesti (BAT) 
Allergeenilaboratoriossa tehdään myös basofiiliaktivaa-
tiotestiä, jossa verisoluja altistetaan allergeenille koeput-
kessa. Kokoverta aktivoidaan +37°C:ssa ja inkubaatiossa 
ovat mukana allergeenin ja solujen lisäksi myös fluoresoi-

vat vasta-aineet, joiden avulla basofiilit tunnistetaan vir-
taussytometrillä. Lisäksi aktivaatiomarkkerina käytetään 
CD63 pintamarkkeria, joka ilmentyy basofiilin pinnalle, 
kun se degranuloituu, eli aktivoituu, ja erittää ympäris-
töönsä erilaisia allergiaan liittyviä välittäjäaineita. Basofii-
liaktivaatiotestiä käytetään haastavissa lääkeallergiaepäi-
lyissä, joissa allergian aiheuttanut lääke tai sen apuaine 
ei selviä ihotesteissä tai niitä ei voida tehdä. Basofiiliakti-
vaatiotestiä on käytetty myös harvoissa ruoka-allergiata-
pauksissa, jos tiedossa on ollut vakava allergia, eikä olla 
haluttu altistaa lapsipotilasta (10).

Valvotut altistuskokeet ruoka-allergioissa
Allergiadiagnoosi ei välttämättä ole pysyvä ja tämä koros-
tuu erityisesti lasten ruoka-allergioissa. Lasten ruoka-al-
lergioiden esiintyvyys Suomessa on noin 4 %. Yleisimmät 

allergiat ovat maito-, kananmu-
na- ja pähkinäallergia. Suurin 
osa maito- ja kananmuna-aller-
gioista väistyy kouluikään men-
nessä. Pähkinäallergiassa osuus 
on paljon pienempi (5). Sietoky-
ky erityisesti maidolle ja kanan-
munalle kehittyy yleensä asteit-
tain ja esimerkiksi voimakkaas-
ti kuumennettua ruoka-ainetta 
voidaan sietää aikaisemmin kuin 
vähemmän käsiteltyä muotoa (11).

Suun kautta tehtävä valvottu 
ruoka-altistus on edelleen ruo-
ka-allergian diagnostiikan kultai-

nen standardi, koska sen avulla voidaan selvittää aiheut-
taako ruoka-aine oireita vai onko kyseessä kliinisesti mer-
kityksetön herkistyminen. Lisäksi altistuksessa arvioidaan 
allergiaoireiden vaikeusaste, oirekynnys ja vältön aste. 
Ruoka-altistus on aiheellinen diagnoosin varmistamiseksi 
silloin, kun anamneesi ja allergiatutkimukset antavat ris-
tiriitaisen kuvan tai kun halutaan selvittää, onko aiemmin 
todettu allergia väistynyt, jotta ruokavalioon voidaan pa-
lauttaa ruoka-aineita toleranssin kehittyessä. Onnistuneel-
la altistuskokeella voidaan purkaa tarpeettomia välttämis-
ruokavalioita siten parantaa merkittävästi potilaan elä-
mänlaatua. (3, 8)

Oikea testi oikealle potilaalle
Allergiadiagnostiikan menetelmät ovat kehittyneet huo-
mattavasti. Uudet menetelmät voivat parantaa diagnos-
tista tarkkuutta, mutta samalla tulosten tulkinta edellyttää 
yhä parempaa ymmärrystä herkistymisen ja kliinisen al-
lergian välisestä erosta.

Kliinisessä työssä yleisimpiä virheitä ovat allergiatutki-
musten tilaaminen ilman selkeää kliinistä epäilyä, positiivi-
sen testituloksen tulkitseminen automaattisesti allergiaksi 
sekä välttämisruokavalion aloittaminen ilman varmistet-
tua diagnoosia. Nämä voivat johtaa ravitsemuksellisiin on-
gelmiin, tarpeettomiin rajoituksiin ja lisääntyneeseen aller-
giapelkoon. Erityisesti lasten kohdalla perusteettomia vält-
tämisruokavalioita tulisi välttää (1, 2, 5).

Allergiadiagnostiikan tavoitteena on tunnistaa ne po-
tilaat, joilla on kliinisesti merkityksellinen allergia ja jotka 

Parhaimmillaan tarkka 
diagnostiikka varmistaa 

allergian, mutta myös 
sulkee pois aiheettomat 

allergiaepäilyt. 
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hyötyvät hoidosta sekä tarvittaessa allergeenin välttämi-
sestä. Huolellinen anamneesi, oikein kohdennetut tutki-
mukset ja tulosten kriittinen tulkinta muodostavat edelleen 
laadukkaan allergiadiagnostiikan perustan. Positiivinen 
testitulos ei välttämättä varmista allergiadiagnoosia eikä 

esimerkiksi negatiivinen IgE-tutkimus sulje pois kaikkia al-
lergian muotoja. Parhaimmillaan tarkka diagnostiikka var-
mistaa allergian, mutta myös sulkee pois aiheettomat aller-
giaepäilyt. Näin voidaan välttää tarpeettomat rajoitukset ja 
mahdollistaa potilaalle mahdollisimman normaali arki. 
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Kommunikaatio
 Haluatko liittyä NFKK:n keskustelufoorumiin? Diskus-

sionsforum on pohjoismainen ja baltialainen foorumi ke-
vyeen yhteydenpitoon ja tiedonvaihtoon alueen noin 700 
kollegan kanssa. Foorumin tarkoitus on lisätä meidän 
kaikkien tietoa alaan liittyvistä aiheista, keskustelu on il-
maista ja se on avoinna kaikille. Jos haluat liittyä tai vaih-
taa sähköpostiosoitteesi, vieraile sivulla https://www.nfkk.
org/%20diskussionsforum/.

