KLIINISEN KEMIAN JA VIERITUTKIMUKSEN KAKSOISTEEMANUMERO

MOQODI

Labquality Oy:n asiakaslehti 3-4/2016

© Leena Niemisto -
intohimoinen uudistaja

© Muutos allergian diagnostiikassa: ' -
kohti erittelytutkimuksia

© Vastasyntyneiden aineenvaihduntatautien
seulonta Suomessa



i SISALTO

SAMULI KNUUTILA

AJANKOHTAISTA

PAAI(IR]OITUS
Laadunarvioinnin uudet haasteet, Juha Wahlstedt.

INTOHIMOINEN UUDISTAJA
Leena Niemistdn haastattelu.

TEEMA 2:
KLIININEN KEMIA

MUNUAISTEN TOIMINNAN ARVIOINTI
GLOMERULUSSUODOSNOPEUDEN
LASKENTAYHTALOILLA 98

Lasse Uotila, Mia Sneck, Timo Kouri.

NESTETASAPAINON TUTKIMUKSET 102
Tuulkka Helin.

ALLERGIAN IN VITRO
-DIAGNOSTIIKKA 104

Leena Riittinen.

VASTASYNTYNEIDEN AINEENVAIHDUNTA-
TAUTIEN SEULONTA 106

Paivi Myllynen ja Leila Risteli.

HBA1C-ANALYTIIKKA 110
likka Penttild, Harri Laitinen, Karri Penttild.

TEEMA 3:
VIERITUTKIMUS

NAYTTEENOTTOKOULUTUS 114
Outi Mdkitalo, |]aana Holappa-Girginkaya.

MITEN VIERITUTKIMUS EPAONNISTUU 116
Kerttu irjala.

OULUN VIERITUTKIMUSPAIVA 118
Pirjo Levanen.

LABQUALITY

TUOTEKEHITYS KESKIOSSA 122
Niina Kiven haastattelu.

3-4/2016 Moodi



KUVA GETTY IMAGES

Labquality: Suomalaisen
terveydenhuollon, laadun
ja potilasturvallisuuden

puolesta

LABQUALITY OY on
potilasturvallisuut-
ta ja terveydenhuol-
lon laatua edistava
palveluyritys. Vuon-
na 1971 perustet-

tu Labquality Oy on
puolueeton toimija,
joka auttaa sosiaa-
li- ja terveydenhuol-
lon organisaatioita
kehittdmaan toimin-
taansa tarjoamalla

Moodi 3-4/2016

palveluita ja tuottei-
ta laadunarviointiin

seka toiminnan serti-

fiointiin.

Kiiinisille labora-
torioille ja vieriteste-
ja tekeville yksikoille
Labquality tuottaa
ulkoisia laadunarvi-
ointikierroksia (EQA)
ja kontrollimateriaa-
leja laadunvarmis-
tuksen tydkaluiksi.

Lisaksi yhtidlld on
laaja tuotevalikoi-
ma koulutuspalvelui-
ta terveydenhuollon
ammattilaisille.
Labqualitylia on
5 000 asiakasta, jois-
ta yli puolet on ulko-
maisia. Yhtion joh-
tamisjdrjestelma on
IS0 9001 -sertifioi-
tu ja merkittdva osa
laadunarviointikier-

roksista on 1S0 17043
-akkreditoitu.
Labquality tekee
aktiivista yhteistyo-
td ldhes 200 laadun,
kemian ja laborato-
riolddketieteen am-
mattilaisen kanssa.
Labquality on mybs
ulkoisen laadunarvi-
oinnin eurooppalai-
sen yhteistydgjarjes-
ton (EQALM) jasen.

Kansi 3-4/2016

Koivun siitepdlya
SEM-mikroskopoituna.
Kuva: Science Photo Library

Kannen toteutus:
Samuli Knuutila

MOODI

JULKAISIJA
Labquality Oy
Kumpulantie 15
00520 Helsinki
p. 09 B566 8200
f. 09 8566 8280

TOIMITUS
Paatoimittaja Mia Lindstrom
mia.lindstrom@labquality.fi

TOIMITUSNEUVOSTO:
Jonna Pelanti

Jarkko Ihalainen
Hanna-Maarit Riski
Terho Lehtimaki

Harri Laitinen

Aikakauslehtien jasenlehti
ISSN 0359-2197

PAINOPAIKKA
Painotalo Plus Digital Oy, Lahti
39. vuosikerta

TILAUSEHDOT

Moodin vuosikerta, 43,80 eur
Moodin puolivuosikerta, 21,90
eur + alv. 10%.

Moodin irtonumerot 7,50 eur
+ alv. 24%.

Suositusten hinta,

ks. www.labquality.fi

TILAUKSET
info@labguality.fi

ILMOITUSAINEISTO:
info@labquality.fi



o000
a0

o0

o909 @
oo

-]

- NN -
ee00

00

e o

(-]

3

]

L

coo0o00CO00O0O0DODQ oo @ e e L o
eoco0o0O0ODODODOOODOES o000 [ -] oee -]
o000 OOOROO °9 L L] doo0000
o000 CG0OO ] 29000 o990 00

PAAKIRJOITUS

Laadunarvioinnin
uudet haasteet

JUHA WAHLSTEDT
myyntijohtaja
Labguality Oy

LABQUALITY JUHLII tind vuonna 45-vuotista taivaltaan
laboratoriotutkimusten ulkoisen laadunarvioinnin jér-
jestdjdnd. Ensimmadinen sloganimme 1970-luvulla oli
”yhteistydssd yhtendiseen tulostasoon”. Viesti oli sel-
ked ja ajankohtainen. Laboratorioita ja laitevalmistajia
oli paljon ja menetelmien kirjo oli valtava. Tarvittiin se-
ki standardisoimista ettd harmonisoimista, jotta tulok-
set saatiin vertailukelpoisiksi laboratorioiden vililla. Ul-
koinen laadunarviointi oli loistava tyokalu osoittamaan
menetelmien ja laitteiden heikkouksia ja ohjaamaan la-
boratorioita parhaisiin kdytantéihin.

Nyt 45 vuotta myohemmin Suomen terveydenhuolto
ja laboratoriotoiminta on hyvin erilaista. Analytiikka on
keskittynyt suuriin alueellisiin keskuslaboratorioihin ja
pienemmat perusterveydenhuollon laboratoriot kuulu-
vat samaan organisaatioon. Myds vieritutkimukset sai-
raaloissa ja perusterveydenhuollossa alkavat olla kes-
kuslaboratorioiden hallinnassa. Kun kaikki kuuluvat sa-
maan organisaatioon, on yhteisen tulostason saavutta-
minen paljon helpompaa kuin aikaisemmin. Samaan ai-
kaan myds analytiikka ja laitteet ovat kehittyneet huo-
mattavasti ja analyysivaiheen virheet on saatu minimoi-
tua. Laboratorioissa on myds akkreditoidut laatujérjes-
telmiit, joilla pyritdén ennaltaehkdisemdén laboratorio-
tutkimusprosessin muissa vaiheissa tapahtuvia virhei-
ta.

Voidaankin spekuloida, onko ulkoinen laadunarvi-
ointi tarpeelista endd vain pakollisena osana akkredi-
tointiprosessia ilman todellista, toimintaa kehittdvaa
funktiota? Entd ovatko laboratoriotutkimusten ja vieri-
tutkimusten prosessit jo niin hyvéssé kontrollissa, ettd
virheitd ei endd tapahdu ja tutkimustulokset ovat aina
asetettujen laatutavoitteiden mukaisia?

Niin optimaalinen tilanne ei kuitenkaan taida olla.
Laboratoriotutkimusprosessin ja vieritutkimusten laa-
dun varmistuksen edelleen kehittiminen vaatii myés
Labqualitylta lisipanostusta olemassa olevien ja myos
uudenlaisten laatupalvelujen kehittdmiseen. Labquali-
ty on tdnd kevddna palkannut laadunarviointikierrosten
tuotekehitykseen FT Niina Kiven, jolla on pitki tytko-
kemus kliinisissé laboratorioissa ja diagnostiikkateolli-
suuden tuotekehityksessi. Niinan tulee ohjaamaan laa-
dunarviointikierrosten kehitysta ja osallistumaan jat-
kossa myods muiden laboratorioille suunnattujen palve-
luiden kehittdmiseen.

Perinteisten laadunarviointikierrosten osalta tir-

SAMULLKNUUTILA

keimmit kehityskohteet ovat potilasniytteen kaltais-
ten ndytteiden saaminen kierroksille, joilla vieli kiyte-
tddn kasiteltyjd tai keinotekoisia ndytemateriaaleja, re-
ferenssimenetelmiarvoja sisdltivien niytteiden lisdi-
minen valikoimaan seki pre- ja post-analytiikan tuo-
minen osaksi kokonaisuutta. Laboratorion ulkopuolel-
la tehtdvien vaiheiden osalta erilliset pre- ja post-ana-
lytiikan laadunarviointikierrokset ovat jo vakiinnutta-
neet asemansa.

Vieritutkimuksissa laadunarviointikierrosten valikoi-
ma on jo tdlld hetkelld varsin kattava. Tutkimusten mu-
kaan vieritutkimusten suurin virhelihde on kuitenkin
preanalyyttinen vaihe tutkimusten suorittajien puut-
teellisen osaamisen vuoksi. Tistd syystd Labquality pa-
nostaa vieritutkimusten osalta juuri koulutuksen ke-
hittimiseen. Tarjoamme vieritutkimusten suorittajil-
le verkkokoulutusta vieritutkimuspassin nimelld. Pas-
sin on tarkoitettu helpottamaan esimerkiksi keskussai-
raaloiden ja lddkdriasemaketjujen vieritutkimusvastaa-
vien ty6taakkaa tarjoamalla tydkalun suuren kéyttdja-
maidrdn osaamisen hallintaan pienilla resursseilla. Vie-
ritutkimuspassi on my®os erittdin hyodyllinen tyékalu
terveydenhuollon ammattilaisten perehdyttdmiseen
ja osaamisen varmistamiseen. Téarked osa koulutustoi-
mintaamme ovat mygs valtakunnalliset vieritutkimus-
pdivat. Kevdin vieritutkimuspiiva jirjestettiin Oulussa
10.5. ja syksylld koulutamme vieritutkimusten suoritta-
jia sekd toiminnasta vastaavia Turussa.

Sloganimme on tdndin ”Suomalaisen terveydenhuol-
lon laadun ja potilasturvallisuuden puolesta”. Sen taka-
na on helppo seisoa ja voimme edelleen saavuttaa erin-
omaisia tuloksia asettamalla yhteisii tavoitteita ja teke-
malld yhteisty6td samassa hengessi kuin 45 vuotta sit-
ten.
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Intohimoinen

IVI STORGARD
MULI KNUUTILA

udistaja

PIHLAJALINNA-
KONSERNIN TUORE
HALLITUKSEN PUHEEN-
JOHTAJA LUOTSAA
TERVEYDENHOITOA
UUSILLE VESILLE.

Assistentti tapaa minut hissiaulassa.

— Leena on loistava esimies ja hieno ih-
minen, on ilo tyéskennelld hidnen kans-
saan, assistentti puhkeaa puhumaan jo en-
nen kuin olen ehtinyt kissaa sanoa.

Vastassa tyohuoneessaan on hymyilevd
ladketieteen tohtori, fysiatrian erikoislda-
kiri Leena Niemistd, 52, jonka viime viik-
kojen tahti on ollut hengistyttdva. Hdn on
tuore Pihlajalinna-konsernin hallituksen
puheenjohtaja, mutta vaikuttaa vield tois-
taiseksi kaksoisroolissa varatoimitusjoh-
tajana. Lukuisten muiden luottamusteh-
tdvien listaan on nyt lisdtty my6s Kansal-
lisoopperan hallituksen puheenjohtajuus
sekd Stockmannin hallituksen varapuheen-
johtajuus.

— Minua kannustaa aikaansaamisen pa-
lo. Se toistun kaikissa tekemisissdni. Ha-
luan vaikuttaa ja edesauttaa muutosta.
Olen siind onnellisessa asemassa, ettd voin
valita, mitd teen.

Ja Leena Niemisto tekee paljon.

Pihlajalinna-konserni on yksi Suomen
johtavista yksityisistd sosiaali- ja tervey-
denhuoltopalveluiden tuottajista. Yhtio
tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita yksityishenkildille, yrityksille, va-
kuutusyhtiéille ja julkisyhteisdille. Dext-
ra-brindin alla toimivat yksityiset 1dakari-
keskukset ja sairaaloissa muun muassa 1aa-
kidrivastaanotto- ja erikoissairaanhoidon
palvelut. Pihlajalinna-brdndin alla yhtio
tarjoaa julkisyhteisdille sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluntuotantomalleja.



VISIVLHOINVYIY

Mutta miten konserni erottuu
muista alan toimijoista?

— Olemme selkedsti laaja-alaisin toimi-
ja. Yksityisrahoitteinen ja kuntarahoittei-
nen toiminta on tasapainossa. Esimerkik-
si kuntaulkoistustehtidvissd voimme hyo-
dyntéi yksityisrahoitteisen puolen erikois-
sairaanhoitoa tehokkaasti. Win-win-win -
tilanteessa asiakas pisisee nopeammin hoi-
toon, kunta siéstdd ja me saamme lisdi lii-
kevaihtoa.

Sote-uudistuksen myotd koko kenttd
muuttuu. Yksityisid toimijoita on harmit-
tanut se, ettd kustannusten ja hinnan aset-
taminen on ollut hankalaa. Nyt julkituotu
yhtidittimisvelvoite asettaa kaikki samalle
viivalle. Niemistén mukaan tilaajapuolen
kilpailutusosaamisessa, rahoituksessa ja
siihen asennoitumisessa on kuitenkin vie-
14 tekemista.

— Kunkin valtionrahoitusta saavan maa-
kunnan tulisi selviytyi sille mééaratylla ra-
hoituksella. Lisirahoitusta ei pitdisi sallia.
Silloin on pakko miettid, miten palvelut
tuotetaan kustannustehokkaimman ja -vai-
kuttavimman vaihtoehdon mukaan, aivan
neutraalisti. Raha on hyva kiskija.

Kuinka ihmiset sitten tulevat
kayttaytymaan mallissa, jossa
raha seuraa asiakasta?

— Todennikéisesti valveutuneet ihmiset
ovat niitd, jotka tekevit aitoja valintoja ja
todennikéisesti valitsevat asiakasldhtoi-
simmat toimijat. TAm4 asettaa korkean vaa-
timustason kaikille toimijoille, ja ne voitta-
vat, jotka tarjoavat asiakasldhtdistd, laadu-
kasta ja vaikuttavaa hoitoa.

Leena Niemistd on halunnut pitda ja-
lat maassa myos kiivaimman liiketoimin-
nan rakentamisen aikana. Hin on tehnyt
kliinistd tyotd ja pitdnyt vastaanottoa ko-
ko uransa ajan aina viime pdiviin asti. Nyt
on otettava tauko. Niemisto pitdd kuitenkin
asiakkaan kohtaamista kaiken perustana.

— Laikirin on oltava vastaanotolla tay-
sin asiakkaan kiytettdvissd ja keskityttavd
kokonaisvaltaisesti vain hineen. On unoh-
dettava kaikki muu. Yksi tukemistani start
up -yrityksisté, Digital Work Force, tutki
juuri, kuinka suuri osa lddkdrin ajasta me-
nee erilaisten tietojarjestelmien kanssa tap-
pelemiseen. Sen sijaan, ettd puhuttaisiin
asiakkaan kanssa kasvoista kasvoihin, pu-
hutaankin tietokoneen niytélle. Meiddn pi-
tdisi automatisoida paljon sellaista tausta-
tietoa, joka liittyy vain tiedon siirtdmiseen
paikasta toiseen. Asiakkaan kohtaamisen
on aina tuottaa jotakin lisiarvoa. Se, mikd
ei tuo sitd, pitdd karsia pois.

Niemiston ajoi ladketieteeseen kiinnos-
tus terveydenhoitoon sekd halu olla teke-
misissd ihmisten kanssa. Hinen erikoisa-
lansa fysiatria on erityisesti nykyédin tarked
osa hoitoketjua ja esimerkiksi vakuutus-
yhtidasiakkaan hoitoa. Fysiatreja tarvittai-
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»Kunkin valtionrahoitusta saavan maa-
kunnan tulisi selviytya sille mdadratylla
rahoituksella. Lisdrahoitusta ei pitdisi
sallia. Raha on hyva kaskija.»

siinkin enemman kuin tarjolla on.

— Valitettavasti kiy usein niin, ettd fy-
siatri pyydetdin apuun vasta sitten, kun ai-
emmat hoitovaihtoehdot ovat epdonnistu-
neet. Oikeastaan ensisijaisena kontaktina
suosittelen fysioterapeuttia, kun kyseessd
on ennaltaehkiisevi tai toimintakykyéd yl-
ldpitdvi hoito.

Asiakaspalautteet sekd sisdiset
ja ulkoiset auditoinnit tuovat
laatua ja asiakasturvallisuutta

Leena Niemist0 painottaa hoitoketjun ra-
kentamista ja katkeamattomuutta kaikessa
potilasty6ssd. Hin perddnkuuluttaa sitkedd
ja pitkdd prosessia. Tarked tekijé on aktiivi-
sesti ja systemaattisesti kerédttdvd asiakas-
palaute sisdisen ja ulkoisen auditoinnin rin-
nalla.

— Olemme kehittyneet huomattavas-
ti siind, miten raportoimme ldheltd piti -ti-
lanteista. Muualla voidaan helposti ajatella,
ettei tdssd mitddn, kun ei kuitenkaan kay-
nyt huonosti. Ei tarvitse olla hengestd ky-
se, vaan vaikka siitd, ettd paperit olivat paa-
tya védrille henkildlle. On 16ydettdva ensi-
sijainen syy siihen, miksi tilanne péési ta-
pahtumaan. Yleensi silloin prosessissa jo-
ku mattaa.

Niemistdn mielestd ulkoinen auditoin-
ti taas on tuonut potilasturvallisuuden ta-
kaamiseen ryhtia.

— Laatua ja asiakasturvallisuutta tark-
kaillaan systemaattisesti ja sddnndollises-
ti eikd vasta sitten, kun ruvetaan epiile-
maééin, onko vaikkapa laitteen kalibrointi
kohdallaan.

Tekninen kehitys harppoo eteenpiin niin,
ettd maallikkoa hirvittdd. Miltd terveyden-
hoito ndyttdd kymmenen vuoden kuluttua?

