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Labquality:

SUOMALAISEN TERVEYDENHUOLLON,

ABQUALITY OY on potilasturvallisuut-

ta ja terveydenhuollon laatua edistdva

palveluyritys. Vuonna 1971 perustettu

Labquality Oy on puolueeton toimija, jo-

ka auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioita kehittdmaan toimintaansa tarjo-
amalla palveluita ja tuotteita laadunarviointiin
seka toiminnan sertifiointiin.

Kliinisille laboratorioille ja vieritesteja teke-
ville yksikéille Labquality tuottaa ulkoisia laa-
dunarviointikierroksia (EQA) ja kontrollimate-
riaaleja laadunvarmistuksen tyokaluiksi. Lisdk-
si yhtiollad on laaja tuotevalikoima koulutuspalve-
luita terveydenhuollon ammattilaisille.

Labqualitylla on 5 000 asiakasta, joista yli
puolet on ulkomaisia. Yhtién johtamisjarjestel-
ma on ISO 9001 -sertifioitu ja merkittdva osa laa-
dunarviointikierroksista on ISO 17043 -akkredi-
toitu.

Labquality tekee aktiivista yhteisty6td lahes
kahdensadan laadun, kemian ja laboratorioldéa-
ketieteen ammattilaisen kanssa. Labquality on
myds ulkoisen laadunarvioinnin eurcoppalaisen
yhteisty6jarjeston (EQALM) jasen. ®
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PAAKIRJOITUS

UPEITA SYYSTERVEISIA

VALLILASTA!

MIA LINDSTROM
Toimitusjohtaja

Labquality Oy

KUVA JUKKKA ALASAARI

abqualityn vaki nauttii syyspdivén

auringosta uusissa toimitiloissa, kun

tiillirakennuksen véareihin sointuva

villiviini rusottaa upean punaisena

sisdpihan seindlld. Olemme péisseet
hyvéadn vauhtiin, ehkdpd ympéristénvaihdok-
senkin inspiroimana, josta osoituksena ovat
monet uudistukset ja tuoteuutuudet perintei-
sessd EQA-toiminnassa.

Vuoden 2017 palvelukokonaisuus julkais-
taan kohtapuoliin. Mukana on pitkdstd aikaa
tarkeiden analyyttisten uudistusten lisdksi
muun muassa laadunarviocintia eldinlddkari-
asemille, minkd myétd annamme oman pie-
nen panoksemme karvaisten ystdviemme
hoidon laadun kehittdmiseen jatkossa. Uu-
distuksia vauhdittamassa on viestintdpéaal-
likkémme, joka esiintyy ensi kertaa lehden
sivuilla. Sari Krappe on ottanut Moodin hal-
tuurn, ja tuo jo tdssd numerossa padtoimittaja-
na teille erittdin mielenkiintoisia ajankohtai-
sartikkeleita luettavaksi. Samalla Moodin ul-
koasu pdivittyy tdiménhetkisten julkaisutren-
dien mukaan ja toivottavasti lukijakokemus-
kin samalla paranee. Lisdksi valdyttelemme
lehden sivuilla helmikuisen Labquality Days
-kongressimme sisdltéa, josta on jilleen tu-
lossa huipputasokas tapahtuma.

Labgquality
Days -kongressista
on tulossa jalleen

huipputasokas
tapahtuma.

Ammatillinen pddteema syksyn lehdessa on
mikrobiologia. Moodi tarjoaa teille laaduk-
kaan, laajan ja mielenkiintoisen erikoisala-
kokonaisuuden. Useassa artikkelissa kisi-
tellddn muun muassa yleisen mielenkiinnon
kohteina olevia rokotusaiheita. Lisdksi muka-
na on aivan uutta tietoa paastosuosituksista
ajankohtaisissa aiheissa.

Voimme iloksemme myds kertoa, ettd Moodi
ilmestyy nyt verkkolehtend. Olemme avan-
neet kahden viime vuoden numerot vapaasti
verkossa luettavaksi, ja uudet numerot siirty-
vat nettiin kahden viikon kuluttua julkaisus-
ta. Vastaamme néin meille tulleisiin asiakas-
pyyntéihin, ja kannustamme kaikkia hyédyn-
tdmdén jatkossa verkkolehden monet ulottu-
vuudet.

Siina, missa vuodenajat vaihtuvat sdannolli-
sesti, on myés muutoksesta tullut jatkuva ys-
tdvd arkeemme. Muutos ja uudistautuminen
ovat voimavaroja, joita mekin ahkerasti hyo-
dynndmme. Vaihtuvasta maisemasta saa aina
uutta inspiraatiota, ja Labquality pyrkii aktii-
visesti tarttumaan uusiin tuuliin kiinni asia-
kaskokemuksen parantamiseksi ja palvelui-
demme vaikuttavuuden tehostamiseksi.

Tamaén lehden my6ta toivotamme inspiraa-
tiota myds kaikille lukijoille seka oikein au-
rinkoista ja energista syksya! ®

Mia Lindstrém
Toimitusjohtaja
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AJANKOHTAISTA

LABQUALITY OY:N HALLITUS JATKAA TUTULLA THMILLA

Kuvassa vasemmalta Joana Mittd, Leila Muukkonen, Kari Varkila, Jouni Peltomaa,
Tarja Mylldrinen ja Maija Lappalainen.

abquality Oy:n varsinainen yhtiéko-

kous jdrjestettiin 11.6.2016. Paikalla

oli edustettuna suuri osa osakkeen-

omistajista, jotka valitsivat koko edel-

lisen kauden hallituksen jatkamaan
tehtdvassadn. Hallituksessa on siten edelleen
seitsemaén jasentd edustaen laaja-alaisesti yh-
tion omistajatahoja.

Hallitus jarjestaytyi elokuussa ja valit-
si puheenjohtajaksi toiselle kaudelle Jou-
ni Peltomaan, joka paatydssddn toimii Pai-
jat-Hameen laboratoriopalvelujen liikelai-
toksen toimitusjohtajana. Muut jisenet ovat
Tarja Mylldrinen (vpj, Kuntaliitto), Maija
Lappalainen (HUSLAB), Leila Muukkonen
(HUSLAB), Jaana Matté (SPR Veripalvelu),
Kari Varkila (Fennia) seki Kari Akerman
(EPSHP, puuttuu kuvasta). ®

KANNANQOTTO:

Miten turvataan alueella kliinisen mikrobiologian diagnostiikka?

Hajautus vai keskitys?

liiniset laboratoriotutkimukset on

toteutettava ladketieteellisten tar-

peitten mukaisesti ja yhtéd hyvin po-

tilaan maantieteellisestd hoitopai-

kasta riippumatta. Paivystysluon-
teiset tutkimukset on tehtdvé lahella potilaan
hoitopaikkaa, ja helpot tutkimukset voidaan
tehdé paikallisestikin. Haastavampien tutki-
musten keskittdmisessa hyvin varustettuihin
laboratorioihin on etuja: néytteet tutkitaan
viiveitts, tiedonsiirto sujuu sdahkoéisesti ja hin-
ta on edullinen.

Perinteinen keskussairaalavetoinen labo-
ratoriojarjestelmd on muuttunut, kun peli-
kenttdd on viime vuosina organisoitu uusiksi.
Isommat yksikét (alueelliset laboratorioliike-
laitokset, osakeyhtist, yksityislaboratoriot)
tuottavat palveluita tehokkaasti. Samalla tuo-
tannon laatuun on voitu panostaa. Siitd hyoty-
vit erityisesti pienemmilld resursseilla toimi-
neet keskus- ja aluesairaaloiden laboratoriot.

Tutkimustoiminnan yhdenmukaistamisen
jalkeen on syyta arvioida realistisesti tutki-
musten paras mahdollinen toteutustapa yh-
dessd mikrobiologian tutkimusten tilaajien
(infektioladkarit yms.) kanssa. Keskussairaa-
loiden (ja isojen aluesairaaloiden) laborato-
rioissa tarvitaan veri- ja virtsaviljelyseulon-
ta-automaatit, kausiepidemioiden aiheutta-
jille influenssa-, RS- ja norovirusdiagnostiik-
kaa geenimonistusautomaatilla seka HIV- ja
HBV-serologiaseulontaa immunokemian au-
tomaatilla. Keskussairaalassa paikallisesti
tehtaviksi tutkimuksiksi soveltuvat selkeéds-
ti ohjeistetut virtsan bakteeriviljelyn jatko-
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tutkimus, nielun ja emaétineritteen strepto-
kokkiviljely ja emétineritteen hiivaviljely -
samoin perinteiset pikatestit, kuten esimer-
kiksi seerumin monotesti ja puumalavirus-
vasta-aineosoitus. Alueen terveyskeskuksis-
sa mikrobiologian néytteitd ei kannata tut-
kia, vaan toimittaa ne viipymaéttd keskussai-
raalaan. Pitkat kuljetusyhteydet ovat tdlléin
haasteellisia.

Kudos- ja eritendytteiden viljelytutkimuk-
set, joista voi periaatteessa 16ytyd mita tau-
dinaiheuttajia tahansa, on syyta keskittaa or-
ganisaation isoihin laboratorioihin. Niissa on
nykyaikainen viljely-, lajitunnistus- ja mikro-
biladkeherkkyysmadritysautomatiikka, mo-
nipuolinen henkilékunta, ja ndytetutkimus-
prosessi toimii keskeytyksettd (24/7). Hen-
kilékunnan osaaminen pysyy hyvilla tasolla
vain, kun he saavat tutkittavakseen tarpeek-
si suuren ja monipuolisen ndytemaéaréan, se-
k& osallistuvat tarpeeksi taydennyskoulutuk-
seen. Pienten keskussairaaloiden on syyta
luopua pienten ja yksipuolisten naytemaa-
rien tutkimisesta. Vadra mikrobiviljelmén tul-
kinta voi olla potilaalle kohtalokasta!

Erikoisbakteeri-, sieni-, parasiitti- ja vi-
rusdiagnostiikka on keskitettdva hyvin va-
rustettuihin erikoislaboratorioihin, joissa pe-
rinteisten aikaa vievien mikroskopointi- ja
viljelytutkimusten rinnalla kdytetddn geeni-
monistus-, MALDI-TOF- yms. menetelmid, ja
joissa diagnostiikkaa kehitetdan jatkuvasti.
Geenitekniikan sovelluksista mainittakoon
mm. patogeenisten mykobakteerien nopea
tunnistaminen yskoksestd, keskeisten silsa-

Markku Koskela on kliinisen mikrobiologian eri-
koislddkdri, dosentti jo sairaalomikrobiologi.
Hiin toimi kliinisen mikrobiologian ylilddkdring
Oulussa 24 vuotta ja jdi eléikkeelle 1.8.2016.

sienten tunnistaminen iho- ja kynsindyttees-
ta, parasiittien 16ytdminen ulosteesta ja vi-
rusten tunnistaminen kudos- ja eritenaytteis-
td. Moderni mikrosirutekniikka mahdollistaa
monien erilaisten mikrobien samanaikaisen
tunnistamisen samasta ndytteestd, kuten sel-
kédydinnesteestd. Menetelmien automatisoin-
ti tuo ne tavalliseen keskussairaalan péivys-
tyslaboratorioon 24/7-menetelmiksi.
Yksityissektorilla on oma tdydentdva roo-
linsa kliinisen mikrobiologian laboratorio-
tuotannossa, josta on hyvd monivuotinen ko-
kemus maassamme. Monikansallisten labo-
ratorioiden tulo Suomeen on herattidnyt kes-
kustelua. Naytteiden karkaaminen ulkomail-
le hankaloittaa tulosten tilastollista ja epide-
miologista seurantaa. Hinta yksin ei saa olla
madradva tekija tutkimuksia kilpailutettaes-
sa. Halvempi ei aina ole tarpeeksi hyvaa. ®
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EIKO PAASTOA TARVITAKAAN
ENNEN LIPIDIMAARITYKSIA?

KARI PULKKI

on kliinisen kem'an ja kliinisen
|44ketieteen professori, LKT,
It4-Suomen yliopistossa ja Itd-
_ Suomen lzboratoriokeskuksen
. liikelaitoskuntayhtymassa
(ISLAB).

ipidimaarityksia tarvitaan sydén- ja

verisuonisairauksien riskien arvi-

ointiin seka rasva-aineenvaihdunnan

héairiéiden (dyslipidemioiden) diag-

nostiikkaan ja hoidon seurantaan. Li-
pidiprofiiliin kuuluvat kolesterolin, HDL- ja
LDIL-kolesterolien seka triglyseridien labo-
ratoriomédritykset. Kliininen laboratorio on
suosittanut ja edellyttanyt aamupaastonéyt-
teitd ennen lipidimé&arityksia. Eri maissa on
yleensa edellytetty 9-12 tunnin paastoa. Na-
maé valmistautumisohjeet vdhentédvit labo-
ratorioanalyysia edeltdvéda vaihtelua ja hel-
pottavat laboratoriotulosten tulkintaa. Paas-
toaminen on ollut hankalaa, ellei mahdoton-
ta, pienille lapsille, vanhuksille ja diabetes-
ta sairastaville. Lipidien tavoiterajat perus-
tuvat kansainvalisiin suosituksiin, jotka on

omaksuttu myés dyslipidemian Kayp4 hoito-
suositukseen. Koska monissa hoitotutkimuk-
sissa on alkuvaiheen diagnoosi tehty ilman
paastoa otetuista ndytteistd, European At-
herosclerosis Society (EAS) ja European Fe-
deration of Laboratory Medicine (EFLM)
paattiviat perustaa tyoryhmén selvittdmaan
tutkimusnayttod asiaan liittyen.

Kevédalla julkaistussa ty6éryhmén rapor-
tissa suositeltiin rutiininomaisessa tarkas-
tuksessa lipidindytteenottoa ilman paastoa.
Tanskassa kéyténtod on sovellettu jo vuodes-
ta 2009 ja sen etuja on verrattu paastondyt-
teeseen. Myds ndyttoon perustuvat Ison Bri-
tannian (UK NICE) suositukset ovat suositel-
leet nédytteenottoa ilman paastoa. Tyéryhméan
johtopéddtoksend oli, ettd aterian vaikutus
(1-6 tuntia) lipidituloksiin ei ole kliinises-
ti merkittdva ja paastoarvojen seki ilman
paastoa otettujen arvojen avulla tehdyt ris-
kiarviot olivat kliinisesti yhtd hyvia, ellei pa-
rempia. Ndyttd perustuu 300 000 henkilén
otokseen. Metabolisesti ateria aiheuttaa eli-
mistdlle rasituksen, joka nakyy erityisesti
triglyseridipitoisuuksien muutoksina. Paasto
ei sellaista aiheuta. Mikéli henkilén triglyse-
ridiarvo on yli 5 mmol/1 tai hanelld on erityi-
nen hypertriglyseridemia, jota hoidetaan, tu-
lee tehda lipidimaaritykset paastondyttees-
ta. Edelld mainittu tyéryhman raportti on ai-
heuttanut useissa maissa muutoksia lipidi-

Suomessa
muutoksia
suosituksiin
harkitaan.

ndytteiden ottosuosituksiin. Suomessa muu-
toksia suosituksiin ei vield ole tehty. Tans-
kassa on sovittu, ettd laboratoriondytteet
otetaan pddsdantoisesti ilman paastoa. Mika-
li 1adkari maaraa toisin, otetaan paastondyte
(esim. paastoveren glukoosi).

Seuraavaksi em. tydryhma késittelee apo-
lipoproteiini B:n kédytt6d dyslipidemioiden
diagnostiikassa. Monissa maissa kaytetaan
ei-HDI-kolesterolin laskukaavaa, joka paran-
taa diabetesta tai metabolista syndroomaa
sairastavien dyslipidemian havaitsemista.

Edelld mainitun konsensusraportin jil-
keen suositukset on otettu huomioon monis-
sa maissa: LabTests Online, jonka tulkinta-
osaa kéytetddn kymmenissi maissa, kisitte-
lee suositusta. USA:ssa ja Kanadassa selvite-
tddn myds ndytteenottosuosituksen paivitys-
tarvetta. Suomalaiset tyéryhméit ovat myos
havainneet tdmén suosituksen. ®

VIITTEET:

« Nordestgaard 8G, Langsted A, Mora S, Kolovou G, Baurn
H, Bruckert E, Watts GF, Sypniewska G, Wiklund O, Borén
), Chapman M|, Cobbaert C, Descamps 0S, von Eckard-
stein A, Kamstrup PR, Pulkki K, Kronenberg F, Remaley
AT, Rifai N, Ros E, Langlois M; European Atherasclera-
sis Society (EAS) and the European Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) Joint Con-
sensus Initiative. Fasting Is Not Routinely Required for
Determination of a Lipid Profile; Clinical and Laboratory
Implications Including Flagging at Desirable Concentrati-
on Cutpoints-A Joint Consensus Statement from the Eu-
ropean Atherosclerosis Society and European Federation
of Clinical Chemistry and Labaratary Medicine.

«  EurHeart |. 2016 Jul 1;37(25):1944-58. doi: 10.1093/eur-
heartj/ehw152. Epub 2016 Apr 26. Clin Chem. 2016
Jul;62(7):93D-46. doi: 10.1373/clinchem.2016.258897.
Epub 2016 May 27

«  https://labtestsonline.arg/news/160630fasting/
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TEEMA: MIKRGBIOLOGIA

Hiivojen tunnistaminen ja herkkyysmaaritys

- MITEN JA MILLOIN?

JARI HIRVONEN

toimil salraalamikrobiologina
Fimlab Laboratoriot Oy:n
mikrobiologian yksikossa.
Vastuualueena ovat erityisesti
mikrobiologian automaatlo ja
molekyylimikrobiologia

KAISU
RANTAKOKIKO-JALAVA

on kliinisen mikrobiologlan
erikoislagkérl ja dosentti
Hén tybskentelee vs.
osastonylildgkéring

Tyks Mikrobiologlalia ja
genetlikalla

liininen sienidiagnostiikka, pe-
rinteisten laboratoriomenetelmi-
en "viimeisend linnakkeena” pi-
detty mikrobiologian osa-alue, on

tullut mielenkiintoisen murroksen
kynnykselle, kun bakteerien lajinmédrityk-
sen jo aiemmin mullistanutta MALDI-TOF
MS:a (matrix-assisted laser desorption io-
nization-time of flight mass spectrometry)
on ryhdytty hyédyntdméan hiivasienten tun-
nistuksessa. Automaation yleisen kehittymi-
sen myo6td myés hiivasienten herkkyysmaa-
rityksid voidaan toteuttaa aiempaa yksinker-
taisemrmin.

Hiivat ovat yksisoluisia eukaryoottisia or-
ganismeja, jotka lisddntyvat tyypillisesti sil-
mikoitumalla. Samankaltaisesta kasvuta-
vastaan huolimatta hiivat eivat ole yhtenai-
nen taksonominen mikro-organismien jouk-
ko, vaan kyseessi on geneettisesti erilaisten
sienilajien yhteinen kasvumuoto (1).

MALDI
mahdollistaa
eri mikrobilajien
tarkan ja toistettavan
tunnistuksen.
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Ihmiset altistuvat ympéaristossa esiintyvil-
le hiivoille paivittdin, ja hiivoja myos kasvaa
saprofyytteind iholla ja limakalvoilla. Hiivat
ovat kuitenkin myés opportunistisia taudin-
aiheuttajia, eli elinympdristossa vallitsevan
tasapainon heilahtaessa niiden eduksi ne
voivat aiheuttaa isdnnédlleen eriasteisia in-
fektioita ihon ja limakalvojen pinnallisista tu-
lehduksista aina syvaan sieni-infektioon as-
ti. Erityisesti potilailla, joiden immuunipuo-
lustus on voimakkaasti heikentynyt perus-
sairauden tai sen hoidon takia, elimiston sy-
viin kudoksiin tunkeutuviin hiivainfektioihin
liittyy merkittava, jopa yli 40 %:n kuolleisuus
(1, 2). Vaikka Candida albicansin aiheutta-
mat kandidemiat ovat yleisimpia, myés muut
Candida-lajit, kuten C. glabrata ja C. krusei,
sekd muut hiivat kuten Pichia, Cryptococcus,
Saccharomyces ja Trichosporon -lajit voivat
olla infektioiden taustalla (1, 2).

Hiivasienten tunnistaminen

Perinteisesti hiivasienten tunnistaminen klii-
nisistd potilasndytteistd on vaatinut mikro-
biologian laboratorioilta mykologian eri-
tyisosaamista. Hiivoja on pyritty osoittamaan
néytteestd joko suoran mikroskopoinnin ja/
tai viljelyn avulla. Viljelystd potentiaalinen
hiivakasvu on tunnistettu ja nimetty mm. pe-
sdkemorfologian, mikromorfologian, seeru-
mitestin sekd sokerien fermentaatio- ja as-
similaatiotestien avulla. Fenotyyppisiin omi-
naisuuksiin perustuva perinteinen lajinmaa-
ritys on kuitenkin melko tyoldstd ja aikaa
vievdi, joten diagnostiikkaa avustavat uudet
tekniikat ovat eittdmattd tervetullut lisd my-
kologian toimintoihin.

Automatisoidut mikrobien fenotyyppisia
ominaisuuksia mittaavat laitteistot ovat yksi
potentiaalinen vaihtoehto hiivasienten tun-
nistuksessa. Kyseiset laitteistot ovat kdytan-
nossa inkubaattori-spektrofotometreja, jol-
la voidaan automatisoida hiivalajimaérityk-
sen manuaalinen ja visuaalinen vaihe. Niista
ainakin osan on osoitettu soveltuvan melko
hyvin sienitunnistuksen apuvéalineeksi (3).
Automaattien tunnistuskykya rajoittaa kui-
tenkin testikaseteilla olevien biokemiallis-
ten reaktiosarjojen lukumaéaéra ja laiteval-
mistajan kantakirjaston sisdlté. Oma kdytan-
nén ndkemys on, ettd mikéli pddtyy hankki-
maan kyseisen automaattilaitteiston yksis-
tdan laboratorion apuvilineeksi, soveltuu

se parhaiten syvien sienindytel6ydosten tai
hieman harvinaisempien hiivayksiléiden la-
jitunnistukseen. Pinnalliset hiivaléydokset
kannattanee tunnistaa yksinkertaisemmil-
la, joskin manuaalisilla testeilld, silld feno-
tyyppisiin reaktioihin perustuvat automaatit
vaativat keskimédrin n. 16 tunnin inkubaa-
tioajan, ja laitteissa on vain tietty rajallinen
maédra ndytepaikkoja.

Fenotyyppisten testien ohelle hiivasien-
ten lajitunnistukseen on valjastettu joitakin
vuosia sitten sienten 18S rRNA ja ITS (In-
ternal Transcribed Spacer) geenialueiden
sekvensointi (1). Sekvensoinnin erottelu-
kyky on perinteisiin menetelmiin verrattu-
na taysin omaa luokkaansa, ja sitd pidetaan-
kin tata nykya lajitunnistuksen kultastandar-
dina. Sekvensointi vaatii kuitenkin asiantun-
tijuutta, useita erikoislaitteistoja seka téihin
soveltuvat laboratoriotilat. TAma selittdnee
sen, miksi sekvensointi ei ole viela kunnol-
la asettunut osaksi kliinisen mikrobiologian
laboratoriotoimintaa, ja miksi sitd ei voida
kayttda rutiininomaisesti hiivasienten tun-
nistuksessa.

MALDI-TOF MS
hiivojen tunnistulsessa

Uusin hiivasienten tunnistamisessa hyo-
dynnettava tyokalu on matriisiavusteinen
laserdesorptioionisaatio lentoaikamassas-
pektrometria eli MALDI-TOF MS. Vaikka it-
se menetelma ei ole yleisesti ottaen uusi,
on se sitd kliinisen mikrobiologian labo-
ratorion nakékulmasta. Moni onkin saatta-
nut pohtia, onko MALDI-TOF MS yhta kayt-
tokelpoinen hiivojen kuin bakteerien tun-
nistuksessa, ja onko menetelmaéstd korva-
maan muut perinteiset sienidiagnostiikan
menetelmaét.

Léhtékohtaisesti MALDI mahdollistaa
eri mikrobilajien tarkan ja toistettavan tun-
nistuksen, silla jokaisella lajilla ja jopa joi-
denkin lajien alalajeilla on omanlaisensa
proteiiniprofiili (4). Hiivojen tunnistukses-
sa ndytteen esikisittelyn on todettu ole-
van kuitenkin kriittisempi vaihe kuin bak-
teerien tunnistuksessa. Huono esikasitte-
ly voi tuottaa hiivasoluista huonolaatuista
proteiinispektria ja siten johtaa virheelli-
sen lajitunnistustulokseen tai siihen, ettei
tulosta saada laisinkaan. Jotta tietyistd hii-
vasienistd saataisiin kunnollinen proteiini-



profiili aikaiseksi, maljalta poimitun hii-
vasolumassan joukkoon suositellaan lisét-
tdvdksi aina matriisiliuoksen lisdksi myds
muurahaishappoa ja joissakin tapauksissa
eristiméan proteiinit etanolinuttokasittelylla
(4-6). Erityisesti Cryptococcus-suvun edusta-
jat ovat osoittautuneet hankaliksi tunnistetta-
viksi niiden tuottaman hiilihydraattipitoisen
soluseindman johdosta.