Jäsenillämme on myös oma SKKY-Slack -keskustelu-
kanava, jolla voi vaihtaa ajatuksia, kysyä neuvoa, verkos-
toitua ja saada informaatiota alan ajankohtaisista asioista. 
Tule mukaan keskustelemaan kliinisestä kemiasta ja tu-
tustumaan kollegoihin! Ilmoittaudu mukaan osoitteessa 
https://www.skky.fi/slack.

EFLM Academy
 SKKY tarjoaa mahdollisuuden liittyä European Fede

ration of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine 
(EFLM) –kattoyhdistyksen rekisteriin EFLM Academy 
https://www.eflm.eu/site/eflm-academy. Jos olet kliinisen ke-
mian erikoislääkäri tai sairaalakemisti, sinulla on samal-
la mahdollisuus hakea hyväksyntää EuSpLM-rekisteriin 
https://www.eflm.eu/site/eflm-academy/eusplm-registration. 
Käytännössä kaikki työssä olevat sekä aktiivisesti muuten 
alan toiminnassa mukana olevat Suomen kliinisen kemian 
erikoislääkärit ja sairaalakemistit täyttävät EuSpLM-rekis-
terin kriteerit.

EFLM Academy:n ja samalla EuSpLM-rekisterin vuo-
simaksu on 15 €/rekisteröity jäsen. SKKY maksaa tämän 
kustannuksen jäsenilleen toistaiseksi. Rekistereihin liitty-
minen tapahtuu nettisivuillamme osoitteessa https://www.
skky.fi/EFLMAcademy/. EFLM Academy ottaa vastaan uu-
det ilmoittautumiset kerran vuodessa (marraskuussa), 
eli SKKY ilmoittaa vuoden aikana kertyneet uudet jäsenet 
EFLM:lle marraskuussa.

Uusia jäseniä
 Johtokunnan kokouksessa on hyväksytty yhdistyk-

seen seuraavat uudet jäsenet: Essi Rytkönen, Salla Käl-
käjä ja Eija Nissilä. Lämpimästi tervetuloa mukaan!

Jäsenmaksu
 SKKY:n jäsenmaksujen eräpäivä vuodelle 2026 oli 1.5., 

mutta maksuja puuttuu vielä. Maksut tulevat jäsenrekiste-
ri Membookin kautta, ja lähettäjänä on ”Suomen Kliinisen 
Kemian Yhdistys via Membook”.

Tarkistathan ettei laskusi ole mennyt roskapostiin! 
Jäsenmaksun suuruus on 30 €. Huomioithan, että jos 
jäsenmaksu jää maksamatta kahtena vuonna peräk-
käin, katsoo johtokunta jäsenyyden sääntöjen mukaan 
päättyneeksi.

Sähköpostiosoite ja tiedotus
 Yhdistyksen tiedotus ja laskutus hoidetaan sähköisesti. 

Pyydämmekin, että varmistat, että oma ajantasainen säh-
köpostiosoitteesi on ilmoitettuna jäsentietoihisi, jotta saat 
jatkossakin tietoa yhdistyksen tapahtumista. Sähköpostin 
ilmoittaminen tapahtuu nettisivuillamme osoitteessa https://
www.skky.fi/skky-jaseneksi-liittyminen-sahkopostiosoitteet/.

SKKY jatkaa edelleen Kliinlab-lehden julkaisua neljä 
kertaa vuodessa. Lehdessä julkaisemme myös johtokun-
nan kuulumisia, mutta neljä kertaa vuodessa ilmestyvä-
nä siinä ei ole mahdollista tiedottaa jäsenistöä oikea-ai-
kaisesti tai kattavasti. Ilmoitathan siis meille sähköposti-
osoitteesi! Mikäli haluaisit lehden vain sähköisenä, ilmoita 
asiasta sihteerille.

Seuraa nettisivuja ja 
sosiaalista mediaa

 Osoitteessa https://www.skky.fi on ajankohtaista asiaa 
muun muassa EFLM:n sekä IFCC:n koulutuksista, apura-
hoista sekä muista jäsenistöä koskettavista asioista. Muis-
ta vierailla sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla on vinkkejä si-
vulle laitettavista tiedotteista, niin ole yhteydessä sihtee-
riin! Meillä on myös LinkedIn - sekä Facebook –sivut.

Ilmoita 

ajantasainen 

sähköpostisi 

meille!
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Apurahat

 SKKY voi myöntää jäsenilleen matka-apurahoja kokouk-
siin ja koulutuspäiville osallistumista varten. Matka-apuraha 
on myönnetty seuraaville henkilöille: Joel Björklund.

SKKY myöntää apurahoja myös kliinisen kemian ja labo-
ratoriolääketieteen tutkimustyöhön ja jäsenistön oman am-
mattitaidon ylläpitoon ja kehittämiseen. Apurahasäännöt ja 
hakuohjeet löydät SKKY:n nettisivuilta osoitteesta https://www.
skky.fi/skky/apurahasaannot.

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

Kansainvälinen toiminta

 Mikäli olet kiinnostunut toimimaan alan kansainväli-
sissä yhteistyöelimissä (esim. EFLM:n ja IFCC:n työryh-
mät), ilmaise kiinnostuksesi johtokunnalle. Avoimista teh-
tävistä ilmoitetaan myös sähköpostitse uutiskirjeessä.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

 Muistathan ilmoittaa sihteerille, mikäli nimesi tai osoit-
teesi muuttuu tai jäät eläkkeelle. Näin varmistat myös 
Kliinlab-lehden tulemisen oikeaan osoitteeseen.