— Uskon, ettd hoito menee suuntaan,
jossa rekisterdiddédn esimerkiksi verenpai-
netta, sydinti tai vaikkapa verensokeria
automaattisesti ja vilitetddn tietoa hoito-
tasolle erilaisten hilytyssysteemien kera.
Ennen kaikkea se tulee koskemaan kotona
olevia vanhuksia ja tukee heidin selviyty-
mistddn.

Leena Niemist6 on mukana monessa tu-
levaan tdhtddvissa start up-yrityksessa ra-
hoittajana. Innostus ldhtee oman yrittdjyy-
den alkuajoista.

— Kun tulin Dextraan vuonna 2003 ja
aloin aidosti yrittdjaksi, sain ldhipiiristd lai-
naa. Raha mahdollisti osakkuuden ja yri-
tyksen kasvattamisen. Yrityskaupan jil-

keen halusin laittaa hyvin kiertimédan aut-
tamalla nuorempia yrittdjid saavuttamaan
unelmansa.

Kiinnostavimpia ja ldheisimpid Niemis-
tolle ovat start up -yritykset, jossa hédn on
itse mukana hallitustyéskentelyssa tai pu-
heenjohtajana. Télld hetkelld toinen sisél-
l6llinen ddripdd on aiemmin mainittu Digi-
tal Work Force, joka auttaa terveydenhuol-
lon tuottavuuden parantamisessa. Toinen
on kokonaisvaltainen terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvd mobiilisovellus, jota kehit-
tdd yritys Imagine Clarity.

— Tdmé meditaatio/mind training -so-
vellus on maailman paras, sanoo Leena
Niemisto ylpedna.

Rahoittajan sdhkoposti huutaa, monet
haluaisivat juuri Niemistén mukaan hank-
keisiinsa. Naissd pitdd kdyttdd kuitenkin
tarkkaa harkintaa.

— Ajatuksen pitdi olla mahdollisimman
hyvin kiteytetty ja pddmaérd selvilld. Tyy-
pillisesti ldhden mukaan silloin, kun lupaa-
va tuote tai palvelu on lihes valmis, mutta
myynti ei ole vield alkanut.

Enta miten Leena Niemistd
pitaa itsestaan huolta?

— Perhe auttaa minua pitdmadn jalat maas-
sa. Tukea saan myds didiltédni, ystéviltdni ja
kollegoiltani.

Yksi suuri tekija on liikunta. Niemist6 on
pelannut tennistd sddnnollisesti 30 vuot-
ta ja suuntaa kentille edelleen nelji kertaa
viikossa, vaikka mika olisi.

— Pidan myos huolta ruokavaliostani
ja unesta. Jos ndyttaa siltd, ettd tarvitsen
omaa aikaa, raivaan sitd kalenteristani .

Musiikki ja kuvataide ovat Niemistolle
erityisen tirkeitd. Amatéorimuusikko on
soittanut koko nuoruusikinsd klarinettia
eri kokoonpanoissa ja laulanut kuorossa.
Hinet tunnetaan my6s Ars Fennica -pal-
kintolautakunnan puheenjohtajana.

— Uusi tehtdvani Oopperan hallitukses-
sa on todella mieluinen. Musiikki antaa mi-
nulle elimyksid, rentouttaa ja edustaa ai-
van toisenlaista maailmaa. Kuvataide on
minulle yhti lailla laheistd. On hienoa tu-
tustua taiteilijoihin, joiden kanssa olen sol-
minut monia ystivyyssuhteita.

Kevidn aamuaurinko pilkottaa tyShuo-
neen ikkunan takana. Leena Niemistd kiit-
tdd, kittelee ja aloittaa paivin monenlaiset
tehtdvit - varmaankin hymyillen.
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Munuaisten toiminnan arviointi
glomerulussuodos-
nopeuden laskentayhtaloilla

LASSE UOTILA, dosentti,
eldkkeelld HUSLAB n osastonyliladkdrin virasta.

MIA SNECK, sairaalakemisti

Toimii HUSLABin Automaatiolaboratoriossa kemistina
Vastuualueena kliinisen kermnian analytiikka ja
huumeaineanalytiikka.

TIMO KOURI on osastonyliladkaring HUSLABIn kliinisen
kemian ja hematologian linjalla. Vastuulla erityisesti
automaatiolaboratorion ja proteiinikemian laboratorion
tutkimukset ja Meilahden sairaala-alueen hoitoyksikéiden
pdivystyspalvelut.

unuaisten tirkein funktio on
plasman suodattuminen glo-
merulusten kautta. Glome-
rulussuodosnopeuden (glo-
merular filtration rate, GFR)
madritykselld voidaan ndin ollen todeta
karkealla tasolla munuaistaudin vaikeus
tarkasta diagnoosista riippumatta ja seu-
rata sen astetta. GFR:n méiritys on tirked
my0s kiytettdessd mahdollisesti munuai-
sille toksisia lddkeaineita tai radiologisten
tutkimusten varjoaineita ja annosteltaessa
munuaisten kautta erittyvid 1adkkeitd mu-
nuaisten vajaatoimintaa sairastavilla poti-
lailla.

Luotettavin GFR-arvo saadaan kéytta-
mailld yhdistettd, joka ei metaboloidu eli-
mist6ssi, suodattuu vapaasti glomerulus-
ten kautta, ei reabsorboidu, eikd erity virt-
saan tubulusten kautta (1). Eksogeeninen
(synteettisesti valmistettu) inuliini (fruk-
toosin polymeeri) tdyttdd eri yhdisteis-
td ndm4 vaatimukset parhaiten, joten sil-
14 mééritettyd GFR-arvoa pidetddn “kul-
taisena standardina”. Inuliinia kdytetdan
GFR-mddrityksiin kuitenkin pddosin vain
tieteellisissé tdissd, koska sen poistuman
mittaus on aikaa vievi tutkimus, potilaal-
le on annettava infuusio, pitoisuus médri-
tettdvd sekd plasmasta ettd virtsasta, eikd
madritysmenetelmii ole yleisesti saata-
villa. Lihes yhti luotettava GFR-tulos saa-
daan kdytdnnéllisemmin radioisotooppi-
menetelmilld (merkkiaineena 51Cr-EDTA
tai 99mTc-DTPA).

Isotooppimenetelmienkin kapasiteet-
ti on vdestdtasolla pieni, kiytto kallista ja
runsaasti henkilo- ja laiteaikaa sitovaa. Py-
rittdessd suuriin tutkimusmaéériin (esimet-
kiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirissd (HUS) tehddén 1,4 miljoonaa tut-
kimusta vuodessa) on kidytettdva lasken-
nallista (arvioitua, estimoitua) GFR-ar-
voa (eGFR tai indeksoinnin vuoksi GFRe).
Laskennallisen GFR:n méiritys perustuu
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useimmiten endogeenisen (elimist6ssd
rmmuodostuvan) kreatiniinin plasmapitoi-
suuteen.

Plasman kreatiniinipitoisuuteen
perustuva GFRe-laskenta

Vanhin laskentamenetelmd perustui
Cockcroftin ja Gaultin kaavaan (2). Se maa-
ritettiin pienelld potilasaineistolla ja Jaffen
(3) vanhentunutta kreatiniinin médaritys-
menetelmdd kdyttden. Laskenta oli myos
melko epitarkkaa kerto- ja jakolaskua ei-
kd sisdltinyt ruumiin pinta-alan tarkkaa
korjausta (1), joten potilaan paino on mu-
kana laskentayhtdlossd. Kaava onkin jaa-
nyt jo varsin vihiiselle kiytdlle. Suomes-
sa kaavan kdyttoaikaa pidennettiin hieman
muuttamalla sen alkuperdistd kerrointa
kreatiniinin entsymaattiseen méaéritysme-
netelmdin paremmin sopivaksi (Tauluk-
ko 1). National Kidney Disease Education
Program (NKDEP) ei enii suosittele kaavan
kiyttod (4).

Uudemmassa MDRD-yhtdlossda (Modifi-
cation of Diet in Renal Disease) (5) useim-
mat Cockcroftin-Gaultin kaavan puutteet
on korjattu. Téstd johtuen MDRD-yhtdl6
tuli 2000-luvun ensimmadiselld vuosikym-
menelld laajaan kansainviliseen kayttoon.
Sen kiyttéd edisti vuonna 2002 alkanut
kansainvilinen projekti, jonka tarkoituk-
sena on ollut munuaissairauksien pitkiai-
kaisennusteen parantaminen tehostamal-
la niiden varhaistoteamista (KDIGO; Kid-
ney Disease - Improving Global Outcomes,
ks. verkkosivustoa http://kdigo.org/home/,
josta loytyy historia ja useita suosituksia).

Tilastollisesti mallinnetussa MDRD-yhti-
10ssd ei tarvita potilaan painoa, koska tulos
ilmoitetaan normalisoituna aikuisten kes-
kimaéaréistd kehon pinta-alaa 1,73 m? koh-
ti (Taulukko 1). Tulokseen tarvitaan plas-
man kreatiniinipitoisuuden ohella vain po-
tilaan ikd ja sukupuoli (ja USA:ssa rotu, jos
kyseessd on afrikkalaisperdinen amerik-
kalainen). Suomessa riittdvat ik ja suku-
puoli, joten MDRD-laskenta on mahdollista
suorittaa automaattisesti potilaan henkils-
tunnuksen perusteella jokaisen aikuispoti-
laalle tehdyn plasman kreatiniinimaarityk-
sen yhteydessd. HUS:ssa tdma oli kiytossa
vuodesta 2012 tammikuuhun 2015.
MDRD-kaavalla on ollut erditd haitta-
puolia. Laskentayhtdlé pohjautuu vain
kroonista munuaisten vajaatoimintaa sai-
rastavien potilaiden (n = 1628) maairitys-
tuloksiin. GFRe-arvoilla yli 60 ml/min/1,73
m? saadaan tdstd syystd sekid epidtarkkoja
ettd todellista GFR-arvoa systemaattises-
ti alempia tuloksia (6). Tillaiset arvot on-
kin ilmoitettu vain raja-arvon ylittdvina tu-
loksina (*yli 60”) (Kuva 1). Levey ym. pyr-
kivit korjaamaan tdmén puutteen julkais-
ten vuonna 2009 uuden laajempaan epi-
demiologiseen aineistoon perustuvan ar-
viointitavan, Chronic Kidney Disease - Epi-
demiology Collaboration- eli CKD-EPI-las-
kentayhtdlon (6) (Taulukko 1). Se sisdltdd
samat ldhtémuuttujat kuin MDRD-yhti-
16: plasman kreatiniinipitoisuus, iki ja su-
kupuoli (ja USA:ssa MDRD:n tavoin rotu).
CKD-EPI-laskenta suoritetaan kummalle-
kin sukupuolelle kahdella erilliselld yhta-
16114. Valinta sukupuolen sisilld tehddian
kreatiniinipitoisuuden perusteella (Tauluk-

»CKD-EPI-yhtalolla laskettu
GFR-estimaatti tarjoaa muita plasman
kreatiniiniin perustuvia matemaattisia
menetelmid luotettavamman tavan
munuaisten vajaatoiminnan
toteamiseen ja seurantaan ja kroonisen
munuaistaudin luokitteluun.»
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Kuva 1. Glomerulussuodosnopeuden (GFR) arvioinnin havaintoesimerkit kahdella plasman kreatiniinipitoisuuteen perustuvalla laskentayhtiléla
(CKD-EPI ja MDRD) henkiléin idsté (50 tai 80 vuotta) riippuen, (a) naisilla ja (b) miehilli. MDRD-yhtil61i4 ei tulosteta lukuarvoja GFR-tasolla yli 60 ml/
min/1,73 m? epdtarkkuuden takia. Plasman kreatiniinipitoisuuden 5 pmol/l suuruinen poikkeama vailuttaa GFR-estimaatin tulokseen pitoisuusta-

sosta riippuen 2-5 mi/min/1,73 m?,
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Kuva 2. Plasman kreatiniinimaddritysten mittausepivarmuus HUSLAB:ssa suoritetun menetelma-
vertailun perusteella. Bland-Altman-kuvaajan erotukset = poikkeamat (%) laskettiin vertaamalla
kahden eri valmistajan (Roche Modular ja Abbott Architect) automatisoiduilla mairitysmenetel-
milld saatujen plasman kreatiniinipitoisuuksien erotusta menetelmin 1(Roche) pitoisuuksiin.
Menetelmin 2 (Abbott) hajonta oli noin 1%, mika sisilsi sarjansisiisen, sarjojen vilisen ja

laitteiden vilisen variaation.

ko 1). CKD-EPI-yhtdl6é perustuu MDRD-yh-
tdlod suurempaan aineistoon (n = 8254),
jossa oli sekd munuaistautia sairastavia et-
td terveitd henkil6itd. CKD-EPI-yhtilo si-
siltad korjausfunktion (spline), joka korjaa
GFRe-arvoon tulevaa virhettd tuloksen ylit-
tdessd 60 ml/min/1,73 m?. Tata yhtdloa kiy-
tettdessd voidaankin MDRD-yhtélosti poi-
keten raportoida kaikki, myés kyseisté ra-
jaa suuremmat tulokset (Kuva 1).
CKD-EPI-yhtélon epidemiologinen pa-
remmuus MDRD-yhtédlé6n nihden on to-
distettu lukuisissa eri tutkimuksissa, par-
haiten Matsushitan ym. meta-analyysis-
sa, johon sisdltyi 1,1 miljoonaa potilasta
40 maasta (7). Yhtdl6itd verrattaessa poti-

lastulokset jaettiin GFRe-tuloksen perus-
teella KDIGO:n suosituksen (8) mukaisesti
kuuteen luokkaan: =90, 60-89, 45-59, 30-
44, 15-29 ja alle 15 ml/min/1,73 m2. Néis-
td ensimmadinen vastaa nuorten aikuisten
viitevilid ja viimeinen merkitsee munuais-
ten loppuvaiheen vajaatoimintaa. Kiytin-
nossd hankalinta on ollut keskivaikean va-
jaatoiminnan eli GFR-luokan 45-59 ml/
min/1,73 m? toteaminen, koska siihen osuu
suuri joukko viestdstd, ja erityisesti heihin
tulisi kohdistaa hoitotoimenpiteitd viesto-
tason ennusteiden parantamiseksi. CKD-
EPI- ja MDRD-laskennoissa potilaiden luo-
kittelu eri kategorioihin erosi melko paljon
toisistaan, koska pienikin GFR-arvon muu-

tos aiheuttaa suurehkon ryhmaén siirtymi-
sen vajaatoiminnan luokasta toiseen. Klii-
ninen seuranta osoitti CKD-EPI-yhtdlén
luokittelevan potilaiden munuaistaudit oi-
keammin. Vastaavasti MDRD-laskentayhti-
16n todettiin ylidiagnosoivan munuaisten
vajaatoimintaa erityisesti luokissa, joissa
GFRe on 30-44 tai 45-59 ml/min/1,73 m?, eli
ndihin luokkiin osui liian suuri méiri poti-
laita (7, 9).

Plasman kreatiniinimédirityksen ana-
lyyttinen tarkkuus on menetelmavertai-
lumme perusteella hyvilld tasolla (Ku-
va 2). Noin + 4% poikkeama ja noin 1% ha-
jonta pitoisuudessa aiheuttavat noin 2-5
ml/min/1,73 m? suuruisen virheen poti-
laan GFR-estimaatissa. Laskentakaava toi-
mii kuitenkin potilaiden munuaisvaurion
toteamisessa paremmin kuin pelkka krea-
tiniinin plasmapitoisuuden arviointi (Ku-
val).

Kadytdnnossd kahdella mainitulla GFR:n
kreatiniinin perustuvalla laskentayhtdl6lla
saadaan noin 2-5 ml/min/1,73 m? tarkkuu-
della sama GFR-estimaatti 50-vuotiaille ja
likimain sama tulos 80-vuotiaille potilaille
(Kuva 1). Epdtarkkuus on siten samaa suu-
ruusluokkaa kuin itse mééritysten koko-
naismittausepdvarmuus. Tarkeimpéi on,
ettd CKD-EPI-yhtélolld vain noin 84% po-
tilaista saa GFR-estimaatin, joka poikkeaa
enintdin 30% potilaan todellisesta GFR-ar-
vosta - osalla potilaista siis titd enemmén
(6). HUS:ssa on raportoitu CKD-EPI-yhtil6l-
13 automaattisesti laskettu GFR-estimaatti
jokaiseen aikuisen plasman kreatiniinitu-
lokseen liittyen tammikuusta 2015 alkaen.

Kreatiniinin biologia aiheuttaa epitark-
kuuksia kaikkien siihen perustuvien GFRe-las-
kentayhtdldiden kiytt6on. Poikkeuksellisen
runsas- tai vidhdlihaksisilla henkililld plas-
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man kreatiniinin todettu pitoisuus voi joh-
tua myds munuaisista riippumattomista
syistd. Sama koskee joidenkin erikoisdieet-
tien kiyttdjid (runsaasti lihaa tai kreatiinia
syovit ja kasvissy6jit). Mikddn kreatiniini-
pitoisuuteen perustuva laskenta ei myds-
kidn sovellu munuaisten dkillisen vajaatoi-
minnan diagnostiikkaan, koska kreatiniini-
pitoisuus muuttuu plasmassa liian hitaasti,
jotta siitd olisi vilitontd hyotyd akuutin ti-
lanteen arvioimisessa.

Plasman kystatiini C-pitoisuuteen
perustuva GFRe-laskenta

Potilaan GFR:n arviointiin voidaan vaihto-
ehtoisesti kdyttdd plasman kystatiini C:n
pitoisuuteen perustuvia yhtaloitd, joita 16y-
tyy runsaasti kirjallisuudesta. Eri kystatii-
ni C -laskentayhtiléiden lukuisuus johtuu
pidosin siitd, ettd kdytdssd olevien méadri-
tysmenetelmien tulostasot ovat vaijhdel-
leet merkittivisti. Madritysmenetelmien
jéljitettivyyden parantamiseksi ja tulosta-
sojen yhtendistdmiseksi IFCC:n tydryhma
on tuottanut sertifioidun referenssimate-
riaalin ERM-DA471/IFCC, jota on saatavana
kaupallisesti, ja jolla menetelmit tulisi va-
kioida. Grubb ym (10) ovat julkaisseet va-
kioituun plasman kystatiini C -pitoisuuteen
perustuvan geneerisen GFRe-laskentayhtd-
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Taulukko 1. Potilaan munuaisten glomerulussuodosnopeuden arviointi (Pt-GFRe)
plasman kreatiniinipitoisuuden (P -Krea) perusteella. Ikd annetaan tdysind vuosina
(soveltuu vain 18 vuotta téyttineille). Painon yksikkd on kg ja kreatiniinipitoisuuden
yksikké pmol/I. Alkuperdisessa Cockcroftin-Gaultin kaavassa kertoimen 1,15 sijasta

léytettiin kerrointa 1,23 (2).