Kaupallisissa MALDI-laitteistoissa on esi-
kasittelyn lisdksi myés toinen huomionarvoi-
nen hiivojen tunnistamiseen vaikuttava asia.
Hiljattain julkaistussa mielenkiintoisessa tut-
kimuksessa (6), jossa hiivandytteiden esika-
sittely oli toteutettu standardoidusti ja pro-
teiinisaanto maksimoiden, MALDI-tunnistuk-
sen ainoaksi rajoittavaksi tekijdksi osoittau-
tui laitevalmistajien tietokantaohjelmistojen
lajikirjaston vajavaisuus. TAmén on voinut to-
deta my6s kdytinnoén rutiinianalytiikassa.
T&lla hetkelld MALDI:lla kyetddn tunnista-
maan ongelmitta yleisimmat Candida-lajit
(mm. C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilo-
sis, C. guilliermondii, C. krusei ja C. glabrata),
mutta esim. C. albicansin ja C. dubliniensiksen
erottaminen ei onnistu luotettavasti kaikilla
laitemalleilla. Muut hiivat, kuten Trichospo-
ron ja Pichia-lajit ovat sita vastoin huomatta-
vasti haasteellisempia, ja ndiden osalta vir-
hetunnistuksia ilmenee kaikilla kaupallisilla
laitteistoilla. Kantakirjaston vajavaisuudesta
johtuen kaupalliset MALDI:t eivit siis toistai-
seksi kykene perinteista hiivadiagnostiikkaa
kokonaan syrjdyttamaan.

Jos kuitenkin hyvéksytddn se tosiasia, et-
td MALDI-TOF MS ei vield taydellistd tunnis-
tuskykyé hiivadiagnostiikkaan tarjoa, ja kes-
kitytddn sithen mihin kyseinen tekniikka tal-
14 hetkelld kykenee, voidaan todeta, ettd ko-
konaisuuden kannalta MALDI on perintei-
siin kliinisen mikrobiologian laboratoriotek-
niikoihin verrattuna tdysin omaa luokkaan-
sa. MALDI-TOF MS:lla varsinainen lajitunnis-
tus voidaan toteuttaa ddrimmadisen nopeasti
(yksi ndyteanalyysi muutamissa minuuteis-
sa) ja laitteesta riippuen yhdessa ajosarjas-
sa voidaan tutkia kerralla 48-192 naytettd.
N&in ollen MALDI mahdollistaa huomattavan

analyysikapasiteetin lisdyksen perinteisiin
menetelmiin verrattuna. Yleisimpien hiiva-
lajien tunnistamiseen kéytetty aika voidaan
MALDI:n avulla lyhentdd parhaimmillaan jo-
pa alle vuorokauteen. Viivettd muodostuu
vield siita, ettd MALDI-TOF MS:n analyytti-
nen herkkyys vaatii mikrobisolujen jonkin-
asteisen rikastamisen (maljalla tai liemes-
sd) ennen analyysid. Tosin lupaavia yksit-
tdisid tutkimuksia on jo julkaistu siitd, kuin-
ka MALDI:a voidaan soveltaa suoraan sterii-
lin alueen néytteestd tapahtuvaan mikrobi-
en tunnistamiseen ilman rikastusvaihetta (7).
Toisin sanoen MALDI on erittdin hyva tytka-
lu hiivadiagnostiikan ensisijaiseksi tunnis-
tusmenetelmédksi. Se nopeuttaa analyysiin
kuluvaa aikaa ja keventda tyotaakkaa, jolloin
laboratorion henkildkunta voi keskittya pa-
remmin MALDI:lla tunnistumattomien harvi-

naisempien hiivakasvujen tarkempaan tun-
nistukseen. Myds reagenssikustannukset
jddvat MALDI:a kaytettdessd hyvin kohtuul-
lisiksi.

Hiivasienten herkkyysmaaritys

Infektioita tavallisimmin aiheuttavilla hiivoil-
la lajinimi kertoo usein olennaisen lddke-
herkkyydesta: C. albicans on yleensad herkka
kaikille hiivasieniin tehoaville ladkkeille. At-
soliryhmén ladkkeiden teho C. glabrataan on
epavarma, ja C. krusei on jo luonnostaan ai-
nakin flukonatsolille tdysin resistentti. C. pa-
rapsilosikseen taas eivat kunnolla tehoa eki-
nokandiinit, jotka muuten ovat tdrkein hyvin
vakavien hiivainfektioiden hoidossa kaytet-
tava ladkeryhma. Hankittu resistenssi ei ole
hiivoilla yhtd yleista kuin bakteereilla, mut-
ta varsinkin toistuvien tai pitkittyneiden hoi-
tojen yhteydessa sitdkin esiintyy. Herkkyys-
madritys on siis aiheellinen ainakin syvis-
td kudoksista eristetyille hiivakannoille ja
limakalvoloydoksille, mikéli 16ydos toistuu
hoidon aikana tai vilittomaésti sen jilkeen, ja/
tai tiedossa on jokin potilaan paikallista tai
yleistad immuunipuolustusta alentava tekija.
Hiivasienille herkkyysmaéarityksid on pe-
rinteisesti tehty kasin joko liemilaimennos-,
kiekko- tai gradienttiliuskatesteja kayttaen.
Manuaalinen herkkyysmé&aritys on kuitenkin
altis tulkinnan subjektiivisuudelle ja sille, et-
tei saatu tulos ole aina toistettavissa. Toisaal-
ta manuaalisen herkkyysmadrityksen suurin
etu on mahdollisuus raétaléida testipaneeli
tarkasti oman laboratorion tarpeisiin ja testa-
ta ndin harvinaisiakin lddke-mikrobiyhdistel-
mid. Luotettavuuden ja toistettavuuden paran-
tamiseksi herkkyysmdaarityksid on kuitenkin
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Laboratorioprosessin
nakokulmasta
MALDI:n tuomat
edut ovat
kiistattomat.

pyritty laboratorioissa automatisoimaan. Au-
tomatisoinnin mahdollisuutta ovat paranta-
neet bakteerienkin herkkyysmaéarityksista
tutut kaupalliset liemilaimennosmenetelmaét
(esim. Sensititre) sekd edella mainitut spekt-
rofotometri-inkubaattorit (esim. Vitek 2), joil-
le on saatavissa myés hiivaherkkyystestile-
vyjd. Liemilaimennoskuoppalevyjen etuna
on mahdollisuus testata useita sienilddkkei-
td koko MIC-skaalan leveydeltd. Kyseiseen
testiin liittyy véri-indikaattori, joka helpot-
taa MIC-arvon lukemista (joko silmin tai au-
tomaatilla), joskin varsinkin atsoliladkkeiden
lukemiseen jda edelleen tulkinnanvaraa, mi-
kali kasvu hiipuu vahitellen.

Mikrobien lajitunnistukseen ja herkkyys-
madritykseen soveltuvissa spektrofotomet-
ri-inkubaattoriautomaateissa (kuten Vitek
2) herkkyyskorttien MIC-laimennossarjat
on puolestaan pyritty valmistamaan niin, et-
ta herkkyysalue kattaisi herkkyystulkinnois-
sa yleisesti kdytettyjen §,, R -rajojen molem-
minpuoliset pisteet. Omakohtainen kokemus
on, ettd Vitek 2:1la saadut MIC-tulokset ovat
olleet toistettavia ja padsddntoisesti luotet-
tavia. Merkittavin rajoite laitteen kaytossa
on, ettd MIC-arvoja méadarittdvat konsentraa-
tiosarjat ovat testikorteissa melko lyhyita ja
tuloksia saadaan antibiootin hyvin kapeal-
la mg/L-vyéhykkeelld. Usein herkkyystulok-
sista voidaankin todeta vain, ettd hiivakanta
on joko herkka tai resistentti kyseistad sieni-
ladkettd kohtaan, mutta sitd kuinka herkkd
tai resistentti ei voida tarkasti maarittad. Toi-
saalta jo pienikin (vield herkdksi tulkittava)
MIC-arvon kohoaminen voi merkitid hoito-
vasteen selvdd heikkenemistd, joten téllaiset
16ydokset on syyta kontrolloida toisella me-
netelmdlld. Tyksin kdytdnté on uusia herk-
kyysmaaritys manuaalisella kaupallisella
liemilaimennosmenetelmélld (Sensititre) ai-
na, jos vorikonatsolin tai ekinokandiinin MIC
on jotain muuta kuin alin herkkyysautomaa-
tin (Vitek 2) ilmoittama arvo, varsinkin jos
kyseisen lajin kuuluisi olla ko. aineelle taysin
herkka. Mm. Vitek 2 -laitteiston kaytt6a hiivo-
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jen herkkyysmaarityksessa rajoittaa toistai-
seksi myés suhteellisen suppea lajivalikoi-
ma, jolle se herkkyysmadarityksia tekee. Ty6-
laisiin referenssiherkkyysmaéiritysmenetel-
miin (mikroliemilaimennos) verrattuna Vitek
2 on osoittautunut kuitenkin toimivaksi apu-
vélineeksi (8, 9).

On syytd todeta, ettd vain harva kliinisen
mikrobiologian laboratorio kayttda standar-
doitua referenssimenetelmas rutiinisti hiiva-
herkkyyksissé, joten nykyiset automaatit tar-
joavatkin laadullisesti mielenkiintoisen vaih-
toehdon herkkyysmaéaritysten tekemiseen.
Mikroliemilaimennosmenetelmien kaytto
saattaa kuitenkin lisddntya rutiinilaborato-
rioissakin ldhivuosina automaatiomahdolli-
suuksien parantuessa.

Vaikka mikrobien lajitunnistuksessa MAL-
DI-TOF MS on osoittautunut erittdin lupaa-
vaksi testisysteemiksi, laajempaan herk-
kyysmaadritykseen siitd ei aivan vield ole.Yk-
sittdisid resistenssiominaisuuksia tai kannan
ladkeherkkyysalenemia MALDI:lla voidaan
toki osoittaa, mutta laajempaan herkkyys-
maédritykseen tarvitaan vield muita edella
mainittuja tekniikoita (10, 11).

Lopuksi

Sienidiagnostiikka on mielenkiintoisen mur-
roksen kynnykselld. Uusista tekniikoista
MALDI-TOF MS, joka on jo kdytdnnéssa kor-
vannut bakteriologisessa lajimééritykses-
sd muut aiemmin kédytossd olleet menetel-
mat, tullee olemaan seuraava lajitunnistuk-
sen tyékalu hiivasienidiagnostiikassa. Sien-
ten ja hiivasienten tunnistuksen rajoitteena
on kuitenkin vield kaupallisten MALDI-TOF
MS -laitteiden tietokantakirjaston vajavai-
suus. Laitteistoilla tunnistetaan yleisimmat
hiivasienilajit, mutta kaiken kattavasta tun-
nistuksesta ei voida toistaiseksi puhua. La-
boratorioprosessin ndkékulmasta MALDI:n
tuomat edut ovat kuitenkin kiistattomat. Ky-
seinen tekniikka lyhentda analyysiin kiytet-
tyd aikaa merkittavésti ja se myds mahdol-
lista aiempaa suurempien naytemdarien ka-
sittelyn. Sienidiagnostiikka on tunnetusti ol-
lut hidasta ja sithen MALDI tarjoakin selvda
parannusta. Automaation kehittyessd myos
perinteistd metodiikkaa ja herkkyysmaari-
tyksid voidaan tehdd aiempaa yksinkertai-
semmin ja luotettavammin. Esimerkiksi Vi-
tek 2 mahdollistaa ldhes tdysautomaattisen
hiivasienten herkkyysmaarityksen, joka yh-
distettynd MALDI-perusteiseen lajitunnistuk-
seen minimoi laboratorioanalytiikkaan kulu-
vaa kasitydaikaa merkittavasti. Uusien teknii-
koiden myétd ja ndiden sisdltdmien kantakir-
jastojen paivittyessd myds lajiloydoskirjoon
voinee tulevaisuudessa tulla muutoksia. ®
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MALDI-TOF

VERIVILJELYDIAGNOSTIIKAN APUNA

ANNIKA NEVALAINEN, osastonlsskar, HUSLAB
JOHANNA HAIKO, erikoistuva sairaalamikrobiologi, HUSLAB
EVELIINA TARKKA, sairaalamikrobiologi, HUSLAB
PENTTI KUUSELA va. osastonylilaikari, HUSLAB

epsis-diagnostiikan "kultainen
standardi” on veriviljely, jossa ve-
rindytteestd tehddén ensin rikas-
tusviljely veriviljelypullossa, josta
sitten kasvun ilmetessa tehdéén jat-
koviljelyt elatusainemaljoille bakteerin tun-
nistusta ja antibioottiherkkyyden médritystd
varten. Menetelman "Akilleen kantapdd” on
veriviljelypullossa kasvavan mikrobin tun-
nistamiseen kuluva aika, silld jokainen vaihe
edellyttda silmin nakyvad bakteerin kasvua
elatusaineilla, mika tarkoittaa kdytannossa ai-
na vahintdan yli yon kasvatusaikaa.
Positiivisen veriviljelyléydoksen nopeute-
tut lisdanalyysit ovatkin mikrobiologisen la-
boratorion ajankohtaisia suuria haasteita. Oi-
kein suunnatun antibioottihoidon tiedetédén
parantavan sepsispotilaan ennustetta mer-
kittdvésti, ja tarve nopealle diagnostiikalle
on selkedsti olemassa. Vaikka bakteerin an-
tibioottiherkkyyden testaus viipyisikin, jo
bakteerikasvun tunnistamisesta on apua hoi-
toantibiootin valinnassa, silla eri bakteerila-
jien yleiset antibioottiherkkyysominaisuu-
det ja paikalliset resistenssitilanteet ovat hy-
vin tiedossa.

Kohti nopeutettua MALDI-TOF
-tunnistusta

Mikrobiologian laboratorioissa joitakin vuo-
sia kdytdssd olleen massaspektrometriaan
perustuvan MALDI-TOF-sovelluksen avulla
on mahdollista tunnistaa useimmat potilas-
naytteissid kasvavat bakteeriléydékset no-
peasti suoraan elatusainemaljalla kasvavasta
bakteeripesidkkeestd ilman ylimaaraisid ai-
kaa vievia kasvatusvaiheita. MALDI-TOF-tun-
nistuksessa analysoidaan bakteerikasvus-
ta proteiiniprofiili, jota sitten verrataan tieto-
kantaan taltioituihin tunnettujen bakteerilaji-
en proteiiniprofiileihin, jota kautta tutkittava
bakteeriléydds saadaan identifioitua. Mene-
telma, vaikka onkin nopea itse tunnistusvai-
heessa, on kuitenkin edellyttinyt aikaa vie-
vid bakteerin kasvamista pesdkkeiksi. Kos-
ka MALDI-TOF-sovellus on nopeudellaan ja
vaivattomuudellaan mullistanut bakteerien
ja hiivojen identifikaation, on luonnollista,
ettd teknologiasta pyritddn kehittdmaan uu-
denlaisia sovelluksia, joiden avulla diagnos-
tiikkaa voidaan entisestddn nopeuttaa. MAL-
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DI-TOF-menetelmén nopeutta ei ole kuiten-
kaan pystytty suoraan hyddyntdmé&an positii-
visen veriviljelynédytteen bakteeritunnistuk-
sessa, silld testid ei pystytd tekemédan suo-
raan positiivisesta veriviljelypullosta sen si-
sdltdmien testid sekoittavien mm. veresta ja
elatusaineista perdisin olevien proteiinien
takia. Veriviljelypullojen késittelyyn onkin
kehitelty erilaisia useita sentrifugointi- ja
suodatusvaiheita, joiden soveltaminen laa-
jaan veriviljelyn rutiinidiagnostiikkaan on
kuitenkin haastavaa.

Uutena ajatuksena on ollut tehda MAL-
DI-TOF-analyysi nopeutetusti aikaa vievdi
bakteerien kasvatusvaihetta lyhentdmal-
1a. Menetelmén alkutahdit kajautettiin Suo-
messa TYKS:n kliinisen mikrobiologian la-
boratoriossa, jossa uteliaat laboratoriohoita-
jat kokeilivat, miten MALDI-TOF-identifikaa-
tio onnistuu positiivisista veriviljelypulloista
tehdyistd viljelyistd muutaman tunnin kasva-
tuksen jalkeen, jolloin maljoilla oli nakyvis-
sd vasta aivan alkavaa bakteerikasvua (Kai-
su Rantakokko-Jalava, suullinen tiedonanto).
Vastaavanlainen menetelma erilaisine muun-
noksineen on kidytossa useissa mikrobiologi-
sissa laboratorioissa (1-4). HUSLABin kliini-
sen mikrobiologian bakteriologian osastol-
le hankittiin ensimmainen MALDI-TOF-lai-
te vuonna 2013 (Vitek MS, BioMérieux), jol-
loin my6s aloitettiin nopeutetun si(short in-
cubation)-MALDI-TOF-analyysin kehittely.
Toisen MALDI-TOF-laitteen hankinnan myg6-
td si-MALDI-TOF validoitiin laajasti HUS-
LABissa ja siitd kehitettiin toimintamalli, jo-
ka on vakiinnuttanut asemansa jokapaivai-
sen veriviljelydiagnostiikan tyékaluna huh-
tikuusta 2014 ldhtien (5).

Tekninen toteutus HUSLABissa

Nayte MALDI-TOF-analyysia varten ote-
taan potilasnédytteen verivirjelypulloista teh-
dyistd hajotusviljelyistd. Analyysit, joiden
MAILDI-TOF-tuloksen varmuustaso on 99.9 %,
raportoidaan samana iltapaivdna hoitoyksik-
koon alustavina tuloksina. Samalla luontaises-
ti moniresistenteille bakteerilajeille, kuten en-
terokokki-, Listeria- ja Pseudomonas aerugi-
nosa-16ydoksille, kommentoidaan kefalosporii-
nien soveltumattomuutta ndiden bakteerien ai-
heuttamien sepsisten hoitoon, silla kefalospo-

riineja kaytetddn usein sepsispotilaalle empii-
risend antibioottihoitona. Klinikkaa osataan
tdssd vaiheessa myos varoittaa, mikéli kysees-
sd on epidemiologisesti merkittivé ja/tai poik-
keuksellinen 16ydés (esim. meningokokki, Sal-
monella, Listeria).

Tulokset

HUSLABissa menetelmévalidoinnin yhteydes-
sd si-MALDI-TOF-testi tehtiin kaikkiaan yli
1100:1ta positiivisesta veriviljelypullosta viljel-
lylta elatusainemaljalta.

Gramnegatiiviset bakteerit osoittautuivat
tunnistuvan paremmin, ja niistd saatiin si-MAIL-
DI-TOF-menetelmélla oikea tunnistustulos
n. 87 %:ssa veriviljelypulloista. Ilman tulos-
ta jai 8 % ja virheellisen tunnistustuloksen an-
toi n. 5 % néytteistd. Kdytanndssa kuitenkin ta-
td useamman potilaan bakteeriléydos saatiin
oikein tunnistetuksi, silld tunnistustulos saatet-
tiin saada edes jostakin potilaan pullosta, vaik-
ka osa pulloista olisikin jaanyt kokonaan ilman
tulosta tai antanut oudon, ilmeisen virheellisen
tunnistustuloksen. Tavanomaisimmat gramne-
gatiiviset sauvat, kuten Escherichia coli, Kleb-
siella ja P aeruginosa tunnistuvat menetelmalla
hyvin, samoin kliinisesti erityisen tarked me-
ningokokkibakteeri. Jopa anaerobisen Bacte-
roides fragilis -ryhmén tunnistaminen onnis-
tuu yllattdvan hyvin, vaikka se ei kadytetyissd
kasvatusolosuhteissa kasvakaan. Tamé selit-
tynee silld, ettd si-MALDI-TOF-tulos voidaan
saada pullosta maljalle levitetysta bakteeri-
massasta, kun analyysid sotkevat veriviljely-
pullon sisdllén monet proteiinit ovat ehtineet
imeytyéd maljaan. Virheellisista tunnistustulok-
sista vain muutama yksittdinen 16ydés on ollut
sellainen, etté se olisi ollut vaarassa pddtyd po-
tilasvastaukseen. Si-MALDI-TOF-menetelmal-
14 saatua tunnistustulosta on joka tapaukses-
sa arvioitava kriittisesti veriviljelypullosta teh-
dyn gramvérjdyksen tulokseen verraten, eika
ristiriidassa varjdyksen tai muista saman po-
tilaan pulloista saatujen si-MALDI-TOF-tulos-
ten kanssa olevaa tulosta pidd uskoa. Joissain
tapauksissa si-MALDI-TOF-menetelmélla voi-
daan myos saada aivan poikkeuksellisia (tai
"mahdottomia”) tunnistustuloksia (esimerk-
keind Vibrio fluvialis, Obesumbacterium pro-
teus tai Mycobacterium kansasii, jota ei kay-
tetylld analysointimenetelmélld edes olisi



Kuva 1. si-MALDI-TOF positiivisesta veriviljelypuliosta.
si-MALDI-TOF-menetelmissd maljaa kasvatetaan vain 3-4 h ennen MALDI-TOF-analyysid, joten tunnistustulos voidaan saada 1 vrk aiemmin.
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mahdollista tunnistaa), jollaisia ei tietenk&in
pida uskoa eik4 vastata ennen varsinaisen vil-
jelyn valmisturnista.

Grampositiivisten bakteerien osalta oikea
tunnistustulos saatiin validoinnissa n. 69 %:ssa
pulloista, ilman tulosta j&i n. 28 % ja vééra tun-
nistustulos saatiin n. 4 %:ssa. Eri bakteerila-
jien valilld on suurta vaihtelua; esim. Staphy-
lococcus aureus, joka on tietenkin tdrked veri-
viljelyléydés, tunnistetaan menetelmaélld hyvin
(94 %), sen sijaan esim. koagulaasinegatiiviset
stafylokokit ja viridans-ryhman streptokokit
huonommin. Grampositiivisista kokeista S. au-
reuksen lisdksi esim. Streptococcus agalactiae,
Streptococcus bovis -ryhma seké enterokokit
onnistutaan tunnistamaan usein oikein. Beeta-
hemolyyttisten streptokokkien (ryhmét A, C ja
G) osalta tunnistustulos on joissakin tapauksis-
sa ollut ristiriitainen viljelmastd saadun agglu-
tinaatiotuloksen kanssa. Kokonaan virheelli-
sind tunnistustuloksina on saatu esim. Listeria
grayi, Listeria seeligeri ja Streptococcus suis,
jotka olisivat aivan poikkeuksellisia verivilje-
lyléydoksina eivitka siten ole vaarassa pddtyd
potilasvastaukseen.

Hiivan tunnistus si-MALDI-TOF-menetel-
mailld on osoittautunut ongelmalliseksi, silld
veriviljelyautomaatin positiiviseksi halyttdima
veriviljelypullo sisiltdd usein vield verraten
vihén hiivasoluja. Siten elatusainemaljalle tu-
lee siirrostuksen mukana vain niukasti hiivaso-
luja ja hitaasti jakaantuvina niiden maara ei rii-
td tunnistustuloksen saamiseen.

Useita bakteerilajeja sisdltdvit niytteet.
Si-MALDI-TOF-tunnistus onnistuu usein myos
useampaa bakteerilajia sisdltdvasta verivil-
jelyndytteestd, mutta tdlléin kustakin pullosta
saadaan tunnistustulos vain yhdelle bakteeri-
lajille. Kun potilaasta on tutkittavana yhta aikaa
useampi positiivinen veriviljelypullo, saate-

Oikein suunnatun antibioottihoidon tiedetdan
parantavan sepsispotilaan ennustetta
merkittdvdsti, ja tarve nopealle diagnostiikalle
on selkedsti olemassa.

taan eri 16ydokset saada tunnistetuksi eri pul-
loista.