Kaunista syksyä toivottaa! 

sihteeri Sanna Valtanen 
sihteeri@skky.fi

Jäsenlaskut tulevat sähköpostitse 
Membookin kautta. Huomaathan 
tämän ja maksat laskun pysyäksesi jäsenenä. 

ON ERITTÄIN TÄRKEÄÄ, ETTÄ ILMOITAT 
MEILLE SÄHKÖPOSTIOSOITTEESI ja siinä 
mahdollisesti tapahtuneet muutokset. 

Jäsen erotetaan yhdistyksestä, jos vuosimaksu jää 
maksamatta kolmena vuonna peräkkäin. 
Tämän jälkeen etuudet ja mahdollisuudet
apurahahakuun päättyvät. 

Tärkeää!

TARKISTA 
HETI ETTÄ OSOITTESI ON AJANTASALLA!

HUOM!
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Tässä artikkelissa esitellään uuden kotimaisen CRP 
vieritestin toimintaperiaatteita ja tarkastellaan testin 
käytettävyyttä. Artikkelissa käsiteltävä testi on tar-
koitettu terveydenhuollon ammattikäyttöön sekä la-
boratorioissa että vieritestauksessa (1), erityisesti liik-
kuvien yksiköiden tarpeisiin. Tämän artikkelin kirjoi-
tushetkellä tuotetta ei ole vielä CE-merkitty eikä saa-
tettu markkinoille.

Laboratoriopalveluiden keskittyessä suurempiin yksi
köihin, tulosten saamiseen kuluva aika kasvaa, kun poti-
lasnäytteitä kuljetetaan analysoita-
vaksi. Vieritestaus eli potilaan vie-
ressä tehtävä laboratoriotutkimus (2) 
nopeuttaa tulosten saamista ja siten 
potilaan hoitopäätösten tekoa ja hoi-
don toteutumista. Vieritestauksen 
osuus laboratoriotutkimuksista on ol-
lut jo vuosien ajan kasvussa (3) ja esi-
merkiksi Islab laboratoriokeskuksen 
alueella vieritestit on siirretty koko-
naan hoitoyksiköihin tehtäviksi (4). On 
tärkeää, että hyvään perehdytykseen 
panostetaan ja testien käyttöohjeet 
ovat selkeitä, sillä vieritutkimusten tu-
lokset ovat luotettavia vain, kun tutki-
mus on tehty ohjeiden ja suositusten mukaisesti (2).

Reagena on kehittänyt kvantitatiivisen veren CRP-pi-
toisuuden mittaavan immunologisen vieritestin, jonka 
tulokset luetaan älypuhelimeen ladattavan ReaScan® 
Mobile -sovelluksen avulla. Keväällä 2026 selvitettiin 
ReaScan® Mobile CRP -testin ja ReaScan® Mobile -sovel-
luksen käytettävyyttä sähköisellä kyselylomakkeella.

CRP:n määrittäminen 
mobiililuettavalla pikatestillä
Vieritestin tekemiseen tarvitaan yleensä erillinen laite tu-
losten lukemista varten, mikä tarkoittaa testikitin lisäksi lu-
kulaitteen hankintaa ja ylläpitoa. Erityisesti liikkuvissa yk-
siköissä, kuten kotisairaaloissa, erillisen lukulaitteen kan-
taminen ja huoltaminen kuormittaa työntekijöitä. Joihinkin 
vieritesteihin on kehitetty älypuhelimeen ladattava sovel-
lus, mikä poistaa tarpeen erillisen lukulaitteen hankintaan. 

Lisäksi mobiilisovellus poistaa esimerkiksi testiliuskojen 
tulosten tulkintaan liittyviä virhelähteitä (5).

C-reaktiivinen proteiini (CRP) on maksan tuottama 
akuutin faasin proteiini, jota on jo pitkään käytetty kehon 
tulehdustilan mittarina (6). Tähän mennessä markkinoilla 
olleet CRP-vieritestit ovat perustuneet laboratoriosta tut-
tuun menetelmään, jossa mitataan tutkittavan liuoksen 
absorbanssin muutosta (7, 8). Kotimaisen diagnostiikka-alan 
yrityksen Reagena Oy:n kehittämä ReaScan® Mobile CRP 
käyttää kotitesteistä tuttua immunokemiallista menetel-
mää, jossa CRP:tä sisältävä näyte etenee lateraalivirtauk-

sella testikasetin kalvorakenteissa, 
muodostaen testiliuskalle värillisen 
testiviivan ja kontrolliviivan spesifis-
ten reagenssien avulla (1).

Testin tulos luetaan ReaScan-mo-
biilisovelluksella, joka laskee testilius-
kalle muodostuvien viivojen tummuu-
den perusteella näytteen CRP-pitoi-
suuden välillä 5–200 mg/l (1). Mittaus-
alue on riittävä, kun huomioidaan 
CRP-pitoisuuden viitearvojen olevan 
alle 4 mg/l (9) ja vieritestinä tehtyjen 
tutkimuksien viitearvo on alle 10 mg/l 
(10). Mobiilisovellus myös tarkistaa, et-
tä kontrolliviivan värin voimakkuus 

on riittävä ja hylkää epäonnistuneet testit.