Cockcroftin ja Gaultin yhtalé (muunnettu alkuperéisestd, yksikkd mi/min) {
fr==— ; b
Naiset: Miehet: ]
| GFRe = 1,15 x (140 - 1kd) x Paino x 0,85 GFRe = 1,15 x (140 - 1ka) x Paino
| P-Krea P-Krea |
fp— - - i
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) -yhtéld (yksikkd mi/min/1,73 m?):
e o = - -l
Naiset: GFRe = 175 x (P-Krea/88,4)""4 x lkd®?* x 0,742 |

Miehet: GFRe = 175 x (P-Krea/88,4) "5 x [k& 023

-

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) -yhtald

{yksikké ml/min/1,73 m?):

Naiset, P -Krea < 62 ymol/l, GFRe =144 x (P -Krea/61,9) %3 x 0,993"
P -Krea > 62 pmol/l, GFRe =144 x {P -Krea/61,9) "% x 0,993"

8 =

16n, jonka laadinnassa kiytettiin seitsemada
kaupallista immunoturbidimetrista tai ne-
felometristd kystatiini C -menetelmaa:

GFRe =130 X [P -KysC] 969 x Tkdo17 - 7

k3 annetaan yhtdlossd tdysind vuosina ja
plasman kystatiini C -pitoisuuden yksik-
ké on mg/l. Tekijoéiden mukaan yhtlo toi-
mii kaikilla miiritysmenetelmilld, jotka
on huolellisesti vakioitu IFCC:n referens-
simateriaalilla. Tutkimuksen pohjana ole-
vaan potilasaineistoon sisiltyi 4690 henki-
164, joissa oli seka aikuisia ettd lapsia ja se-
ki terveitd ettd munuaisten vajaatoimintaa
sairastavia henkil6itd. Yhtdlo toimii tutki-
joiden mukaan aikuisten ohella my®és lap-
silla (aineiston nuorimmat henkilét olivat
idltddn 1-2-vuotiaita). Muista GFRe-lasken-
tayhtil6istd poiketen samaa yhtdl6d voi-
daan kiyttdd kummallekin sukupuolelle.

Kystatiini C:n plasmapitoisuuksien kdyt-
to6n laskentayhtdlén pohjana liittyy krea-
tiniiniin verrattuna useita etuja: Kystatiini
C-maééritykselld munuaisten lieva vajaatoi-
minta voidaan todeta herkemmin. Henkilén
lihaksikkuus ja poikkeavien dieettien kiyt-
td eividt vaikuta kystatiini C-tuloksiin. Si-
ten kystatiini C:n plasmapitoisuus riippuu
selvemmin vain munuaisten toiminnasta.
Kreatiniinin pitoisuuteen perustuvat yhté-
16t toimivat vain 18 vuotta tdytténeilld hen-
kilsilld, mutta kystatiini C-yhtlot ovat lap-
sillakin kayttokelpoisia. Lapsipotilailta on
tdhdn asti puuttunut nykyaikaisiin tilastol-
lisiin laskentatapoihin perustuva GFRe-yh-
tild, joka voitaneen nyt tuoda hoitokéytén-
toihin ja tarjota merkittdvda hyotyd lapsia
hoitavien lddkéreiden arkeen.

Miehet, P -Krea < 80 pmol/l, GFRe = 141 x (P ~Krea/79,6) 4" x 0,393"
P -Krea > 80 pmol/l, GFRe = 141x (P -Krea/79,6)"%* x 0,993

Kystatiini C -m&érityksen laajamittaista
kdytt6d jarruttaa sen kreatiniinimadaritysta
selvisti kalliimpi hinta. Mikili méidritysten
tarve on HUS:n tavoin vuodessa miljoona-
luokkaa, kustannusero suosii selvdsti krea-
tiniiniin perustuvaa laskentaa. Lapsipoti-
laiden ja erityisryhmien, kuten sytostatti-
tai tehohoitopotilaiden osuus on kuitenkin
pieni koko viest66n verrattuna, jolloin kus-
tannusvastaavuus voitaneen saavuttaa.

GFRe:n laskenta yhdistetylia yhtaiolla

Inker ym. ovat kuvanneet yhdistetyn yhta-
16n, joka siséltdd seki kreatiniinin ettd kys-
tatiini C:n plasmapitoisuudet (11). Yhtdld on
tutkijoiden mukaan erillisid yhtal6itd, myos
CKD-EPI-yhtil6d tarkempi, mutta kustan-
nussyistd yhdistettyd yhtilod suositellaan
kiytettdviksi vain erikoistapauksissa.

Johtopaatdksid

CKD-EPI-yhtil6lld laskettu GFR-estimaatti
tarjoaa muita plasman kreatiniiniin perus-
tuvia matemaattisia menetelmii luotetta-
vamman tavan munuaisten vajaatoiminnan
toteamiseen ja seurantaan ja kroonisen mu-
nuaistaudin luokitteluun. Kustannussyistad
vain kreatiniiniin perustuva GFRe-laskenta
soveltuu massatutkimukseksi. CKD-EPI-yh-
tdl6d on suositeltu kidytettdviksi GFRe-mda-
ritykseen myds dskettdisissd kansainvilisis-
si nefrologisissa ohjeissa (8). Alle 18-vuoti-
ailla lapsilla ja nuorilla seka lihaksikkuudel-
taan tai ruokavalioltaan poikkeavilla aikui-
silla kystatiini C-pitoisuuteen perustuva tai
joskus yhdistetty laskentayhtdld on kiytto-
kelpoisin.
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Nestetasapainon
tutkimukset

TUUKKA HELIN
LL, erikoistuva l8dkari, kl. kemia

NESTETASAPAINON ARVIOINTI ON KESKEISTA POTILAAN KOKONAISTILANTEEN ARVIOSSA, SILLA SEN
HAIRIOT OVAT TAVALLISIA JA SAATTAVAT OLLA HENKEA UHKAAVIA. NESTETASAPAINON ARVICINNISSA
HYODYNNETAAN HELPOSTI MITATTAVIA SUUREITA, KUTEN NATRIUM- JA KALIUMPITOISUUTTA. TULOSTEN
TULKINTA EI KUITENKAAN AINA OLE YKSINKERTAISTA EIKA ELEKTROLYYTTITASAPAINO VALTTAMATTA
KUVASTA RITTAVASSA MAARIN POTILAAN NESTETASAPAINOA. KLIINISEN STATUKSEN JA PAATOKSEN-
TEON MERKITYS KOROSTUU NESTETASAPAINGON HAIRIGIDEN ARVIOINNISSA JA HOIDOSSA.

Johdanto

IHMISEN kehosta on vettd noin 60 % mie-
hill ja 55% naisilla. Vesi toimii liuottime-
na suoloille, joiden merkitys elimistén toi-
minnassa on keskeinen. Elimiston neste-
tilat jaetaan yleisesti kahteen: intrasellul-
laarineste ja ekstrasellulaarineste eli solu-
jen sisdinen ja ulkoinen neste. Ekstrasel-
lullaarineste jaetaan vield solujen véleissd
sijaitsevaan interstitiaalinesteeseen, epi-
teelien rajoittamissa tiloissa olevaan trans-
selluullaarinesteeseen (mm. pleura- ja pe-
rikardiumneste) sekd plasmaan. Suurin osa
elimistén nesteesti sijaitsee intrasellullaa-
ritilassa. Intrasellullaarinesteessd valtaio-
ni on kalium, kun ekstrasellullaarinestees-
sd se on natrium (Taulukko 1). Eldmén kan-
nalta keskeiset entsyymireaktiot tapah-
tuvat pddasiassa intrasellullaaritilassa ja
niin ollen intrasellullaarinesteen koostu-
muksen ylldpito on elintidrkedi. Ekstrasel-
lullaarinesteet toimivat kuljettajina ja pus-
kureina intrasellullaarinesteen ja ympdéris-
ton vililld. Osmoosissa vesi siirtyy passii-
visesti puolildpdisevin kalvon (kuten solu-
kalvon) ldpi, pyrkien tasaamaan nestetilo-
jen pitoisuuseroista johtuvan osmoottisen
paineen. Osmoottista painetta mitataan os-
molalisuutena (mosm/kg liuotinta). Niinpd
elektrolyyttien varausten ja nesteiden os-
molaliteettien tulee olla yhtenevit intra- ja
ekstrasellullaarinesteiden vililld tasapaino-
tilanteessa (1).

ARKIKIELESSA nestetasapainotutkimuksilla
ymmaérretddn yleisesti plasman keskeisim-
pien ionien, natriumin ja kaliumin, sekd
munuaisen toimintaa kuvaavaan kreatinii-
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nin mittausta. Tdtd "NTP-mittausta” hyo-
dynnetdin laajasti potilaan nestetilan arvi-
oinnissa. On huomattavaa, etti ionien mit-
taus kertoo kuitenkin ainoastaan plasman
ionien konsentraatiosta. Intrasellullaari-
nesteen tilannetta voidaan siis arvioida
vain epédsuorasti sen plasman ionikoostu-
mukseen aiheuttamisten muutosten kaut-
ta. Toiseksi, konsentraatiomittaus johtaa
siihen, etti todellinen nestetasapainon ti-
lanne ei vilttdmatta tule mittauksessa esil-
le, mikili hypo- tai hypervolemiassa mene-
tetddn tai saadaan ioneja samassa suhtees-
sa kuin vettd. Niinpd esimerkiksi syddmen
vajaatoiminnassa nimi nestetasapainon
laboratoriotutkimukset ovatkin vain rajal-
lisesti kédyttokelpoisia hypervolemian ar-
vioinnissa. Potilaan kokonaisnestemdiraa
voidaan mitata radioaktiivisen ionin diluu-
tioon perustuvilla mittauksilla. Menetel-
mit ovat kuitenkin hitaita ja kalliita, eivét-
ki sovellu rutiininomaiseen kéytto6n. Klii-
ninen status onkin edelleen térkein keino
arvioida potilaan nestetasapainoa - hyper-
tai hypovolemian tunnistuksessa se on kes-
keistd. Toistaiseksi ei ole olemassa mitdin
yksittédistd, rutiinitoimintaan soveltuvaa la-
boratoriotutkimusta kokonaisnestetasapai-
non arviointiin. Tulokset tulee aina yhdis-
td4 potilaan kliiniseen tilanteeseen (2-3).

KREATINIINIA kidytetdin munuaisten toi-
minnan mittarina. Kreatiniinia syntyy li-
hasperdisen kreatiinin hajoamistuotteena.
Sitd eritetddn munuaisten kautta virtsaan ja
plasman kreatiniinipitoisuuden nousu on-
kin hyvd munuaisten vajaatoiminnan mit-
tari. Kreatiniinimittausta on kisitelty laa-
jemmin toisaalla tdssd numerossa.

Natrium

NATRIUM on ekstrasellullaarinesteen run-
sain kationi. Sen pitoisuus plasmassa on
noin 140 mmol/l (HUSLAB viitealue 137-
145 mmol/1). Natriumin rooli nestetasapai-
non yllipidossa on keskeinen. Natrium on
merkittdvin plasman osmolaliteettia ylla-
pitdvé ioni, joka sitoo massavaikutuksel-
laan vettd plasmaan. Suurissa nestetasa-
painon muutoksissa (hypo- tai hypervole-
mia), my0s natriumin absoluuttinen maa-
rdn tulee muuttua, jotta viltytddn henked
uhkaavilta komplikaatioilta. Hyponatre-
miassa natriumin pitoisuus on alentunut,
vaikeassa hyponatremiassa pitoisuus on
alle 120 mmol/l ja siihen liittyy neurologi-
sia oireita. Hyponatremia johtuu vain har-
voin natriumin liian vdhédisestd saannista.
Hyponatremiaa esiintyy 1) hypovoleemi-
sena, jolloin menetetddn natriumpitois-
ta nestettd esim. ripulin ja oksentelun yh-
teydessd ruoansulatuskanavan kautta, 2)
euvoleemisena, jolloin natriumin takaisi-
nimeytyminen on hiiriintynyt (SIADH-oi-
reyhtyma4) ja 3) hypervoleemisena, jolloin
natriumin saanti on suhteessa pienem-
pdd kuin veden kertyminen esimerkiksi
syddmen, munuaisten tai maksan vajaa-
toiminnan tai liiallisen nesteytyksen yh-
teydessd. Hypernatremiaa tavataan usein
hypovoleemisena dehydraation yhteydes-
sd, kun vettd erittyy enemman kuin nat-
riumia lisddntyneen hikoilun, oksentelun,
ripuloinnin tai lisddntyneen virtsanerityk-
sen yhteydessi. Hypernatremiaa tavataan
myds eu- ja hypervoleemisena hyperaldos-
teronismin ja lilkanesteytyksen yhteydes-
54 (1-2,4-5).



NATRIUMIA mitataan nykyisin pddsdantoi-
sesti ioniselektiiviselld elektrodilla (ISE).
Kultainen standardimittaus on liekkifoto-
metria, missd kukin alkuaine emittoi pa-
laessaan sille tyypillistd valon aallonpi-
tuutta. Ioniaktiivisuusarvot voidaan muun-
taa vastaaviksi pitoisuuksiksi ISE-mittauk-
seen (6).

Kalium

KALIUM on intrasellullaarinesteen runsain
kationi. Plasmassa kaliumia on huomatta-
vasti vidhemmaén kuin natriumia, sen pitoi-
suus on noin 4,0 mmol/l (HUSLAB viitea-
lue 3,3-4,9 mmol/l). Kaliumin pitoisuus on
vield huomattavasti tarkemmin sididelty
kuin natriumilla, silld pienetkin kaliumta-
son muutokset johtavat helposti syddmen
rytmihdirioihin. Kaliumia siirtyy intrasel-
lullaaritilasta plasmaan kaliumin menetys-
ten yhteydessid niin, ettd vasta vaikeampi
kaliumin puute johtaa plasman kaliumpi-
toisuuden laskuun. Hypokalemiassa kaliu-
min pitoisuus on alle viitealueen, vaikeas-
sa hypokalemiassa alle 3,0 mmol/l. Taval-
lisimpia hypokalemian syitd on diureetti-
ladkityksen kdyttd. Tiatsididiureetit lisda-
vit natriumin eritystd munuaistubuluksis-
sa estdmaélld natriumin takaisinottoa nat-
rium-kloridikanavassa. Natriumin pitoi-
suuden kasvaessa primaarivirtsassa, sen
takaisinotto Na-K-vetypumpulla lisdédntyy,
johtaen kaliumin menetykseen. Diureetti-
ladkityksiin liittyvéi kaliumvajetta voidaan
ehkaistd kaliumlisilld tai lisddmalld veren-
painelddkitykseen Na-K-vetypumppua es-
tdvd kaliumia sddstdvd diureetti. Hyperal-
dosteronismi johtaa hypokalemiaan sa-
malla mekanismilla kuin diureetit, sill al-
dosteroni lisdd Na-K-vetypumpun toimin-
taa. Kaliumia voidaan menettdd my6s mm.
voimakkaan oksentelun yhteydessi, kun
munaiset kompensoivat hapon menetys-
td lisddmalld kaliumin eritystd virtsaan ka-
lium-vetypumpulla. Epdadekvaatti pitkiai-
kainen nestehoito ilman kalium-substituu-
tiota johtaa iatrogeeniseen hypokalemiaan.
Hyperkalemiaa tavataan munuaisten vajaa-
toiminnassa ja hypoaldosteronismissa, jol-
loin kaliumin eritys on vihentynyt. Myds
kaliumia sddstdvit diureetit saattavat joh-
taa hyperkalemiaan. Luonnollisesti myos
kaliumin lisddntynyt saanti (kdytdnnossa
kaliumlisien liiallinen kdytt6) saattaa joh-
taa hyperkalemiaan. My6s soluvaurio voi
johtaa hyperkalemiaan. Rabdomyolyysis-
sd suuri méard lihassoluja hajoaa ja vapaut-
taa intrasellulaarisen kaliuminsa ekstrasel-
lullaaritilaan, miké johtaa kaliumpitoisuu-
den nousuun. Myo6s voimakkaassa hemo-
lyysissi saatetaan nidhdi kaliumtason nou-
sua (1-2,4).

MYDS kalium-mittauksessa hyédynnetéddn
ISE-tekniikkaa. Kaliumin méirittimisessd
tulee huomioida kaliumin pieni fysiologi-
nen pitoisuusvaihtelu, minké vuoksi mitta-

PLASMAN, INTERSTITIAALINESTEEN JA INTRASELLULAARINESTEEN
KATIONIPITOISUUDET 70-KILOISELLA MIEHELLA

Plasma Inté;stitiaalineste : lntrase|lu|laarine§te 1
Nesteen tilavuus (I) 3,5 10,5 |28 :
_Na;rTum_(mmoI/I) 142 - 145 12 i
Kalium (mmol/I) 4 4 156 |

' ﬁaﬁnr(mmolll) 24 _“_“2,[; 03
| Magnesium {mmol/1) | 2_,0—— 120 |26 |

us on herkka virhelédhteille. Pseudohyper-
kalemiaa tavataan ndytteen hemolysoitu-
misen yhteydessd. Seerumindytemuoto al-
tistaa pseudohyperkalemialle, silld tilloin
trombosyyteissd oleva kalium vapautuu
nédytteeseen ja trombosytoosissa saadaan
artefaktuaalisen korkeita tuloksia. Niyt-
teenottoon tuleekin kiinnittdd huomiota
hemolyysin vilttdmiseksi. Plasma on niy-
temuotona suositeltava (2, 6).