Tarkeat ja harvinaiset l6ydokset. Erityi-
sen hyddylliseksi si-MALDI-TOF-tunnistus on
osoittautunut luontaisesti moniresistenttien ja
Kliinisesti erityisen tdrkeiden 16ydésten koh-
dalla. Esim. P aeruginosa- ja enterokokkiléy-
désten raportointi ldhes vuorokauden totuttua
aiemmin auttaa klinikassa suuntaamaan laa-
kityksen oikeaan suuntaan, vaikka herkkyys-
madritystulos 16ydokselle saadaankin vasta
seuraavana paivand. Meningokokin nopea tun-
nistaminen on tarkedd sekd potilaan hoidon et-
td kontaktien suojaamisen kannalta. Gramvar-
jéyksen tulkinta saattaa meningokokin kohdal-
la olla joskus haastavaa (onko kyseessa gram-
negatiivinen kokki vai kuitenkin lyhyt gramne-
gatiivinen sauva, tai ehké jopa vaarin varjayty-
nyt grampositiivinen kokki?), joten muutamas-
sa tunnissa saatava varmistustulos auttaa vas-
taajaa tdssd ahdingossa. Postimerkkiloydok-
send voidaan vield mainita &drimmaisen harvi-
nainen Corynebacterium diphtheriae -16ydos,
joka saatiin eraén potilaan veriviljelyndyttees-
ta. Niin poikkeuksellista 16ydosta ei toki us-
kallettu vastata pelkdn si-MALDI-TOF-tulok-
sen perusteella, vaikka se gramvarjdyksen tu-
lokseen sopikin. C. diphtheriaen mahdollisuus
kuitenkin osattiin huomioida pullosta tehdyis-
sd jatkoviljelyissa, ja 16ydos pystyttiin si-MAL-
DI-TOF-tuloksen ansiosta varmistamaan ja

vastaamaan heti seuraavana aamuna. On téy-
sin mahdollista, ettd ilman si-MALDI-TOF-tu-
losta 16ydos olisi saatettu vastata ihokontami-
naatioksi tulkittavana tavallisena difteroidina
ilman tarkempaa lajitason tunnistusta.

Vaikka Vitek MS-laitteiston tietokanta on
laaja ja kattaa tavanomaiset humaanindyt-
teissd esiintyvat bakteerilajit hyvin, naytteet
jotka sisdltdvét laitteen kirjastoon kuulumat-
tomia bakteerilajeja jdavat tunnistamatta.
Téllainen tilanne esiintyy useammin gram-
positiivisten bakteerien kohdalla.

si-MALDI-TOF virtsandytteiden
analytiikassa

Positiivisista veriviljelypulloista saadut hy-
vit si-MALDI-tulokset johtivat ajatukseen so-
veltaa vastaavaa menetelmad myos virtsa-
tiepatogeenien diagnostiikkaan. Tdhdn mo-
tivoi erityisesti seikka, ettd useimmat viime-
aikaiset virtsatieinfektioiden diagnostiikkaa
nopeuttavat menetelmét sisiltavét erilaisia
sentrifugaatio- tai suodatusvaiheita, jotka
ovat maljaviljelyd ty6ladmpid ja soveltuvat
siksi huonosti rutiinidiagnostiikkaan.

Virtsan si-MALDI-TOF-analyysissd malja-
kasvatuksen jdlkeen maljalta kaavitaan nay-
te aplikaatioalueelta MALDI-TOF-analyysid
varten (6).

Jatkuu seuraavalla sivulla
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Kehityksen seuraavia askeleita
ovat todenndkdisesti kuvattujen
menetelmien eriasteiset automaatiot,
jolloin tarvittavan kdsitydn mdard
vdhenee ja ndytteiden
prosessointi nopeutuu,

Vertailtaessa 207 virtsandytteen si-MAL-
DI-TOF-menetelmilld saatuja tuloksia perin-
teiseen virtsaviljelyyn 86 % gramnegatiivi-
sista sauvoista (runsas kasvu, eli >10° cfu/ml)
saatiin tunnistettua si-MALDI-TOF:1la. Sen si-
jaan grampositiivisten bakteerien tunnistus
onnistui tdlla menetelmalld heikosti. Syyna
veren si-MALDI-TOF-mééritystd heikompiin
tuloksiin lienee bakteerimadra: positiivisessa
veriviljelypullossa bakteerimaira on selvis-
ti suurempi (108-10° cfu/ml) kuin tyypillises-
sé virtsandytteessd (10°-10° cfu/ml). Kolmen
tunnin kasvatuksen aikana gramnegatiivi-
set bakteerit ehtivat lisddntya tarpeeksi, jotta
MALDI-TOF pystyy ne tunnistamaan. Sen si-
jaan mahdollisesti hitaammin kasvavat gram-
positiiviset bakteerit jdivat kdytetylld mene-
telmalld useimmiten tunnistamatta. Vaaria
tunnistustuloksia saatiin vain yksittaisissa ta-
pauksissa.

E. coli on yleisin virtsatieinfektioiden ja
urosepsiksen aiheuttaja, ja sen tunnistami-
seen virtsan si-MALDI-TOF sopii tulostemme
perusteella hyvin. My6s muut gramnegatiivi-
set bakteerit pystyttiin tunnistamaan luotet-
tavasti, joskin niitd oli aineistossamme suh-
teellisen vahan, ja lisdtutkimuksia tarvitaan.
Kehitetylla menetelmdlla virtsatiepatogee-
nien tunnistukseen kaytetty aika lyheni vuo-
rokaudesta 4-6 tuntiin. Yhdistettynéa suoraan
herkkyysmaéritykseen virtsaviljelyiden vas-
tausaika lyhenisi merkittdavasti, ja empiirista
hoitoa voitaisiin tarkistaa nimen ja herkkyys-
tulosten perusteella jo yhden vuorokauden
kuluttua naytteen ottamisesta.

Muita nopeutetun
veriviljelydiagnostiikan
MALDI-TOF-sovelluksia

Bakteerien erottaminen positiivisen veri-
viljelypullon sisédlléstd muodostaa tirkedn
vaiheen sepsiksen aiheuttavan bakteerin
MALDI-TOF-identifikaatiossa. Erotukseen
on kdytettdvissa kaksi kaupallista menetel-
méi; Vitek MS™ Plus- (BioMérieux) ja Sepsi-
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typer™-menetelmé (Bruker, Daltonics). Mo-
lemmissa menetelmissd veriviljelypullon
punasolut hemolysoidaan, ja bakteerit ero-
tetaan lysaatista eli solu-uutteesta joko bak-
teerit pidattdvalld snodatuksella tai sentri-
fugaatiolla. Molemmissa menetelmissa on
useita tarkkuutta vaativia tyovaiheita ennen
MALDI-TOF-analyysia ja tarve lisdlaitteille
ja -reagensseille. On raportoitu, etta verivil-
jelyn nopeutetussa diagnostiikassa Sepsity-
per™/Bruker Biotyper-kombinaatio olisi te-
hokkaampi kuin Sepsityper™/Vitek MS (7).
Molempien kaupallisten menetelmien ky-
ky tunnistaa gramnegatiivisia ja -positiivisia
bakteereita on samaa luokkaa kuin si-MAL-
DI-TOF:11a (8).

Kolmas varsin yleisesti kdytetty yksinker-
taisempi bakteerien eristysmenetelmé pe-
rustuu veriviljelypullosta otetun nédytteen
punasoluja hemolysoivaan saponiinikésitte-
lyyn yhdistettynd bakteerien kerdykseen ja
pesuun sentrifugaatiolla (9). Sen kyky tun-
nistaa gramnegatiivisia ja -positiivisia bak-
teereita ei eroa kaupallisten eristysmenetel-
mien tehosta, mutta yksinkertaisempien toi-
menpiteiden ja reagenssivaatimusten vuoksi
se on molempia kaupallisia menetelmid no-
peampi ja taloudellisempi.

Tulevaisuutta

Edelld kuvatut nopeutetun veriviljelydiag-
nostiikan menetelmiét tulevat luultavasti
yleistymadn nopeasti helppoutensa ansios-
ta. Kehityksen seuraavia askeleita ovat to-
denndkéisesti kuvattujen menetelmien eri-
asteiset automaatiot, jolloin tarvittavan ka-
sitydn mdédrd vahenee ja ndytteiden pro-
sessointi nopeutuu. Massaspektrometrian
MALDI-TOF-sovelluksen menestys mikro-
bidiagnostiikassa on herattdnyt myos mui-
den sovellusten kehittdjdt muokkaamaan
tekniikkaansa mikrobidiagnostiikkaan. On
mahdollista, ettd varsin pian toisilla MALDI-
TOF:a tehokkaammilla massaspektrometri-
an sovelluksilla bakteerit, erityisesti seka-

kasvustot, voidaan nimetd tarkemmin posi-
tiivisesta veriviljelypullosta. Massaspektro-
metrian ohella tulevaisuudessa suljetut mul-
tiplex-PCR-tekniikat sekd PCR:n ja massas-
pektrometrian yhdistelmat (esimerkkini Ab-
bottin Iridica-laitteisto mikrobipatogeenien
tunnistamiseen) tulevat varmuudella anta-
maan oman potkunsa nopeutettuun verivilje-
lydiagnostiikkaan. ®
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MxA virustulehdusten biomarkkerina

MATTI WARIS
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| TYKS-SAPAn kilinisen
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, Tulehdusarvo”, jolla tavallisesti tarkoi-
tetaan C-reaktiivisen proteiinin (CRP)
pitoisuutta, on monelle maallikollekin
tuttu kisite, joka liitetddn infektioon
ja sen vakavuusasteeseen. CRP onkin

laajimmin kéyt6ssa oleva infektiotautien bio-

markkeri, mutta jokapédivaisessd kaytossi se
on erityisesti bakteeritulehdusten mittari.

Vastaava virustulehdusmarkkeri on puut-
tunut, vaikka virusinfektioille tyypillista
akuutin vaiheen interferonivastetta on tutkit-
tu vuosikymmenia. Interferonivasteen pro-
teiineista tutkituimpia on myxovirus-proteii-
ni A (MxA), jonka pitoisuudet kohoavat huo-
mattavasti virusinfektiossa. Kliinisessd kay-
téssd sitd on kdytetty padasiassa p-interfero-
nin indusoiman vasteen mittaukseen kyseis-
téd hoitoa saavilla MS-potilailla. Uusien tut-
kimusten mydtd MxA:n potentiaali infektio-
diagnostiikassa on 16ydetty uudelleen, ja sen
mittauksesta voisi kehittyd helposti saatava
virustulehdusarvo.

Interferonivaste ja MxA

Puolustautumisessa virusinfektioita vastaan
interferonit, erityisesti tyypin I interferonit
a ja B, ovat keskeisid vaikuttajamolekyyle-
ja (1). Viruksen infektoimassa solussa eri-
laiset hahmontunnistusreseptorit reagoivat
vieraisiin nukleiinihapporakenteisiin. Nais-
ta vilittyy signaali interferonien synteesid
ohjaaville geeneille, jotka aktivoituvat, min-
ké seurauksena interferoneja muodostuu ja
erittyy solun ulkopuolelle. Ndma voivat tart-
tua naapurisolun reseptoriin, joka johtaa jo-
pa satojen geenien aktivoitumiseen. Ndiden
interferonilla stimuloituvien geenien tuot-
teista monien tiedetdén estdvan virusinfek-
tiota erilaisin mekanismein ja aikaansaavan
solussa antiviraalisen tilan. Ndin interferoni-
vaste rajoittaa virusinfektion tarttumisalu-
eelle ja estdd sen levidmista muualle elimis-
té6n. Lisdksi tyypin I interferonit vaikutta-
vat antigeeneja esittelevien solujen kautta
adaptiivisen immuniteetin muodostumiseen.

MzxA (alias Mx1) 16ytyi aikanaan kokeis-
sa, joissa tutkittiin hiirten resistenssid in-
fluenssavirukselle, joka kuuluu ortomyxo-
viruksiin — mistd tulee mydés nimi. Mx-per-
heen proteiineja on molekyylitasolla tutkit-

tu yli 30 vuotta (2). MxA on dynamiinin kal-
tainen GTPaasi ja yksi merkittdvimmistd in-
terferonivasteessa muodostuvista antiviraa-
lisista vaikuttajista. Mekanismiksi oletetaan
MxA:n oligomerisoitumista renkaiksi viruk-
sen nukleoproteiinin ympaérille, mika lukit-
see sen vdarddn paikkaan ja/tai suoraan es-
tdd viruksen replikaatiokompleksin toimin-
nan. Rakennetyyppid tunnistava MxA inhi-
boi nimestddn huolimatta laajaa joukkoa
erilaisia viruksia.

MxA:n ilmentyminen on tiukasti tyypin I
(a/B) ja III (1) interferonien sdédtelemd, mikad
tekee siitd erinomaisen biomarkkerin inter-
feronivasteiden seuraamiseen. Stimuloituna
sen pitoisuudet kohoavat helposti osoitetta-
viksi, mutta solunsisdinen lokalisaatio ja la-
biilisuus solulysaatissa tekee sen madritta-
misestd teknisesti haastavaa. Kliinisissa tut-
kimuksissa menetelmind on kaytetty MxA:-
ta ilmentdvien solujen virtaussytometriaa,
proteiinin immunomaédaritystd solulysaatis-
ta ja mRNA:n mittausta RT-PCR -menetel-
maélla. Kaypéa hoito -suosituksen mukaises-
sa kliinisessd kdytossd MxA:n madritys (KL
nro 4980) on B-interferonilla hoidettujen
MS-potilaiden hoitovasteen seurannassa.
Pitkdaikainen hoito voi johtaa vasta-ainei-
den muodostumiseen ladkkeelle, jolloin sen
teho heikkenee ja myés MxA:n ilmentymi-
nen estyy. Suomessa tutkimus on saatavilla
TYKS-SAPA palvelualueen kliinisen virolo-
gian yksikésté ja se tehddan kokoverinayt-
teestd entsyymi-immunomaarityksella (3).

MxA virusinfektioissa

MxA:n kéyttéd virusinfektion osoittamisek-
si ja erottamiseksi bakteeri-infektiosta on
tutkittu jo 1990-luvulla (4-6). Ndissa ja myo-
hemmissd tutkimuksissa osoitettiin, ettd
useimpiin todennettuihin virusinfektioihin
liittyi merkittdvasti kohonnut systeeminen
MxA:n ilmentyminen. Tutkimusten heikkou-
tena nykyndkoékulmasta oli suhteellisen epéa-
herkkien menetelmien kayttoé virusinfektioi-
den osoittamiseen, jolloin etiologia jai suu-
relta osalta potilaita selvittdmatta. Myoskdan
MxA:n kayttd infektiotautidiagnostiikassa ei
edennyt kliiniseen kaytdntoon, eikd kaupal-
lisia testej ole ollut saatavilla.

Hyvédn kasvun avaimet -tutkimuksessa,
professori Ville Peltolan johtamassa lasten
hengitystieinfektiot -osiossa tutkittiin 3 kk —
2 v ikaisilta lapsilta veren MxA-pitoisuus ent-
syymi-immunomaarityksellad ja neljantoista
eri hengitystieviruksen esiintyminen nena-
tikkundytteessd PCR-menetelmdlla (7). Res-
piratorinen virus 16ytyi 81 %:lla oireisista
lapsista ja 7 %:1la oireettomista lapsista. Oi-
reet — erityisesti kuume, positiivinen virus-
16ydos ja dskettainen rokotus elavélld virus-
rokotteella liittyivdt merkittdvasti kohonnee-
seen MxA-tasoon (>175 ug/l). Oireettomilla
lapsilla MxA-pitoisuus ei merkittavasti ko-
honnut todetun virusinfektion vaikutukses-
ta, mutta se oli kuitenkin selvasti korkeam-
pi kuin lasten oireettomilla vanhemmilla.
Oireisen virusinfektion MxA-testi osoitti 92
%:n herkkyydelld ja 72 %:n spesifisyydel-
14, kun vertailuryhménéa oli oireettomat vi-
rus-negatiiviset, joista epailemattd osalla jai,
PCR:n kaytdsta huolimatta, virus 16ytymatta.
Merkittidvaa oli kuitenkin, ettd MxA-tasot oli-
vat merkitsevésti koholla myos lapsilla, joil-
ta 16ytyi rinovirus, joka aiheuttaa jopa puolet
kaikista nuhakuumeista (kuva 1).

Ranskalainen tutkimusryhmd raportoi (8)
myos askettdin lasten péaivystyspoliklinikal-
la tehdyn uuden tutkimuksen, jossa oli ver-
tailukelpoinen madrd myds varmennettu-
ja bakteeri-infektioita. Kayttden raja-arvona
200 pg/], he saivat MxA-méarityksen herk-
kyydeksi ja spesifisyydeksi bakteeri- ja vi-
rusinfektion erottamisessa 96 % ja 67 %, vas-
taavasti. MxA (pg/1)/CRP (mg/]) -suhdeluvun
raja-arvolla 20 erottelun herkkyys oli 92 % ja
spesifisyys 85 %.

Interferonivastetta peilaavan MxA-vasteen
puuttuminen virusinfektiossa voi viitata pitkit-
tyneen tai komplisoituvan tandin riskiin. Mitd
ilmeisimmin kaikille viruksille on kehittynyt
keinoja, joilla ne estdvat interferonivastetta,
jonka viipyminen voi johtaa vakavampaan tai
pitkittyneeseen tautiin. Synnynndisen immuu-
nivajavuustilan aiheuttamasta hypogammag-
lobulinemiasta kérsivilld esiintyy pitkittynei-
ta rinovirusinfektioita (9). Niihin liittyy myos
interferonijarjestelman aktivoitumisen puut-
tumiseen viittaava heikko MxA-vaste. Muuta-

Jatkuu seuraavalla sivulla
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MxA on kdyttdkelpoinen virusinfektioiden markkeri.
Yhdistettynd bakteeri-infektiomarkkeriin se voisi

parantaa infektiotautien hoitoa.

man hypogammaglobulinemiapotilaan rino-
virusinfektio onkin hdadetty lyhyelld 2 viikon
hoitojaksolla C-hepatiitin hoidossa kéytetyl-
14 pegyloidulla o-interferonilla ja ribaviriinil-
14 (10), ja hoidosta ollaan tekeméssd kaksois-
sokkotutkimus.

Akuuttissa hengitysvajausoireyhtymassa
(ARDS) on saatu lupaava hoitokokeilutulos —
merkittavasti alentunut kuolleisuus — suonen-
sisdisesti annosteltavaksi muutetulla B-inter-
feronilla (11). Tutkimuksen potilailla, joiden
ARDS:n syyta ei eritelty, MxA-tasot olivat ma-
talat, mutta nousivat vasteena hoidolle. Kun vi-
rusinfektiot, etenkin influenssa, voivat johtaa
ARDS:n kehittymiseen, voisi interferoniakti-
vaation biomarkkereilla olla kéytt6a vakaval-
ta vaikuttavien hengitystieinfektioiden riskin
arvioinnissa. MxA aktivoituu nopeasti (<12 h)
interferonistimulaation jilkeen ja alkaa puo-
liintua 36-48 h stimulaation loppumisesta. Voi-
makkaan interferonistimulaation, kuten kuu-
meisen virusinfektion loputtua, MxA-pitoi-
suus alkaa nopeasti laskea palaten perusta-
solle noin viikossa, joten kohonneen tason liit-
tdminen akuuttiin sairauteen on selkedd.

Jatkuvaa interferonijarjestelméan yliaktiivi-
suutta, johon ei toistaiseksi ole 16ydetty seli-
tysta virusinfektioista, esiintyy osalla potilais-
ta sellaisissa autoimmuunitaudeissa, kuten
Sjégrenin syndrooma, punahukka ja systee-
minen skleroosi. My6s niilld potilailla inter-
feronivasteen aktivoituminen voidaan osoit-
taa MxA-médritykselld (12). Tdméakin on siis
muistettava MxA-testin kliinistd kayttoa arvi-
oitaessa.

Johtopaatdkset

Tuoreet ja vanhemmatkin tutkimukset osoit-
tavat, ettd MxA on kdyttdkelpoinen virusin-
fektioiden biomarkkeri. Yhdistettyna bak-
teeri-infektiomarkkeriin se voisi parantaa in-
fektiotautien hoitoa. Jotta MxA-maééritykses-
td voisi olla hy6tyd avohoidossa virus/bak-
teeri-infektioiden erottamisessa turhien an-
tibioottikuurien vélttdmiseksi, on maaritys-
menetelmdstd kehitettdva yhtd helppo, no-
pea ja edullinen kuin CRP-pikatesti. Nyt saa-
tavilla oleva laboratoriomenetelma voi kui-
tenkin olla hy6dyllinen ongelmallisissa ta-
pauksissa sairaalahoidossa ja erityisissa po-
tilasryhmissd, ®
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Kuva 1. Veren MxA-pitoisuudet alle 2-vuotiailla lapsilla virusléydéksen mukaan.

Oireettomien osuus ei Idyddstd -ryhmdssd 69 %, rinovirusryhmdssd 8 % jo muu virus
-ryhmidssd 13 %. Muu virus -ryhmdissd lopselta I6ytyi adeno-, boka-, influenssa-, korong-,
parainfluenssa- tai RS-virus. Merkittdvyystasa (p-arvo) rinovirusryhmddn verrattuna.

Kuva johdettu gineistosta Toivonen ym. (7).
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TEEMA: MIKROBIOLOGIA

Moniresistentit bakteerit

- ANTIBIOOTTIEN AIKAKAUDEN HAASTAJAT

; SALLAT. JAAKKOLA

on filosofian tohtori ja opiske-
ee bioanalytiikkaa Metropolia
& Ammattikorkeakoulussa.

iiallinen antibioottien kéyttd tervey-
denhuollossa ja karjankasvatuksessa
on lisénnyt mikrobilddkkeille vastus-
tuskykyisten kantojen méaarda. Useil-
le antibiooteille vastustuskykyiset
mikrobit ovat muodostamassa yhden tervey-
denhuollon suurimmista haasteista.
Tartuntataudit olivat vield 1840-luvulle tul-
taessa merkittdvd kuolemaan johtava tekija
lansimaissa. Suomessa jopa neljannes kuole-
mantapauksista johtui erilaisista mikrobi-in-
fektioista. Penisilliinin kaytt66notto 1940-lu-
vun alkupuolella romahdutti infektiokuollei-
suuden médrdn, joka on sittemmin pysynyt
alhaisena. Mikrobilddkkeiden vaarinkaytto
sekd puutteellinen infektioiden levidmisen
ehkaisy ovat kuitenkin johtaneet entistd vas-
tustuskykyisempien mikrobikantojen syn-
tyyn. Pahimmillaan kanta voi olla vastustus-
kykyinen kaikkia kdytdssd olevia antibioot-
teja kohtaan. Resistenttien kantojen tunnista-
minen on tirkedd, jotta niiden levidmista voi-
daan ehkdista.

Moniresistentit mikrobit

Moniresistentit mikrobit (taulukko 1) luo-
kitellaan useille (MDR = multidrug-resis-
tant), erittdin laajasti (XDR = extensively
drug-resistant) tai kaikille ldakkeille (PDR =
pandrug-resistant) vastustuskykyisiin. Jotkin
resistentit kannat tuottavat antibioottia hajot-
tavaa entsyymid kuten karbapenemaasia tai
beetalaktamaasia. Vastustuskyky voi aiheu-
tua myos muutoksista mikrobin tai sen mole-
kyylien rakenteissa. Esimerkiksi MRSA tuot-
taa metisilliinid sitovasta PBP2-proteiinis-
ta mutatoitunutta PBP2a-muotoa, ja vanko-
mysiiniresistenssin arvellaan johtuvan so-
luseindn paksuuntumisesta (1). Lisdksi 1aa-
keaineita voidaan poistaa sytoplasmasta so-
lukalvon pumppujen avulla (2). Moniresis-
tenssin taustalla on usean resistenssigeenin
kertyminen mikrobiin. Erityisesti plasmi-
deissa sijaitsevat geenit levidvat herkés-
ti horisontaalisella geeninsiirrolla mikrobi-
en vdlilla.

Suomessa moniresistenttien kantojen
esiintyvyys on edelleen vahaistd, ja MRSA-,
VRE- ja ESBL-10yddsten méaarét ovat kaén-
tyneet lievaan laskuun (3). Huomattava osa
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Suomessa havaituista mo-
niresistenteistd kannoista
onkin perdisin ulkomail-
ta. Euroopassa moniresis-
tenttien kantojen esiinty-
vyys on runsainta Espan-
jassa, Portugalissa, Italias-
sa, Kreikassa ja Balkanin
niemimaalla (4).