ReaScan® Mobile CRP –testin suorittaminen
Testin suorittamiseen tarvitaan ReaScan® Mobile CRP 
-testikitti ja älypuhelin, johon on ladattu ReaScan Mobile 
-sovellus. Mobiilisovelluksella luetaan testikasetin tiedot 
puhelimen kameran avulla ja sovellus tarkistaa tietokan-
nasta, että testikasetti on käyttökelpoinen. Sovellukseen 
kirjataan ja tallennetaan potilaan ja näytteenottajan tie-
dot kyseiselle testikasetille, mikä varmistaa testin jäljitettä-
vyyden. Tuotepakkaus on suunniteltu testialustaksi, johon 
näytelaimennosputken saa asetettua kätevästi pystyasen-
toon (kuva 1). Testipakkaus toimii samalla vakioituna mit-
tausalustana, sillä esimerkiksi mittausalustan tummuus, 
väri tai heijastus voivat vaikuttaa mittaustulokseen (1).

Näytteeksi riittää 5 µl kokoverta (1), jonka voi ottaa tes-
tipakkauksessa olevan lansetin ja kapillaarin avulla. Näyt-
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Älypuhelimella luettava 

CRP-vieritesti
Vilma Ojala, Mirja Saukkonen

Vieritestaus eli potilaan 
vieressä tehtävä 

laboratoriotutkimus
nopeuttaa tulosten 

saamista ja siten potilaan 
hoitopäätösten tekoa ja 

hoidon toteutumista. 



teen sisältävä kapillaari tiputetaan välittömästi näytelai-
mennosputkeen ja sekoitetaan huolellisesti kääntelemällä 
putkea 30 kertaa.

Tämän jälkeen putkesta tiputetaan neljä tippaa testi-
kasetin näytekaivoon ja mobiilisovelluksesta käynniste-
tään 5 minuutin ajastin. Mobiilisovellus sallii tuloksien lu-
kemisen puolen minuutin ajan ja ilmoittaa tulokset sel-
keästi puhelimen näytöllä heti testikasetin skannauksen 
jälkeen. Mikäli puhelimessa on internet-yhteys, tallen-
tuvat tulokset mobiilisovelluksen pilvipalveluun. Lisäk-
si testissä on LIS- ja HIS-liitäntämahdollisuus, eli se voi-

daan yhdistää terveydenhuollon ja laboratorion sähköisiin 
tietojärjestelmiin.

Reagenan testissä luotetaan käyttäjän taitoihin, sik-
si on tärkeää, että testin käyttöohjeet ovat selkeät ja käy-
tettävyys luontaista ja loogista, jotta mahdollisia virheitä 
ei testiä suorittaessa tapahtuisi. Muiden valmistajien CRP 
vieritesteihin kuuluu laite, mikä poistaa ihmislähtöisiä vir-
heitä. Esimerkiksi Aidianin QuikRead go CRP (8) ja Abbot-
tin Afinion™ CRP (11) vieritesteissä laite tekee reagenssien 
lisäyksen ja sekoituksen, suorittaa mittauksen ja ilmoittaa 
tulokset laitteen näytöllä automaattisesti.

Vilma Ojala
Savonia-ammattikorkeakoulu, 

bioanalytiikan tutkinto-
opiskelija, muotoilija 

Mirja Saukkonen
Savonia-ammattikorkeakoulu, 

bioanalytiikan lehtori, 
TtM
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Testin käytettävyyden selvittäminen
Asiakkaat valitsevat mieluiten helppokäyttöisimmän ja 
omiin tarpeisiinsa sopivimman tuotteen kilpailijoiden jou-
kosta. Siksi tuotteen suunnittelussa ja kehittämisessä kan-
nattaa hyödyntää muotoiluajatte-
lua (design thinking), sillä se tuo 
asiakkaat ja loppukäyttäjät kes-
kiöön, mikä nopeuttaa tuotekehi-
tysprosessia ja parantaa tuotteen 
kilpailukykyä (12). Kun tuotteen käy-
tettävyyteen vaikuttavat seikat 
otetaan huomioon jo tuotekehitys-
prosessissa ennen tuotteen saat-
tamista markkinoille, voidaan vält-
tyä tyytymättömien asiakkaiden 
tuomalta mainehaitalta.

Reagena on suorittanut kehit-
tämälleen testille asiaankuuluvat 
tutkimukset ja selvitykset tuote-
kehityksen aikana. Savonia am-
mattikorkeakoulun ensimmäisen 
vuoden bioanalyytikko-opiskelijat tutustuivat Reagenan 
uuteen CRP-pikatestiin kliinisen kemian opintojaksolla ja 
arvioivat sen käytettävyyttä toimimalla vuorotellen poti-
laan ja näytteenottajan roolissa opettajan valvonnassa. 
Tutustumalla uuteen vieritestiin, opiskelijat pääsivät kehit-
tämään asiantuntijuuttaan bioanalyytikkoina ja Reagena 
sai arvokasta palautetta tuotteelleen.

Käytettävyystestauksen toteutus
Valmistaja perehdytti opiskelijaryhmien ohjaajat, jotka 
opastivat opiskelijat testin käyttöön. Opiskelijoiden pe-
rehdytyksessä esiteltiin testipakkauksen sisältöä, havain-
nollistettiin testin suoritus esimerkin avulla ja jaettiin val-
mistajan tuottama kirjallinen käyttöohje ja pikaohje. Tes-
tin suorittamisen jälkeen, opiskelijoilta kerättiin palautetta 
testin käytettävyydestä sähköisellä arviointikyselyllä. Ar
viointikyselyssä ei kysytty vastaajien henkilötietoja.