Nestetasapainon
hormonaalinen sddtely

NESTETASAPAINON siitelyssid on kaksi kes-
keistd hormonaalista mekanismia. Anti-
diureettinen hormoni (ADH, vasopressii-
ni) syntetisoidaan hypotalamuksessa, se
erittyy aivolisikkeen takalohkosta. Kaula-
valtimoiden haarautumiskohdassa sijait-
see verenpainetta aistivia baroreseptoreita,
joiden stimulaatio verenpaineen laskiessa
johtaa ADH-erityksen kiihtymiseen. ADH
vaikuttaa munuaisen distaalisessa tubu-
luksessa, johtaen vettd lipdisevien akvapo-
riini-reseptorien siirtymiseen solukalvol-
le. Korteksin hyperosmolaarisessa ympi-
ristdssd vesi siirtyy alkuvirtsasta intrasel-
lullaarinesteeseen, vihentden niin veden
eritystd virtsaan. SIADH-oireyhtymassi
(syndrome of inappropriate ADH secretion)
ADH:ta erittyy epdtarkoituksenmukaises-
ti. Tilaa tavataan aivovaurioiden yhteydes-
sd ja silloin, kun syddmen oikea puoli kuor-
mittuu vaikka verivolyymi olisi normaa-
li (mm. pulmonaalihypertensio). Till6in
elimistén nestemdird kasvaa ilman, ettd
suolojen maard kasvaisi samassa suhteessa.
Tuloksena on hypervoleeminen hyponatre-
mia. ADH:n synteesissd verenkiertoon erit-
tyy sama moolimééra kopeptiinid. Kopep-
tiinilld ei ole tiedossa olevia fysiologisia
vaikutuksia, mutta se toimii erinomaisena
markkerina ADH:n pitoisuudesta ja nykyi-
sin sitd kdytetddn ADH-pitoisuuden arvi-
oinnissa ADH:n suoran mittauksen sijaan.
Kopeptiini on ADH:ta stabiilimpi, joten sen
pitoisuus voidaan mitata vasta-aineen si-
toutumiseen perustuvalla immunokemial-
lisella menetelmalld (2, 7).

NESTETASAPAINOON vaikuttaa myds veren-
paineen sddtelymekanismi reniini-angio-
tensiini-aldosteroni-jdrjestelma. Reniinid
erittyy munuaisten glomeruluksista vas-

teena munuaisverenpaineen laskulle. Re-
niini aikaansaa angiotensiini II:n muodos-
tumisen keuhkojen verisuonten endoteeli-
soluissa. Angiotensiini II stimuloi keskus-
hermoston janokeskusta, johtaen veden
juomiseen. Angiotensiini II stimuloi my6s
aldosteronin muodostusta lisimunuaisen
kuorikerroksessa, mikd johtaa munuaisen
Na-K-vetypumpun aktiivisuuden lisdénty-
miseen ja natriumin ja veden erityksen vi-
henemiseen. Niinikan, angiotensiini II sti-
muloi ADH-eritystd. Reniini- ja aldosteroni-
pitoisuuksia mitataan immunokemiallisilla
ja massaspektrometriatutkimuksilla (2).

Lopuksi

NESTETASAPAINON arvioinnissa yleisesti
kédytetyt tutkimukset "NTP” eli elektrolyy-
tit ja kreatiniini antavat paljon informaatio-
ta potilaan nestetasapainotilanteesta, mut-
ta tulokset tulee aina suhteuttaa potilaan
kokonaistilanteeseen. Huormattavaa on, et-
td merkittdva kuivuma tai ylinesteytys ei
vilttdmaéttd ndy lainkaan elektrolyyttipitoi-
suuksissa. Nestetasapainon perusfysiologia
ja hormonaalinen séétely tulee tuntea poti-
laan hoidon oikein kohdentamiseksi.
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Allergian in vitro —diagnostiikka

Uusi tieto muuttaa

hoitokaytdntojd

LEENA RIITTINEN

Kirjoittaja on sairaalakemisti HUSLABissa, jossa hdn
vastaa mm allergiatutkimuksista

iimeisen viidentoista vuoden

aikana on tapahtunut valtava

mullistus allergioiden hoidossa

ja diagnostiikassa. Vuonna 2003

julkaistussa kirjassa neuvottiin
allergikkoja: ”Jos olet saanut oireita maa-
pihkindsti tai sitd sisdltdvistd tuotteista,
niitd on visusti varottava. Lue tuoteselos-
teet, koska maapéhkinéd voi olla ylléttavis-
s tuotteissa. Viisasta on myds varoa muita
pahkinéitd, vaikka maapdhkind ei ole niil-
le suoraan sukua... Ota kuitenkin rauhalli-
sesti, vakavat reaktiot ovat varsin harvinai-
sia” (1)

Lisddntynyt tieto allergisia reaktiota ai-
heuttavista molekyyleistd ja niiden luon-
teesta on muuttanut sitd tapaa, miten aller-
giaa aiheuttaviin aineisiin tulee suhtautua.

Kansallisen allergiaohjelman 2008 -
2018 (2) erddnd tavoitteena on vdeston sie-
tokyvyn lisidminen allergeeneille. Tdssd ai-
kaisempi kisitys mahdollisimman tarkasta
allergeenien vilttdmisestd on muuttunut
enemman sieddttdmisen suuntaan.

Nykyisin analytiikassa, tarpeen niin vaa-
tiessa, mitataan yksittdisid molekyylejd, ei-
ki niinkdédn esimerkiksi kokonaisista maa-
piahkinoistd tehtyd molekyylien seosta.
Molekyylien kirjo on laaja. Toiset voivat ai-
heuttaa anafylaktisen reaktion, vaikka ruo-
kaa olisi kuumennettu. Toiset sen sijaan
aiheuttavat tuoreena lievii oireita, mutta
kuumennus tuhoaa allergisoivan ominai-
suuden. (3)

Komponenttitutkimukset

Lyhyend muistisddntoni voisi pitdd mole-
kyylien (komponenttien) jakoa kolmeen
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ryhméédn: Stabiilit komponentit kestdvét
kuumennusta ja voivat aiheuttaa vakavia
allergisia reaktioita. Labiilit komponentit
aiheuttavat yleensd vain paikallisia reak-
tiota esim. limakalvo-oireita. Kuumennus
ruokaa kypsentéessd tuhoaa allergisen vai-
kutuksen. Kolmantena ryhmini ovat ris-
tireagoivat allergeenit. Ne koostuvat mo-
lekyyleistd, joiden aminohapposekvens-
seissd on samankaltaisuutta esimerkiksi eri
kasveissa. Namai aiheuttavat testeissa risti-
reaktiota ja voivat johtaa harhaan etsittédes-
sd allergian syytd. Yleensi ndille herkisty-
minen ei aiheuta vakavia allergiaoireita.
Tarkedd onkin 16ytdd ne potilaat, joiden al-
tistuminen allergeenille aiheuttaa vakavia
oireita.

Komponenttien nimet koostuvat yhdis-
telmésta: kolme kirjainta, yksi kirjain ja yk-
si numero. Kirjaimet tulevat kasvin tai eldi-
men latinalaisesta nimestd ja numero on
juokseva numero, joka viittaa molekyylin
l6ytimisjdrjestykseen. Numero ei korreloi
komponentin aiheuttamien oireiden vaka-
vuuteen. Esimerkkind Gal d 1 = Gallus do-
mesticus, ensimmaisend 1oydetty kanape-
rdinen allergeeni. (3)

Uudistettava nimikkeistd

Aikaisemmin tutkimusten nimistd oli vai-
kea tietdd, tarkoitettiinko eldinperdisissad
allergeeneissa esimerkiksi lihaa vai epitee-
1i4 tai kasviperdisissd tutkimuksissa kasvin
syOtdvid osaa vai siitepdlyd. Parhaillaan la-
boratoriot ovat muuttamassa nimikkeist6-
jddn uuden suosituksen mukaiseksi. Jot-
kut uusista lyhenteistd on jo hyviksyttyinid
kuntaliiton nimikkeist6ssd. Jatkossa pyyta-
vin kliinikon on helpompi tunnistaa pyyn-
nét. S -SikaliE tarkoittaa IgE-luokan sianli-
havasta-ainetutkimusta ja S -SikaepE puo-
lestaan kohdistuu sian ihon epiteelid koh-

taan. Lyhenteen osana olevat kirjainyhdis-
telmit tarkoittavat seuraavaa: ep=epiteeli,
hi=hilse, h=héyhenet, se=seerumi, sp=sii-
tepoly, ul=ulosta ja vi=virtsa. Lisdksi ryh-
mé-tutkimusten lyhenteessd on aina Ry ja
erittelytutkimuksissa Er. (4)

Perinteisid pyynttkdytantdja

Seulontatutkimuksissa kédytetddn an-
tigeenind useamman antigeenin seos-
ta. Seoksen voivat muodostaa esimerkik-
si turska, maapihkini, maito, munanval-
kuainen, soija ja vehnédjauho. Mikili tulos
olisi positiivinen, vastaus olisi ainoastaan
numeerinen, mutta epdselvaksi jéisi, mi-
td komponenttia vastaan potilaan IgE-vas-
ta-aineet ovat muodostuneet. Positiivises-
sa tapauksessa potilas on kutsuttava uu-
delleen nédytteenottoon tai jo otetusta ndyt-
teestd on pyydettdva lisdpyyntond seulan
sisiltdmat yksittdiset allergeenit. Kumpi-
kin tapa aiheuttaa ylimédardisté vaivaa - jo-
ko potilaalle tai laboratoriolle.
Erittelytutkimuksien teko alkaa labora-
toriossa samalla tavalla kuin seulontatut-
kimuksissa. Mikili tulos on negatiivinen,
tulokseksi vastataan seulonnan tulos. Po-
sitiivisessa tapauksessa jatketaan ilman eri
pyyntod erittelyosuudella, jossa annetaan
numeeriset tulokset erittelyn antigeeneil-
le (esimerkissd turska, maapahkind, mai-
to, munanvalkuainen, soija ja vehndjauho).
Kun kliinikolla on nidkemys siitd, mika
todennikaisesti on aiheuttanut allergisen
reaktion, hin voi pyytdi tutkimuksia myds
yksittdin. Aikaisemmin maapdhkindn ai-
heuttaman allergisen reaktion jdlkeen klii-
nikko olisi pyytinyt IgE-testin maap#hki-
nélle ja ehkdpd muillekin pahkindgille. Nyt
hén tilaisi todennékoisesti IgE-vasta-aine-
testin maapihkinille ja lisiksi maapahki-
nin komponenttitesteji selvittadkseen al-



»Uudistettava nimikkeisto,
jossa jo tutkimuksen
lvhenteestd nakyy, minka
tyyppisestd allergeenista

on kyse, tulee tulevaisuudessa

helpottamaan

tutkimusten valintaa.»

lergisen reaktion vakavuutta (Arah1, Arah2
jne.).

Miten laboratorio voi olla avuksi
kliinikolle

Seulontatutkimusten poistaminen ja vas-
taavien erittelytutkimusten kédyttéénot-
to helpottaisi pyytdjin tyotd. Mielikuvak-
seni on jddnyt, ettd seulonnan ja erittelyn
ero ei ole aina selvi kliinikolle. Hinnoitte-
luun kannattaa kiinnittdd myds huomio-
ta. Mikali erittelytutkimus, tuloksen olles-
sa negatiivinen, on kalliimpi kuin seulonta,
se voi kannustaa tilaamaan ensin seulon-
nan ja positiivisessa tapauksessa erittelyyn
kuuluvat yksittdiset tutkimukset. Ehdotan
harkittavaksi sité, ettd seulontatutkimuk-
set poistetaan valikosta ja erittelyt hinnoi-
tellaan siten, ettd seulonta ja erittelyn seu-
lontaosuus maksaisi saman verran. Positii-
visessa tapauksessa erittelyn osatutkimuk-
set kannattaisi hinnoitella samanhintaisiksi
kuin yksittdiset allergiatutkimukset.

Uusia komponenttitutkimuksia tulee jat-
kuvasti markkinoille. Mielekkédiden pyyn-
tokokonaisuuksien pyytdmistd voisi hel-
pottaa rakentamalla valmiita pyyntdpa-
ketteja. Maapidhkindesimerkissd paketis-
sa voisi olla maapihkinin (seos maapahki-
nin molekyyleji) lisdksi niitd komponent-
teja (Ara h ja numero), joita laboratorio olisi

yhdessi allergologien kanssa todennut jar-
keviksi kokonaisuudeksi. Vastaavasti ohje-
kirjassa ja laboratoriotutkimusten pyynté-
valikossa voisi nidkyd hakusanalla maapdh-
kind kaikki maapédhkinddn liittyvat allergia-
tutkimukset, jolloin kliinikon olisi helpom-
pi valita tarvitsemansa tutkimukset, vaikka
laboratoriossa ei olisikaan kdytdssd pyynto-
paketteja.

Uudistettava nimikkeistd, jossa jo tutki-
muksen lyhenteestd ndkyy, minki tyyppi-
sestd allergeenista on kyse, tulee tulevai-
suudessa helpottamaan tutkimusten valin-
taa. Muutosvaiheessa kannattanee kuiten-
kin kédyttdd niin ohjekirjassa kuin pyynto-
valikossa synonyymeji, joiden avulla van-
hallakin lyhenteelld 16ytdé uudelleen nime-
tyt tutkimukset.

Kun kliinikko sitten lukee numeerisia
tuloksia, hdnen ty6tddn voisi helpottaa, jos
vastausten yhteydessi olisi lyhyet kom-
mentit siitd, mitd kunkin testin mahdolli-
nen positiivinen tulos potilaalle merkitsee.
Tulosten yhteyteen voisi liittdd automaat-
tikommentteja, joissa kerrottaisiin positii-
visen tuloksen merkityksestd. Kommentis-
sa voitaisiin kertoa esimerkiksi siitd, millai-
sia oireita kyseisen komponentin positiivi-
suus aiheuttaa: Esimerkkeini anafylaktisen
reaktion riski tai heikkoja suuoireita. Tdima
helpottaisi kliinikon ty6td, kun hin miettisi
sitd, pitddko potilaan vilttdd maapdhkinidd
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vai onko kyseessi vain lievit oireet ja vilt-
todiettid ei tarvita. Automaattikommentti-
en sisiltd on kuitenkin tarkkaan mietittd-
vi yhdessé allergologien kanssa. Jos kom-
mentteja suunnittelee lisdttdviksi vastauk-
siin, ne kannattaa rakentaa jo heti aluksi
automaattisiksi. Lausuntojen kirjoittami-
nen kisin veisi kohtuuttoman paljon aikaa.

Lopuksi:

Tamin katsauksen tarkoituksena on antaa
yleiskuva allergiatutkimusten laboratori-
odiagnostiikasta menemaittd yksityiskoh-
tiin. Laboratorio voi auttaa kliinikkoa oikei-
den pyyntojen 16ytamisessd, tulosten tul-
kinnassa ja turhien laboratoriokdyntien vé-
hentimisessi. Yhteisty6 allergologian klii-
nikkojen kanssa kannattaa pitda tiiviina,
jotta laboratorio pystyy tarjoamaan kustan-
nustehokkaat ja oikeat tulokset kliinikoille.
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2. Haahtela et al. Kansallinen allergiaohjelma 2008 - 2018
- aika muuttaa suuntaa. Suomen Ladkarilehti2008, 14,
9-21.7,407-411.

3. Kukkonen et al, Komponenttitutkimukset parantavat al-
lergiciden diagnostilkkaa. Suomen Laakarilehti 2015.

4. www.kunnat.net sivustalla laboratoriotutkimusnimik-
keistdosio
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Johdanto

Suomi on ldnsimaista viimeisend aloittanut
vakavien perinnéllisten aineenvaihdunta-
sairauksien seulonnan vastasyntyneilta.
Analyysit keskitetddn Saske-keskukseen
Turkuun. Néyte otetaan ihopistolla kan-
tapddstd lapsen ollessa 2 - 5 vrk:n ikdinen.
Vaikka tutkimus ei paljasta kaikkia vakavia
aineenvaihduntasairauksia, sen perusteella
aloitettu hoito voi onnellisessa tapauksessa
estdd lapsen vakavan vammautumisen tai
kuoleman.

Mitd nama sairaudet ovat

Perinnélliset aineenvaihduntasairaudet
ovat suuri joukko erilaisia tauteja, jotka voi-
vat aiheuttaa oireita useiden elinten toimin-
nassa. Nditd tauteja tunnetaan satoja, ja uu-
sia 10ytyy koko ajan. Tarkkoja tietoja kaik-
kien ndiden yleisyydestd Suomessa ei ole
saatavilla. Jokainen niistd on kuitenkin erit-
tdin harvinainen, ja yhtd yksittdistd sairaut-
ta todetaan vuosittain Suomessa enintdin
muutamalla lapsella. Ns. suomalaiseen tau-
tiperimédn kuuluvat perinnélliset sairaudet
ovat meilld yleisempid kuin muualla. Toi-
saalta osa muualta tunnetuista perinndlli-
sistd aineenvaihduntasairauksista on Suo-
messa ldhes tuntemattomia, hyvdnd esi-
merkkind useimmissa maissa tavallisin tai-
mén ryhmaén sairaus fenyyliketonuria.
Nidma4 sairaudet johtuvat virheistd ent-
syymien, kuljetusproteiinien tai muita tir-
keitd tehtdvid soluissa hoitavien proteii-
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nien geeneissd. Virhe hiiritsee solujen toi-
mintaa ja johtaa lopulta oireisiin. Huomat-
tava osa perinnoéllisistd aineenvaihdunta-
sairauksista on peittyvisti periytyvii, jol-
loin mutaatio siirtyy terveiden kantajien
vilitykselld sukupolvesta toiseen. Sairaus
ilmenee vasta silloin, kun lapsi perii tau-
timutaation sekd didiltd ettd isiltd, jois-
ta kumpikin on terve mutaation kantaja.
Lapsen sairaus onkin yleensa yllatys, eikd
kummankaan vanhemman suvussa ole to-
dettu sitd aikaisemmin.

Useimmat perinnollisid aineenvaihdun-
tasairauksia sairastavat lapset ovat syntyes-
sdan oireettomia. Oireita voi ilmetd muu-
taman pdivdn idssa tai vasta my6hemmin
lapsuuden aikana; joskus diagnoosiin pais-
tddn vasta ajkuisidlld. Pahimmillaan sairaus
voi johtaa lapsen menehtymiseen ensim-
madisind elinpdivini. Nopeasti henked uh-
kaaviksi kehittyvid sairauksia ovat esimer-
kiksi suomalaiseen tautiperiméén kuulu-
va nonketoottinen hyperglysinemia ja vas-
tasyntyneisyyskaudella alkavat ureasyklin
hairiot. Ndistd tilanteista vain ureasyklin
héiriéihin on olemassa tehokkaita hoitoja.