ESBL ja CPE

Beetalaktaamit on yleisimmin infektioiden
hoidossa kaytetty antibioottiryhma. Laaja-
kirjoisia beetalaktamaaseja (ESBL) tuotta-
vien enterobakteerien mééra on maailman-
laajuisesti kasvussa. Suomessa tavatuista re-
sistenteistd mikrobeista suurin osa kuuluu
ESBL-kantoihin. Viime vuonna tehtiin 4463
ESBL-16ydésta, joista suurin osa kuului E.
coli ja K. pneumoniae-lajeihin (3). Karbape-
neemilddkkeet ovat pdaasiallinen ja usein
ainoa kéytettdvissd oleva hoito ESBL-kan-
tojen aiheuttamiin infektioihin. Karbape-
nemaasia tuottavia enterobakteereja (CPE)
tavataan kuitenkin yhd useammin, ja niihin
liittyva kuolleisuus on suurta. Euroopassa ti-
lanne on vakavin Kreikassa, missa yli puolet
K. pneumoniae -isolaateista tuottavat karba-
penemaaseja (4). Suomessa CPE-16ydokset
ovat edelleen harvinaisia. Viime vuonna tar-
tuntoja todettiin 29, joista yli puolet oli to-
dennékdisesti saatu Suomen ulkopuolella
3).

CPE-infektioiden hoidossa kdytetdan ny-
kyisin kolistiinia, polymyksiineihin kuulu-
vaa antibioottia, joka poistettiin 1980-lu-
vulla kdytostd munuaisille haitallisena. Si-
td on kuitenkin kadytetty paljon karjankas-
vatuksessa. Kolistiiniresistenssin yleistymi-
nen CPE-kannoilla on huolestuttava kddnne,
silld ndihin mikrobeihin tehoavia hoitokei-
noja ei juurikaan ole. Italiassa ldhes puolet
CPE-isolaateista ovat osoittautuneet kolistii-
niresistenteiksi (5). Ensimmadinen tunnettu
horisontaalisesti siirtyva kolistiiniresistens-
sid valittdvd geeni, mcr-1, 16ydettiin vuonna
2015 Kiinassa lihakarjasta (6). Geenia kanta-
via mikrobeja on sittemmin tavattu myés ih-
misilld eri puolilla maailmaa.

VRE, MRSA ja VRSA

Enterokokit E. faecium ja E. faecalis kuulu-
vat normaaliflooraan ja aiheuttavat infektioi-
ta pddasiassa sairaalahoidon yhteydessé. Nii-
den vankomysiiniresistenssi aiheutuu yleen-
sd vané- tai vanB-geeniklusterista, joista va-
nA saa aikaan vastustuskykya myds teikopla-

Suomessa
iImoitettiin viime
vuonna 1274 uutta
MRSA-tapausta,
jotka edustivat 2 %
S. aureus -ldydoksista.

niinille. Suomes-
sa VRE-16ydok-
sid tehdaidn vuo-
sittain vain muu-
tamia, ja kannoilla
esiintyy péadasias-
sa vanB-klusteria
(3). Infektiot ovat
kuitenkin ongel-
mallisia, silld niihin
tehoavia antibioot-
teja on hyvin va-
hén. S. aureus on puolestaan yleisin leikkaus-
ten jalkeisten sairaalainfektioiden aiheuttaja.
Suomessa ilmoitettiin viime vuonna 1274 uut-
ta MRSA-tapausta, jotka edustivat 2 % S. au-
reus -10ydoksistéd (3). MRSA-kannat ovat vas-
tustuskykyisid useimmille beetalaktaameil-
le, kuten penisilliinille ja sen johdannaisil-
le. Infektioiden hoitoon kéytetdan glykopep-
tideihin kuuluvia vankomysiinié ja teikopla-
niinia. MRSA voi kuitenkin kehittyd vastus-
tuskykyiseksi myo6s néille antibiooteille esi-
merkiksi VRE-kantojen vanA-geeniklusterin
avulla. Vankomysiinille alentuneesti herkkia
(VISA) ja vankomysiiniresistentteja (VRSA)
kantoja on jo tunnistettu vakavasti sairailla
potilailla, mutta esiintyvyys on edelleen va-
haistd eivatka, infektiot ole paésseet levii-
maéén (1). Euroopan ensimmaéinen VRSA-16y-
dos tehtiin vuonna 2013 Portugalissa (7).

Resistenssin mdadritys

Suomessa mikrobilddkeresistenssia seura-
taan THL:n koordinoiman FiRe-hankkeen
puitteissa. Lisdksi tiedot kirjataan Euroco-
pan tautienehkaisy- ja -valvontakeskuksen
EARS-Net-tietokantaan. Resistenssin maa-
ritykseen kdytetddn eurooppalaisia EU-
CAST-standardin mukaisia raja-arvoja. Tes-
taamiseen kaytetidn sekd manuaalisia me-
netelmid, ettd lajintunnistukseen ja herk-
kyysmadritykseen suunniteltuja laitteistoja,
kuten Vitek 2 (BioMérieux).
Kiekkoherkkyysmaaritys on tavallinen re-
sistenttien kantojen tunnistukseen kaytet-
ty tekniikka, jossa maljalle asetettujen anti-
bioottikiekkojen ympaérille muodostuva mi-
krobivapaa vyochyke kertoo antibiootin te-
hosta. Naytteiden viljelyyn on kédytéssd myds
kromogeenisia maljoja, joilla resistenttien
kantojen pesdkkeet erottuvat indikaattori-
vérin avulla. Alhaisinta kasvua estdvda pitoi-
suutta (MIC) maarittdvat menetelmadt, joissa
mikrobin kasvua tarkastellaan lddkeaineen
eri pitoisuuksissa, ovat kuitenkin tarkim-
pia. MIC-méaritys on tarpeen muun muassa
VISA-kannoille, silld resistenssi ilmenee
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Taulukko 1. Kliinisesti tédrkeimmdt moniresistentit mikrobit.

Lyhenne Lyhenteen merkitys B ]
CPE karbapenemaasia tuottava enterobakteeri

ESBL-E. coli laajakirjoisia beetalaktamaaseja tuottava Escherichia coli

ESBL-K. pneumoniae Iaajakirjoisié beetalaktamaaseja tuottava Klebsiella pneumoniae
MDR-P aeruginosa moniresistentti Pseudomonas aeruginosa

 MOR-Acinetobacter | meropeneemille resistentti Acinetobacter
| MRSA | metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus
[_YBE l vankomysiinille resistentti Enterococcus faecalis tai faecium

usein heterogeenisend, ja resistentit kannat
saattavat jadda kiekkoherkkyysmdaritykses-
sd huomaamatta (1).

ESBL-tuotanto voidaan osoittaa fenotyyp-
pisesti ESBL-inhibiittorina toimivan klavu-
laanihapon avulla. Klavulaanihappo ei kui-
tenkaan estd kaikkien beetalaktamaasien
toimintaa, jolloin tulos saattaa olla virheelli-
sesti negatiivinen. Karbapenemaasituotan-
non osoitukseen kaytettdvd apila-testi puo-
lestaan hyoédyntdd karbapeneemiherkkaa
indikaattorikantaa. Tutkittavan kannan tuot-
tama karbapenemaasi saa myos indikaat-
torikannan kasvamaan antibioottikiekon 1&-
heisyydessa. Karbapenemaasiaktiivisuuden
tunnistamiseen on tarjolla myds kaupallisia
pikatestejd, kuten indikaattorivériin perus-
tuva Carba NP (BioMérieux). MRSA voidaan
myds tunnistaa pikatestilld, joka perustuu PB-
P2a-proteiinin vasta-aine-
tunnistukseen (latex-agg-
lutinaatiotesti).

Resistenssigeenien
PCR-tunnistus on nopeam-
paa kuin viljelyyn perus-
tuvien menetelmien kayt-
to. Sitd voidaan myos hyo-
dyntédd viljelytulosten tar-
kentamiseen. Esimerkik-
si viljelyn perusteella kar-
bapeneemille alentuneesti
herkat enterobakteerit tun-
nistetaan CPE-kannoiksi
PCR-analyysilla. MRSA voi-
daan melko luotettavasti tunnistaa naytteesta
pelkdn PCR-analyysin avulla (8), mutta muu-
tama prosentti kantajuuksista jaisi havaitse-
matta ilman viljelyd. PCR-tunnistuksen heik-
kous on sen rajoittuminen tunnettuihin resis-

Vuonna 2015
julkaistu antibiootti
teiksobaktiini on
osoittautunut
tehokkaaksi useita
moniresistenttejd
kantoja vastaa.

tenssigeeneihin. MRSA tunnistettiin aiem-
min pelkdn mecA-geenin perusteella, kun-
nes 2011 léydettiin Englannissa nautakarjaa
infektoivasta MRSA-kannasta mecA-homo-
logi mecC (8). Ensimmaisistd mecC-MRSA-
tapauksista ihmisilld raportoitiin 2015 (10).
Mahdollisten resistenssigeenien kirjo saat-
taa myos olla lijan laaja PCR-analyysia var-
ten. Esimerkiksi ESBL-geenejé tunnetaan jo
yli 200.

Lopuksi

Tilanne moniresistenttien mikrobien kanssa
on vaikea mutta ei toivoton. Vuonna 2015 jul-
kaistu antibiootti teiksobaktiini on osoittautu-
nut tehokkaaksi useita moniresistentteja kan-
toja vastaan (11). Nykyisten antibioottien vai-
kutusta voidaan myés tehostaa. Esimerkik-
si beetalaktamaasin estd-
jat, kuten klavulaanihap-
po ja avibaktaami, anttavat
ESBL-infektioiden hoidos-
sa. Bakteereja infektoivien
virusten, eli bakteriofagien
kayttéd vaikeiden infek-
tioiden hoidossa kehite-
tddn myos aktiivisesti. Toi-
nen ldhestymistapa on in-
fektioiden ehkéisy. Muuta-
ma MRSA-infektioiden tor-
juntaan suunnattu S. aureus
-rokote on jo padtynyt klii-
niseen testaukseen, mut-
ta tulokset eivét ole olleet toivotunlaisia (12).
Tarkeimmat keinot moniresistenttien baktee-
rien torjunnassa ovat kuitenkin hyva hygie-
nia ja mikrobiladkkeiden kadyton sidntely. ®

MRSA-viljelmd kromogeeniselld maljalla.
Kuvaaja Arturo Judrez, Wikimedia Commons.
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Vilikorvatulehduksen
komplikaatiot

ANU
LAULAJAINEN-
HONGISTO

on LT, korva-, nend- ja
kurkkutautien erikoisldakari,
joka tydskentelee HUS
Korvaklinikalla seka HUS lho-
ja allergiasalraalassa. Hinen
vaitoskirjansa "Acute severe
complications of otitis media
in children and adults" tarkastettiin toukokuussa 2016
Helsingin yliopistan Lddketieteellisessa tiedekunnassa.

vohoidossa hoidettava vélikorva-

tulehdus eroaa taudinaiheuttajil-

taan sairaalahoitoon johtaneesta

vélikorvatulehduksesta ja kartio-

lisdketulehduksesta. Komplisoitu-
neessa vilikorvatulehduksessa on tarkeda ot-
taa vilikorvaeritteesta nayte mikrobiologista
tutkimusta varten.

Vaitdskirjatutkimus

Selvitimme viitéskirjatutkimuksessani "Acu-
te severe compilcations of otitis media in
children and adults” sairaalahoitoon johta-
neen vilikorvatulehduksen taustatekijoitd.
Kavimme lapi kaikkien akillisen kartiolisa-
ketulehduksen tai dkillisen valikorvatuleh-
duksen vuoksi HUS:n Korvaklinikalle sairaa-
lahoitoon vuosina 2003-2012 joutuneiden
potilaiden (100 lasta, 160 aikuista) sairaus-
kertomustiedot. (1,2)

Lapsista (ika 0-16 v) dkillinen vélikorva-
tulehdus oli 44:113 ja akillinen kartiolisdketu-
lehdus 56:1la. Aikuisista dkillinen vélikorva-
tulehdus oli 60:114, lopuilla 100:11a oli kartio-
lisdketulehdus.

Arvioimme bakteereiden ja hoidon suh-
detta taudinkuvaan ja vertailimme potilas-
ryhmien tietoja keskendan. Lisdksi kdvimme
14pi kaikkien aivopaiseen vuoksi sairaalahoi-
toon HUS:n Neurokirurgian klinikalle vuosi-
na 1970-2012 joutuneiden 166 potilaan sai-
rauskertomustiedot (ikd 0-83v), ndista 18:lla
oli korvaperdinen aivopaise.

Valikorvatulehdus
ja sen komplikaatiot

Exillinen vilikorvatulehdus on yksi lasten
tavallisimmista taudeista, ja yli 80 % lapsista
sairastaa véhintddn yhden dkillisen valikor-
vatulehduksen ennen kolmen vuoden ikda.(3)
Jopa 80 % valikorvatulehduksista para-
nee kolmen vuorokauden sisélld ilman anti-
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bioottihoitoa. Siksi usein on mahdollista jaa-
da seuraamaan tulehduksen paranemista il-
man antibioottihoitoa.(4) Pienten lasten (alle
kaksivuotiaat) on kuitenkin todettu hyotyvan
antibioottihoidosta, joka lyhentda sairauden
kestoa, nopeuttaa vilikorvaeritteen poistu-
mista ja lyhentaa siihen liittyvén kuuloalene-
man kestoa.(5-7)

Exillisessa valikorvatulehduksessa vili-
korvaan kerddntyy markdista eritetta, se ke-
hittyy yleensd ylahengitystieinfektion jal-
keen viruksen ja bakteerin aiheuttamana se-
kainfektiona. Akillisen valikorvatulehduk-
sen tavallisimmat aiheuttajabakteerit lapsil-
la ovat Streptococcus pneumoniae, Haemophi-
lus influenzae ja Moraxella catarrhalis.(8) Ai-
kuisilla esiintyy lisdksi Streptococcus pyoge-
nesta.(9) (Kuvaaja 1)

Valikorva on limakalvon verhoama ilma-
pitoinen ontelo ohimoluun sisdlld, kartio-
lisdke on ohimoluun osa (Kuva 1). Vilikor-
va yhdistyy kartiolisékkeen luiseen loke-
rostoon, ja vilikorvatulehdus voikin levita
ndihin vilikorvaa ymparéiviin rakenteisiin.
Seurauksena voi olla kartiolisdketulehdus,
mutta jos tulehdus levidd edelleen ohimo-
luun ulkopuolelle, voi kehittyd muita komp-
likaatioita, esimerkiksi aivopaise. Antibioot-
tihoidon on todettu estdvén kartiolisdketu-
lehdusten kehittymistd; yhden dkillisen kar-
tioliséketulehduksen vélttdmiseksi antibioo-
teilla jouduttaisiin kuitenkin hoitamaan 4800
dkillistd vdlikorvatulehdusta sairastavaa po-
tilasta.(10,11) Vilikorvatulehduksen &killiset
komplikaatiot voivat syntya paitsi dkillisen
véilikorvatulehduksen, myods pitkittyneen,
kroonisen vilikorvatulehduksen seurauk-
sena.

Vilikorvatulehduksen komplikaatiot ovat
harvinaisia. Lasten valikorvatulehdusten
komplikaatioiden vuosittainen maérd on
1-4/100 000.(2,12-14) Komplisoitunutta va-
likorvatulehdusta hoidetaan tarykalvopis-
tolla tai —putkituksella, suonensisdisilla an-
tibiooteilla, kortisonilla sekd korvatipoilla.
(15) Mikali tulehdus ei tdlla hoidolla rauhoitu
48 tunnin kuluessa, tehdain lisatutkimuksia
(kuvantaminen) ja harkitaan kartiolisikkeen
puhdistusleikkausta (mastoidektomia).(15)

Komplisoituneissa
valikorvatulehduksissa
eri taudinaiheuttajat

Streptococcus pneumoniae on tavallinen vali-
korvatulehduksen taudinaiheuttaja. Se oli ta-

Kuva 1.

Ohimoluu (mastoid process = kartiolisike) (kuva
Anu Loulajainen-Hongiston viitdskirjasta, piir-
tényt Helena Schmidt)

vallinen myds sairaalahoitoon joutuneilla po-
tilailla. Tutkimuksessamme etenkin kartioli-
sdketulehdusta sairastavilla lapsilla esiintyi
kuitenkin tavallisille korvatulehduksen hoi-
dossa kéytettdville antibiooteille vastustus-
kykyisia Streptococcus pneumoniae -kantoja.
N&ma johtivat muita taudinaiheuttajia useam-
min kartiolisdkkeen puhdistusleikkauksiin.
My®os Streptococcus pyogenes osoittautui ta-
valliseksi taudinaiheuttajaksi komplisoitu-
neessa vilikorvatulehduksessa. Sitd esiin-
tyi kuitenkin ainoastaan aikuisilla ja yli kak-
sivuotiailla lapsilla. Pseudomonas aerugi-
nosaa esiintyi samoin ainoastaan aikuisilla ja
yli kaksivuotiailla lapsilla, ja se liittyi lapsil-
la aiemmin putkitettuihin korviin ja aikuisil-
la pitkittyneisiin valikorvatulehduksiin. Kaksi
tavallisinta avohoidon vélikorvatulehduksen
taudinaiheuttajaa, Haemophilus influenzae
ja Moraxella catarrhalis, olivat harvinaisia
komplisoitunutta valikorvatulehdusta sairas-
tavilla potilailla.

Krooniseen, pitkittyneeseen vélikorvatu-
lehdukseen liittyvien komplikaatioiden bak-
teerietiologia erosi muista. (kuvaaja 3) Kor-
vaperdisten aivopaiseiden bakteerietiolo-
gia muistutti enemman kroonisen, kuin &kil-
lisen vilikorvatulehduksen bakteerietiologi-
aa. Gramnegatiiviset bakteerit olivat korva-
peraisissad aivopaiseissa yleisempid (22 %)
kuin muissa aivopaiseissa (5 %).

Vilikorvatulehduksen komplikaatiot oli-
vat tutkimuksemme mukaan lisddntyneet
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiris-
sd aiempiin suomalaisiin tutkimuksiin ver-
rattuna.(13, 16, 17) Muihin Euroopan maihin



Lapset, avohoito,
valikorvatulehdus

Muu 43%

S. pyogenes
0.4%

Kuvaaja 1. Lasten avohoidon vélikorvatulehduksen bakteerietiologia (Palmu et al. 2004)
ja aikuisten avohoidon vilikorvatulehduksen bokteerietiologia (Celin et al. 1397).
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Lapset, sairaalahoito,
akillinen valikorvatulehdus

S.
pneumoniae

18%

M.
catarrhalis
7%

S. pyogenes
14%

. P.
“__ageruginosa

16%

Kuvaaja 2. Losten dkillisen kartiolisiketulehduksen sekd sairaalohoitoisen dkillisen vdlikorvatulehduksen
bakteerietiologio (Laulajainen-Hongisto et al)

verrattuna komplikaatioita esiintyi kuiten-
kin vihemman.(12,14,18) Korvaperdiset ai-
vopaiseet harvinaistuivat tutkimusjakson ai-
kana, ja ne liittyivét yleensa pitkdkestoiseen
valikorvatulehdukseen.(19)

Erot huomioitava hoidossa ja
diagnostiikassa

Koska avohoidossa hoidettava védlikorvatu-
lehdus eroaa taudinaiheuttajiltaan sairaala-
hoitoon johtaneesta vilikorvatulehdukses-
ta ja kartiolisdketulehduksesta, on baktee-
riviljelynédytteiden ottaminen komplisoitu-

nutta valikorvatulehdusta sairastavilta poti-
laita tidrkedd. Todetun patogeenin mahdolli-
nen resistenssi antibiooteille on kliinikolle
tarkea tieto. Valtaosa vélikorvatulehduksista
paranee onneksi ongelmitta, ja turhaa anti-
bioottien kaytt6ad on valtettava. Pitkittynyttd
ja vaikeaoireista vélikorvatulehdusta sairas-
tavat potilaat on kuitenkin hoidettava tehok-
kaasti. ®

VIITTEET

1

taulajainen-Hongisto A, Saat R, Lempinen L, Aarni-
salo AA, Jero ). Children hospitalized due to acute
otitis media: How does this condition differ from
acute mastoiditis? Int | Pediotr Otorhinoloryngol.
2015;79(9):1429-1435.

Laulajainen-Hongisto A, Saat R, Lempinen L, Markkola
A, Aarnisalo AA, Jero |. Bacteriology In relation to clinical
findings and treatment of acute mastolditis in children.
Int j Pediatr Otarhinolaryngol. (0).

Teele OW, Klein |G, Rosner B. Epidemnialagy of otitis
media during the first seven years of life in children in
greater boston: A praspective, cohort study. / Infect Dis.
1989;160(1):83-94.

5/2016 Moodl 21



Aikuiset, sairaalahoito,

akillinen valikorvatulehdus
S.

pneumoniae
| 10% H.

Aikuiset, sairaalahoito,
akillinen vélikorvatulsehdus

pneumoniae
10% H.

| .
| . influenzae

_—influenzae

2% 2%
| S. pyogenes 8. pyogenes
| 15% | 15%
P. P.
/ aeruginosa | aeruginosa
8% - 8%
T—__ S. aureus S. aureus
Muu 59 3% Muu 59 3%
Gram- Gram-
negatiiviset negatiiviset
3% 3%
Aikuiset, latentti Aikuiset, dkillinen
kartiolisdketulehdus kartiolisdketulehdus
5 kroonisesti tulehtuneessa
Muu 31% pneumonige
21% korvassa
H.
\ influenzae P.
4% Muu _25% . geruginosa
3 30%
m_/ Gram-
N, L
Gram: “_S. pyogenes negatiiviset __-
negatiiviset | : 25% 20%
4% S. aureus |_ P. geruginosa N - S. qureus
11% . 25%

Kuvaaja 3. Aikuisten dikillisen véilikorvatulehduksen, dkillisen kartiolistiketulehduksen, pitkittyneen (latentin)
kartiolisiiketulehduksen ja kroonisesti tulehtuneeseen korvaan kehittyneen dkillisen kartioliséketulehduksen
bakteerietiologia. (Laulajainen-Hongisto et al.)

4, Venekamp RP, Sanders S, Glasziou PP, Del Mar CB,
Ravers MM. Antibiotics for acute otitis media in
children. Cochrane Databaose of Systematic Reviews.
2013;1:000219.

5. Hoberman A, Ruohola A, Shaikh N, Tahtinen PA, Paradi-

se JL. Acute otitis media In children younger than 2 years.

JAMA Pediatr. 2013;167(12):1171-1172.

6. Tahtinen PA, Lzine MK, Huovinen P, Jalava |, Ruuskanen
0, Ruohola A, A placebo-controlled trial of
antimicrobial treatment for acute otitis media. N Eng!

] Med. 201%;364(2):116-126.

7. Tapiainen T, Kujala T, Renko M, et al. Effect of antimicro-
bial treatment of acute otitis media on the daily
disappearance of middle ear effusion: A placebo-
controlled trial. JAMA Pediatr. 2014;168(7):635-641.

8. Palmu AA, Herva E, Savolainen H, Karma P, Makela PH,
Kilpi TM. Association of clinical signs and symptoms
with bacterial findings in acute otitis media.

Clinical Infectious Diseases. 2004;38(2):234-242,

9. Celin SE, Bluestane CD, Stephensan ), Yilmaz HM, Collins
)). Bacterlology of acute otitis media in adults.

JAMA. 1991;266(16):2249-2252.

22 Moadi 5/2016

. Petersen |, [ohnson AM, Islam A, Duckwarth G, Livermaore

DM, Hayward AC. Protective effect of antiblotics against
serious complications of comman respiratory tract infe-
ctions: Retrospective cohort study with the UK general
practice research database. BMJ. 2007;335(7627):982.

. Thompson PL, Gilbert RE, Long PF, Saxena S, Sharland

M, Wong IC. Effect of antibiotics for otitis media on mas-
toiditis in children: A retrospective cohort study using
the united kingdom general practice research database.
Pediatrics. 2009;123(2):424-430.

. Van Zuijlen DA, Schilder AG, Van Balen FA, Hoes AW. Na-

tional differences In incidence of acute mastalditis: Re-
lationship to prescribing patterns of antiblotics for acute
otitis media?. Pediatr Infect Dis J. 2001;20(2):140-144.

. Leskinen K, Jerg . Complications of acute otitis media in

children in southern finland. Int } Pediatr Otorhinolaryn-
gal. 2004;68(3):317-324.

. Groth A, Enoksson F, Hultcrantz M, Stalfors }, Stenfel-

dt K, Hermansson A. Acute mastoiditis in children aged
0-16 years--a national study of 678 cases in sweden com-
paring different age groups. Int

15,

16.

17.

18.

19.

Pediatr Otorhinolaryngol. 2012;76(10):1494-1500. Ac-
cessed 20120924, doi: http://dx.dol.org/10.1016/}.Jj-

porl.2012.07.002.

15. Kajosaari L, Sinikonen ST, Laulajainen-Hongisto

A, Jero |. Acute mastoiditis in children. Ducdecim.
2014;130(3):251-257.

Leskinen K, Jero ). Acute complications of otitis media in
adults. Clin Otolaryngol. 2005;30(6):511-516.