Kyselyssä oli 18 kohtaa, joista osa oli monivalintaky-
symyksiä ja osa avoimia kysymyksiä. Testauksen suoritti 
47 opiskelijaa ja kyselyyn vastasi 29 opiskelijaa. Lomak-
keessa oli kolme kohtaa, joihin vastaaminen oli asetet-
tu pakollisiksi. Osaan avoimista kysymyksistä oli jätetty 

vastaamatta ja osasta avoimista 
kysymyksistä kirjoitettu vastaus 
ei vastannut esitettyyn kysymyk-
seen. Näissä tilanteissa vastaus 
on tulkittu aineistoa käsitelles-
sä tyhjäksi ja mahdollinen palau-
te on huomioitu kyselylomakkeen 
Vapaat kommentit CRP-testistä ja 
sovelluksesta -kohdassa.

Opiskelijoiden 
kokemuksia testistä
Arviointikyselyn vastauksista sel-
viää, että puhelinsovelluksen käy-
tössä tai käytettävyydessä ei ol-
lut ongelmia, mutta käyttöohjei-

siin kaivattiin tarkennusta (taulukko 1). Avoimien vastauk-
sien kohdissa esille nousivat muun muassa tarve iho
pistonäytteenoton ohjeistukselle sekä kapillaarin ja tippa-
pullon käytön selkeyttämiselle. Tippapullon ja kapillaarin 
käyttöön liittyvät haasteet näkyivät myös kyselyn moniva-
lintakysymysten tuloksissa, kun osa vastaajista arvioi nii-
den käytettävyyden huonoksi tai heikoksi (taulukko 1).

Osa vastaajista antoi kehitysideoita ja nosti esille huo-
mioita testistä (taulukko 2), kuten pakkauksen kierrätet-
tävyys ja roskan määrä, hematokriitin merkitys testitulok-
siin ja ohjeiden kirjasinkokoa toivottiin suuremmaksi. Yksi 
vastaajista ei ehtinyt lukea testin tulosta sovelluksen an-
tamassa 30 sekunnin määräajassa ja joutui suorittamaan 
testin uudelleen. Syynä lienee, että testitikku on skanna-
tessa ollut käyttäjää kohden väärin päin, jolloin laite ei ole 
lukenut tulosta testitikulta.

Testin voi tehdä myös laskimoverinäytteestä pipetoi-
malla EDTA- ja hepariiniputkesta 5µl suoraan näytelai-

Kyselyn tulosten mukaan, 
puhelinsovelluksen käytettävyys 

on erinomaisella tasolla 
ja käyttöohjeet sopivat 

ammattikäyttöön. Suurin osa 
vastaajista suosittelisi testiä 

toiselle käyttäjälle hyvin 
todennäköisesti (34,5 %) tai 

todennäköisesti (41,4 %).

TAULUKKO 1

TAULUKKO 2
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mennosputkeen (1). Käytettävyyden palautekyselyn mu-
kaan, pipetoinnin mainitseminen ohjeissa sekoitti käyttä-
jiä. Avoimessa palautteessa on ehdotettu, että ohjeistus 
pipetointiin olisi hyvä poistaa pikaohjeista (13) ja jättää kat-
tavampaan käyttöohjeeseen.

Kyselyn tulosten mukaan, puhelinsovelluksen käytettä-
vyys on erinomaisella tasolla ja käyttöohjeet sopivat am
mattikäyttöön. Suurin osa vastaajista suosittelisi testiä toi-
selle käyttäjälle hyvin todennäköisesti (34,5 %) tai todennä-
köisesti (41,4 %) ja antoi positiivista palautetta testistä (ku-
vio 1). Lisäksi moni vastaajista koki olevansa valmis käyttä-
mään testiä uudelleen itsenäisesti (kuvio 2).

Vieritestauksen tulevaisuus
Samaan aikaan, kun laboratoriotutkimuksia keskitetään 
suuriin yksiköihin ja vieritestaaminen yleistyy, diagnos-
tiikka hajautuu kuluttajatestauksen yleistyessä (14). On 
tärkeää, että hyvään ohjeistukseen ja perehdytykseen 
panostetaan, jotta tutkimustuloksia saadaan jatkossakin 
luotettavasti, niin vieritesteissä kuin itse suoritettavassa 
testauksessa.

Hyvän ohjeistuksen ja perehdytyksen tärkeys nou-
si esille myös kyselyssä, sillä osa vastaajista koki testin 
tekemisen ensimmäisellä kerralla hankalaksi, mutta us-
kovat seuraavan kerran sujuvan jo hyvin. Hyvällä ohjeis-
tuksella voidaan ehkäistä mahdollisia virheitä testin käy-
tössä ja säästää kustannuksissa, kun testin osaa suorit-
taa heti oikein eikä sitä tarvitse uusia. Voidaan siis ajatel-
la, että perehdytyksestä aiheutuvat kulut saadaan työssä 
takaisin, kun testit saadaan suoritettua kerralla oikein ja 
luotettavasti.

Nyt kun tekniikka ja menetelmä ovat olemassa, voi 
ReaScan-mobiilisovellukseen kehittää CRP:n lisäksi mui-
takin testejä. Älypuhelinsovelluksiin liitetyt valmiit testikitit 
sopinevat myös omaseurantaan ja kotitesteiksi, joita poti-
laat ja tavalliset kuluttajat voivat itse tehdä. Ihmiset aikoi-
naan oppivat käyttämään kaupan hyllyltä löytyviä koro-
natestejä, joten todennäköisesti kuluttajat oppivat käyttä-
mään myös muita pikatestejä. 