Osa perinndllisistd aineenvaihduntasai-
rauksista 16ydetddn, kun taaperon tai leik-
ki-ikdisen kehitys pysdhtyy tai alkaa taantua.
Toisinaan sairaus ndyttdytyy niin, ettd vi-
héiseltd vaikuttava infektio tai muu rasitus
heikentéd lapsen yleistilaa dramaattisesti.

Samankin taudin vaikeusaste voi vaih-
della eri potilailla, riippuen sairauden taus-
talla olevasta geenivirheesti tai tarkem-
min tuntemattomista muista tekijéista.
Esim. keskipitkdketjuisten rasvahappojen
asyyli-CoA-dehydrogenaasin puutokses-
sa (MCAD-entsyymin puutos) osa potilais-
ta kuolee metaboliseen kriisiin varhaislap-
suudessa, osalla on vaihtelevasti oireita ja
jotkut saattavat olla jopa tdysin oireetto-
mia.

Perinnéllisten aineenvaihduntasairauk-
sien hoitomahdollisuudet vaihtelevat. Osaa
voidaan hoitaa tehokkaasti erikoisruokava-

liolla tai lddkkeilld. Riittdvdn varhain aloi-
tetun hoidon turvin lapsen kehitys voi ol-
la jokseenkin normaali. Toisaalta on myos
sairauksia, joihin ei toistaiseksi tunneta mi-
tddn spesifistd hoitoa.

Perinndllisten
aineenvaihduntasairauksien seulonta

Synnynndisten aineenvaihduntasairauk-
sien seulonta aloitettiin Amerikassa ja Eu-
roopassa 1960-luvulla, kun Robert Guthrie
kehitti yksinkertaisen ja edullisen testin
fenyyliketonurian (PKU:n) seulomiseen.
Massaspektrometristen menetelmien ke-
hittyminen on mahdollistanut seulontojen
laajentamisen yhi suurempaan joukkoon
sairauksia. Eri maiden tilanteet ovat erilai-
sia mm. seulottavien sairauksien lukumaa-
rdn ja tutkimusten keskittimisen suhteen.
Seulontojen my6td useista aineenvaih-
duntasairauksista on alettu 16ytdd myos
lievempii tai jopa oireettomia variantteja
aiemmin tunnettujen vaikeaoireisten tau-
timuotojen lisdksi.

WHO:n seulottavien sairauksien kritee-
reihin kuuluu se, ettid taudinkulkuun voi-
daan vaikuttaa, mikéli diagnoosiin pdis-
tddn ajoissa. Niinpd perinndéllisten aineen-
vaihduntasairauksienkin seulontaa linjat-
taessa on keskitetty sellaisiin tiloihin, jois-
sa riittdvdn varhain aloitettu hoito voi estdi
vaikeiden oireiden kehittymisen tai jossa
hoidolla pystytddn merkittdvasti lievitta-
maddn oireita. Moniin suomalaisen tautipe-
rimén tauteihin ei ole olemassa tehokasta
hoitoa, minké takia ne eivdt hyvid ehdok-
kaita seulonnoilla etsittdviksi sairauksik-
si (esim. nonketoottinen hyperglysinemia,
AGU-tauti ja Sallan tauti).

Nykyisin pystytddn seulomaan useita
kymmenid perinnéllisid aineenvaihdun-
tasairauksia vastasyntyneeltd otetusta ve-
ripisarandytteestd kdyttden mm. tandem-
massaspektrometriaa ja immunokemiaili-
sia menetelmid. Seulontaniyte otetaan 2 -



Taulukko 1: Vastasyntyneilta seulottavat aineenvaihduntasairaudet
(itman synnynnaista kilpirauhasen vajaatoimintaa)

1. Aminohappojen aineenvaihdunnan sairaudet: J

- fenyyliketonuria (PKU)

- homokystinuria

- hyperornitinemia-gyrata-atrofia (HOGA-tauti)

- tyrosinemia tyyppi 1

- vaahterasiirappitauti (MSUD)

Il 2. Endokrinologiset sairaudet: - LS

- synnynniinen lisdmunuaisen liikakasvu (CAH)

!
| 3. Orgaanisten happojen aineenvaihdunnan héiriot:

[
- synnynndinen B12-vitamiinin puutos

{
t - glutaarihappovirtsaisuus tyyppi | (GA 1)

- isovaleerihappovirtsaisuus

!L - metyylimalonihappovirtsaisuus
- propionihappovirtsaisuus ]
4, Rasvahappojen aineenvaihdunnan hdiridt:

- - 1

- CACT (karnitiini-asyylikarnitiinitranslokaasin puutos)

- CPT (karnitiinipalmityylitransferaasin puutos) tyyppi )

- CPT (karnitiinipalmityylitransferaasin puutas) tyyppi Il

- CUD (karnitiinin kuljetushairio)

- glutaarihappovirtsaisuus tyyppi [l (GA 1)

- MCAD (keskipitkaketjuisten rasvahappojen asyyli-CoA-dehydrogenaasin puutos)

- LCHAD (pitkaketjuisten rasvahappojen 3-hydroksi-asyyli-CoA dehydrogenaasin puutos) /

TFP (Trifunctional Protein Deficiency)

e ——

L
I 5. Ureasyklin hairiot:

- sitrullinemia

- arginiinimeripihkahappouria (ASA-uria)

- argininemia

5 vuorokauden ikdiseltd kantapdin sivul-
ta ihopistondytteend (Kuva 1). Aineenvaih-
duntatuotteiden kertymiselle on tirkedd,
ettd yksilo on ollut jonkin aikaa oman ai-
neenvaihduntansa varassa; titen napaver-
ta ei voida kdyttda ndytteend.

Seulonnan toteutus Suomessa

Suomessa on 1980-luvulta ldhtien vasta-
syntyneiltd seulottu systemaattisesti labo-
ratoriotutkimuksin kilpirauhasen vajaatoi-
mintaa. Tdméin hajautetun seulonnan tu-
lokset ovat olleet erinomaiset. Sosiaali- ja
terveysministerio suositteli vuonna 2014,
ettd meilld kdynnistettdisiin myos laajempi
vastasyntyneiden synnynnéisten perinndl-
listen aineenvaihduntasairauksien seulon-
ta siten, ettd synnynndisen kilpirauhasen
vajaatoiminnan seulonta jatkuu ennallaan.
Suosituksen toteutus on riippunut synny-
tysyksikaitd yllapitdvistd sairaaloista, joista
ilmeisesti suuri osa alkaa nyt vuoden 2016

- VLCAD (hyvin pitkaketjuisten rasvahappojen asyyli-CoA-dehydrogenaasin puutos)

1

kevitpuolella olla seulonnassa mukana. Jo-
ka tapauksessa Suomi on timéin seulonnan
toteuttajana viimeinen ldnsimaa. Meilld
seulontanidytteiden analyysit on keskitetty
Tykslabin yhteydessd toimivaan Synnyn-
ndisten aineenvaihduntasairauksien seu-
lontakeskukseen Saskeen.

Vaikka ministerién suosituksessa mai-
nittiin vain viisi sairautta, saadaan nyt kiy-
tOssd olevalla Sasken seulontaohjelmalla
viitteitd hieman yli 20 sairaudesta (Tauluk-
ko 1). Tarkkoja lukuja ndiden esiintyvyy-
destd Suomessa ei ole toistaiseksi tarjolla.
On kuitenkin arvioitu, ettd vuosittain Suo-
messa syntyy 10 - 20 lasta, joilla on jokin ta-
min ryhmén tauti.

Koska kyseessd on seulonta, kaikki 16y-
dokset eivdt merkitse sairautta. Positii-
vinen seulontatulos kdynnistdd varsinai-
set diagnostiset tutkimukset. Kaytinndos-
sd ndmad tarkoittavat, epiillystd sairaudes-
ta riippuen, esim. orgaanisten happojen,
aminohappojen, asyylikarnitiinien tai ste-

roidihormonien tutkimuksia. Osassa tapa-
uksista lapsi todetaan jatkotutkimuksissa
terveeksi. Suurin osa viaristd positiivisista
hilytyksistd koskee synnynndistd lisimu-
nuaisen lifkakasvua (CAH), jonka seulon-
nassa vadrid positiivisia tulee etenkin kes-
kosilla niin Suomessa kuin muuallakin.
Osalla vastasyntyneistd todetaan jatko-
tutkimuksissa perinnéllinen aineenvaih-
duntasairaus, johon aloitetaan hoito. Esi-
merkiksi fenyyliketonuriassa hoitona on
fenyylialaniinia vilttdvi ruokavalio, jolla
pystytdin turvaamaan lapsen normaali ke-
hitys, mikili palautumattomia vaurioita ei
ole vield ehtinyt syntyd. On my&s mahdol-
lista, ettd varsinaisen seulottavan sairau-
den sijaan erotusdiagnostisissa jatkotutki-
muksissa l6ydetddnkin jokin muu aineen-
vaihduntasairaus. Esimerkiksi fenyylike-
tonurian seulonta perustuu klassisesti ve-
ren kohonneeseen fenyylialaniinipitoisuu-
teen. Tillaisia pitoisuuksia esiintyy kuiten-
kin myds fenyylialaniinihydroksylaasien-
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Kuva 1. Veritiplindytteenotto ndytekortille

tyymin kofaktorina toimivan tetrahydrobiopteriinin (BH4)
puutteessa. Seulonnoissa 16ytyvien sairauksien kirjo on
siis jonkin verran laajempi kuin primaaristi seulottavien
sairauksien lukumadra.

Onko sitten mahdollista, ettd seulonnalla ei 16ydetdkddn
sen kohteena olevaa sairautta? Niistd maista, joissa vas-
tasyntyneiden aineenvaihduntasairauksien seulontaa on
tehty jo pitkddn, on raportoitu tapauksia, joissa vastasyn-
tyneisyyskauden normaalista tuloksesta huolimatta lap-
sella on sitten todettu my6hemmalla idlld alkava vahdoi-
reisempi tautivariantti. Seulontatulos on pystytty tarkista-
maan jilkikdteen. Lisdksi on mahdollista, ettd tauti tuot-
taa oireita jo niin varhain, ettei seulontandytett ehdit ot-
taa ja analysoida. Esim. neonataalialkuinen arginiinimeri-
pihkahappouria voi johtaa ammoniakin kertymiseen jo 24
- 72 tunnin kuluessa syntymasti. Kannattaa myds muistaa,
ettd kaikkia hoidettavissa olevia perinnéllisid aineenvaih-
duntasairauksia ei toistaiseksi pystytd seulomaan riittdvan
luotettavasti eiki niitd sen vuoksi ole toistaiseksi suositel-
tu sisillytettdviksi seulontaohjelmiin (esim. yleisin urea-
kierron hdirié OTC).

Johtopaddtokset

Vaikka synnynnéisten aineenvaihduntasairauksien seu-
lonta on Suomessa laajamittaisena vasta alkamassa, maa-
ilmanlaajuisesti on jo erilaisissa kansallisissa seulontaoh-
jelmissa kokemusta miljoonista vastasyntyneistd. Synnyn-
niisten aineenvaihduntasairauksien seulonta on havaittu
toimivaksi, ja monien tautien hoitotulokset ovat erinomai-
sia, kun hoito on péésty aloittamaan riittdvén aikaisin. Vas-
tasyntyneiden seulonta onkin arvokas lisd perinnéllisten
aineenvaihduntasairauksien diagnostiikkaan jo kdytds-
sé olevien diagnostisten tutkimuksien rinnalle. Suomes-
sa seulontachjelmaan on valittu sellaisia perinnollisii sai-
rauksia, joissa varhaisen diagnoosin ja hoidon aloituksen
merkitys korostuu. Onkin tirkeds, ettd mahdollisimman
moni vastasyntynyt osallistuu seulontaan.

LINKIT

« Synnynnaisten aineenvaihduntasairauksien seulontakeskus
Saske www.saske.fi

» Vastasyntynelden synnynnéisten aineenvaihduntasairauksien
seulonta (VasSeu)

« http://www.sshp fi/fi/toimipaikat/tyks-sapa/laboratoriot/
saske/Sivut/default.aspx

» STM supsittelee synnynndisten aineenvalhduntasairauksien
seulonnan laajentamista

« http://stm fi/artikkeli/-/asset_publisher/stm-suosittelee-syn-
nynnaisten-aineenvalhduntasairauksien-seulonnan-laajen-
tamista
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Potilasturvallisuuden ohjaus, koulutus
ja johtaminen

Kouluttaja: Arto Helovuo, Qreform Oy,
jamoduulikohtainen sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan asiantuntijakouluttaja

Hinta: Yksittaisen moduulinhintaon

628 € + alv 24 %. Moduulikohtainen hinta on
sita edullisempi, mita useampaan moduuliin
osallistut. Koko viisiosaisen koulutuskokonai-
suuden hinta on 2558 € + alv 24 %.

limoittautuminen: www.labguality.fi

LABQUALITY



YIW3IN NININHTY ‘vWa3L

HbA1c-analytiikan tilanne
Suomessa ja muualla
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Diabetes ja virtsan ja veren glulkoasi

rviolta ldhes puoli miljoonaa
suomalaista sairastaa diabetes-

ta, ja sairastuneiden maira li-

sddntyy nopeasti (1). Diabetes

vaikuttaa mm. hermoston, li-

hasten, munuaisten ja silmien toimintaan
elimistoén glukoosiaineenvaihdunnan hii-
riintyessd. Diabeteksen toteaminen tapah-
tuu potilaan yleisoireiden (jano, visymi-
nen, polyuria) ja veren (plasman) glukoo-
sin, glukoosin toimintakokeiden ja glykoi-
tuneen hemoglobiinin (HbA1c) avulla (1,2).
Diabetes todettiin aluksi virtsan ja myo-
hemmin veren sokerin (glukoosin) perus-
teella joko osoituskokeilla tai kvantitatii-
visilla mittauksilla. Ndiden tutkimusten
perusteella oli vaikeaa ennakoida alka-
vaa tai tulevaa diabetesta. Rahbar vuonna
1968 osoitti (3), ettd diabeetikkojen veres-
sd agar-geelin elektroforeesin (pH 6,2) glo-
buliiniosassa on huomattavan suuri vir-
jdytynyt fraktio verrattuna terveen hen-
kilon ndytteeseen (kuva 1), alkoi glykoitu-
neen hemoglobiinin analytiikan kehitta-
minen (2). Ensimmainen tirked tyo ilmes-
tyi v. 1971, jossa Trivelli ym. (4) osoittivat,
ettd kaikkiin hemoglobiinin pienfraktioi-
hin HbA1a, HbA1b, HbA1c ja HbF liittyy hii-
lihydraatteja enemmin diabeetikoilla kuin
terveilld ja ettd tima4 ilmio on voimakkainta
fraktioon HbA1c. Mitd suurempi on veren
glukoosipitoisuus, sitd enemmén hemoglo-
biinia glykoituu. T4sti alkoikin sitten vilkas
glykohemoglobiinimenetelmien kehitystyd
eri maissa, miké toisaalta johti varsin suu-
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reen tulosten kirjavuuteen eri menetelmi-
en ja laboratorioiden viilld (2,5,6). Timén
kirjavuuden osoitti hyvin Weykampin ty6-
ryhmén tutkimus (7), missi selvitettiin 111
laboratorion ja 21 eri menetelmén tuloksia
ldhetetyistd vertailundytteistd. Tydryhma
my0s esitti mahdollisuuden parantaa tilan-
netta vakioinnilla (kuva 2).

HbA1c -analytiikan vakiointi
ja kehitys Suomessa

Suomessa kvantitatiivinen HbA1c:n analy-
tiikka kdynnistyi 1970-luvun aikana aluk-
si minipylviilld ja elektroforeesilla ideoiji-
na mm. Helena Holmberg, Veikko Koivisto,
Kaarina Ojala, Ilkka Penttild, Raija Puukka,
Ulf-Hakan Stenman ja varsin pian timin
jdlkeen myos meilld saatiin kdytt6on tarkat
nestekromatografiset menetelmit HbA1c:1-
le (8,9).

HbAlc-madritystd on kiytetty diabetek-
sen tyypin 2 hoidon seurantatutkimukse-
na, sittemmin useimpien muidenkin diabe-
testyyppien hoidon seurannassa ja edel-
leen vuodesta 2010 ldntien myos diabetek-
sen diagnostiikassa (2).

Glykoidun hemoglobiinin méiritys pe-
rustuu nykyisin ldhes yksinomaan veren
hemoglobiinin HbA1c-fraktion maarityk-
seen. Vanhemmat veren “kokonaisglyko-
ituneen Hb:n maééritykset” esim. nopeil-
la pikamittauksilla ovat jidneet historiaan
jo vuosia sitten. 1990-luvulla International
Federation of Clinical Chemistry (IFCC) pe-
rusti tydryhmit kehittdmaan spesifiset va-
kiot ja menetelmén HbA1lc:n analytiikkaa
varten tulosten yhdenmukaistamiseksi.

Veren hemoglobiinin fraktiot voidaan
erottaa toisistaan esim. nestekromato-
grafian avulla (2,3,7,8), kuva 3. Vastaavas-
ti nestekromatografia-ajoa hyddyntien
Finke ym. (9) eristivdt puhtaat HbAic- ja
HbAo-fraktiot (kuva 4). Ndmi spesifisii
peptidit hyvéksyttiin sitten kansainvilis-

td HbA1c-analytiikkan vakiointia varten (10).
Kuten 3 kuvasta ndhdéin, olivat molemmat
fraktiot tdysin puhtaat soveltuen ndin IFCC:n
primaarivakioiksi.

Verindytteen HbA1lc:n referenssimene-
telmdd varten IFCC:n tyéryhmi Jeppsso-
nin ym. (11) johdolla kehitti spesifisen me-
netelmin HbA1c:n miirittdmiseksi. Veres-
td poistetaan plasma, hajotetaan erytrosyy-
tit, kdsitellddn ndytteen hemoglobiinit en-
dopeptidaasilla, erotetaan saadut fraktiot
nestekromatografialla ja analysoidaan lo-
puksi peptidit BA ja pA1C niiden pitoisuuk-
sina joko massaspektrometrialla tai kapil-
laarielektroforeesilla ja tulostetaan moo-
liosuutena.