Leskinen K. Complications of acute otitis media in child-
ren. Curr Allergy Asthma Rep. 2005;5(4):308-312.

Palma S, Bovo R, Benatti A, et al. Mastoiditis in adults: A
19-year retrospective study. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2014;271(5):925-931.

Laulajainen-Hongisto A, Lempinen L, Farkkils E, et al.
Intracranial abscesses over the last four decades; chan-
ges in aetiology, diagnastics, treatment and

outcome. Infectious Diseases. 2015:1-7.




Labguality - koulutus

Svksyn koulutukset 2016

1SQ 9001 -standardin mukainen sisdisten auditoijien
koulutus
29.9.ja15.12.2016, Helsinki

SHQS-laatuohjelman mukainen sisdisten auditoijien
koulutus (SAKO)
30.9. ja 3.11.2016, Helsinki

Potilasturvallisuusasiantuntijan koulutus, 3. moduuli:
Potilasturvallisuuden riskien hallinnan menettelytavat
12.-13.10.2016, Helsinki

Uudistuva IS0 9001:2015 -standardi - mikd muuttuu?
20.10.2016, Helsinki

Laadunhallintajarjestelmén rakentaminen ja kehittdminen,
4. moduuli: Organisaation toiminnan arviointi ja
kehittdminen

27.-2810.2016, Helsinki

LISATIEDOT JA ILMOITTAUTUMINEN:

www.labguality.fi, koulutus@labquality.fi, p. 09 8566 8200

Vil Valtakunnallinen vieritutkimuspdiva
8.11.2016, Turku

Potilasturvallisuusasiantuntijan koulutus, 4. moduuli:
Potilasturvallisuutta edistdvat prosessit ja kdytdannot
16.-1711.2016, Helsinki

Laadunhallintajdrjestelmdn rakentaminen ja kehittdminen,
5. moduuli: Itsearvioinnit ja niiden hyédyntaminen
toiminnan jatkuvassa kehittimisessd

8.-9.12.2016, Helsinki

Potilasturvallisuusasiantuntijan koulutus, 5. moduuli:
Potilasturvallisuuden ohjaus, koulutus ja johtaminen
14.-15.12.2016, Helsinki

LABQUALITY



TEEMA: MIKROBIOLOGIA

Tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko

- SEURANTAA TARVITAAN EDELLEEN

MIA KONTIO

on filosoflan maisteri, joka
toimil eritylsasiantuntijana
Han vastaa MPR-tautien
labratoriotutkimuksista

THL:n Virusinfektiot-yksikéssa

|

uomessa on onnistuttu eliminoimaan

kotoperiiset tuhkarokko-, sikotauti-

ja vihurirokkotartunnat (MPR), mut-

ta matkailun kautta saatuja tauti-

tapauksia kuitenkin esiintyy. Seu-
rannan ylldpitdminen ja tartuntojen tapaus-
kohtainen tarkka selvittdminen on edelleen
tirkeda lisdtartuntojen estidmiseksi. Kor-
kean rokotuskattavuuden yllapito on ehdo-
ton edellytys tautien pitdmiseksi poissa Suo-
mesta.

MPR-rolkotukset

Kotoperdisten MPR-tau-
tien (tuhkarokko, sikotau-
ti ja vihurirokko) elimi-
nointi Suomessa on ollut
menestystarina. MPR-ro-
kotukset aloitettiin vuon-
na 1882, jolloin tauteja
vield esiintyi suhteellisen
paljon (105, 43 ja 64 /100
000 asukasta). Jo vuonna
1995 voitiin todeta kaik-
ki kolme tautia eliminoi-
duiksi esiintyvyyden las-
kettua kaikissa 0,1 tapaukseen sataatuhatta
asukasta kohden. P4atos 1ahted toteuttamaan
heti alusta kahden annoksen MPR-rokotus-
ohjelmaa osoittautui toimivaksi, ja rokotusai-
kataulu onkin tdhdn pdivdan asti pidetty la-
hes muuttumattomana. Furoopan maat, jotka
aloittivat yhdelld rokoteannoksella, ovat sit-
temmin kaikki siirtyneet kahteen rokotean-
nokseen.

Tautitilanne
Euroopassa ja maailmalla

WHO asetti kuusi vuotta sitten tavoitteeksi
eliminoida tuhka- ja vihurirokko Euroopasta
vuoteen 2015 mennessa. Sikotaudin esiinty-
vyystavoitteeksi on asetettu alle yksi tapaus
sataatuhatta asukasta kohden.

Toissa vuoden loppuun mennessd WHO:n
Euroopan alueen 53 maasta vasta 21 (40 %)
oli eliminoinut kotoperdisen tuhkarokon ja
20 (38 %) kotoperdisen vihurirokon, joten
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Rokotus-
rekisteristd
selvida, ettd

Suomessa on
suurta vaihtelua
rokotus-
kattavuudessa

WHO:n tavoitetta ei tulla saavuttaraan. Ame-
rikan mantereiden maista sen sijaan peréati
34 maata on onnistunut eliminoimaan tuhka-
rokon ja kaikki 35 maata vihurirokon. Siko-
tautia ei seurata Euroopassa ja muualla maa-
ilmassa samalla tasolla kuin tuhka- ja vihu-
rirokkoa, joten sen tilastot eivét ole kattavia.

Viime vuonna todettiin EU/EEA alueen
30 maassa yhteensa 3 969 tuhkarokkotapa-
usta, joista 62 prosenttia oli Saksassa (Kuva
1). WHO:n Euroopan alueella tapauksia oli
30 762. Maailmanlaajuisesti tuhkarokko on
edelleen merkittava lasten kuolleisuuden ai-
heuttaja: toissa vuonna tuhkarokko aiheutti
114 900 kuolemaa.

Vihurirokkotapauksia todettiin viime
vuonna EU/EEA alueella (28 raportoivaa
maata) 2 193, ja kuusitoista maata ei rapor-
toinut yhtdén tapausta (Kuva 2). Puola rapor-
toi 92 prosenttia kaikista tapauksista. WHO:n
Euroopan alueella tapauksia oli 2 368. Ras-
kaana olevan &idin vihuri-
rokkotartunnasta johtuvaa
kongenitaalista vihurirok-
kosyndroomaa sairastavia
lapsia syntyy maailmassa
yli satatuhatta joka vuosi.
Euroopassa vuosina 2002—
2012 raportoitiin vuosit-
tain seitsemdstd kuuteen-
kymmeneen tapausta.

Sikotautitapauksia to-
dettiin EU/EEA alueella
toissa vuonna 11 071, mut-
ta kaikki maat eivét rapor-
toi sikotautitapauksia. Euroopassa ja muual-
la maailmassa on ollut viime vuosina useita
sikotautiepidemioita, ja suurin osa tautita-
pauksista on raportoitu nuorilla. Osa tartun-
noista onkin ollut oppilaitoksissa ja opiskeli-
jatapahtumissa.

Tautitilanne Suomessa

Suomessa MPR-tautitartunnat ovat olleet
1980-1990-lukujen taitteen viimeisten epi-
demioiden jdlkeen pédasiassa ulkomailta
tuotuja yksittaisia tapauksia. Poikkeuksen
muodosti vuosi 2011, jolloin Euroopassa vuo-
sina 2010-2011 levinnyt tuhkarokkoepide-
mia ulottui Suomeen asti aiheuttaen ainakin
kaksikymmentédseitseman tartuntaa. Vihuri-
rokkotapauksia on ollut todella vahén; joina-
kin vuosina niitéd ei ole todettu yhtdédn. Vihu-
rirokon raskausaikana sikiélle aiheuttamaa
komplikaatiota, kongenitaalista vihurirokko-
syndroomaa, on kuitenkin todettu Suomes-

sa kaksi 2000-luvulla. Molemmissa tapauksis-
sa on ollut kyseessd ulkomaalaistaustaisen &i-
din ulkomailla saama tartunta. Myos sikotauti-
tapaukset ovat pysyneet yksittdisind. (Kuva 3)

Rolkotuskattavuus

MPR-taudeille on maéadritelty rokotuskatta-
vuusrajat. Viruksen kierron pyséyttdmiseksi
viestossi rokotuskattavuuden on oltava: tuh-
karokolle 95, sikotaudille 90 ja vihurirokolle
85 prosenttia.

Suomessa MPR-rokotuksen ensimmai-
sen annoksen rokotuskattavuutta on tutkit-
tu vuonna 1995 syntyneista ldhtien. Vuosina
2012 ja 2013 syntyneiden lasten perusterve-
ydenhuollossa annettujen rokotusten tiedot
16ytyvat alueittain kansallisesta rokotusre-
kisteristd, joka kattaa julkisessa perustervey-
denhuollossa annetut rokotukset (www.thl.fi/
rokotusrekisteri). Rokotuskattavuus on vaih-
dellut: vuonna 2005 se oli 98,5 prosenttia,
kun vuonna 2013 kattavuusluku oli vain 94,8.

Rokotusrekisteristd selvidi, ettd Suomes-
sa on suurta vaihtelua rokotuskattavuudessa.
Alueellisia epidemioita voi puhjeta, koska
jollain alueella rokotuskattavuus jdi jo sel-
visti alle viruksen levidmisen estdvén roko-
tuskattavuustason. N&illd alueilla tulisi selvit-
td4 alhaisen rokotuskattavuuden syitd ja pyr-
kid saamaan rokotukset riittdvdn korkealle
tasolle.

Rokotusten antama suoja

MPR-rokotus on toiminut todella tehokkaas-
ti. Rokotusten ansiosta tuhkarokkotapaukset
ovat vihentyneet noin 90 prosentilla, ja kuol-
leisuus on laskenut maailmanlaajuisesti 79
prosenttia vuodesta vuosituhannen vaihtees-
ta vuoteen 2014. Aikaisemmin ajateltiin, et-
td MPR-rokotukset antavat elinikdisen suojan
tuhkarokkoa vastaan. Rokotuksesta saadut
vasta-aineet kuitenkin hiipuvat ajan myota,
kuten Suomessa kolmekymmentd vuotta seu-
ratussa kohortissa on havaittu (Kuva 4). Val-
taosan tuhkarokkotartunnoista saavat rokot-
tamattomat tai yhden rokoteannoksen saa-
neet. Viimeaikaisissa epidemioissa tartun-
nan saaneista 2-9 prosenttia on ollut kahdes-
ti rokotettuja (Kuva 5). Saadakseen tartun-
nan kahdesti rokotetulla on kuitenkin olta-
va vahva altistus, kuten kontakti perheenja-
senen kanssa. Lisdksi rokotuksista on useim-
miten kulunut pitka aika. Rokotetuilla taudin
oireet ovat yleensd lievemmat kuin rokotta-
mattomilla.



MPR-rokotteen vihurirokkokomponent-
ti on havaittu todella tehokkaaksi, ja viime
vuonna tapauksia oli endd murto-osa vuosi-
tuhannen alun maaréstd. Vain pieni osa Eu-
roopassa raportoiduista tapauksista on la-
boratoriovarmennettuja, joten vihurirokko-
na raportoitujen tapausten joukossa saattaa
olla muitakin samankaltaisia oireita aiheutta-
via tauteja. Kahdesti rokotetuilla ei ole rapor-
toitu vihurirokkoinfektioita, joten rokotukset
antanevat elinikdisen suojan vihurirokolle.

Sikotautirokotteen on todettu olevan kol-
mesta rokotekomponentista vahiten suojaa-
va. Euroopankin epidemioissa tartunnan saa-
neista jopa puolet on ollut kaksi kertaa ro-
kotettuja. Monet sikotautiepidemioista ovat
esiintyneet mm. yliopistoissa, joissa suu-
ria méaédrid ihmisid kokoontuu samaan paik-
kaan. Monilla rokotuksista on kulunut jo mel-
ko kauan aikaa, joten tartunnat voivat johtua
hiipuvasta immuniteetista. Rokotukset kui-
tenkin néyttivit suojaavan hyvin sikotaudin
aiheuttamilta komplikaatioilta.

Pelkka vasta-ainetaso ei kuitenkaan ker-
ro kaikkea luonnontautien ja rokotusten an-
tamasta suojasta. Soluvilitteisen immunitee-
tin rooli ei ole viela taysin selvilla.

Diagnostiset haasteet

Suomessa kaikki tuhkarokko-, sikotauti- ja
vihurirokkoepdilyt tutkitaan laboratoriossa,
Kkliininen diagnoosi ei yksistdén riitd. Meil-
14 MPR-taudit ovat kdyneet niin harvinaisik-
si, ettd ne eivat 1adkarille valttdmatta tule en-
simmaéisend mieleen oireiden aiheuttajaa
mietittdessd. Myoskdan laboratoriotulosten
tulkinta ei aina ole tdysin yksiselitteista. Kai-
kista epdéilyistd tulisikin selvittdd tutkittavan
laboratoriotulosten oikean tulkinnan kannal-
ta valttimattomat taustatiedot, kuten mahdol-
liset rokotukset ja oireiden alkamispéaiva.

Tuhkarokon diagnoosi rokottamattomil-
la on yleensé suhteellisen helppoa klassis-
ten oireiden - ja - selkeiden laboratoriotu-
losten my6té. Rokotetuilla taas oireet voivat
olla epéatyypillisia tai lievid, ja laboratorio-
tulokset ovat riippuvaisia naytteenottoajan-
kohdasta. Etenkin liian my6hédén oireiden
alkamisesta, mutta myds liian aikaisin otet-
tu néyte, voi antaa védrdn negatiivisen tu-
loksen.

Koska rokottamattomilla ei ole ollut vihu-
rirokkotartuntoja, laboratoriodiagnostiikka
on yleensé selkeda.

Sikotaudin seurantaa hankaloittaa suu-
ri maara oireettomia infektioita. Rokotetuis-
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ta yli 60 prosenttia on oireettomia ja rokotta-
mattomistakin 30-40 prosenttia. Tartuttavuu-
den on havaittu olevan yhteydessa taudin va-
kavuuteen. T&m& on hyva asia, koska tauti on
rokotetuilla yleensa lievd tai oireeton. Labo-
ratoriovarmistus voi myds sikotaudin osalta
olla hankalaa rokotetuilla. PCR-testi on todet-
tu luotettavammaksi menetelmaksi, jos nayt-
teet on otettu pian oireiden alkamisen jal-
keen. Vasta-ainetesti taas on todenndkéises-
ti luotettavampi myohemmin otetuille nayt-
teille.

Mitd tulevaisuus tuo?

Kukaan ei vield tiedd, kuinka kauan rokot-
teilla hankittu immuniteetti kestda. Rokotuk-
set MPR-tauteja vastaan aloitettiin jo 1960-
ja 1970-luvuilla, ja koko vaeston kattavasti
1980-luvulla. Télla hetkelld vanhemmat ika-
ryhmét ovat sairastaneet MPR-taudit, kun
taas nuoremmat ovat saaneet rokotukset. Mi-
ten vdestén immuniteetti muuttuu, kun yha
suuremman osa viestdstd on rokotettu lap-
suudessa eikd ole kohdannut luonnontau-
teja? Onko tulevaisuudessa tarvetta antaa
useampi rokoteannos?

Suurin uhka tulevaisuudessa ei valttdmat-
td ole kuitenkaan rokotusten jélkeen heikke-
neva immuniteetti, vaan rokotusvastaisuus
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ja sen aiheuttama alhainen rokotekattavuus.
MPR-tautien aiheuttamat komplikaatiot ovat
unohtuneet, tai niitd ei pidetd mahdollisi-
na tai vakavina kehittyneessé yhteiskunnas-
samme. Ajatellaan jopa, ettd on parempi sai-
rastaa luonnontauti kuin ottaa rokotus, vaik-
ka kiistattomasti on osoitettu luonnontaudin
aiheuttavan huomattavasti enemman ja vaka-
vampia haittoja kuin rokotusten.

Niin kauan kuin maailmassa esiintyy
MPR-tauteja, on varsinkin tuhkarokon osal-
ta vaarana, ettd se saa uudelleen jalansijaa
niissdkin maissa, joista se on saatu jo elimi-
noitua. Siksi on ensiarvoisen tdrkeda taudin
levidmisen estdmiseksi, etta kaikki epaillyt
tautitapaukset tutkitaan nopeasti kontaktien
selvittamiseksi ja rokottamattomien suojaa-
miseksi. ®
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TEEMA: MIKROBIOLOGIA

Turvapaikanhakijoiden terveydenhuolto:

LASIN ALLA INFEKTIOTAUDIT

IKAROLINA TUOMISTO
OTTO HELVE

Kirjoittajat toimivat turvapaikanhakijoiden
asiantuntijaldakareing Terveyden ja hyvinvoinnin
Iaitoksella ja ovat osa Maahanmuuttoviraston
vastaanottoyksikdn terveystiimia.

uomeen tuli enndtysméard turva-

paikanhakijoita vuonna 2015. Ta-

ma johti nopeasti kasvaneeseen ha-

tdmajoitustilojen sekd vastaanotto-

keskusten tarpeeseen. Uusia sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoalojen tyopaikkoja syn-
tyi runsaasti, ja my&s suuri maard vapaaeh-
toisia 1dhti mukaan tdimén vuosituhannen suu-
rimpiin talkoisiin Suomessa. Turvapaikanha-
kijoiden infektioterveyteen liittyvét asiat ovat
herdttdneet runsaasti huomiota niin pahassa
kuin hyvéssakin.

Turvapaikanhakija on Maahanmuuttoviras-
ton madritelmédn mukaan henkil6, joka hakee
suojelua ja oleskeluoikeutta vieraasta val-
tiosta. Turvapaikanhakija saa pakolaisase-
man siind vaiheessa, kun hédnelle annetaan
turvapaikka. Vuonna 2015 Suomeen saapui
32 476 turvapaikanhakijaa, joista 3 024 oli
yksintulleita alaikdisid. Md4drd oli kymmen-
kertainen vuosiin 2011-2014 verrattuna ja
valtaosa hakijoista on kotoisin Irakista, Afga-
nistanista, Somaliasta ja Syyriasta (taulukko
1).Vuonna 2016 turvapaikanhakijoita on saa-
punut valilla 1.1-31.7.2016 yhteensa 3 336,
lahtémaiden yleisyys ei nayta juuri eroavan
vuoden 2015 tilanteesta. (1)

Qikeus muuhunkin
kuin kiireelliseen hoitoon

Alle 18-vuotias turvapaikanhakija on oikeutet-
tu vastaanottolain (2) mukaan terveydenhuol-
toon samoin perustein kuin lapsi, jonka koti-
kunta on Suomessa. Tédhan sisiltyy myos en-
naltaehkaisevd terveydenhuolto, kuten lasten-
neuvola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto
seka suun terveydenhuolto.

Taysi-ikaiselld turvapaikanhakijalla on oi-
keus saada kiireellista hoitoa (3,4). Lisdksi
turvapaikanhakijalla on oikeus saada tervey-
denhuollon ammattihenkilén valttamattomik-
si arvioimia muita terveyspalveluja (2). Valtta-
méttémiin terveyspalveluihin kuuluvat muun
muassa ditiysneuvolapalvelut, ehkdisypalve-
lut ja valttdimétén kroonisten sairauksien hoi-
to (8). Paatos hoidon vélttdmaéttomyydesté pe-
rustuu lddketieteelliseen arvioon eikd esimer-
kiksi hoidon kustannuksiin. Tavallisesti arvio
tehddin tapauskohtaisesti vastaanotolla.
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Turvapaikanhakijoiden
infektioterveyden kartoittamminen

Kaikille turvapaikanhakijoille alkutarkas-
tuksen tekee hoitaja. Selvasti sairaat ohja-
taan ladkériin. Myos alaikdisille ja vammai-
sille tehddén ladkarintarkastus. (6,7) TAmén
tarkastuksen tavoitteena on todeta vaikeas-
ti sairaat nykytilan ja aiempien sairauksien
perusteella, kartoittaa rokotusten tarve, sel-
vittdad olosuhteet ja oleskelualueet maahan-
muuton aikana seka tehda riskiarvio, jonka
perusteella turvapaikanhakijalle ohjelmoi-
daan infektiotautien seulontatutkimuksia.
Ohjelmoitaviin seulontatutkimuksiin kuuluu
mm. keuhkojen réntgentutkimus keuhkotu-
berkuloosin toteamiseksi, verikokeita HIV:n,
hepatiitti B:n ja kupan havaitsemiseksi se-
ké alle 16-vuotiailta ulostenaytteitd suoliston
parasiittien toteamiseksi (taulukko 2).
Lahts- ja oleskelualueiden sekd naiden
olosuhteiden selvittdminen on ensisijaisen
tarkeda riskiarvion tekemiseksi. Seulontako-
keet madratddn Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen (THL) laatiman maalistan mukaises-
ti. Se perustuu tautien esiintyvyyteen tietyilla
maantieteellisilld alueilla, Esimerkiksi vuonna
2015 Suomeen tulleista turvapaikanhakijoista
lahes kaikki kuuluivat ldhtémaan perusteella
B-hepatiitti -seulontatutkimuksen piiriin. Ta-
maén lisdksi alkutarkastuksessa kdydaan la-
pi elintapoja, seksuaalikdyttaytymistd, per-
heen tautihistoriaa seka tietenkin nykyoirei-
ta. Seulontakokeita tehdddn myos naiden tie-
tojen perusteella, vaikkei olisi tautien korkean
esiintyvyyden maissa oleskellutkaan.

Infektioiden seuranta Suomessa

Suomalaiset terveydenhuollon rekisterit pe-
rustuvat suomalaiseen henkilétunnukseen.
Turvapaikanhakijoiden seulontatutkimusten
tulosten seuranta ja raportointi ovat haas-
teellisia, silld suurimmalla osalla ei ole suo-
malaista henkilétunnusta. Tartuntatautirekis-
teristd on kuitenkin mahdollista etsia tutki-
musléydoksid sen perusteella, onko ilmoi-
tuksen yhteydessi annettu oikea suomalai-

Toulukko 1. Suomeen tulleet turvapaikanhakijat vuonna 2015,

KKansalaisuus Madrd
Irak ) 20485
Afganistan 5_2-14 B
Somalia 1981
?yyr: 877
Muut 3918
Yhteensa 32476

Ldhde: Moghanmuuttovirasto 2016

Toulukko 2. Kdytdssd olevat seulontakokeet.

Tutkimus Kommentit

HBs-Ag

HIV-AbAg
Trpa-Ab

Kaikenikaisille; THL:n maalistan ja riskinarvion mukaisesti

Kaikenildisille; THL:n maalistan ja riskinarvion mukaisesti

Kaikenikaisille; jos otetaan HIV-AgAb ja/tai HBs-Ag

Thorax-kuva (2 suuntaa)

Kaikenikaisille; oireettomille raskaana oleville vasta viimeisen
raskauskuukauden aikana

IGRA tai tuberkuliinikoe

Vain alle 7-vuotiaiile, jos BCG-rokotusarpea ei ole

F-para-0

Vain alle 16-vuotiaille, maalistan ja riskinarvion mukaisesti

Léhde: THL 2016




nen henkilétunnus. Koska turvapaikanhaki-
joilla ei yleensd ole tunnusta, voidaan olet-
taa osan tunnuksettomista tiedoista luulta-
vasti liittyvén. Koska paljon muitakin henki-
16it4, kuten turistit ja ulkomaalaiset opiske-
lijat, merkitéén rekisteriin samalla tavalla, ei
henkilétunnuksettomien 16ydésten raportoi-
minen turvapaikanhakijoiden 16ydéksiné ku-
vasta todellista tilannetta.

THL keréi tietoja toteutetunista seulonnois-
ta ja niiden tuloksista eri terveydenhuollon
toimijoilta ja raportoi keruutulokset niiden
valmistuttua.

Yksinkertaisetkin taudit
voivat tuottaa pddnvaivaa

Useissa vastaanottokeskuksissa on viimei-
sen vuoden aikana esiintynyt vesirokkoa
(10). Monet turvapaikanhakijat tulevat mais-
ta, joissa vesirokko ei ole yhtd yleinen kuin
Suomessa, jossa suurin osa ihmisista sairas-
taa sen jo lapsuudessaan. Lapsena sairas-
tettu vesirokko harvemmin aiheuttaa vaikei-
ta komplikaatioita, mutta erityisesti aikuise-
na tai raskaana ollessa tauti voi olla erittdin
paha.

Joskus on vaikea arvioida, onko vesirok-
koa sairastettu: epidemiatilanteessa voi olla
hyva tutkia verindyttein riskiryhmiltd onko
tautia sairastettu. THL on juuri julkaisemassa
ohjetta, joka kasittelee vesirokkotartuntojen
ehkiisya, toteamista ja hoitoa. Ohje on tar-

koitettu etenkin tilanteisiin, joissa tartunnal-
le altistunut henkild on esimerkiksi raskau-
den tai immuunipuutoksen vuoksi vaarassa
saada vakavan vesirokkoinfektion. Ohjeessa
huomioidaan myds vastaanottokeskusten ve-
sirokkoepidemiatilanteet.