Kirjoitus perustuu opinnäytetyöhön; laitteet ja reagenssit 
tarjosi Reagena Oy
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14. Helenius M. Diagnostiikan hajautuminen kuluttajatestauksen 
yleistyessä. Kliinlab 2026; 1:24–27.
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SAIN SKKYN KOULUTUSAPURAHAN tälle päivälle, min-
kä velvoittamana seuraavassa on muutama sananen Kliin
Labiin tästä antoisasta koulutuspäivästä.

Kalastajatorpalla pidetyn koulutuspäivän ensimmäi-
senä aihekokonaisuutena olivat kliinisen kemian rajapin-
nat. Per Bjellerupin esitys käsitteli laboratorion roolia sil-
loin, kun kilpirauhastutkimusten (erityisesti tyreotropii-
nin, T4-V:n ja T4-V:n) tuloksissa on ristiriitaa. Merkittävänä 
syynä keskenään epäsuhtaisiin tuloksiin ovat immunolo-
gisten menetelmien virhetekijät, joita ovat muun muassa 
heterofiiliset vasta-aineet, autovasta-aineet, vasta-aineet 
reagensseja kohtaan, sitojaproteiinien häiriöt, TSH:n ja tro-
poniinin makromuodot, ristireaktiot ja TSH:n mutaatiot.

Laboratorion sisäisinä selvittämislinjoina ongelmallisen 
kilpirauhastutkimusten tuloksen perkaamisessa hän mai-
nitsi ainakin nämä: tarkistamisen toisella menetelmällä, 
kokonais-T3:n ja kokonais-T4:n mittaamisen, makro-TSH:n 
selvittämisen, massaspektrometrian käyttämisen immu-
nokemian tulosten varmistamiseen, sitojaproteiinitaso-
jen selvittämisen (esimerkiksi TBG:n puutteen osoittami-
seksi) ja harvinaisista vaihtoehdoista mm. FDH:n (familial 
hypoalbuminemia) ja analbuminemian. Vuorovaikutus kli-
nikan, laboratorioammattilaisten ja jopa tekoälyn kans-
sa voi auttaa vaikeasti selitettävien kilpirauhastulosten 
selvittämisessä.

Per Bjellerup totesi, ettei tule mitata ainoastaan TSH:ta. 
Esityksen perusteella tuli ilmeiseksi, että niillä sote-alueilla, 
joilla pitäydytään tiukasti pelkkään TSH-määritykseen, jää 
havaitsematta poikkeavuuksia, jotka tulisivat ilmi mittaa-
malla lisäksi esimerkiksi T4v:ta.

Esa Hämäläinen kertoi Kilpirauhasen vajaatoiminnan 
Käypä hoito- suosituksesta, jota hän on ollut laatimassa, 
sekä suositusten tekoprosessista. Käypä hoito -suosituksia 

on kertynyt jo yli 100 kappaletta. Suositukset perustuvat 
tutkimusnäyttöön, ja niillä on vuosittain lähes 18 miljoonaa 
avauskertaa. Kussakin Käypä hoito -työryhmässä on noin 
10 asiantuntijaa. He arvioivat tieteellisen näytön ja käytän-
nön sovellettavuuden sekä tuovat substanssiosaamisensa 
suosituksiin. Asiantuntijoiden sidonnaisuudet arvioidaan 
tarkkaan. SKKY:n keskuudessa tunnistetaan tarve saada 
riittävästi asiantuntijoita mukaan Käypä hoito - suosituk-
sia tekemään. Käypä hoito -prosesseissa laboratoriokäy-
tännötkin joutuvat tai pääsevät näyttöön perustuvuuden 
seulaan.

Katriina Tarkiainen kertoi lääkeaineiden pitoisuus-
määrityksistä. Pitoisuustiedon avulla saadaan tietoa lääk-
keiden farmakokinetiikasta (ts. imeytymisestä, jakautumi-
sesta, aineenvaihdunnasta ja erittymisestä). Lisäksi pitoi-
suusmittaukset voivat hyödyttää lääkkeen tehon ja tok-
sisuuden arviointia. Terapeuttisella alueella saavutetaan 
hoitovaikutus, mutta vältetään toksisuus. Maksan, missä 
valtaosa lääkkeistä eliminoituu, ja munuaisten vajaatoi-
minta vaikuttavat huomioitavalla tavoin lääkepitoisuuksiin.

Farmakogenetiikka käsittelee perintötekijöiden vai-
kutuksia lääkevasteeseen. Lähes kaikilla suomalaisilla on 
vähintään yhdessä lääkehoitoon vaikuttavassa geenissä 
kliinisesti merkittävä muunnos. Lääkepitoisuuksien ja ge-
netiikan avulla säädetty yksilöllinen annostus parantaa 
lääkehoidon tehoa ja turvallisuutta. Vielä ei ole farmako-
genetiikan laboratoriotutkimuksia biologisille lääkkeille. 
Lääkepitoisuusmääritysten tulevaisuuden näkyminä voi 
olla muun muassa sylkinäytteiden lisääntyvä käyttö ja pi-
toisuuksien jatkuva seuranta.