Useissa kansainvilisissd kokouksissa
keskusteltiin sitten HbAlc-analyysin va-
kioinnista ja ehdotettiin jo v. 2004, et-
td HbA1lc-analyysin valmistajien ja kiyt-
tdjien tulisi ottaa kdytt66n IFCC:n ty6ryh-
mdn mukaiset vakiot ja referenssimenetel-
madén jaljitettdvissd olevat analyysit (12).
Edelleen IFCC ehdotti (Nordin ja Dybkaer,
13), ettd kliiniseen analytiikkaan kiytettii-
siin tdmdn Ni-deoxyfructosyyli-hemoglo-
biini-analyysin nimed HbA1c ja yksikkod
mmol/mol. Tarkoituksena oli ottaa kiyt-
toéon jaljitettdvdt menetelmit ja yksikén
yhdenmukaistaminen. Kuinka siini onnis-
tuttiin selvidd seuraavassa osassa.

Molaarisen yksikkojdrjestelman synty

Vuonna 1959 sovittiin perusalkuaineek-
si vety (H), joka yhdenmukaisti atomipai-
not kemistien ja fyysikoiden kesken. So-
pimuksen takanahan olivat tuclloin Pure
and Applied Physics (IUPAP) ja Internatio-
nal Union of Pure and Applied Chemistry
(IUPAC) sekd edelleen myéhemmin IFCC ja
NFKXK, kun puhuttiin yhdisteiden konsent-
raatioista néytteissd (14). Tarkoituksena oli
asteittain siirtyd molaaristen yksik6iden
kdyttdon kliinisessd laboratorioanalytii-



kassa niin pitkille kuin se olisi kdytdnnon
tydssd mahdollista pyrittdessd yhdenkais-
tamaan analytiikkaa maailman laajuisesti.

1.1.1971 Suomi siirtyi moolikauteen, kun
Kkliiniset laboratoriot ottivat Harrin ym. ty6-
ryhmén ehdottamat uudet tutkimusnimet
ja yksikot kdyttéon v. 1971 aikana (15). Eikd
siis HbA1c kohdalla pitédisi pyrkid samaan
pidmadradn kuin aikanaan tehtiin koko sil-
loisen kliinis-kemiallisen ja hematologisen
analytiikan osalta ?

HbA1c:n referenssimenetelmdn ja
molaarisen yksikén kayttddnotto

Saksa otti ensimmadisend kidyttoon IFCC:een
suositteleman molaarisen jarjestelmin vuo-
sien 2009/2010 vaihteessa, ja siirtyi myos tu-
losteissaan kdyttdmédn yksinomaan mmol/
mol yksikkoéd (taulukko 1). Varsin pian pe-
rdssd tulivat Englanti ja Ruotsi ja Euroco-
passakin vuoden 2015 loppuun mennes-
sd 13 maata kiytti yksinomaan molaarista
jarjestelméd. Naiden lisdksi 12 muuta maa-
ta kiytti rinnakkaistulostusta (% ja mmol/
mol) perustuen kyselyihin vuosina 2009-
2015, jotka tehtiin 51 yhdistykselle (16).
Vain Amerikan mantereilla ei titd muu-
tosta ole péisty toteuttamaan kliinikoiden
voimakkaiden yhdistysten vastustuksen
vuoksi (2,16).

ennen 1.4.2014 FIMLAB Tampereella paat-
ti jattdd %-tulokset kokonaan pois ja jat-
kaa vain mmol/mol tuloksilla niin TAYS:ssa
kuin Kanta-Hidmeessakin.

Tdmén viimeisen suosituksen jidlkeen
ovat esim. Islabin ja NordLab:n kaikki ji-
senlaboratoriot aloittaneen molaarisen yk-
sikkojdrjestelméan kdyttdmisen HbAlc:n vas-
tauksissa v., 2016 alussa (taulukko 2). Lisdksi
my0s Keski-Suomen keskussairaalan ja Po-
rin keskussairaalan laboratoriot siirtyivét
molaariseen jirjestelmdin vuodenvaihtees-
sa 2015/2016 ja myds HUSLAB samaan hel-
mikuussa 2016. On ilmeist3, ettd vield kulu-
van vuoden 2016 aikana muitakin sairaalala-
boratoriota ehtii vaihtaa uuteen jérjestel-
madn, esim. Pdijdt-Himeen keskussairaala.

HbA1c-analyysin diagnostiset
laatuvaatimukset

Vuonna 2010 ilmestyi artikkeli, joka muutti
diabeteksen hoitokdytintdjd merkittdvis-
ti. American Diabetes Association (ADA)
julkaisi, ettd HbAlc-arvolla on merkitystd
diabetesta diagnostisoitaessa ja ettd kohon-
nut HbA1c-arvo yli 6,5% (48 mmol/mol) on
yksi diabeteksen diagnostisista kriteereistd
(18). Diabeteksen liséiksi HbA1c-arvolla on
merkitystd myds syddn- ja verisuonisaira-
uksien riskid arvioitaessa (19) ja uusimmas-

Taulukko 1. HbA1lc-analytiikkaan koskettavat kyselyt Iahetettynd vuosina 2009-2014
sahkopostilla tai telefax-ldhetyksend padasiassa Euroopan kliinisen laboratorioalan
yhdistyksille (clinical chemnistry tai laboratory medicine) ja tarkeimmille muille ei-
eurooppalaisille yhdistyksille. Yhteenveto saaduista 41 vastaulsesta koottuna

paivamaaralla 28.12.2014 (16).

| Vuosi 2000 |2m |20 [2014 1
e I—— | il
LLéih(etyt kyselyt 37 37 : 47 : 51 |
| Kytossa vain % yksikko 16 14 Jr 15 |17
1 = — — — M_%
Kaytdssa rinnakkain % ja mmol/mol 6 9 12 "
Kéytéssa vain mmol/mol yksikkd *) 6 111 13 j
L/ _ Il SESU F N :
Ei vastausta 15 8 9 10
e — 1 A S —L L J

(*) SAKSAN LIITTOTASAVALTA VALITS| ENSIMMAISENA PELKAN MMOL/MOL YKSIKON 112010 LAHTIEN {15}

Molaarisen yksikdn kdyttd Suomessa

SKKY ja diabetesjdrjestét sopivat v. 2009,
ettd Suomessa vastataan HbAilc-tulokset
3.3.2010 ldhtien toistaiseksi sekd mmol/
mol ettd %-tuloksina. 27.10 2011 SKKY:n
johtokunta paitti, ettd %-vastauksista luo-
vutaan 1.1.2013. Kliinikoiden voimakkaan
vastustuksen vuoksi titd toteutusta lykét-
tiin edelleen. Kun nyt on kulunut jo 5 vuot-
ta (3.3.2010), oli maassamme jo aika lopet-
taa %-vastaukset ja siirtya 1.1.2016 ldhtien
yksinomaan mmol/mol yksikén kéytt66n
yhdenmukaisen tulostason saavuttamisek-
si, kuten SKKY:n johtokunta yksimielises-
ti esitti (Suom. Ladk Lehti. 2015; 17). Tata

sa julkaisussa epdiltdessd uhkaavaa ras-
kausajan toksemiaa HbAlc-arvo 25.4%/36
mmol/mol voi ennakoida titd (20). Nimi
rajat perustuvat tiettyyn HbAlc:n raja-ar-
voon, jonka takia pitdd HbAilc-analyysin
olla mahdollisimman tarkka, toistettava ja
alueellisesti vertailukelpoinen, jotta tulok-
sista saadaan paras hy6ty diagnostiikassa.
USA:n laadunvarmistuskierrosten mu-
kaan (21) alentui HbAlc % tulosten variaa-
tio (CV%) alkuvuosien korkeista yli 20 %
lukemista arvoon 4.2% vuoteen 2010 men-
nessd. Vastaavasti Ruotsissa edellytetddn
(22), ettd HbAlc mmol/mol tulosten poik-
keama tavoitearvosta saa olla ADA:n diag-
nostisella tasolla korkeintaan 3,5 mmol/

mol, joka vastaa CV arvoa 7.3 %. Suomes-
sa Kliinisten Laboratoriotutkimusten Laa-
duntarkkailu Oy, nykyisin Labquality Oy,
aloitti sddnnolliset HbAlc-analyysien laa-
dunvarmistuskierrokset v. 1987 kéyttden
natiiveja EDTA-kokoverindytteitd. Lihelld
ADA:n diagnoosirajaa olevien HbAlc:n %
tulosten (HbA1c 6,45 %/47 mmol/mol) vari-
aatio alentui 1990-luvun tasosta 8-10% ta-
soon < 3,0 % vuonna 2015 (kuva 5) (Pent-
tild ym 2015) ja vastaavasti mmol/mol tu-
losten variaatio vuosina 2010 - 2015 tasos-
ta 7-9% arvoon < 4,0 %. Labquality Oy tiu-
kensikin HbAlc-tulosten hyvidksymisra-
jat 1.1.2015 lahtien niin, ettd uudet hyvak-
symisrajat ovat % arvoille tavoitearvo +6
% ja mmol/mol tuloksille 8 % eli tavoit-
teet ovat erilaiset (9). Naihin tavoiterajoi-
hin mahtuvat ldhes kaikki ulkoisiin laadun-
varmistuskierroksiin osallistuvat laborato-
riot (95 % v. 2015) ja nédiden tulosten mu-
kaan meilla kdytetyt menetelmét toimivat
hyvin kansainvilisiin tuloksiin verrattuna
(5,7,18,21,22).

Seuraavat kaavat on hyvi muistaa: kes-
kihajonta (SD) = V3 (x1-n-ka), CV% = SD/
keskiarvo *100 ja ettd keskiarvo +- 2*sd kat-
taa 95,6 % aineistosta. Ndin voidaan tode-
ta, ettd v.2015 lopussa Labquality Oy:n kier-
roksissa mukana olevaista laboratorioista
lahes kaikki tiyttavit vaatimuksen CV%:na
rajoissa + 6% ja + 8%.

Muutoksen jidlkeen vanhat % yksikdiden
muunnoskaavat ja -ohjelmat seki kliinises-
ti tarkedt raja-arvot (eri hoitorajat ja diabe-
teksen diagnoosiraja % yksikoissd) tullaan
vield toistaiseksi sdilyttdmain molaaristen
yksikdiden rinnalla kotimaisten kliinisten
laboratorioiden internet-sivuilla ja ohjekir-
joissa. Lisdksi on syytd todeta, etti DCCT/
NSGP HbA1c-menetelma (5) perustui tulos-
ten vakiointiin Bio-Rex 70 HPLC-referens-
simenetelméén, jonka valmistus on jo vuo-
sia sitten loppunut. Myds Japanilla (JDS) ja
Ruotsilla (MonoS) oli omat vertailumene-
telmait ja vertailuyhtdlot, jotka myos 16yty-
vit laboratorioiden ohjekirjoista (2,12). II-
moitettujen HbA1c-tulosten vertailtavuutta
helpottaisi maailmanlaajuinen IFCC:n re-
ferenssimenetelmin kiytto spesifisine va-
kioineen, johon myés meilld tulisi siirtyd.

Yhteenveto

Yhteenvetona maamme sairaanhoitoaluei-
den diabeteslddkireiden, diabetesjarjesto-
jen ja SKKY:n HbAlc-tyoéryhmin vilisten
keskustelujen pohjalta SKKY:n johtokun-
ta esitti, ettd B-HbA1lc:n vastausten pro-
senttiyksikoét poistuvat ja jatkossa Suomes-
sa kdytetddn vain kansainvalistd SI-yksik-
k6d mmol/mol 1.1.2016 ldhtien. Tdhén on
maassamme jo suurelta osin siirryttykin.
On my0s toivottavaa, ettd julkisen sektorin
lisdksi myds maamme yksityiset laboratori-
ot siirtyisivit molaariseen jdrjestelmaan ja
néin parantamaan HbA1c-tulosten alueel-
lista vertailtavuutta.
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Kuva1

. Hemoglobiinin agar-geelielektroforeesildydds,

nuclen kohdalla kuvan alaosassa nidkyvd voimakas
fraktio diabeetikon veressd verrattuna yldosan ter-
veen henkiléin vereen (3).
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Kuva 2. Weykampin
tydryhmin (4) HbA1c
lgyddkset 110 labora-
torion ja 21 menetel-
man primaaritulok-
sista (osa B) ja uudel-
leen laskettuna
vakioinnin jilkeen
(osa A) normaalin ja
diabeetikon verindyt-
teestd.
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Kuva 3. Hemoglo-

biinifraktiot terveen

At
l 2, (874) ja diabeetikon
- (875) verestii Phar-
“ macian FPLC ana-
lysaattorilla ja Mo-
no$ pylviilla (6).
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Kuva 4. Finken tydryhmiin (10) julkaisemat tulokset verindyt-
teesti ja puhdistetuista preparaateista, a =EDTA-veri, b=HbA1c
fraktio ja c=HbAD fraktio.
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Kuva 5. Labguality Oy:n vuosittaisten kierroskeskiarvojen variaatio pro-
senttituloksille vuosina 1994 - 2015 (-) ja mmol/mol tuloksille vuosina

2010 - 2015 (A).

Taulukko 2. HbA_ja yksikét uusissa Suomen eritysvastuualueissa vuonna 2016

%-tulos

Erva-alue Kesussairaala %-tulos+ mmol/mol
mmol/mol tulos
Helsinki HYKS 1.2.2016
Kotka jatkuu syksy 20167
Lappeenranta jatkuu
Turku TYKS jatkuu
B Pori 4.4.2016
Vaasa jatkuu
Maarianhamina vain % &
Tampere TAYS 14.2014 ]
Hameenlinna 14.2014
Lahti syksy 2016
Seindjoki joulukuu 2015 ]
Kuopio KYS 71.2016
Joensuu 71.2016
Mikkeli 7.1.2016
Savonlinna 71,2016
| Jyvaskyla 16.12.2015
Oulu oyYs 41.2016
Kajaani 41.2016
Kemi 41.2016 |
Kokkola 16.2016 |
Rovaniemi 4.2016
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Turvallisuuskulttuuria edistdvan
naytteenottokoulutuksen juurruttaminen
moniammatilliseen yhteistyohon

NAYTTEENOTTO SULAUTUU NYKYAAN YHA USEAMMAN TERVEYDENHUOL-
LON AMMATTIRYHMAN TOIMINTAAN. TAMA HAASTAA MONIAMMATILLISEN
LYHYT-, PEREHDYTYS-, TAI TAYDENNYSKOULUTUKSEN SISALLON SUUNNITTE-
LUN JA SEN LAADUN KEHITTAMISEN. KOULUTUS EDISTAA HENKILOIDEN TIE-
TOISUUTTA JA SITOUTUMISTA NAYTTEENOTON STANDARDIEN JA OHJEIDEN
MUKAISEEN TOIMINTAAN SEKA KEHITTAA TEOREETTISTA TIETOA JA KAYTAN-
NON TAITOJA TURVALLISUUSKULTTUURIN RAKENTAMISEKSI.

OUTI MAKITALO

Klrjolttaja on FT. tuntlopettaja.
Oulun ammattikorkeakoulussa

JAANA HOLAPPA-GIRGINKAYA

Kirjoittaja on TtM, osastonhoitaja
NordLab Culu, Tk-laboratoriot

Valmiudet naytteenottoon ja
lkoulutuksen suunnittelu

Néytteenotossa tarvitaan valmiuksia toi-
mia vakioidusti kansallisten ja kansainvi-
listen suositusten ja standardien mukai-
sesti, Timd voi vaikuttaa yksinkertaiselta,
mutta heti kun mukaan tulevat moniam-
matillisen ryhmaén jdsenet, tilanne on vuo-
rovaikutustilanne, jossa ideaalit ja hyvit
kidytinteet eivit aina kohtaa.

Vakuuttavan tutkimusevidenssin mu-
kaan voidaan osoittaa, etti laboratorion ul-
kopuolella tydskentelevit terveydenhuol-
lon ammattiryhmit eivit valttiméitta tun-
ne hyvin nidytteen laadulle asetettuja laa-
tuvaatimuksia eivdtkd hallitse riittavasti
preanalyyttistd osaamista. Ndytteenoton
siirtyessd yhid enemmin osaksi terveys-
alan ammattiryhmien muuta toimintaa, on
tarkedd taata tulevaisuudessa nidytteiden
kéyttokelpoisuus ja potilasturvallisuus. Ti-
m4d on otettava huomioon myos niytteen-
ottokoulutuksen suunnittelussa, jotta kou-
lutukseen osallistuvien ndytteenottotaitoa
ja siihen liittyvda preanalyyttistd osaamis-
ta voitaisiin kehittdd ja sitouttaa henkildi-
td toimimaan kidytdnndéssé potilasturvalli-
suutta edistdvisti. Tdssd artikkelissa keski-
tytddn kuvaamaan laboratorion ulkopuoli-
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sen henkildstén niytteenottokoulutuksen
suunnittelun haasteita. Esimerkkeini ovat
suoniverindytteenotto ja siihen liittyvin
toiminnan kehittdminen.

Keskeinen kysymys nidytteenottokoulu-
tuksien suunnittelussa on se, miten laajas-
ti ja perusteellisesti terveydenhuollon eri
ammattiryhmien tulee olla tietoisia niyt-
teenoton preanalyyttisista vaiheista onnis-
tuakseen ottamaan vakioidusti edustavia
suoniverindytteitd. Epdilemattd koulutuk-
sen suunnittelun johtavana periaatteena
tulee olla sen, ettd ndytteenoton laadun tu-
lee aina olla yhti luotettava, ottipa sen ku-
ka tahansa ja missi olosuhteissa tahansa.
Siksi jokaisen naytteenottokoulutukseen
osallistuvan laboratorion ulkopuolisen
henkilén tulee ymmartdd koulutuksen paa-
tyttyd oman tydvaiheensa osuus potilaan
kokonaishoidossa ja ennen kaikkea sen tér-
ked merkitys laboratoriotutkimustulosten
luotettavuudelle. Usein suoniveriniytteet
otetaan ja tehdidn hoitotydssd ”siiné sivus-
sa”, mutta olisi oleellista saada henkil6 va-
kuuttumaan, ettd hdnen tyévaiheensa liit-
tyy osaksi laajempaa laboratoriotutkimus-
prosessia ja sen laadunvarmistusta.