Mikali vesirokkorokote tulee kansalliseen
rokotusohjelmaan (11), ndhtdvaksi jd4, suo-
sitellaanko vesirokkorokotetta myds aikui-
sille turvapaikanhakijoille, mikali taudin ai-
kaisempaa sairastamista ei voida luotettavas-
ti maarittaa.

Mistd apua infektiokysymylksiin?

Suurin osa turvapaikanhakijoiden infektiois-
ta on samoja tauteja, joita terveydenhuollon
ammattilaiset kohtaavat paivittain. Tiettyjen
harvinaisten taudinaiheuttajien osalta turva-
paikanhakijoille tehd&én seulontatutkimuk-
sia, joiden avulla hoito voidaan aloittaa no-
peasti. Eksoottisempienkin taudinaiheutta-
jien uhka on kuitenkin aina clemassa. Muun
muassa THL:n verkkosivuilta 16ytyy ohjeita ja
tietopaketteja harvinaisempien infektiotau-
tien osalta. Kunnissa ja sairaanhoitopiireissa
tartuntataudeista vastaavat lddkarit ovat tar-
kedssd asemassa turvapaikanhakijoiden in-
fektiotautien torjunnassa. THL:n tartuntatauti-
1adkérid ja turvapaikanhakijoiden terveyden-
huollon asiantuntijaldakareitd voi tarvittaessa
konsultoida puhelimitse tai sdhkopostitse. &

Rokottaminen kannattaa!

Marraskuussa 2015 Suomeen saapui huo-
nokuntoinen turvapaikkaa hakeva teinipoi-
ka, jonka rajavartija totesi sairaaksi ja ldhet-
ti nopeasti ensiapuun. Nuori sai kurkkuma-
tadiagnoosin ja sithen sopivan tdsméhoidon.
Samaan aikaan laboratoriossa Ruotsissa to-
dettiin kurkkumaéta nielundytteesta. Ndytteen
antanutta poikaa yritettiin jaljittad, mutta tuk-
holmalaisessa transit-keskuksessa oleskellut
kaveriporukka, johon poika kuului, oli jo 1ah-
tenyt munalle. Varmuutta heiddn pdamaarés-
tddn ei ollut.

Suomessa positiivisesta ndytteestd ilmoi-
tettiin eurooppalaiseen varhaiseen héalytys-
jarjestelmadn ja Ruotsi vastasikin nopeasti
(8). Samalla tiedon sai mm. Saksa, missd poi-
ka kavereineen oli oleskellut jonkin aikaa.
Kansainvélinen yhteistyé yleisvaarallisten
tautien osalta on tarke&d. Mutta tapaus olisi
voinut edeta paljon huonommin, elleivét po-
jan kanssa kosketuksissa olleet terveyden-
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huollon ammattilaiset olisi heti aluksi epail-
leet jotain vakavampaa (ja paljon harvinai-
sempaa) kuin tavallista streptokokki A:n ai-
heuttamaa nielutulehdusta.
Turvapaikanhakijalapsille kuuluu Suo-
messa taata sama rokotussuoja kuin muille-
kin Suomessa asuville lapsille. Esitietojen
puutteesta johtuen joudutaan rokotusohjel-
ma aloittamaan yleensé alusta (9). Suomeen
tuleville aikuisille turvapaikanhakijoille an-
netaan THL:n suositusten mukaisesti roko-
tukset ainakin kurkkumaétad, jaykkakouris-
tusta, tuhkarokkoa ja poliota vastaan — pait-
si jos turvapaikanhakijalla voidaan olettaa
olevan sairastetun taudin antama suoja tau-
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TEEMA: MIKROBIOLOGIA

Vesirokkorokotus

- PUOLESTA JA VASTAAN

TIMO VESIKARI

on LKT, entinen lastentautien
ja virologian professori sekd
nykyinen Tampereen yliopiston
rokotetutkimuskeskuksen
johtaja, joka on tutkinut
vesirokkorokotusta v. 1984
alkaen

lokuussa 2016 julkistetussa valtion
budjetissa on varattuna 4,2 miljoo-
naa euroa vesirokkorokotteen otta-
miseksi kansalliseen rokotusohjel-
maan. Perinteisesti rokotteet hanki-
taan valtion kustannuksella. Toisaalta yleisen
vesirokkorokotuksen toteuttamisesta seuraa-
van vesirokon eliminoimisen arvioidaan tuot-
tavan 13,6 miljoonaa euroa suorina ja epa-
suorina yhteiskunnallisina vaikutuksina.

Hallituksen budjetti (jonka eduskunta
vahvistanee) pdattdd pitkdn keskustelujak-
son vesirokkorokotuksen tarpeellisuudesta.
Kansanterveyslaitos (nyk. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, THL) asetti ensimmaisen
tyéryhman heti, kun vesirokkorokote oli re-
kisterdity terveille lapsille, ja asiantuntija-
ryhma& suositti vuonna 1995 vesirokkoro-
kotteen antamista terveille lapsille "l1aaka-
rin harkinnan mukaan”. Tdma lause on ollut
kohtalokas, silld monet lddkarit ja muut ter-
veydenhoitoalan ammattilaiset eivét ole pité-
neet vesirokkoa niin vakavana, ettd sitd vas-
taan pitdisi rokottaa ja ovat suositelleet ro-
kottamatta jattdmistd. Rokotteen kattavuus
on ollut alle kymmmenen prosenttia, milld ei
ole ollut vaikutusta vesirokon epidemiologi-
aan Suomessa.

Uusi KTL:n (nyk. THL) vesirokkorokotus-
tydryhma totesi vuonna 2000 yleisen vesi-
rokkorokotuksen olevan tarpeen. Asia ei kui-
tenkaan edennyt. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tyéryhmd vuonna 2008 suositteli
selkedsti vesirokkorokotteen ottamista kan-
salliseen rokotusohjelmaan. Sithen mennes-
si oli kertynyt runsaasti tietoa siitd, ettd kaksi
annosta antaa paremman suojan kuin yksi, ja
suositukseksi tuli, ettd ensimmadinen rokotus
annettaisiin 12 kuukauden idsséi ja toinen an-
nos kuuden vuoden idssd yhdessd MPR-ro-
kotteen kanssa (joko samanaikaisesti tai
MPR+vesirokkorokoteyhdistelmana). Tama
suositus on pysynyt voimassa tdhén asti ja to-
teutunee ensi vuoden aikana.

Koko yli kaksikymmenvuotisen historian
ajan lasten yleistd vesirokkorokotusta on
vastustettu erilaisin perustein ja valilla tun-
teenomaisestikin. Vastustajien mielestd mm.
lapset joutavat sairastamaan tdman yleisen ja
lievan taudin "entiseen tapaan”, rokotusoh-
jelmaan ei saisi lisdta nusia "piikkeja”, roko-
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te on kallis ja monet muut rokotteet ovat tar-
kedmpid. Viime vuosien keskeinen vastavai-
te on ollut vyéruusu: on esitetty, ettd aikuis-
ten vesirokkoaltistuksen vdhennyttyd vyo-
ruusu voisi lisdantyd katastrofaalisesti. Seu-
raavassa kasitellddn kutakin vastaviitettd
erikseen.

Lievad tauti?

Kaytannosséd kaikki lapset sairastavat vesiro-
kon. Oman tutkimuksemme mukaan 99 pro-
sentilla aikuisvédestosta oli vesirokkovasta-ai-
neita. Voidaan sanoa, etta 90 prosenttia tauti-
tapauksista oli lievid (taulukko 1). Ongelma-
na ovat kuitenkin vaikeat taudit riskiryhmil-
13 sek4 toisaalta ennalta-arvaamattomat vai-
keat tautimuodot aiemmin
terveilld lapsilla - ja joskus
aikuisilla (taulukko 2).

Jos yleiset vesirokkoro-
kotukset aloitetaan kahden-
toista kuukauden idssa, lap-
set ehtisivdt saada suojan
ennen mahdollista sairastu-
mistaan sellaisiin perussai-
rauksiin, jotka altistavat vai-
kealle vesirokolle. Toisaalta
laajamittaisista rokotuksista
seuraava laumaimmuniteetti
suojaisi myds niitd harvoja lapsia, joita ei pe-
russairauden vuoksi voida rokottaa.

"Ei lisda piikkejad"

Tatd perustelua kaytettiin vesirokkorokot-
teen vastaisessa viivytystaistelussa ennen
MPR + vesirokkoyhdistelmarokotteen val-
mistumista. Kaksi MPR + vesirokkorokotet-
ta (Priorix Tetra®, GSK ja ProQuad®, Merck)
rekisterditiin vuonna 2008. Yhdistelméarokot-
teen antama immuunivaste vesirokkoviruk-
selle on selvésti parempi kuin erillisen ve-
sirokkorokotuksen jalkeen (taulukko 3). Toi-
saalta yhdistelmd aiheuttaa selvésti enem-
man kuumereaktioita, joihin joskus voi liittya
kuumekouristus (joka tosin on estettdvissa
kuumeladkitykselld). MPR + vesirokkoroko-
tetta ei ole Suomessa saatavilla yksityisesti.
Té&lld hetkelld ei ole tiedossa tuleeko kansal-
liseen rokotusohjelmaan yhdistelméarokote.
Vuonna 2008 tyéryhma suositteli sitéd tehos-
terokotuksena kuuden vuoden idssa.

Kallis rokote?

Vapaassa kaupassa yksi annos vesirokkoro-
kotetta maksaa talld hetkelld 75,39 euroa (se-
k& Varilrix ettd Varivax). Talla hinnalla roko-
tus ei todenndkéisesti ole kustannusvaikutta-

On toiveita,
ettd vesirokko-
rokotus vahentad
pitkdlld aikavalilld
vyOruusua.

va. Kaytdnnossé kuitenkin THL saa rokotteet
huomattavasti halvemmalla. Varatusta bud-
jetista voi paatella, etta vesirokkorokotteen
hankintakustannukset kansalliseen rokotus-
ohjelmaan ovat pienemmaét kuin pneumo-
kokkirokotteen ja samaa luokkaa kuin rota-
virusrokotteen.

Muut rokotteet ovat tarkeampia?

Voidaan sanoa, ettd vesirokkorokote on vuo-
sien varrella jadnyt muiden rokotteiden jal-
koihin. Syitd on monia. Pneumokokkirokote,
joka otettiin kansalliseen rokotusohjelmaan
vuonna 2009, oli THL:n prioriteetti. Rotavi-
rusrokote tuli ohjelmaan samana vuonna, ja
se oli yleisén suosikki. Noin kolmannes van-
hemmista hankki vau-
valleen rotavirusro-
kotteen omalla kustan-
nuksella kun pneumo-
kokkirokotteen koh-
dalla luku oli alle pro-
sentti. Vesirokkorokot-
teen suosio on tdssd
valissd noussut vajaalla
kymmenelld prosentil-
la. Vesirokkorokotteen
"yuoro" nayttaisi koet-
tavan nyt, kun edellis-
ten lisdksi lasten influenssarokotus (ei ko-
vin hyva, mutta halpa rokote) ja HPV-roko-
te ("tyttdjen juttu”) on saatu rokotusohjel-
maan.

Joissakin maissa vesirokkorokote on ol-
lut jo pitkdan yleisessd rokotuschjelmassa.
Yhdysvalloissa rokotukset aloitettiin vuon-
na 1998, ja kahden pistoksen ohjelmaan
siirryttiin vuonna 2006. Samaan aikaan Sak-
sassa rokotukset aloitettiin suoraan kahden
pistoksen ohjelmalla ja MMRV-yhdistelmal-
14. Ndissd maissa rokotuksia edelsi huolel-
linen valmistelu, ja isoissa maissa tautitaa-
kan arviointi osoitti myés merkittdvéa kuol-
leisuutta. Euroopassa myés Kreikka se-
kéa eradt [talian ja Espanjan alueet ovat ot-
taneet yleiset vesirokkorokotukset ohjel-
maan.

Vesirokkorokote ja vydruusu?

Vesirokkorokote sisdltdd eldvda heiken-
nettyd vesirokkovirusta, joka on nimeltaan
Oka-kanta japanilaisen alkuperan mukaan.
Rokotevirus poikkeaa selvasti villityypin ve-
sirokkoviruksesta. Se kuitenkin lisdédntyy eli-
mistossa ja aiheuttaa joskus vesirokon kaltai-
sia ihorektioita. Ndita on perusterveilla lap-
silla harvoin (< § %), mutta immuunipuuttei-
silla yleisesti.



Ei tiedetd, jddko vesirokkovirus yleises-
ti elimistdon rokotuksen jélkeen. Yksi teoria
on, ettd rokoteviruksen antaminen pistokse-
na johtaisi latenssiin vain, jos se on aiheutta-
nut ihoreaktion, toisin sanoen viruksen pitédi-
si kiertdd ihon sensoristen hermojen kautta
latenssipaikalleen selkdytimen dorsaalisiin
ganglioihin. Rokotevirus aiheuttaa harvem-
min vyéruusua kuin villityypin vesirokkovi-
rus. Mutta todellisen esiintyvyyden tietdmi-
seksi pitdd odottaa, kunnes lapsena rokotetut
ovat ehtineet vanhuusikédén. Joka tapaukses-
sa On toiveita, ettd vesirokkorokotus vidhen-
tad pitkalla aikavdlilla vyéruusua.

Arvelut vyéruusun lisddntymisestd katta-
van vesirokkorokotuksen jélkeen perustu-
vat siihen, ettd aikuisten vesirokkokontaktit
vihenevit, ja he mahdollisesti eivit saa te-
hostetta immuniteetille, joka puolestaan pi-
taa vesirokkoviruksen latenttina. Altistukset
todella vidhenevit, mutta oikeasti ei tiedetd,
miten tdrkedd tdma on vydruusun estdmises-
sd. Tiedon puutetta on korvattu mallinnuksel-
la, jossa voidaan esittdd mielivaltaisia lukuja
ja luoda erilaisia (kauhu)skenaarioita, kuten
on tapahtunutkin.

On kuitenkin oletettavaa, ettei mitdén ko-
vin dramaattista vyoruusun lisddntymista tu-
le tapahtumaan. TAma4 olisi jo huomattu mais-
sa, joissa laajat vesirokkorokotukset ovat ol-
leet pitkaddn kaytossa. Pieni lisddntyminen on
mahdollista. Jos vyéruusu aikaistuisi esim.
50-vuotiailla siten, ettd tapauksia olisi ny-
kyistd enemman, se ei olisi suuri kliininen
ongelma; vyéruusu on yleensé lievempi, jos
se sairastetaan varhain. On my6s huomatta-
va, ettd vyéruusua vastaan voidaan rokottaa.
Yksi rokote (Zostavax™) on jo saatavilla Suo-
messa, ja toinen (Shingrix®) saanee myynti-
luvan ensi vuonna.

Enta jatkossa?

Jos yleiseen vesirokkorokotukseen ei tule
liittymé&an ns. catch-up- eli tdydennysroko-
tuskampanjaa, jossa useampia ikdluokkia ro-
kotetaan laumaimmuniteetin vaikutuksen le-
vittdmiseksi nopeasti, kestdd kauan ennen
kuin vesirokko vdhenee merkittavésti. Joka
tapauksessa Valveutuneiden vanhempien on
syyta omaehtoisesti huolehtia lastensa vesi-
rokkorokotuksista vield jonkin aikaa.

Kaikki vesirokkoa sairastamattomat lap-
set tulisi rokottaa kahdella annoksella vesi-
rokkorokotetta. Annosten véli voi olla lyhyt-
kin, esim. kolme kuukautta. Kansallisessa ro-
kotusohjelmassa kaavailtuun pitkdén annos-
véliin (12 kk ja 6 v.) voidaan siirtyé, kun ve-
sirokko on kaynyt harvinaiseksi. Toistaiseksi
on kuitenkin pyrittdva yksilétasolla parhaa-

seen suojaan, ja tdmé saavutetaan kahden ly-
hyelld vililld annetun vesirokkorokotuksen
avulla.

Yhden rokotuksen jdlkeen altistus vesiro-
kolle voi johtaa lievddn kliiniseen vesirok-
koon tai subkliiniseen infektioon. Tdma puo-
lestaan voi johtaa villityypin vesirokkoviruk-
sen latenssiin ja mahdollisesti myéhemmin
vyodruusuun. Kaksi rokoteannosta sen sijaan
antaa vankan suojan vesirokkoa ja vesirok-
kovirusta vastaan. 8

Taulukko 1

Valveutuneiden
vanhempien on
syytd omaehtoisesti
huolehtia lastensa
vesirokkorokotuksista
vield jonkin
aikaa.

Vesirokon ja vyGruusun toutitaakka/vuosi Suomessa (vuosina 1996-2005, keskimddrin).

Vesirokko

Vyiruusu
Tapaukset 57000 _ o =
}H-kontaktit . SEDD_ 8800 e
Sairaalahoidot 364 958
14 - _1,1 ___

Kuolemat

Liihde: KTL:n (nyk. THL) vesirokkorokotety6ryhmii, 2008

Toulukko 2
Vesirakan riskiryhmeit

Immuunivajavuustilat, erityisesti soluvilitteisen immuunivasteen (CMI)

- leukemia ja sy6pa
- elinsiirrot
- systeeminen kortisonihoito

Vaikea atopia

Salisylaattihoito

Puolet vaikeista vesirokkotapauksista esiintyy henkildillg,

joilla ei ole mitdan todettua riskitekijaa

Taulukka 3.

Vesirokkovasta-aineiden jo muiden virusvasta-aineiden geometriset keskiarvot (GMT) annettaessa

kaksi erilaista annosta vesirokkorokotetta tai kaksi annosta MMRV-yhdistelmdrokotetta.

Vasta-aine Vesirokkorokote ja MPR erikseen MMRV-yhdisteImirokt.:te

. 5300 8800 -
-Vesirok; (VZ\_/) — 17_ === I PN 469
-Tuhkarom - E - : 747_ )

Sikotauti 97 286 v
Vihurirokko 128 254 .

Lidhde: Shinefield ym. PIDf 2005; 24:670.
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INFEKTIOIDEN VERKOSSA

TEKSTI SARI KRAPPE
KUVA SAMULI KNUUTILA

urinko valaisee Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitoksen moder-

nia pédrakennusta, kun yliladka-

ri Hanna Nohynek saapuu tés-

mallisesti haastatteluun. Nohynek
on vastannut rokotusta ja rokotteita koskeviin
median haastattelupyyntoihin tiiviisti jo vuo-
sien ajan eri sykleissd, joista viimeisin alkoi
kuluneen heindkuun puolivilissd. Hin hymyi-
lee tottuneesti kameralle ja asettuu valoku-
vaajan pyynnésta THL:n pddrakennuksen si-
sdénkayntid koristavan, sienirihmastoa esit-
tévan taideteoksen sisdpuolelle.

Aivan kansainvilisen rokoteasiantuntijuu-
den ytimeen on Nohynek asettunut myds am-
matillisesti. Han toimii THL:n Rokotusohjel-
mayksikén ylilddkérind, Rokotusohjelman
kehittdminen -tiimin vetdjana ja Kansallisen
rokoteasiantuntijatyéryhmaén sihteerind, te-
kee tutkimusta, pitdd matkailulddkéarin vas-
taanottoa yksityiselld ladkariasemalla sekd
ehtii seuraamaan ja viestiméén oleellisimpia
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terveydenhuollon ajankohtaisasioita viela so-
siaalisessa mediassakin.

- Terveysviestinta on tarke&da. Olen aikoi-
nani itsekin toiminut Medisiinari-lehden toi-
mitussihteerind ja Kansanterveys-lehden paé-
toimittajana. Me kaikki tarvitsemme toisiam-
me - sairaalakemistit, bioanalyytikot, 1aédkarit,
hoitajat, tutkijat ja viestintdihmiset, Nohynek
summaa.

Suomi Pohjoismaisena
tienndyttdjand

Suomi on tottunut monissa asioissa seuraa-
maan Ruotsia, niin myds sosiaali- ja tervey-
denhuollon kentélld. Kansallisessa rokotus-
ohjelmassa ndytdmme kuitenkin Nohynekin
mukaan muille Pohjoismaille tietd. Rokotetut-
kimuksessa Suomi on pisimpéén tehnyt nayt-
tépohjaista padtéksentekoa toiminnan kdyn-
nistyttya jo vuosituhannen alussa, mikd on
johtanut naapurimaihin verrattuna erilaiseen

Lisda ajankohtaistietoa
puutiaisaivokuumeesta,
anaplasmoosista ja zika-
viruksesta Labquality Days
-kongressissa (ks. takakansi).

paéatéksentekokulttuuriin. Tienndyttijan ase-
maa on edesauttanut kansallisesti keskitetty
ohjaus: Ruotsissa rokotusohjelmaan liittyvéd
paatéksentekomalli on ollut Suomea hajau-
tuneempi johtuen paikallisten maakardjien
eli landstingetien autonomiasta kansalaisten
terveydenhuollossa. Nyt myos Ruotsi on siir-
tymassé keskitympdan ohjaukseen.

Joskus keskitetty ohjaus voi saada myos
apuvoimia pienermmilta alueilta. Esimerkik-
si HPV-rokotteet otettiin kdytto6n ensimmai-
send Ahvenanmaalla, jolloin THL viimeiste-
li rokotteen kustannusvaikuttavuusanalyy-
sia, minka jdlkeen se saatiin chjelmaan myds
manner-Suomeen.

Borrelioosirokotetta etsitdadn

Ahvenanmaa on erikoisuus myds jokakesai-
sessd ihmisia piinaavassa vitsauksessa, pun-
kinpuremissa. TBE eli puutiaisaivotulehdus-
rokote on kovaa vauhtia tulossa Ahvenan-
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maan jalanjaljissd myos laajemmin kansalli-
seen rokotusohjelmaan. Punkit ja niiden le-
vittdmadt taudit ovat saapuneet viime vuosien
aikana rannikkoseuduilta jopa Lapin Simoon
asti, mistd THL antoi helmikuussa myd6s varoi-
tuksen. Varsin salakavalasti piiloutuva ja va-
kavia myohéisvaiheen oireita aiheuttava bor-
relioosi levida erityisen nopeasti; puutiaisai-
vokuumetartuntoja todettiin viime vuonna
Suomessa 67, kun borrelioositapauksia oli jo
lahes 2000.

Voisiko siis borrelioosirokote olla
kansallisessa rokotusohjelmassa jo ensi vuo-
sikymmenella?

- Optimistinen vastaus on ettd mahdolli-
sesti. Mutta rokotteiden kehittelyssa tulee
usein yllatyksid vastaan. Esimerkiksi Yhdys-
valloissa oli markkinoilla joitakin vuosia sit-
ten uusi borrelioosirokote, mutta se aiheut-
ti kuitenkin liikaa haittavaikutuksia suhtees-
sa hy6tyihin ja poistui markkinoilta. Se ei oli-
si muutenkaan ollut paras mahdollinen ro-
kote meitd varten, koska siihen valitut bak-
teerityypit ovat harvinaisia Euroopassa ver-
rattuna Yhdysvaltoihin. Ahvenanmaa on ollut
mukana eurooppalaisessa monikeskusroko-
tetutkimuksessa, joka tahtdd uuden Euroop-
paan sopivan borreliarokotteen kehittdmi-
seen, Nohynek tarkentaa.

Lisaad vauhtia kansalliseen
padtdksentekoon

Kansallinen rokotusohjelma on monessa
suhteessa erinomainen asia, mutta ohjel-
man uudistumiseen liittyvd monipolvisuus
on saanut THL:n ylilddkédrin mukaan myos
kritiikkid. Uuden rokotteen paatyminen kan-
salliseen ohjelmaan on viime aikoina kestéa-
nyt asiantuntijaryhmén suosituksen jalkeen
vield minimissdankin vuodesta kahteen, kun
sitd on edeltdnyt jo miltei vuosikymmenen
kestdnyt rokotteen kehitystyé. Nohynekin
mukaan p&dttdjilld tulisikin olla "parempi
ndyténlukutaito”.

- Esimerkiksi vesirokkorokotetta on suo-
siteltu tarkkojen kustannus-vaikuttavuuslas-
kelmien pohjalta rokotusohjelmaan jo mon-
ta vuotta, mutta valtion méérarahat eivit ole
siihen riittdneet. Nyt kuitenkin nayttda lu-
paavalta, kun méardraha on vihdoin ehdo-
tettu valtion tulevan vuoden budjettiin.