Päivi Tissari kuvasi HUS ISO 9001 -toimintajärjestel-
mään liittyvää työtä vuosina 2024-2027. ISO 9001 -laatu
sertifikaatti myönnettiin 25.3.2026. Suuressa organisaa-

80-vuotiaan 
SKKY:n jäsenet 

VALMISTAUTUMASSA 
UUSIIN HAASTEISIIN

Koulutuspäivän 24.4.2026 antia

Iiris Salonen
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tiossa tehty laatuprosessi pohjautui olemassa oleviin hy-
viin menettelytapoihin (esimerkiksi vaaratapahtumien 
menettelyt) ja ohjeisiin, joita noin 12500 kappaletta. HUS:n 
strategiset painopisteet ovat: asiakaskokemus, henkilöstö-
kokemus, hyvinvoinialueyhteistyö, jatkuva parantaminen 
ja uudistaminen ja kestävä talous. Missiona on: joka päi-
vä, jokaiselle potilaallle, yhä parempaa hoitoa. HUS:n arvot 
ovat: kohtaaminen, edelläkävijyys 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 yksikön omasta laitevalmistuk-
sesta, seuraavien säädösten valossa:
Lääkinnällisten laitteiden asetus 2017/745
In-vitrolääkinnällisten laitteiden asetus 2017/746 
Laki lääkinnällisistä 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

’Lääkinnällisellä laitteella’ tarkoitetaan instrumenttia, 
laitteistoa, välinettä, ohjelmistoa, implanttia, reagenssia, 
materiaalia tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tar-
koittanut käytettäväksi ihmisillä, joko yksinään tai yhdis-
telminä, määriteltyihin lääketieteellisiin tarkoituksiin, mm. 
tietojen saamiseen ihmiskehon ulkopuolella (in vitro) suo-
ritettavien tutkimusten avulla ihmiskehosta otetuista näyt-
teistä. ’In vitro-diagnostiikkaan tarkoitetulla lääkinnälli-
sellä laitteella’ tarkoitetaan lääkinnällistä laitetta, joka on 
reagenssi, reagenssituote, kalibraattori, vertailumateriaali, 
diagnostiikkasarja, instrumentti, laite, laitteiston osa, ohjel-
misto tai järjestelmä, jota käytetään joko yksin tai yhdessä 
muiden kanssa ja jonka valmistaja on tarkoittanut käytet-

 Iiris Salonen
Dos., 

Kliinisen kemian erikoislääkäri
iiris.e.salonen@gmail.com

Perehtymistä organisaation 
tilanteeseen, tietoa ja tekoälyä 
tulee käyttää johtamisessa ja 
säästöpaineissakin on tehtävä 
tuottavuusinvestointeja. Esimerkiksi 
kardiometabolisten tautien 
kehityshankkeen tavoitteena 
on tunnistaa koneoppimisen 
avulla näiden tautien kehitys 
potilaalla ja tuoda hoitomalli, jossa 
tekoälyagentit avustavat potilasta. 
Eri skenaarioita on suositeltavaa 
hyödyntää tulevaisuutta 
suunniteltaessa. Johtajan on 
hyvä hyödyntää tukiryhmää. 
Huonoja tai kalliita toimintamalleja 
ei tule hyväksyä. Potilaan 
näkökulman on oltava mielessä.
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Käy tutustumassa sisältöön myös nettisivuillamme 

osoitteessa www.skky.fi

ß täväksi ihmiskehon ulkopuolella (in vitro) suoritettavissa 
(tarkemmin määritellyissä) tutkimuksissa, sisältäen muun 
muassa näytteenottoastiat.

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

MDR- ja IVDR -asetusten 
vaatimusten täyttämiseksi
1 	 tulee olla laatujärjestelmä (sisältäen mm. 
	 riskien arvioinnin ja laitteiden valmistuksen 	
	 ja jäljitettävyyden ohjeet), 
2 	tulee varmistaa, ettei markkinoilla ole tai 		
	 sinne myöhemmin tule vastaavia laitteita, 
3 	omavalmisteita ei saa myydä tai siirtää ulkopuolisille, 
4 	tulee osoittaa teknisen tiedoston avulla, että artiklan 	
	 5(5) ja liitteen I GSPR vaatimukset täyttyvät,
5 tulee olla suunnitelma, miten kerätään ja seurataan 	
	 omavalmisteen toimintaa ja siitä saatuja kokemuksia.
Joulukuussa 2025 on julkaistu Euroopan Komission sään
telyä yksinkertaistava muutosehdotus MDR/IVDR-sään-
nöksistä.

Koulutuspäivien päätteeksi esitettiin laaja näkymä terve-
ydenhuollon johtamiseen Lasse Lehtonen luennoidessa 
monipuolisen koulutuksensa ja kokemuksensa pohjalta. 
Keskeistä on asiakaskokemuksen seuraaminen ja paran-
taminen on keskeistä koko järjestelmää koskevan luotta-
muksen ylläpidon kannalta.

Tarkastelimme HUS:n johtamisen mittareiden (palve-
luiden ja henkilöstön saatavuus, tuottavuus, talous, henki-
löstö- ja potilastyytyväisyys ym.) tuloksia.

Henkilöstötyytyväisyystuloksissa näkyvät mm. koro-
na-aika ja syksyn 2024 yt-toimenpiteet. Henkilöstöä koski-
en on käytössä mm. urapolkumalli ja suoritepalkkiot. Jäl-
kikeskustelussa ilmeni, että laatuserfifikaattityön vaikutus 
johtamisen mittareiden lukemiin ei ole tiedossa.