Kliinikot luottavat laboratoriotutkimus-
tuloksiin ja tekevit potilaan terveydenti-
laan liittyvid pddtoksid. Tdmédn ymmarta-
minen on myds ndytteenottoon osallistu-
van henkil6kohtaista ammattitaitoa. Poti-
lastydssd ndytteenottotydn merkitys ei kos-
kaan ole aivan yhdentekevid, silld sen joh-
dosta laboratoriopalvelut ovat integroitu-
neena muuhun terveydenhuollon jérjestel-
miin. Laajemmin tarkasteltuna niytteen-
ottotyd on tdrkedssd roolissa koskien hoi-
don koordinointia ja jatkuvuutta. Valitetta-

vaa on, ettd ndytteenottotyotd usein aivan
turhaan aliarvioidaan, vaikka juuri silld on
voimakas ja ammatillinen ominaisleima,
jonka laadusta ei voida tinkid vaarantamat-
ta potilasturvallisuutta.

Erilaiset viitekehykset ja
oppimistarpeet

Laboratorioalan asiantuntijoilla ja mo-
niammatilliseen koulutukseen osallistuvil-
la henkil6illd on yhteinen tavoite tuottaa
luotettavia laboratoriotutkimustuloksia ta-
kaamaan potilasturvallisuutta. Sen sijaan
tietoisuus siitd, miten tuotetaan edustavia
ja kdyttokelpoisia ndytteitd analysoitavak-
si voi vaihdella. Tdhédn vaikuttavat koulu-
tukseen osallistuvien aiemmat tiedot ja tai-
dot ja tyokokemukset luoden erilaisia op-
pimistarpeita. Etenkin tima asettaa vaati-
muksia nimenomaan ndytteenottokoulu-
tuksen sisdllén suunnittelulle ja kehitti-
miselle. Mihin ja miten tulisi rajata kunkin
koulutukseen osallistuvan ammattiryhmén
ydinosaaminen niytteenotossa?
Koulutuksen suunnittelijan yhtend ty6-
kaluna ovat moniammatillisen ryhmén eri-
laiset viitekehykset ja kouluttajan kyky liit-
tdd ne erilaisiin toimintaympaérist6ihin sekd
ndiden pohjalta tehdyt aktiiviset pddtokset
koulutuksen jérjestimiseksi ndytteenoton
laatua silmalld pitden. Koulutuksien suun-
nittelussa korostuu kouluttajan tietosisil-
to, eli tieto siitd, mitd ja miten hdn ymmaér-
tdd sen, mika on keskeistd ja merkityksel-
listd moniammatillisten ryhmien niytteen-
ottokoulutuksissa. My®os silld on merkitys-
td, miten kouluttaja hahmottaa suoniveri-
ndytteenoton koulutuksen keskeisen sisil-



Taulukko 1. Laboratorion ulkopuolella tapahtuvat virheet ja niiden suhdeluku

laboratoriovaiheen kokonaisprosessiin.

. Laboratorion ulkopuolella tapahtuvat virheet
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Preanalyyttinen vaihe ja sen virheiden osuus 46-62.2 % laboratorion kokonaisprosessista

Virheellinen tutkimuspyynté

Potilaiden tunnistusvirheet

Sopimaton sdiléntdaine

Virheet ndytteiden merkitsemisessa

| Virheet ndytteenkerdyksessa ja sdilytyksessa
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| Nayte otettu infuusionesteen puolelta

Vddra ndyte/antikoagulanttisuhde

[
L Riittdmatoén ndytemadra

16n ja sem miten hin sitouttaa osallistujat
laadukkaaseen ndytteenottotydskentelyyn
osaksi laadunvarmistusta sekd nostaa poti-
lasturvallisuuden tdrkeyden turvallisuus-
kulttuurin keskioon.

Nakdkulmien avartuminen ja
laadullinen muutos ajattelutavoissa

Niytteenottokoulutuksien yhtend perim-
mdisend tarkoituksena on avartaa koulu-
tukseen osallistuvien ndkékulmia ja tuot-
taa ajattelutavan muutos, joka on laadullis-
ta oppimista, tapaa ajatella ndytteenottoa
yhteni potilasturvallisuuteen vaikuttavana
asiana ndytteenoton kaikkine vaiheineen —
ymmarrysta siitd, ettd joskus hyvinkin yk-
sityiskohtaiset ohjeet eivit ole saivarte-
lua vaan todella merkityksellisid tekijoita
suoniverindytteen laadulle. Ajattelutavan
muutos ”siind sivussa” tehtdvdidn tyohon
on mahdollista vain, jos henkil6t voivat it-
se muodostaa suhdettaan ty6honsé sekd oi-
valtaa ja 16ytd4 siihen uusia ndkdkulmia.

Kouluttajan tehtdvédni on myods sitouttaa
ja auttaa koulutukseen osallistuvia muo-
dostamaan vastuullista nikemystd suoni-
verindytteenoton laadusta osana laadunar-
viointiprosessia. Silld, miten kouluttajat
ymmartiavat ndytteenoton kokonaisuu-
den, on merkitystd, koska osaltaan koulu-
tukseen osallistuville tieto suodattuu ja jal-
kautuu kdytdnnon tydskentelyyn koulutta-
jan ldpi, sen kautta, miten kouluttaja ym-
madrtdd asian.

Kouluttajan tehtdvina ei siis ole antaa
etukdteen ohjeita tai “sapluunaa”, jonka
mukaan tulee toimia. Sen sijaan koulut-
tajan tirkein tehtdva on luoda tarve oppi-
miselle ja luoda sitd edistdvid oppimisteh-
tdvid. Oppimistekojen ansiosta koulutuk-
seen osallistuvat henkil6t voivat lisita tie-
toisuutta siitd, miten verindytteenotossa
toimitaan vakioidusti ja turvallisuuskult-
tuuria edistdvisti. Keskeistd koulutuksis-
sa on saada koulutukseen osallistuvat poh-
timaan ja ajattelemaan sitd, miten he voi-
vat omalla toiminnallaan edistia ja ylldpi-
tdd laatua verindytteenotossa ja miten he
voivat kehittdd omaa ammattitaitoaan til-

td osin.

Kouluttajan ja koulutukseen osallistu-
vien henkiléiden omat asenteet ja halu
kdyttad tutkimustietoa apuna oman am-
mattitaitonsa kehittdmiseksi ennakoi laa-
tua verindytteenottoon, joten tdmi ajatte-
lutapa tulisi saada néytteenottokoulutuk-
sien keskiéon.

Néytteenottotilanteessa muu henkil6s-
0 tulee vaistdmittd osaksi laboratoriopro-
sessia ja laadunarviointia laboratorion ldh-
tokohtien mukaisesti. Parhaimmillaan eri-
laisten viitekehysten yhdistdminen vahvis-
taa yhteistd tavoitetta. Tdssd kouluttajan
tehtdvi on merkittiva, silld hin toimii link-
kini erilaisten viitekehysten vililld niin la-
boratoriotydssa kuin hoitotydssa.

Naytteenottokoulutuksen
kehittdmisestd

Laboratorioalan artikkeleista on niukas-
ti mainintoja siitd, miten laboratorion ul-
kopuolista henkilostéd voitaisiin koulut-
taa niytteenottoon. (Da Rin 2009) on esit-
tdnyt nikemyksen, jonka mukaan virheis-
td voi oppia. Hin on listannut tyypillisim-
miét virheet, joita tapahtuu preanalyytti-
sessd vaiheessa (LIITE 1). Verindytteenoton
virheiden merkityksen avaaminen potilas-
turvallisuuden nikodkulmasta terveyden-
huollon henkilgstélle on perusteltua, jotta
ymmarretédin, ettd kaikki ndytteenotonvai-
heet ovat integroituneena laajaan laborato-
riotyénprosessiin ja sen laadunvarmistuk-
seen. Sen sijaan virheistd oppimisen strate-
giassa ei tarkastella koulutukseen osallistu-
vien omia asenteita, arvoja, vastuullisuut-
ta. Se ei laajenna koulutuksiin osallistu-
vien tietoisuutta eiki sitouta henkil6iti toi-
minnassaan osaksi laadunvarmennuspro-
sessia. Oppimistulokset virheiden luette-
lomaisessa tarkastelussa voivat jadda vaati-
mattomaksi. Luettelomainen tieto saavut-
taa informaation tason, mutta ei vilttadmét-
td prosessoidu koulutukseen osallistuvien
henkildiden tavaksi ajatella eiki siten luo
edellytyksid, joilla henkil6t voivat kehittdd
ammattitaitoaan tiltd osin. Koulutukseen
osallistuvien kokemukset omasta toimin-

nastaan ndytteenotossa tulee juurruttaa
myds lyhytkestoisten koulutusten oppimi-
sen lahtkohdaksi.

Moniammatillisessa koulutuksessa kaik-
ki ovat tiimin jdsenid. Tietoa laboratorio-
virheista ei voida siirtdé ja ohjeistaa “oi-
kein viérin”, vaan se vaatii myos keskus-
telua eri ndkokulmista, jotta padstddn tie-
donsiirrosta ja informaatiosta ymmaérryk-
sen kehittdmiseen. Kouluttajan on siirryt-
tdvé tarkastelussa laboratorion maailmasta
moniammatillisen tiimin maailmaan ja ke-
hittdmiin yhdessi toimintaa. Yldkésittee-
né koulutuksessa voisivat siksi olla turval-
lisuuskulttuuri ja potilasturvallisuus. Nii-
den kautta, pohditaan sitd, mitd merkityk-
sid niille ndytteenottokoulutuksissa anne-
taan eri viitekehyksistd. Sitouttamista po-
tilasturvallisuuteen voidaan parantaa - jos
olemme valmiit tekemiin sen, minki se
vaatii.

Tehokkaan koulutuksen tavoitteet

Mikiin koulutus ei voi olla tehokasta, el-
lei se vihennd virheitd, muuta tapaa ajatel-
la, ravistele asenteita tai arvoja ja sen joh-
dosta tuota havaittavaa laadullista muu-
tosta, joka jalkautetaan suoraan aiempaa
parempina toimintatapoina kiyténtdon ja
potilashoitoon. Naytteenottokoulutuksissa
tulee hyviksya realiteetit — oppiminen on
prosessi, siihen ei ole oikotietd — se vaa-
tii tyotd, oppimistekoja ja sitoutumista.
Vaikka kouluttaja tietdisi kaiken parhais-
ta ndytteenottokiytinteistd, se ei tarkoita
sitd, ettd koulutukseen osallistuvat auto-
maattisesti sitoutuisivat tuottamaan tyds-
sddn edustavia vakioidusti otettuja ndyt-
teitd ja turvallisuuskulttuurin rakentamis-
ta. Henkil6ston tavan ajatella ja kyvyn vie-
dé teoreettista (engl. evidence base) tietoa
kiytdntdon tulisi olla koulutuksen keskids-
séd. Jos ndytteenottoon liittyvid virheita ei
osata tunnistaa tulevaisuudessa ndytteen-
oton siirtyessd yhi enemmaén eri ammatti-
ryhmien toimintaan, siihen sisiltyy riske-
jd. Tastdkin haasteesta kylld selvitddn, jos
toimintakulttuuriin ja tapaan ajatella nidyt-
teenottoa, saadaan koulutuksien ansios-
ta ajattelutavan muutosta: laadulliseen ta-
paan ajatella laajasti tyopaikan toiminta-
kulttuuria.

LAHTEET
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Kirjoittaja on professori emerita ja
kHinisen kemian erikoislaakari

LAHTOKOHTA: Koska vieritutkimuksia usein
tekevit ei-laboratorioalan koulutusta saa-
neet terveydenhuollon ammattilaiset, liit-
tyy onnistuneen toiminnan kdynnistami-
seen ja valvontaan vield enemméin haastei-
ta kuin silloin, kun tekijéind ovat laborato-
riohoitajat/bicanalyytikot. Tehddin teste-
jd, joiden tuloksia ei osata tulkita tai ei edes
hyédynnetd péddtoksenteossa. Laitteen ja/
tai reagenssien valinta aiottuun kdyttdon
voi olla sopimaton. Ei selvitetd kdyttékoke-
muksia muilta/tukilaboratoriosta. Ei osata
kiyttdd laitetta oikein, ei ole tyoohjeita, ei
ole vastuuhenkildd, perehdytys ja tekemi-
sen seuranta on puutteellista. Asiantunti-
ja-avun kdyttdminen ratkaisuja tehtdessd
on aivan vilttimitonta.

Ekg- ja spirometrialaitteitakaan ei saa
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valita ilman asiantuntijatukea. Perehdy-
tys ja valvonta ovat erityisen tédrkeitd, kos-
ka “kontrolleja” ja vertailumahdollisuuksia
ei ole samalla tavalla kuin ndytetutkimuk-
sissa. Esim. ihon kisittely, elektrodien oi-
kea sijoittelu ja rekisteréinnin hairiéiden
tunnistus ovat keskeisid ekg:n otossa. Tut-
kittavan oikea asento, puhallusten *ponte-
vuus” ja kdytossd olevien lddkkeiden jatka-
minen tai tauottaminen on tédrkeitd spiro-
metriassa.

NAYTTEENOTTOTILANTEEN ONGELMAT: Poti-
laan tunnistus voi olla puutteellinen, niyt-
teitd ei merkitd oikein, tutkittavan preana-
lyyttisestd biologisesta tilanteesta (on-
ko paasto- vai mikd hetki, onko virtsa lai-
meaa...) ei vilitetd. Kapillaarindytteenot-
to on usein vaativaa, jotta mm. tilavuus on
oikea eikd mukaan tule liikaa kudosnestet-
ti. Hyytymistutkimusten ndytteiden otos-
sa on noudatettava erityisen tarkkaan oh-

jeita, koska tulosten perusteella tehddédn
potilaan kannalta keskeisid padtoksid. Bak-
teeri- ja virusdiagnostiikan neninielu- ja
nielundytteet on osattava ottaa niin, eftei
saaliiksi tule pelkkad rdkdistd limaa. Néyt-
teen on oltava menetelm&in sopiva (tarkis-
tettava aina reagenssivalmistajan ohjeista),
esim. jos vain hepariiniveri kiy, ei sitten
saa kdyttdd muuta. Niytteen sdilytys on
tehtdvi oikein, samoin annostelu. Glukoosi
on paastovaiheessa samaa tasoa kapillaari-
ja venandytteissd, mutta muulloin selvisti
korkeampi kapillaarindytteessd, timé pitdd
tietdd tulosta tulkittaessa.

LAITE JA REAGENSSIT: Laitteen huoltoa ja
puhtaana pitoa ei osata tai vilitetd teh-
di. Reagenssit ja kontrollit on sdilytetta-
vi oikein, oikeissa lampétiloissa, avaamis-
merkinndt kunnossa; niiden ”Expiration
day” merkinti on tarkoitettu uskottavak-
si! Ei saa sekoittaa eri tuote-erien reagens-



seja. Reagenssien pitdd soveltua haluttuun
asiaan (esim. vastasyntyneiden glukoosi ei
onnistu kaikilla glukoosimittareilla). Lai-
te- ja reagenssitoimittajilta saa useimmi-
ten hyvéi perehdytysti ja muuta tukea toi-
mintaan.

TEKEMINEN: Kunnollinen ty6ohje, jota
my0s noudatetaan, pitdd olla. Perehdytys
ja jatkuva seuranta ovat tdrkeitd. Tekijin
on ymmiirrettdva sisdisten kontrollien te-
kemisen merkitys ja mitd sitten tehddén,
jos kaikki ei mene OK. Kontrollien tekemi-
nen pitéd olla samalla henkil6lld ja samassa
yhteydessi kuin potilasndytteidenkin. On-
gelmien syyn etsimisen osaaminen on tér-
keii (tekijin on osattava tutkia, onko vika
laitteessa, kontrollissa, reagensseissa, poti-
lasndytteessd vai omassa tekemisessd). Pi-
kalaitteet voivat antaa ”virhekoodia”, jota
ei saa lukea tulokseksi. Mittauskyvettia ei
saa tuhria, muutoin tulos voi olla ihan mi-
td vaan. Silmimadraisesti luettavat kvalita-
tiiviset liuskat/kasetit aiheuttavat helposti
vidria tulkintoja- varsinkin jos testid tekee
harvoin tai ulkoisen laaduntarkkailukier-
roksen néytteen hyvin matala pitoisuus on
herkistinyt nikemddn kaikki hdivdhdys-
viivat positiivisuuden merkkeind. Vaikka
oman tekemisen laatua seurataan muutoin
tarkastikin, myos ulkoiseen laaduntarkkai-
luun (tuntematon néyte, jdlkeenpdin saa-

»Perehdytys ja
jatkuva seuranta
on tarkedad.»

daan tieto siitd, mitd tuloksen olisi pitd-
nyt olla) pitdd osallistua - vahintddn tulos-
ten jatkuvaan vertailuseurantaan ”tukila-
boratorion” kanssa. Tietyissd mikrobiolo-
gian alan toimiluvanvaraisissa maarityksis-
si ulkoiset laaduntarkkailukierrokset ovat-
kin pakollista.

TULOKSET: Sekd kontrollien ettd potilas-
néytteiden tulokset pitéi kirjata systemaat-
tisesti, kirjaamisen laiminlydéminen on yl-
ldttdvin tavallista. Jos saatu tulos hiukan-
kin epéilyttdi tai tulos on selkedsti patolo-
ginen, uuden ndytteen ottaminen ja siten
uusi tekeminen on useimmiten jirkevaa.

Tulosten tulkintaankin tarvitaan laborato-
riovden koulutusapua.

TARKEAA: Kun ei-labraviki tekee vieritut-
kimuksia, keskeinen kompastuskivi on se,
ettei vieritutkimuksen tekijd ole oikein mo-
tivoitunut koko puuhaan, perehdytys jda
pinnalliseksi ja seurantaa ei ehki ole lain-
kaan. Uusien tekijoéiden perehdytys on
mietittdvd tarkoin, ettei edetd “rikkindi-
nen puhelin” periaatteella, jolloin viimeis-
td4dn motivaatio tehdd laadukasta ty6téd ra-
pautuu. Vaikea asia on sisdisten kontrollien
teon ja niistd saadun poikkeavan tuloksen
merkitys - se on ymmaérrettdva keskeiseksi
osaksi vieritutkimuksen tekoa ja tarvitaan
erittdin hyvd ohjeistus ja perehdytys sii-
hen, miten toimitaan, kun kaikki ei mene-
kain mallikkaasti. Sekin vaatii koulutusta,
ettd tunnistaa, ettei kaikki olekaan nyt kun-
nossa! Tukilaboratorion vastuuhenkildiden
(ja johdon!) on omalta osaltaan my®os olta-
va kyllin motivoituneita ja pitkdjdnteisid
perehdytyksessd ja seurannassa. Laborato-
riotyd on myds termeiltddn osin vieras alue
muille kuin labravéelle itselleen. Esim.
termi sisdinen kontrolli ei avaudu muille
kuin labralaisille - oivallus on melkoinen,
kun kertoo sen tarkoittavan néytettd, jossa
madiritettdvan aineen pitoisuus on tiedossa
ja vieritutkimuksen tekijin olisi itsekin saa-
tava siitd sellainen tulos!