Hanna Nohynekin mielesté on ikdvad, et-
ta poliittisessa paatoksenteossa ratkaiseva-
na pidetaan sitd euromadrad, joka pikkulas-
ten joukkorokottamisesta lankeaa valtion

Paattajilla tulisikin olla

parempi ndytonlukutaito.

maksettavaksi. Huomioon pitaisi ottaa myos
ne summat, jotka saastyvéat sairauden hoito-
kuluista tai vanhempien poissaoloista ty6-
paikoilta heiddn hoitaessaan sairastunutta
jélkikasvua kotona.

Toisaalta kansalliseen rokotusohjelmaan
olisi tarjolla muitakin tulokkaita. Muun
muassa poikien HPV-rokotetta mietitadn, ja
hinkuyskén osalta ollaan tarkistamassa kan-
sallisia strategioita. Joukkorokotus ei ole
kaikissa tapauksissa tarkoituksenmukais-
ta, vaan rokotteiden oikea kohdentaminen
riskiryhmiin on tirked osa asiantuntijaryh-
mien tyota.

Pandemiat ilmestyvat
monista puskista

Kiitos olympialaisten, zika-virus on ilmesty-
nyt mediaotsikoihin kuluneena kesana 1a-
hes viikoittain. Zika-rokotetta on kehitetty
ebola-rokotteen tavoin vauhdikkaasti. Kun
normaalisti yhden rokotteen kehitysty6 vie
eldintutkimuksista ihmistutkimuksiin jopa
10-12 vuotta, ebola-rokotteen kliiniset ko-
keet saatiin tehtyd alle vuodessa, ja ensim-
maisille kandidaateille odotellaan myynti-
lupaa. Nyt zika-rokote seuraa samoilla jaljil-
14. Nohynekin mukaan uusia rokotteita kehit-
tavid toimijoita ilmestyy jatkuvasti lisda, ja
asialla ovat erityisesti Euroopan ulkopuoli-
set maat, kuten Kiina, Intia ja Brasilia, joissa
rokotteita tarvitsevat suuret massat. Nohynek
on téstd kehityksesta iloinen.

- Joint ventures on paivén sana. Se tarkoit-
taa, ettd lansimainen firma tekee yhteistyota
vaikkapa intialaisen tuotantolaitoksen kans-
sa. Ongelmana on ollut, etteivit laatustandar-
dit ole valttamatta yhteistyomaassa samaa ta-
soa kuin ldnsimaissa. Mutta on poikkeuksia-
kin. Esimerkiksi Kiina sai vuonna 2013 mark-
kinoille ensimmadisen Maailman terveysjar-
jeston WHO:n vaatimat laatustandardit tayt-
tdvan rokotteensa Japanin aivokuumeeseen.
Kiina oli my6s ensimmaisend rokottamassa
H1Nl-pandemiaa vastaan omalla rokotteel-
laan.
Malariarokote on Nohynekin mukaan han-
kalampi juttu, ja voi olla, ettei optimaalista ro-
kotetta saada koskaan kehitettyd. Ongelma-
na on malariaparasiitin monisyisen taudinai-
heuttamiskyvyn liséksi raha ja aika. Malaria-
rokotteen kehittdminen vie lilkaa molempia,
jolloin rokotetutkimukseen osallistuvat sijoit-
tajat eivdt nde sijoitustaan kovin houkuttele-
vana.

Rokottaa vai ei
- kas siind some-kysymys

Kun mediassa rokotuskeskustelu kdy kiivaa-
na, on THL:n ylildakari ollut tuttu kasvo puo-
lustamassa kansallista rokotusohjelmaa. Li-
sdksi THL on my6s koonnut sivuilleen katta-
van aineiston rokotusten hyodyisté ja haitois-
ta, yksittaisten rokotteiden haittavaikutuksista,
vastauksia yleisimpiin uskomuksiin jne. Roko-
tusvastaisuus eldd kuitenkin sitkedssa esimer-
kiksi sosiaalisessa mediassa; Facebookin Ro-
kotuskriitikot-sivustolla on yli 800 jasenta.

Hanna Nohynek arvelee, ettd rokotuskriit-
tiset vanhemmat kokevat monesti haluavansa
suojella lapsiaan, koska pelkaavat rokotteen
mahdollisia haittavaikutuksia eivétkd nde sen
hyétyja.

- Vanhempi kokee olevansa joissain ta-
pauksissa vihemman syyllinen lapsen mah-
dolliseen tautiin, jos jattaa lapsen rokotta-
matta, koska rokote ndhdddn suurempana
uhkana. Tulee kuitenkin muistaa, etta jokai-
nen kédytossé oleva rokote on pitkillisen ke-
hitysty6n tulos. Emme suosittelisi rokotteita
terveille ihmisille, jos haitat olisivat niin suu-
ria ja hy6édyt niin vahaisia kuin somessa pela-
tdan. Toisaalta sikainfluenssaan liittyva haitta-
vaikutus, narkolepsia, oli 4drimmaisen harvi-
nainen, joka tuli esiin vasta laajassa kdytossa.
Perusteellinenkaan etukéteistutkimus ei olisi
tuota taysin odottamatonta riskia kyennyt ha-
vaitsemaan.

On edelleen mahdollista, etta tulevaisuu-
den Suomen mahdollisessa pandemiatilan-
teessa joudutaan ottamaan kayttéén roko-
te hyvinkin vauhdikkaasti. THL tekee jatku-
vasti varautumissuunnitelmia eri pandemia-
tilanteisiin.

Vield lopuksi: Elamme genomiladke-
tieteen aikaa. Saammeko kohta kaikki
yksil6llisia rokotteita?

Hanna Nohynek naurahtaa.

- Kylla asiantuntijalddkédreiltd on monesti
kysytty, voidaanko jo nyt kartoittaa, millaista
rokotetta voi ja pitdéd kenellekin antaa. Mm.
Gregory A. Poland hehkuttaa niitd niin kut-
suttuja yksil6llisid geeniprofiileja, mutta mi-
nusta se on ylioptimistista. En usko, etta vie-
13 1dhitulevaisuudessa ndhddan yksildllises-
ti réatdloityja rokotteita. Mutta onneksi kos-
kaan tasséd tyossa ei tieda, mita tapahtuu. Jo-
ka kerta on olemassa se unknown: aina tés-
sd on salapoliisiduunia mukana ja ylldtyksen
mahdollisuus. ®
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MINITEEMA: KOULUTUS JA LAATU

NAYTTEENOTTO
ON PILKUNTARKKAA
TOIMINTAA

TEKSTI JA KUVAT SARI KRAPPE

lioppilaiden terveydenhoitosaati-

6n (YTHS) johtajaylilddkéri Mik-

ko Murtonen on digitaalista hoi-

toa sekd etd- ja verkkokonsepte-

ja hyddyntdvén asiakasldhtdisen
terveydenhuollon yksi suomalaisia uranuur-
tajia. Muun muassa Meedoc-etélddkarivas-
taanottoa pilotoitiin ensimmaéistd kertaa juuri
YTHS:ss& vuonna 2012, ennen kuin moni suo-
malainen oli mahdollisuudesta koskaan edes
kuullut. Jatkuva uuden oppiminen ja sen so-
veltaminen kaytdntd6n ennakkoluulottomal-
le, mutta samalla kriittiselle, digisukupolvel-
le pitdd Mikko Murtosen lddketieteen rattaat
vauhdissa.

- Jatkuva uuden rakentaminen terveyden-
huollon digitalisaation murroksessa asiak-
kaiden hyviiksi on aina innostavaa ja samalla
haastavaa. Ja mill4 tavalla johtaa organisaa-
tiossa muutosta siten, ettd henkildsté pysyy
siind innostuneesti mukana ja kohtaa asiak-
kaan oikealla tavalla digi- tai verkkovélinei-
den kautta? Sekin on innostava haaste.

Murtosen mielesta terveydenhuollon or-
ganisaation ylimméan johdon tulisi pitdé jat-
kuvasti ikkunat auki tulevaisuuteen. On ly-
hytnikdistd johtaa vain tdmén péivén digi-
nikdkulmasta, silld vaarana on, ettd huomen-
na pudotaan kelkasta. Samalla tulee pystyd
erottamaan se, miti asiakkaat ovat tottuneet
haluamaan, ja se, minkélaista hoitoa he lo-
pulta tarvitsevat.

- Kun asiakaskunta on digitaalista, he ha-
luavat terveydenhuollossakin digipalveluja.
Mutta meidén ei pidd pysyé vain siind, mitd
asiakkaat haluavat. YTHS ei ole kaupallinen
yritys. Meilld asiakkaat saavat vain hoidol-
lisesti perusteltuja aikoja, joten meilld 1a4-
kirille pddseminen ei ole se pointti, vaan
pointti on asiakkaan saama paras mahdolli-
nen hoito.
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Verlklkokoulutusta
henkiloston ehdoilla

YTHS kulkee edelldkévijand myos henkilos-
tén kouluttautumismahdollisuuksissa. Tuo-
rein satsaus terveyden- ja laboratorionhoi-
tajien ammatilliseen koulutukseen on Lab-
qualityn tuottama Vieritutkimuspassi-verkko-
koulutus, jonka tulevan syksyn ja kevaéan ai-
kana suorittaa jokainen néytteita pdivittiises-
s tyésséddn ottava YTHS:n ammattihenkild.
Johtajaylilaakari Mikko Murtosen mukaan
laajan verkkokoulutuksen mahdollistaminen
liittyy siihen, ettd YTHS:114 on ryhdytty vie-

méin eteenpéin nk. terveydenhoitajavetois-
ta toimintatapaa. Siiné terveydenhoitaja hoi-
taa mahdollisimman paljon itse kaikki poti-
laan hoitoon liittyvéat asiat, kuten néaytteen-
oton. Toimintamallin onnistuminen kuitenkin
edellyttds, ettd terveydenhuollon ammatti-
laisten osaaminen on riittdvad. Muun muas-
sa EKG, verensokeri ja CRP edustavat niitd
néytteitd, joita otetaan paljon, ja joissa néyt-
teenoton osaamisen voi verkkokoulutuksen
avulla varmentaa.

Mikko Murtosen mielestd kysynta ja tar-
jonta kohtasivatkin tdssd suhteessa oivalli-
sesti.




- Labqualitylla oli tuote kehitetty juun-
ri YTHS:n tarpeita varten. Sekd verkkokou-
lutus ettd siihen liittyva testi ovat erinomai-
sia. Vieritutkimuspassin sisélléssa on tarkas-
ti mietitty, mitd ammattihenkilon pitdéd osata
ja miten se parhaiten testataan. Toisaalta se
antaa kouluttautujalle mahdollisuuden tut-
kia rauhallisesti omaa tekemistddn tyoajal-
la silloin, kun ajankohta itselle parhaiten so-
pii. Erityisen upeaa on se, ettad verkkokoulu-
tuksessa on huomioitu osallistujien yksilolli-
set tarpeet, koska ihmisethén tarvitsevat op-
pimiseen aikaa eri tavoin. Kun henkilé kokee
olevansa valmis, hdn voi yrittdd 1dpaista ten-
tin kolmesti. Mikali sitd ei kolmannellakaan
yrittdmalla 1apdise, koulutus kdyddan uudel-
leen, ja niinhdn se pitdd ollakin, Murtonen
luonnehtii.

YTHS:1I4 viestitesteihin kouluttautuminen
alkoi heti elokuun alussa ns. hiljaisempana
aikana, koska opiskelijat tulevat vasta syys-
kuussa vastaanotoille. Murtosen mukaan hoi-
tajat ryhtyivdt suorittamaan koulutusta in-
nokkaasti.

- Saimme tosi lyhyessa ajassa pitkédn ni-
milistan henkiloistd, jotka haluavat suorittaa

MIKA KOULUTUS?

- Vieritutkimuspassi on verklcokoulutus, jonka voi tehda tyoaikana ja on
seka taloudellinen etta helppo tapa opiskella. Saatavilla olevat passit ovat:

» Glukoosi

» CRP

» HbAlc

* EKG

* INR

* Spiropassi

MIKS1 - Vieritutkimuspassi tukee oman organisaation koulutusta ja saatua
perehdytysta vieritutkimusten tekemiseen lisdten tutkimulsen laatua,
tekijén osaamista ja ennen kaikkea potilasturvallisuutta.

KENELLE - Laboratorioalan ja niille terveyden- ja sosiaalihuollon osaajille,
jotka tydssadn tekevat vieritutkimuksia, mutta joilla ei ole tukilaboratoriota

tukenaan.

MITEN - Vaatii tietokoneen ja nettiyhteyden, voi suorittaa tyo

ohessa,

lkeskeyttaa valilla ja jatkaa siita mihin jai. Lopputentti tehd&an,

kun aineisto on opiskeltu kokonaisuudessaan kertaustehtavien tukemana.
MITA MAKSAA - Riippuu osallistujamaarasta.

KUINKA VOI TILATA - Tarjouspyynnot koulutus®@labquality.fi
tai asiakkuuspaallikko Pirjo Levdnen, puh: 0400 238 418

passin heti syksylld, ja innokkaasti sitd onkin
lahdetty tekemédéan.

Mikko Murtonen pitadkin oppilaan ehdoil-
la etenevad verkkokoulutusta erinomaisena
vaihtoehtona kiireisille kliinisen tyén tekijoil-
le, ja toivoo sellaisia kehitettdvan myés lisda.

- Digitaalista toimintaa ja etdvastaanottoi-
hin liittyvaa koulutusta ei juuri ole saatavissa.
Vaikkapa sellaista, miten laadukkaasti kay-
tetdan etastetoskooppia. Laboratoriopuolel-
la nden, ettd laaja-alainen naytteenottokoulu-
tus olisi ainakin terveydenhoitajille tarpeen.
Ja naitahén voisi toteuttaa vaikka monimuo-

tokoulutuksena; osa verkossa ja muutama ta-
paaminen koulutuksen aikana.

Murtosen mielestd on niin potilaan hoi-
dossa kuin kliinisessd koulutuksessa on
oleellista miettid, mitd tehddan verkossa ja
mitd kasvokkain. Tdrkeintd on, ettd koulutus
on vaikuttavaa ja henkildston tarpeista lahte-
vad. Naytteenottoon liittyvén osaamisen var-
mistamisessa ei saisi ainakaan sddstda, koska
pienimmatkin epdselvyydet voivat johtaa va-
kaviin hoitovirheisiin.

- Loppujen lopuksi nédytteenotto on pil-
kuntarkkaa toimintaa. ®
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Labguality - koulutus

Valtakunnallinen vieritutkimuspdiva Turussa

8.11.2016

Jo kahdeksas Valtakunnallinen vieritutkimuspaiva jérjestetdan seuraavaksi *
Turussa. Labgualityn jarjestdman tapahtuman paayhteistydkumppani
on Tykslab.

"Labquality an kuunnellut alueellisten toimijoiden ja koulutuspdiville
osallistuneiden toiveita ja vie tdmaén vuoden |ahikoulutuspaivdnsa
padkaupunkiseudun ulkopuolelle”, asiakkuuspdallikkd
Pirjo Levanen Labgualityn koulutuspalveluista sanoa.

"Haluamme saavuttaa laboratorioalan ammattilaisten lisaksi
my®s ne sosiaali- ja terveydenhuollon osaajat, jotka tydsken-
televit vieritutkimusten parissa, mutta ilman laboratorioalan
koulutusta”

Kohderyhmd: Laboratorioalan ammattilaiset ja vieritutkimuksia tekevien sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéiden
tydntekijat. Pdivé soveltuu erinomaisesti myds vieritutkimuskoulutuksista ja perehdytyksistd vastaaville.

Sisalto: Kaytannonlaheinen paiva antaa vastauksen siihen, mihin vieritutkimus on menossa, seka tarjoaa hyvaksi havaittuja
vieritutkimuskaytantsja ja -malleja. Osallistaminen, keskustelut ja verkostoituminen ovat osa sisdltékokonaisuutta.
Tilaisuuden antia taydentdd diagnostiikkayritysten ndyttely.

Pailclea: Turun yliopistollinen keskussairaala, T-sairaala, Risto Lahesmaa -sali

Hinta: Ennakkovaraajan hinta 25.10. asti 282 €, sen jalkeen 306 €. Opiskelijoiden hinta 195 €. Hinta sisdltad koulutuksen,
oppimateriaalin sekd lounaan ja kahvitarjoilut. Hintoihin lisdtdan alv 24%.

limoittautuminen: www.labguality.fi

Lisdtiedot: koulutus@labquality.fi

LABQUALITY Paayhteistyskumppanina Tykslab



Labquality - auditointi ja sertificinti

Laatua, vaikuttavuutta &
potilasturvallisuutta

Labquality tarjoaa ainoana Suomessa valineet laadun ja
asiakaskokemuksen parantamiseen yksinomaan sosiaali-

ja terveydenhuollon sektorille. Valikaimaamme kuuluvat
tasokkaat ja monipualiset auditointi- ja sertificintipalvelut.
Palvelemme asiakkaitamme puolueettomasti, luotettavastija
objektiivisesti. Meilld on kdytéssamme alansa vahvojen osaajien
valtakunnallinen verkosto. Asiantunteva henkildstdmme ja
yhteistygkumppanimme muodostavat huipputiimin, jossa
tydskentelee yli 200 laadun ja terveydenhuollon ammattilaista.
Tarjoamamme 1S0 9001 -sertifioinnit on akkreditoitu®,

* FINAS, 5023, 150 17021:20M

Palvelut:
Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuohjelma (SHQS)
Sertifiointiauditoinnit
(IS0 9001, OHSAS 18001, IS0 14001ja ISQ 27007)
Kuvantamisyksikoiden kliiniset auditaoinnit
Seulontamammografian henkilgsertifiointi
Patologian laatutunnus
Laadunhallinnan koulutukset

)

>100

tyytyvdistd asiakasorganisaatiota

8“0

asiakkaistamme sanoo, etta ulkoisesta

auditoinnista oli hyétyd toiminnan kehittdmisessa.

LISATIEDOT:
www.labqualityfi, info@labguality.fi, p. 09 8566 8200

LABQUALITY



HEIDI KALVE

on terveystieteiden

maisteri ja bioanalyytikko
(AMK), joka tydskentee
bioanalytiikan lehtorina Turun
ammattikorkeakoulussa.

mmattikorkeakouluissa eletddn

taloudellisesti vaikeita aikoja.

Turun ammattikorkeakoulussa

bioanalyytikkokoulutuksen tule-

vaisuus tuo tullessaan haasteiden
liséiksi my&s uusia mahdollisuuksia. Olemme
muuttamassa uusiin tiloihin osana moniam-
matillista University Health Campus Turku
-verkostoa, ja etsimme parhaillaan uusia toi-
mintamalleja, jotta tulevaisundessa voisimme
tarjota bioanalyytikko-opiskelijoille entisti-
kin rikkaamman oppimisympdriston.

Valtion rahoitus ohjaa
ammattikorkeakouluja

Ammattikorkeakoulut ovat viime vuosina ol-
leet seki organisatoristen ettd taloudellisten
muutosten kourissa. Ammattikorkeakoulu-
jen rahoitus on siirtynyt kunnilta valtiolle ja
muuttunut tuloksellisuuteen perustuvaksi.
Tillid on useita konkreettisia vaikutuksia pai-
vittiiseen tydhémme bioanalyytikkokoulu-
tuksessa. Ammattikorkeakoulut kilpailevat
sovitusta rahoituksesta tuloksellisuudella,
jota mitataan erilaisin mittarein. Keskeisim-
mat mittarit ovat suoritettujen tutkintojen se-
ki 55 opintopistetta lukuvuodessa suoritta-
vien opiskelijoiden lukumééré. 55 opintopis-
teen laskentamallissa ei huomioida kevéil-
14 opintonsa aloittavia opiskelijoita, eiké ti-
lastovuoden aikana valmistuvia. Téstd syystd
useissa bioanalyytikkokoulutuksissa on siir-
rytty kahden vuosittaisen sisddnottokerran
sijaan yhden kerran vuodessa tapahtuvaan
sisddnottoon.

Turun ammattikorkeakoulussa yksi vuosit-
tainen sisdénotto toteutui ensimmadisen ker-
ran syksylld 2015. Otamme kerran vuodes-
sa sisddn kaksinkertaisen médrdn opiske-
lijoita, tina syksynd 36 hakijaa. Liséksi ryh-
miin on syksystd 2014 alkaen otettu muuta-
ma polkuopiskelija eli avoimen ammattikor-
keakoulun opiskelija. Polkuopiskelijat voi-
vat suorittaa ensimmaisen lukuvuoden opin-
not ryhmén mukana tyéeldméharjoittelua lu-
kuun ottamatta ja timén jdlkeen hakea tut-
kinto-opiskelijaksi erillishaun kautta. Ker-
ran vuodessa tapahtuva sisdédnotto aiheuttaa
meille uusia haasteita esimerkiksi tydeldma-
harjoittelun paikkojen jirjestimisen, ope-
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tustilojen riittdvyyden ja opettajien tydsuun-
nittelun suhteen. Koska opintojaksot toteutu-
vat vain kerran vuodessa, opiskelijan jousta-
va eteneminen tai opintojen nopeuttaminen
saattaa vaikeutua.

Erilaiset osaajat ja kehittyvat
oppimismenetelmat

Turun ammattikorkeakoulussa aloittaneis-
ta bioanalyytikko-opiskelijoista yhd useam-
malla on aikaisempi korkeakoulututkinto tai
korkeakouluopintoja. Merkittdva osa opetta-
jatuutorin ty6td onkin opiskelijan aiemmin
hankitun osaamisen tunnistaminen. Opettaja-
tuutor pohtii yhdessé opiskelijan kanssa, voi-
daanko aikaisemman tutkinnon opintoja tai
tyékokemusta lukea hyvéksi bioanalyytikon
tutkintoon. Opintonsa aloittavissa on aiem-
paa enemmin myos sellaisia opiskelijoita,
jotka ovat olleet tydeldmadssd vuosia ja opis-
kelujen aloittaminen tarkoittaa paitsi opiske-
lutaitojen ja opiskelurytmin uudelleen etsi-
mistd, myés monella muullakin tavalla suur-
ta muutosta heiddn elaméssdédn. Ryhmien he-
terogeenisyys tuo oman haasteensa ja rik-
kautensa opetustydhén. Samassa ryhmésséd
voi opiskella seké biokemian tohtori ettd au-
tomekaanikko. Toimintamalli, jonka mukaan
isot ryhmit nyt ja jatkossa meilld opiskele-
vat, on viela kehitysvaiheessa. Olemme osin
vield alkutaipaleella suunnittelutydssa, jota
teemme suurten ryhmien opintojen kéytin-
nén jérjestelyjen ja opintojen sujuvoittami-
sen suhteen.

Tuloksellisuuteen perustuva rahoitus kan-
nustaa korkeakouluja panostamaan opiske-
lijoiden valmistumiseen ja opintopisteiden
kerryttamiseen. Oma yksikkémme menes-
tyy hyvin niilld mittareilla mitattuna, ja olem-
me saavuttaneet meille asetetut tavoitteet.
Vaikka opintojen suorittamiseen liittyvét pai-
neet tuntuvat meilldkin, emme suostu tinki-
miin osaamisen laadusta, vaan pyrimme oh-
jaamaan ja tukemaan opiskelijoita opintojen
etenemiseksi. Henkilékohtainen ohjaus vaa-
tii aikaa, ja sitd meilld on juuri nyt erityisen
vihin. Korkeakoulujen kiristynyt taloustilan-
ne nikkyy suoraan vihentyneend tuntiresurs-
sina: t6itd tehdddn entistd pienemmalia jou-
kolla. Opetustyossd teemme koko ajan valin-
toja siitd, mistd voimme tinkid ja mistd em-
me. Olemme ottaneet kayttdon uusia opetus-
menetelmid lisdamalla itsendistd ja pienryh-
missé tapahtuvaa tyoskentelyd ja keskitta-
milli aikaresurssia siihen, mihin sitd eniten
tarvitaan.

Simulaatiot harjoituslaboratoriossamme
koostuvat bioanalyytikon tyén ydinosaami-
sen sisilldistid. Olemme panostaneet siihen,

etti voimme edelleen tarjota riittdvasti har-
joitusta todellisen kaltaisessa harjoitusympé-
ristdssé. Olemme ylpeitd, ettd olemme pysty-
neet paivittdima&n harjoituslaboratorion lai-
te- ja vilinekantaa, ja opiskelijamme harjoit-
televat ajanmukaisissa oppimisympéristois-
sd. Tiukassa taloudellisessa tilanteessa olem-
me velvoitettuja hankkimaan myds ulkois-
ta rahoitusta toiminnalle. Ulkoista rahoitusta
voidaan hakea tutkimus- ja kehittdmishank-
keille sekd tarjoamalla yhteistyokumppa-
neillemme esimerkiksi tdydennyskoulutusta,
asiantuntijapalveluja ja vdestdn hyvinvointia
edistivid palveluja. Opiskelijoiden opinndy-
tetditd ja muita opintoja pyritdan kytkemdén
tiiviisti nédihin toimintoihin.