Perehtymistä organisaation tilanteeseen, tietoa ja te-
koälyä tulee käyttää johtamisessa ja säästöpaineissakin 
on tehtävä tuottavuusinvestointeja. Esimerkiksi kardiome-
tabolisten tautien kehityshankkeen tavoitteena on tunnis-
taa koneoppimisen avulla näiden tautien kehitys potilaal-
la ja tuoda hoitomalli, jossa tekoälyagentit avustavat poti-
lasta. Eri skenaarioita on suositeltavaa hyödyntää tulevai-
suutta suunniteltaessa. Johtajan on hyvä hyödyntää tuki-
ryhmää. Huonoja tai kalliita toimintamalleja ei tule hyväk-
syä. Potilaan näkökulman on oltava mielessä. 
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väitös

Immuunivasteen vapauttajahoidon 
vasteen ennustaminen ja turvallisuus

Veera Nurmela

IMMUUNIVASTEEN VAPAUTTAJAT ovat viime vuosikym-
menellä vakiinnuttaneet asemansa useiden syöpien hoi-
dossa, mutta alle puolet potilaista hyötyy niistä ja osalle 
kehittyy merkittäviä autoimmuunivälitteisiä haittavaiku-
tuksia. Tässä väitöstutkimuksessa tarkasteltiin hoitovas-
tetta ennustavia tekijöitä sekä hoidon turvallisuutta.

Tutkimus perustui pääosin retrospektiiviseen ai-
neistoon Kuopion yliopistollisessa sairaalassa hoidetuis-
ta potilaista, ja yhdessä osatyössä hyödynnettiin pros-
pektiivisesti kerättyä verinäyteaineistoa, jota analysoitiin 
virtaussytometrialla.

Keskeisenä tuloksena kehitettiin kuuteen rutiiniveriko-
keeseen perustuva riskimalli (Hb, neutrofiilit, trombosyytit, 
CRP, lasko, LDH), joka luokitteli potilaat korkean ja matalan 
riskin ryhmiin. Hyvän ennusteen ryhmässä 53,9 % potilais-
ta sai hoitovasteen immuunivasteen muuntajilla, kun taas 
huonon ennusteen ryhmässä hoitovasteen sai 30,3 % poti-
laista. Hyvän ennusteen ryhmässä potilaiden keskimääräi-
nen elossaoloaika hoidon jälkeen oli 27,3 kk ja huonon en-
nusteen ryhmässä 10 kk. Riskimallin ennustevaikutus tuli 
esiin kaikissa yleisimmissä tutkituissa syöpätyypeissä eli 
keuhkosyövässä, melanoomassa ja munuaissyövässä.

Lisäksi havaittiin, että korkea monosyytti- ja neutrofii-
litaso sekä matala lymfosyyttitaso ennen hoitoa olivat yh-
teydessä huonompaan ennusteeseen. Erityisesti interme-
diate-monosyyttien korkea taso korostui ennustetekijänä.

Immuunivälitteiset haittavaikutukset olivat yleisiä (noin 
60 %), ja yli neljännes johti sairaalahoitoon. Vakavat haitat 
liittyivät lyhyempään hoidon kestoon, pidempään kortikos-
teroidihoitoon ja heikompaan ennusteeseen, ja yli puolella 
potilaista haitat kroonistuivat.

Tulokset osoittavat, että rutiiniverikokeisiin perustuva 
riskimalli on käytännöllinen työkalu hoidon kohdentami-
seen. Kokonaisuudessaan tutkimus auttaa sekä potilasva-
linnassa että immuunivasteen vapauttajahoidon hyötyjen 
ja haittojen arvioinnissa. 

LK, KTK Veera Nurmelan väitöskirja Immune checkpoint 
inhibitors in the treatment of cancer: prognostic biomarkers 
and management of adverse events (Immuunivasteen va-
pauttajat syövän hoidossa: prognostiset biomarkkerit ja 
haittavaikutusten hoito) tarkastettiin Itä-Suomen yliopis-
ton terveystieteiden tiedekunnassa 24.4.2026.
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1/2	 Sisäsivu pysty	 103 mm x 297 mm (+ leikkausvara 3 mm)	 750 €
1/4	 Sisäsivu	 103 mm x 147 mm (+ leikkausvara 3 mm)	 300 €
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1/4 Sisäsivu
103 mm x 147 mm 

(+ leikkausvara 
3 mm)

1/2 Sisäsivu
210 mm x 147 mm  

(+ leikkausvara 3 mm)

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

(TILA OSOITEMERKINNÖILLE)

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

2/1 Keskiaukeama
420 mm x 297 mm 
(+ leikkausvara 3 mm)

Huom! Suunnittelussa vältettävä sitä että kirjaimet katkeavat 
taitoksen kohdalta (joko kokonaan välttämällä keskilinjan 
yli kulkevaa tekstiä tai esim. tekstin välistystä säätämällä).

OTSIKKO
2/1 Sisäaukeama

420 mm x 297 mm 
(+ leikkausvara 3 mm)

Huom! Suunnittelussa vältettävä sitä että kirjaimet katkeavat 
taitoksen kohdalta (joko kokonaan välttämällä keskilinjan 
yli kulkevaa tekstiä tai esim. tekstin välistystä säätämällä).

Markkinoilla olevat laitteet 
saavat useita vuosia lisäaikaa

In House-testit kirjataan  
laboratorion tutkimusohjekirjaan

IVDR-voimaantuloon tulisi 
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IVDR-
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Etusivu
210 mm x 180 mm

(+ leikkausvara 3 mm)

OTA TALTEEN!



Quality Hike 2027
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Save the date
KIILOPÄÄ 

8.–11.9.2027

Laita 
ajankohta 

ylös!