Pikatestilukijalla tarkkuutta vieritestien tulosten analysiin

ColonView®-pikatesti ulosteen piilevdn veren havaitsemiseksi

« Nopea ja helppokayttdinen lateral flow -testi

— ¢ Kahden merkkiaineen mittaaminen yhdestd naytteesta
ﬂ ¢ Korkea herkkyys loytaa piilevda verta ulosteesta
==n == e Syoty ruoka ei vaikuta testitulokseen

¢ Hemoglobiinin ja hemoglobiini/haptoglobiini-kompleksin
yhtdaikainen maaritys edesauttaa paksusuolen syovan

diagnostiikkaa
s Kayttajaystavallinen ndytteenkerdysmenetelma

Keliakiapikatesti -
tulos sormenpdan verindytteestd 10 minuutissa

:: LI s
Y * Helppo sucrittaa
—

se=—ey

i Mekalasi

BIOHIT HealthCare

Biohit Oyj - Laippatie 1, 00880 Helsinki - 09 773 861

Innovating for Health

Edullinen
Tulokset nopeasti > 10 minuutissa
Mittaa kaikkia kolmea vasta-ainetyyppia (IgA/IgG/IgM]

Ilmoituksen tuotteet saatavana myds Mekalasin
valikoimista > www.mekalasi.fi

Pikatestilukijalla lisda
tarkkuutta ColonView®-
ja keliakiapikatestin
tulosten analysointiin!

Katso videolta, miten
pikatestilukijalla maaritetdan
ColonView®-testin tulokset.

- infofdbiohit.fi - www.biohit.fi
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Labqualityn Jukka Korhonen antoi vinkkeja laadulkkaan vieritestauksen

toteuttamiseen.

Oulussa suuren suosion saanut koulutus kerdsi 130 osallistujaa.

Valtakunnallinen Vieritutkimuspadiva

10.5.2016, Oulu

abquality Oy:n jarjestyksessddn VII

Valtakunnallinen Vieritutkimuspii-

vé pidettiin 10. toukokuuta Oulus-

sa hotelliravintola Lasaretissa. Pda-

yhteistydkumppaniksi oli kutsuttu
NordLab kokeneiden asiantuntijoidensa
kanssa. Tilaisuus houkutteli paikalle enni-
tysmiiran vieritutkimusten suorittajia la-
boratorioista, mutta enenevissi maérin
myos terveydenhuollon muilta sektoreilta
sekd sosiaalihuollon toimialalta.

Koulutuspdivien paikkakunnan siirtoon
merkittdvin tekijd oli asiakkuuspdillik-
ko Pirjo Levdsen mukaan asiakkaiden toi-
ve saada koulutusta Helsingin ulkopuolel-
la. - Meilld on tahtotilana palvella asiakkai-
ta mahdollisimman hyvin ja siksi vastasim-
me kysyntdin viemilld tilaisuuden nyt Ou-
luun. Tavoitteenamme on myos osallistaa
aiempaa enemman niitd sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisia, jotka tyoskente-
levit vieritestien parissa ilman laboratorio-
alan koulutusta. Koulutusmaédrirahoja or-
ganisaatioilla on toki edelleen, mutta pitki-
en matkojen ja matkakustannusten yhteis-
vaikutukset ovat parin vuoden aikana ma-
daltaneet kauempaa Helsinkiin matkusta-
vien osallistujien médirda. On hienoa huo-
mata, ettd onnistuimme erinomaisesti, sil-
14 paikalla oli yhteensd 130 henkei, Levinen
$anoo.

Vieritutkimuspdivin ohjelma alkoi Auro-
ra-salissa osallistujille yhteiselld osiolla. Pdi-
vin avasi Labqualityn toimitusjohtaja Mia
Lindstrém, jonka jilkeen kuultiin synlab
Finland Oy:n lddketieteellisen johtajan Tom-
mi Vaskivuon esitys vieritutkimusten palve-
lupaketeista ja etdhallintajirjestelmistd vie-
ritutkimustoiminnan tukena. Apulaisylildd-
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kéri Joonas Kauppila Kuusamon terveyskes-
kuksesta pohti vieritutkimusten kaytt6d po-
tilasty0ssd kaukana keskussairaaloista. Ty6-
terveyden kehityspdillikkd Leena Uronen
Mehildisestd kertoi eloisaan ja mukaansa-
tempaavaan sdvyyn terveydenhuollon am-
mattilaisten tukilaboratorioon kohdistamis-
ta toiveista ja hyvdna jatkumona professori
Kerttu Irjala valotti vieritutkimusten epdon-
nistumiseen liittyvia tekij6itd, joita olikin yl-
lattdvin useita. Lisdksi NordLabin ylilddkari
Markku Koskelan esitys mikrobiologian vie-
rianalytiikasta ja ndytteenotosta oli kattava
ja mielenkiintoinen, kuten aina.

Asiantuntijaluentojen sarjassa kuultiin
myd&s Nordlabin osastonylilddkiri Eeva-Rii-
ta Savolaisen ajankohtainen luento antikoa-
gulaatiolddkehoidon uusista vaihtoehdoista
sekd perinteisemmaén Varfariinin kiytosti ja
INR- seurannasta. Aiheesta jatkettiin myos
vieritutkimuslaboratoriohoitaja Kirsi Lutti-
nen-Maunun opinniytetydn esittelyssd, jo-
ka kdsitteli vieritutkimusprosessia ja hoi-
don toteutumisen arviointia Kemin ja Ou-
lun INR-poliklinkoilla.

Koulutuspdivdn aikana oli myds erin-
omainen mahdollisuus tutustua kdytdnnon-
ldheiseen diagnostiikka-alan yritysten néyt-
telyyn ja verkostoitua kollegojen sekd mui-
den paikallaolijoiden kanssa. Kaikilla osal-
listujilla oli my®s tilaisuus harjoitella ndyt-
teilleasettajien ja NordLabin asiantuntijoi-
den ohjauksessa vieritutkimuksen oikeaa
ja laadukasta tekemistéd, potilasturvallisuus
huomioiden.

Iltapdivalld jarjestettiin 2 rinnakkaisses-
siota, joista toisessa tarjoiltiin terveyden-
huollon osaajille kattaus vieritutkimusten
kdytdnnoistd NordLab Oulun asiantuntijoi-

den johdolla. Sairaalakemisti Tarja Melkko
luennoi vieritutkimusten laadun tarkkailus-
ta, ja vieritutkimuslaboratoriohoitaja Kir-
si Krum puolestaan heritteli yleis6dédn ai-
heeseen ”Ossaakko ndi ottaa ihopistondyt-
teen”. Puhetta johti vieritutkimuslaborato-
riohoitaja Armi Oikarinen. Samaan aikaan
laboratorioalan ammattilaiset pureutuivat
laadunhallinnan ytimeen vieritutkimus-
asiantuntija Liisa Lehdon luotsaamassa ses-
siossa. Johtava kemisti Pirjo Hedberg kertoi
vierianalytiikan jarjestdmisesti ja sairaala-
kemisti Tiina Lehto syvensi Pirjo Hedbergin
linjauksia ja esitteli lisdksi yliopistosairaaloi-
den uuden yhteisen preanalytiikkatyoryh-
madn toimintaa.

Intensiivisen koulutuspiivin pédtteek-
si pidettiin Kaikki mitd olet halunnut tie-
tdd vieritesteistd - paneelikeskustelu, jos-
sa hienosti tiivistettiin tilaisuuden teemo-
ja yhteen. Panelisteina toimivat Kerttu Ir-
jala, Joonas Kauppila, Markku Koskela, Ee-
va-Riitta Savolainen, Leena Uronen ja Tom-
mi Vaskivuo.

Valtakunnallisen vieritutkimuspdivien
onnistumisesta huolehti kattavien luento-
jen lisdksi positiivisen kattava joukko diag-
nostiikkateollisuden edustajia, jotka esitte-
livdt uusimpia testejd, laitteita ja ratkaisu-
ja vieritestaukseen. Tapahtumassa muka-
na olivat: Alere Oy, Beckton Dickinson Oy,
HemoCue Oy, Lab-Tech Oy, Mylab Oy, Me-
dic Oy, Mekalasi Oy, Orion Diagnostica Oy,
Roche Oy seki Siemens Healthcare Oy.

Seuraava Valtakunnallinen Vieritutki-
muspdiva jdrjestetddn Turussa 8.11.2016.
Seuraa Labqualityn koulutuskalenterista
tarkempia tietoja: www.labquality.fi/koulu-
tuskalenteri.
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Vieritutkimuspassi

Verkkokoulutus vieritutkimuksia tekeville sosiaali- ja terveydenhuollon osagjille.

Glukoosi CRP INR

Tulossa 2016

HbA1c EKG Spiro

LISATIEDOT:
www.labquality.fi, education@labquality.fi, p. 09 8566 8200 LABQUALITY



Niina Kivi vetamaan

IQAS-palveluiden tuotekehitysta.

SAMULLENUUTL

NIINA KIVI on koko ty6uransa toiminut 13-
hell kliinistd diagnostiikkaa. Koulutuksel-
taan Niina on mikrobiologian tohtori (FT)
ja yli 15 vuoden ajan tydskennellyt kliini-
sen tutkimuksen, lddketieteellisen perus-
tutkimuksen ja IVD-tuotekehityksen paris-
sa. Tutkimusty6td Niina on tehnyt useissa
Helsingin yliopiston ldédketieteellisen tiede-
kunnan alaisissa huippututkimusryhmissa.
Tieteellisen uran hin aloitti Haartman-Ins-
tituutissa (nyk. osa lddketieteellisen tiede-
kunnan Medicum-yksikkod) ja Huslabissa
kliinisen diagnostiikan ja virologian parissa
professori Klaus Hedmanin tutkimusryh-
massi tutkien silloin vastaldydetyn TT-vi-
ruksen ilmenemistd ihmisen kudoksissa ja
tdmdn proteiineja tavoitteena selvittaa vi-
ruksen mahdollisesti aiheuttamia tauteja.
Tastd Niina siirtyi projektitutkijaksi Biolda-
ketieteen laitokselle Suomen Akatemian ra-
hoittamaan projektiin, jossa professori To-
mi P. Mikeldn, dosentti Pdivi Ojalan ja do-
sentti Juha Klefstrémin tutkimusryhmat
selvittivdt yhteistyond virusten ja solujen
omien syOpigeenien vaikutusmekanisme-
ja solusykliin kdynnistden solujen ennenai-
kaisen vanhenemisen.
Vaitoskirjatutkimuksessaan Niina yhdis-
ti ndmd aiemmat erilaiset tieteen haarat ja
viitteli 2011 sydpavirologisesta tutkimuk-
sesta. Haartman-instituutissa dosentti Ee-
va Auvisen tutkimusryhmaéssa tehtyyn vii-
toskirjaansa Niina tutki ihmisen papilloo-

NIINA KIVI

© Tyd: tuotekehityspaallikks Labgualityn EQAS-
ja IQAS-palveluissa.

© Ura: Tutkija Helsingin yliopistossa 2001-2011.
Ammattiaineiden opettajasijaisuuksia laborato-
rioalan koulutusohjelmissa Keudassa ja Hel-Te-
chissa (nyk. Stadin ammattiopisto) 2011-2012.
Projektipdallikkéna 2012-2013 Ani Labsystem-
sissa ja 2013-2016 Tuotekehityspaallikkona en-
sin sekd Ani Labsystemsissa ettd Ani Biotechis-
sd ja sulautumisen (2014) jalkeen edelleen Lab-
systens Diagnosticsissa. Labqualityssa tuote-
kehityspaallikkona 4/2016-.

© Koulutus: ylioppilaaksi Seindjoen lukiosta
1998, biotekniikan insinééri (AMK) 2002, filoso-
fian maisteri {biotekniikka ja biotalous) Jyvasky-
|&n yliopistosta 2004 ja filosofian tohtori (ylei-
nen mikrobiologia) Helsingin yliopistosta 2011.
Aalto PRO:n projektijohtamisen ja tuotekehi-
tyksen strategisen innovaation koulutusohjel-
ma 2012.

© Motto: Pidd aina paositiivinen ja avoin asen-
ne eldmaan!
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Niina nauttii suuresti tuotekehitystytisti.

maviruksen sy0pdgeenien vaikutusta ihmi-
sen epiteelisolujen geenien ja proteiinien
ilmentymiseen ja miten ndma virusproteii-
nit muuttavat kohdunkaulan normaalien
solujen toimintaa kdynnistden sy6vin esi-
asteiden ja itse sydvin syntymisen. Vaitos-
kirjatyonsé ohessa Niina osallistui projekti-
tutkijana my6s Huslabin papilloomavirus-
diagnostiikan tuotekehitykseen.

Ennen Labqualityyn siirtymistd Nii-
na toimi suomalaisen diagnostiikkateolli-
suuden pioneerin, nykyisin osa intialaista
diagnostiikkakonsernia, Labsystems Diag-
nostics Oy:n (ent. Ani Labsystems Oy ja Ani
Biotech Oy) in vitro diagnostisten labora-
torio- ja vieritestien ja laitteiden tuoteke-
hityksen parissa. Labsystemsilld Niina oli
projektipdéllikkénd perustamassa mole-
kyylidiagnostiikan tuotekehitysyksikkod
ja kehitti yrityksen ensimmadiset multiplex
Real-Time PCR -testit infektiodiagnostiik-
kaan. Ty6n chessa Niina opiskeli Aalto yli-
opistossa tuotekehityksen projektijohta-
mista ja strategista innovointia, josta luon-
tevana jatkumona Niina otti vastuulleen
tuotekehitystoiminnan ja toimi tutkimus-
ja tuotekehityspaillikkond osaston esi-
miestehtédvissi ja johtoryhmén jdsenend.

Labqualityssa Niinaa kiehtoi aikaisem-
pien tydkokemusten yhdistdminen kliini-
sestd laboratorioty6std ja diagnostiikasta,
nyt laatundkékulmasta. Potilasturvallisuus
on ensisijaisen tarkedd niin tutkimuksia te-

EQAS- ja

keville laboratorioille kuin diagnostisia tes-
tejd valmistaville yrityksille ja Labquality
toimii juuri tdssd ensisijaisen tdrkedssa ris-
teyskohdassa varmistamassa diagnostisen
analytiikan seki pre- ja postanalytiikan toi-
mivuutta ja luotettavuutta. Ensisijaisena
tehtdvdnd Niinalla on koordinoida ulkois-
ten laadunarviointikierrosten uudistamista
ja uusien kierrosten kehittimistad palvele-
maan entistd paremmin ja monipuolisem-
min laboratorioiden seki vieritutkimusyk-
sikéiden tarpeita.

Niinan tavoitteena on vahvistaa yrityk-
sen tieteellistd osaamista ja tuoda uusia in-
novaatioita esille, unohtamatta nykyisten
tuotteiden paivittdmistd. Tuotekehityksen
tehtdvini onkin pitdd laadunarviointikier-
rokset ajan tasalla laboratoriodiagnostiikan
kehittyessd ja muuttuessa, jolloin pystym-
me palvelemaan asiakkaidemme muuttu-
via tarpeita laadukkaasti.

Niina asuu perheineen, miehensa ja eka-
luokkaisen poikansa kanssa, Tuusulan Ru-
sutjdrvelld maaseudun rauhassa. Alun pe-
rin pojan innostus jalkapalloharrastuk-
seen on vienyt myos didin mukanaan ja va-
paa-ajan tdyttddkin omien liikuntaharras-
tusten lisdksi Tuusulan Palloseuran PO8-ju-
niorijoukkueen taloudenhoitajan tehta-
vdt ja pojan treeni- ja turnauskuljetukset
ja huolto. Timi on tiimity6td ja koordi-
nointia, niin kuin ty6tehtévianikin, ja Niina
nauttii siitd suuresti!



®HemoluE

HemoCuen tuotteet nyt Triolabilta

HemoCue Hb

Standarnina ehdoton tarkkuus: Laboratorio-
tasoisten tulosten ja helppokayttdisyyden
ansiosta HemoCue Hb 201.:std on muodostunut
standardi Hb-vieritestaukseen.

HemoCue WBC DIFF
Laboratoriodiagnostiikkaa mikromuodossa:
Valkosolutulokset 5-osaisella erittelylaskennalla
kaytettavissasi muutamassa minuutissa.

HemoCue HbA1c

Tehokkuutta HbAlc-testaukseen: Laitteen koko
ja kayttovalmiiden kasettien sailytys ja kasittely
suunniteltu helpottamaan ty6tasi.

HemoCue Glucose
Ainutlaatuinen mikrokyvettiteknologia takaa
tarkat vieritestitulokset ja vahentaa infektioriskia.

Tarkkuus on tarkeintéa

ATRIOLAB>

Mustionkatu 8, 20750 Turku
Puh. 0201 226 600
www.triolab.fi




LABQUALITY
DAYS

9.-10.2.2017 | MESSUKESKUS, HELSINKI

Paneelikeskustelu:
SUOMILAB - riittadko yksi laboratorio?

Viime kongressissa suurta kiinnostusta herdttdnyt terveydenhuollon huippuasiantuntijoiden paneelikeskustelu saa jatkoa!
Labquality Days 2017 -tapahtumassa Yle Uutisten Piia Pasanen moderoi keskustelua laboratarioiden tulevaisuudesta.
Paneelissa mukana joukko laboratoriotoiminnan vaikuttajia, ja myos yleiséllda on mahdollisuus osallistua keskusteluun
interaktiivisesti paneelin aikana.

Paneelikeskustelu perjantaina 10.2.2017 klo 13-14. Tervetuloa mukaan.

Pauliina Posti Ari Miettinen Piia Pasanen Juha Tuominen Jouko Isolauri
Yhtyneet Medix Fimlab Labaoratoriot Oy Yle Uutiset Suomen Terveystalo Oy
Labaratoriot Oy

Labquality Days - ajankohtaisia aiheita, ammattitaitoa ja alan
kohtaamisia Suomen suurimmassa laboratorioalan tapahtumassa.
Lisdtietoja osoitteessa www.labqualitydays.fi.
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