Tyoelamaharjoitteluissa
kehitytadn ammattilaiselksi

Tybeldmaharjoittelu on merkittdvd osa
bioanalyytikko-opiskelijan ammatillista ke-
hitystd. Me olemme onnellisessa asemassa,
silld bioanalyytikko-opiskelijoiden ohjaajat
tyoelaméharjoitteluissa kantavat vastuunsa
opiskelijan ohjaamisesta ja arvioinnista. Klii-
nisissé laboratorioissa opiskelijachjaukseen
suhtaudutaan vakavasti ja se tehddan huo-
lella. Ty6elaméaharjoittelujen kautta saam-
me jatkuvasti ajantasaista tietoa laboratori-
oissa tapahtuvista muutoksista. Koulutuksen
ja tydeldman yhteistyon tiivistdmiseksi Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirissa aloitti vuo-
den 2016 alussa kahdeksan kliinisen hoito-
tyén opettajaa: Turun ammattikorkeakoulus-
ta nimettiin seitsemin opettajaa ja Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiristd yksi opet-
taja. Kliiniset hoitoty6n opettajat toimivat pe-
dagogisina valmentajina ja kehittdjina opis-
kelijoiden harjoittelupaikoissa. Yhteistyén
tavoitteena on paitsi oppimisympéristdjen ja
opiskelijaohjauksen kehittdminen, myos yh-
teistyén monipuolistaminen ja koulutuksen
tydeldméalihtéisyyden varmistaminen. Lis-
tietoa http://kho-kliiniset-hoitotyon-opetta-
jat.webnode.fi/

Suuret ryhmit haastavat meidét suunnitte-
lemaan ja porrastamaan harjoitteluja uudel-
la tavalla. Analytiikan keskittdiminen isom-
piin yksikoihin on vdhentdnyt tydeldmahar-
joittelupaikkoja jo vuosien ajan. Opiskelijat
ovat kokeneet pienet ja keskisuuret laborato-
riot mieluisiksi ja oppimista edistdviksi har-
joittelupaikoiksi. Maltilliset ndytevolyymit ja
pienet analysaattorit tukevat perustaitojen
oppimista. Naiden harjoittelupaikkojen va-
hentyessd keskitymme opetuksessa entistd
enemmadn kliinisen laboratoriotyén perus-
taitojen hyvdan hallintaan ja teemme edel-
leen paljon kisity6td. Késin tekemdlld opi-
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Opetustytssd teemme koko ajan valintoja siitg,
mistd voimme tinkia ja mistd emme.

taan huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta, ja toi-
saalta annetaan opiskelijalle aikaa ajatella
eri tydvaiheita ja niiden merkitysta laborato-
riotutkimuksen laadun kannalta.

Bioanalyytikkojen tydllistyminen
ja jatkokoulutusmahdollisuudet

Turun ammattikorkeakoulusta valmistuvat
bioanalyytikot ty6llistyvat koulutustaan vas-
taaviin tyotehtdviin erinomaisesti. Uutena il-
midnéd olemme huomanneet, ettd opiskelijoi-
ta palkataan kesatdihin ndytteenottotehta-
viin jo ensimmadisen lukuvuoden jédlkeen. En-
simmaisen lukuvuoden péaéatteeksi Turun am-
mattikorkeakoulussa opiskellut bioanalyytik-
ko-opiskelija on suorittanut ndytteenoton ja
vierianalytiikan opintoja 16 opintopistetta ja
lisdksi kolmen viikon nédytteenoton ja asia-
kaspalvelun harjoittelujakson (5 op) terve-
yskeskuslaboratoriossa tai sitd vastaavassa
nédytteenottopisteessd. Opiskelijan tyomaa-
rana mitattuna bioanalyytikko-opiskelijan
suorittamat niytteenoton ja vierianalytiikan
opintojaksot vastaavat 567 tuntia opiskelijan
ty6td. Laajuus on varsin merkittdva verrattu-
na esimerkiksi sairaanhoitajan naytteenoton
ja vierianalytiikan opintoihin, joiden laajuus
Turun ammattikorkeakoulussa koko opiske-
luaikana on yhteensé yksi opintopiste - opis-
kelijan tyoénd 27 tuntia. Ensimmadisen vuoden
bioanalyytikko-opiskelijan lukusuunnitel-
maan kuuluu lisdksi ndytteenottotyossa tar-
vittavia kliinisen fysiologian ja mikrobiologi-
an erikoisalojen opintoja.

Bioanalyytikkokoulutukset eri puolilla
Suomea jarjestavit lisi- ja tdydennyskoulu-
tusta bioanalyytikoille/laboratoriohoitajil-
le ja muille terveysalan ammattilaisille. Tdy-
dennyskoulutustarjonta 16ytyy ammattikor-
keakoulun verkkosivuilta. Tdydennyskoulu-
tusten aiheet nousevat tyéeldmaén tarpeista.
Kannattaa siis ottaa yhteytta ammattikorkea-
koulujen tdydennyskoulutusyksikéihin, mi-
kéli oman tyéyhteison tarvitsemaa koulutus-
ta ei tarjonnasta vield 16ydy.

Tana syksyna on kdynnistynyt viiden am-
mattikorkeakoulun (Metropolia, OAMK, Sa-
vonia, TAMK ja Novia) yhteiset englanninkie-
liset bioanalytiikan verkko-opinnot (20 op)
osana ylemman ammattikorkeakoulun tut-
kinto-ohjelmia. Lisdd tietoa ylemmadstd am-
mattikorkeakoulututkinnosta ja bioanalytii-
kan verkko-opinnoista 16ytyy ammattikor-
keakoulujen verkkosivuilta.

Kliinistd laboratoriotiedettd ei ole talla
hetkelld mahdollista opiskella missdén suo-
malaisessa yliopistoissa. Yliopisto-opinnoista
kiinnostunut voi kuitenkin opiskella muiden
alojen tiedekorkeakouluopintoja, esimerkik-
si terveystieteiden opettajankoulutuksessa
tai terveyshallintotieteen tutkinto-ohjelmas-
sa. Kansainvélisesta verkostoitumisesta kiin-
nostuneille bioanalyytikoille on tarjolla kan-
sainvélinen eurooppalainen maisteriohjel-
ma (MARBLE). Kansainvilinen bioanalytiikan
maisteritutkinto suoritetaan kiertdmaélld nel-
jassa eri korkeakoulussa Portugalissa, Itaval-
lassa, Ruotsissa ja Irlannissa. Tutkinnon suo-
rittamiseen kuuluu lisdksi opiskelua verkos-
sa. Lisdtietoa http://jmd-marble.com/.

Katseemme on tulevaisuudessa

Korkeakoulujen profiloituminen on ollut me-
diassa vahvasti esilld viime aikoina. Ope-
tus- ja kulttuuriministerié edellyttdd korkea-
kouluilta profiloitumista, jolla tavoitellaan
valtakunnalliset tarpeet kattavaa ehytta kor-
keakoulukokonaisuutta. Profiloitumisella ta-
voitellaan myés suomalaisten korkeakoulu-
jen entistd vahvempaa roolia eurooppalais-
ten korkeakoulujen joukossa. Bioanalyytik-
kokoulutusten valtakunnallisessa verkos-
tossa suunnitellaan hanketta, jonka tarkoi-
tuksena on tuottaa yhteisid ammattikorkea-
kouluopintoja kaikkien Suomen bioanalyy-
tikkokoulutusten kayttdén. Hankkeen yhte-
né tavoitteena on turvata koulutuksen laa-
tu ja bioanalyytikkojen vahva ammatillinen
osaaminen myds tulevaisuudessa. Bioana-
lyytikko-opiskelijat opiskelevat tdlla hetkel-

1a Turun ammattikorkeakoulussa kaikkia klii-
nisen laboratoriotydn erikoisaloja. Opiskeli-
jat eivdt kuitenkaan endd suorita tyeldma-
harjoittelua kaikilla erikoisaloilla, vaan valit-
sevat kaikille yhteisten kliinisen biokemian,
kliinisen hematologian ja verikeskusharjoit-
telun lisdksi kaksi itselle mieluisinta erikoi-
salaa. Opintojen loppupuolella opiskelija sy-
ventyy yhteen tai kahteen valitsemaansa eri-
koisalaan.

Uutta opetussuunnitelmaa tehdessimme
pohdimme erityisesti sitd, minkélaista osaa-
mista bioanalyytikko tarvitsee tulevaisuu-
dessa. Miké on sellaista perusosaamista, jos-
ta ei voida luopua? Mikd osaamisalue tulee
vaistymdan? Mikd on vahvinta osaamistam-
me ja mihin erityisesti keskitymme?

Opettajan ndkékulmasta bioanalyytikon
osaaminen ei rakennu yksittdisista tiedoista
tai taidoista, vaan laajemmasta tavasta nah-
da, havaita ja kokea asioita. Kolmen ja puo-
len vuoden koulutuksen aikana opiskeli-
ja oppii tietojen ja taitojen lisdksi ajattele-
maan kuin bioanalyytikko. Hin ymmartaa
laboratorion merkityksen osana sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmad, laboratoriotyon
vaiheet osana laboratoriotutkimusprosessia
ja tunnistaa prosessin eri vaiheista ne suden-
kuopat, jotka voivat vaarantaa laboratoriotut-
kimuksen laadun. =

Turun ammattikorkeakoulun bioana-
lyytikkokoulutus muuttaa Medisiina
D -uudisrakennukseen syksylla 2018.
Sinne tulee Turun ammattikorkea-
koulun tilojen fisaksi Turun yliopiston,
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin,
Auria Biopankin ja Sydpakeskuksen
opetus-, tutkimus- ja diagnostiikka-
tiloja. Uudisrakennus sijaitsee Kupit-
taan kampusalueelia Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan valittémas-
sd laheisyydessa. Uudisrakennuksen
vhteiskayttotilat, keskeinen sijainti ja
monialaisuus haastavat meidat poh-
timaan uudeniaisia toimintatapoja.
Tyota tehdadn uusien toimintamallien
ja yhteistyomuotojen ldytamiseksi

ja toimintojen kaynnistamiseksi, jot-
ta tulevaisuudessa voidaan tarjota
entistd rikkaampi oppimisymparistd
bioanalyytikko-opiskelijoille. Medi-
siina D:n suunnittelu on osa laajem-
paa University Health Campus

Turku -yhteistyota, jonka tavoitteena
on kehittda kansainvalinen huippu-
tason osaamiskeskittyma.
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Laboratorioala on
laatutyon edellakavija

TEKSTI SARI KRAPPE
KUVA SAMULI KNUUTILA

osiaali- ja terveysministerion johtaja

Liisa-Maria Voipio-Pulkin mielestd

laboratorio- ja ndytteenottopalvelut

viitoittavat terveyspalveluille tie-

ta sekd asiakasldhtdisyydessd ettd
laadun arvioinnissa.

Sote-uudistus vaatii monen
alan kapellimestareita

Liisa-Maria Voipio-Pulkki on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon moniottelija. Hin toimii tal-
14 hetkelld STM:n sosiaali- ja terveyspalve-
luosaston terveyspalveluryhméan johtajana,
ja on sitd ennen ehtinyt kerdtd kaytannon
kokemusta niin HUS:in péaivystysylilddkari-
né kuin Kuntaliiton hallintoylilddkéarind. Voi-
pio-Pulkki pitddkin hyvdnd toimintamallina
ministeridssd tyoskentelevdn henkildston
tiettya vaihtuvuutta sisdén ja ulos.

- Ministerioon tyohon tullaan vapaaehtoi-
sesti. Tirke&da on, miten asioita ohjataan val-
tionhallinnon ja palvelujédrjestelméstd vas-
taavien toimijoiden yhteistyona. Esimerkik-
si sote-uudistuksen valmistelussa ministeri-
6ssd tyoskentelee tilldkin hetkelld madra-
aikaisia erityisasiantuntijoita, ja on tarkeéad,
ettd he sen jalkeen palaavat takaisin.

Liisa-Maria Voipio-Pulkki on tuttu nimi
kaikille sote-uutisia seuraaville kansalai-
sille. Hin on keskeisissé rooleissa mm. ter-
veydenhuoltolain ja lddkehuollon lainsédé-
didnnén uudistuksissa, ensihoidon, pdivys-
tyksen ja hidtdkeskuksen yhteistyon kehitta-
misessd sekd Kansallisen sydpédkeskuksen
toiminnat -tydryhmadssd. Isojen ja pienten
asioiden keskindinen koordinointi ei kui-
tenkaan aina ole helppoa.

- Ryhmaépaallikon tyd ministeridssa on
kapellimestarin hommaa. On tirkeda turva-
ta se, ettd asiantuntijat ja avustava henkilds-
to pystyvit tyéskentelemddn tuloksellisesti,
Voipio-Pulkki summaa.

STM:n johtajan mukaan sote- ja maakun-
tauudistuksen yhteinen lainsdddéntotyd on
tdlld hetkelld hénen toimensa ykkdsprio-
riteetti. Esivaiheena on pdivystysuudistus
eli sairaaloiden paivystystoiminnan koon-
ti isompiin yksikéihin seka toimintojen ko-
koaminen ja joidenkin erityistehtivien kes-
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kittdminen. Hartiapankkiin kuuluu myés
terveysalan kasvustrategia, johon sisdlty-
vét biopankkien toimintojen yhtendistami-
nen, Kansallisen genomikeskuksen perus-
taminen ja Kansallinen syépakeskus. Hank-
keiden on tarkoitus edeté jo kuluvan syksyn
aikana.

Asialcassegmentointia
myds terveydenhuoltoon

Liisa-Maria Voipio-Pulkki pohtii, miksi mo-
derni asiakassegmentointi, eli aidosti asiak-
kaan tarpeisiin radtaléidyt palvelut, viipyvét
terveydenhuolion sektorilla, kun muualla si-
td on tehty jo pitkdan.

- Kun diginatiivisukupolvi tulee paivys-
tykseen, ei nykyisid tapoja — jonotusta ase-
malla ja puhelimessa — enda hyvéaksyta. Toi-
saalta myos ikddntyvan vieston netinkdyttod
on yleisempaa, mitd alalla on aiemmin osat-
tu ennustaa. Asiakaslahtdisid digipalveluja
pitdd kehittda.

Johtajan mielesta jokainen itsedan kun-
nioittava ala ottaa digitalisaation vakavas-
ti.Yhd useammalla on jo nyt kdytossa terve-
ysapplikaatioita seka erilaisia kayttoliitty-
mid oman terveyden seuraamiseen. Moder-
ni asiakassegmentointi onkin Voipio-Pulkin
mielesté tulevaisuuden sana.

- Meidan pitaa kysya, mita asiakas haluaa
itse, mita tavoitteita han on palvelulle aset-
tanut ja miten voi niita kayttad. Missa viipyy
esimerkiksi julkisen terveydenhuollon sdh-
koinen ajanvaraus? Onneksi Suomessa juu-
ri laboratorioala ja monet naytteenottopal-
velut ovat olleet edelldkavijoina niin asia-
kasldhtoisyydessd kuin myods laadun arvi-
oinnissa, Voipio-Pulkki iloitsee.

Maan hallitus on jo aiemmin linjannut
kansallisten palvelukeskusten perustami-
sen, josta esimerkkind sote-linjaukset ovat
maininneet mm. kansallisen ICT-palvelu-
keskuksen. Samalla nousee kysymys kan-
sallisista hankinnoista eli ns. yhteishankin-
tayksikoista, mika avaa jatkokysymyksen
siitd, miten diagnostiset palveluntuottajat
haluavat olla markkinoilla.

Voipio-Pulkin mukaan se, misséd ollaan
ja ei olla markkinoilla, onkin valinnanva-

pausasian ytimesséa. Yksityiskohdat tulevas-
ta palveluntuottajien rekisterinpitdjasta tai
siitd, miten tiukat kriteerit palveluntuotta-
jille annetaan, ovat edelleen auki. Laadun-
hallintaa niilta kuitenkin edellytetddn myds
jatkossa.

- Kannattaa muistaa, etta jarjestdja ei kil-
pailuta palveluntuottajia, vaan laissa tar-
kemmin sdddeltavilld tavalla halukkaat,
kriteerit tayttavat, tuottajat voivat itse rekis-
terdityd jarjestelmidn. Kysymys lopulta on,
millaisen sopimuksen he jarjestdjan kanssa
tekevit, minka jdlkeen asiakas pdasee valit-
semaan itselleen sopivan palvelun. Tilaa on
oltava pienille ja keskisuurille sote-organi-
saatioille. Itse uskon, ettd yksityisille ja jul-
kisille tuottajille on oma sijansa myos tule-
vaisuudessa, Voipio-Pulkki tiivistda.

Laatujarjestelmaa edellytetaan
myos jatkossa

Vaikka laatutyd pysyisi edelleen sote-palve-
lutoiminnan fokuksessa, moni on ollut huolis-
saan siitd, ettd siind on lahdetty laajasti so-
te-palveluiden keskittdmisen tielle. Pitddko
siis kliinisia tukipalveluita ja laboratorioita
entisestddnkin keskittdd ja mistd tiedetddn,
ettd uudistus kulkee nyt oikeaan suuntaan,
STM:n johtaja Liisa-Marja Voipio-Pulkki?

- Asiakasldhtéisyys, hyvéd saatavuus ja
suuri tuotantoyksikké eivét ole ristiriidas-
sa keskendin. Nyt on hyva hetki keskittda
myos kliinisid tukipalveluja, koska niiden
jarjestaminen hajautetusti on kallista. Tdsta
on mielesténi keskusteltu liian véhén, mutta
nyt syksylld toteutettavissa selvityksissa ta-
makin asia nousee esille.

- Jilkimma&iseen totean, ettd mielesta-
ni esimerkiksi kliinisten palveluiden saa-
tavuutta pitdisi voida simuloida etukédteen.
Néin tietdisimme ja osaisimme kehittda toi-
mintaa, mikali esimerkiksi valinnanvapaus-
kriteerit ja tosiasiallinen tilanne maakun-
nassa muuttuu. Emme eld lintukodossa. Tu-
levaisuudessa meilla pitd3 olla kestdva, uni-
versaali palvelujarjestelma, joka mahdollis-
taa myos korjausliikkeet, ja siihen tdma so-
te-uudistus tahtaa. =



Jokainen itsedan
kunnioittava ala

ottaa digitalisaation
vakavasti.
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Laboratorioalan ammattilaisten taydennyskoulutusta

ON LISATTAVA

Pauliina Posti on
paneelikeskustelijana
10.2.2017 Labquality Days

-kongressissa SOTEPANEELI:
Keskittyyka diagnostiikka
liikaa? Poimintoja
ohjelmasta sivulla 46.

TEKSTI JA KUVA SARI KRAPPE

htyeet Medix Laboratorioiden mo-

dernit avokonttoritilat sijaitsevat

viime kevadstd alkaen samassa ra-

kennuksessa SPR:n Veripalvelun

kanssa. Kaikkialla ndkyy vilkkaasti
kokouksessa keskustelevia tai ndyttopéaétteita
népyttelevid asiantuntijoita. Tunnelma on vé-
litén, ja muutaman erillisen toimistohuoneen
"ovet aina auki kaikille".

ABvoimiin oviin ja vilittdmaan keskustelu-
kulttuuriin on Yhtyneet Medix Laboratorioi-
den uusi toimitusjohtaja Pauliina Posti oppi-
nut jo edellisissé tyépaikoissaan ladketeolli-
suudessa, jossa hin tyéskenteli melkein kol-
mekymmenta vuotta. Posti nakeekin edelta-
vén uransa hyvand sisdénajona myds nykyi-
seen tehtavain.

- Olen aiemmin ollut lanseeraamassa Suo-
meen monia uusia lddkkeellisid innovaatioi-
ta, kuten esimerkiksi rotavirus- ja HPV-rokot-
teet. Ndissd prosesseissa lddketeollisuuden
kansainviliset asiantuntijatahot tulivat tutuik-
si, kun teimme yhteistyota tiiviisti. Olen ura-
ni aikana ollut mukana nakemadssd suoma-
laisen lddketeollisuuden murroksen ja toi-
saalta sen maineenparannuksen. Nykyinen
toimi on sitd samaa terveydenhuoltoa, mut-
ta uudesta tulokulmasta. Koen, ettd timd on
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minulle hyva tapa laajentaa nikemysta ter-
veydenhuollon koko toimintakentésta, ja sa-
malla se on ollut oppimisprosessi laborato-
rioalasta.

Kaikki sote-palvelut
kilpailutukseen

Kevadlld 2015 Yhtyneet Medix Laboratoriot
QOy:ssa aloittanut toimitusjohtaja nakee suo-
malaisen laboratorioalan vahvuuksina kor-
kean osaamistason, asiantuntijuuden, etii-
kan ja laatutydn. Erityisesti huippuunsa hiot-
tu osaaminen on tehnyt Postiin vaikutuksen.
- Meilla on jo nyt Suomessa paljon tietoa,
osaamista ja teknologiaa, ja niiden kautta
Suomella olisi mahdollisuuksia kehittyd vie-
18 nykyistd huomattavasti pitemmalle labo-
ratorioalalla. Mutta huolimatta nykyisesta
asemastamme taytyy muistaa, ettd maailma
muuttuu vauhdilla, ja samalla kiristyy myo6s
kliinisen laboratoriotoiminnan kilpailu. Ul-
komailta on télldkin hetkelld kiinnostusta
tulla mukaan Suomen laboratoriomarkki-
noille, kun markkinoille on tulossa koko ajan
uusia tekijoitd. Toisaalta sote-uudistuskin on
meille haaste, koska vield emme tied&, mi-
ten se kohtelee laboratorioalaa Suomessa.

Posti nikee huolestuttavana, ettd sotessa
on viime aikoina keskitytty asiakkaan valin-
nanvapauteen pelkdstiadn silld ndkékulmal-
la, miten potilas valitsee lddkaripalvelut. Va-
linnanvapauden kattavuuteen ja toteutumi-
seen kun liittyy paljon muitakin mahdolli-
suuksia.

- Miksei samaa asiakkaan valinnanva-
pautta voisi olla my6s laboratoriopuolella?
Jos kustannussaastéad haetaan, minusta kaik-
ki palikat pitdd olla kilpailutettavissa. Vait-
tdisin, ettd ilman laboratorioalan avaamista
vapaalle kilpailulle, emme saavuta kaikkia
mahdollisia kustannussdastoja. Jatimme ko-
konaisuuteen osan, joka ei ole hallittavissa
tai ennakoitavissa maksajan taholta samoin
kuin kilpailutetulla markkinoilla. Tama rat-
kaisu olisi kalliimpi myés yhteiskunnalle.

Riittdaako yksi laboratorio -

ja riittavatked tydntekijat?
Toimitusjohtaja Pauliina Posti on mukana tu-
levassa helmikuussa jarjestettavdssd Lab-
quality Days -kongressin ajankohtaispanee-
lissa SOTEPANEELI: Keskittyykd diagnostiikka
liikaa? Lopullista sanottavaansa hin ei halua
ihan kokonaan vield avata.



- Sen voin todeta, ettd Yksi laboratorio Suomessa -ajattelu-
malli on sote-hengen ja sille asetettujen tavoitteiden kans-
sa ristiriidassa. Kuten hallitus on linjannut, kaikilla palve-
luntarjoajilla on oltava mahdollisuus toimia samalla viival-
la markkinoilla. On toki ymmarrettavad, ettd julkisessa ter-
veydenhuollossa laboratoriotoiminta pitda turvata paivys-
tys- ja osalla erikoissairaanhoitoa, mutta siind, missd muut
palvelut ovat jatkossa perusterveydenhuollossa ja sosiaali-
huollon puolella vapaan kilpailun kohteena, voi myés labo-
ratorioanalytiikka olla yksityisen tarjoamaa palvelua. Toivoi-
sin, ettd palvelut valittaisiin talldkin alueella samoin kritee-
rein eli laatu, kannattavuus ja kustannustehokkuus -kritee-
rein. Yksi iso laboratorio on rakenteiltaan usein jaykka ja hi-
das, monesti my6s kustannuksiltaan raskas pyorittda, toisin
kuin ketteridt pienet laboratoriot, jotka voivat aivan eri ta-
voin kuunnella ja adaptoitua eri asiakkaidensa tarpeisiin so-
piviksi.

Jos laboratoriotoimintaa keskitetdan Suomessa muutamiin
toimijoihin, tarvitaan ehka tyévoimaakin vihemmaén. Postin
mielestd bioanalyytikoita saisi trendistd huolimatta olla Suo-
messa nykyistd enemman, koska esimerkiksi ndytteenoton
ammattilaisista on jatkuvasti pulaa. Tarkeda olisi myds labo-
ratorioalan asiantuntijoiden huolellisesti toteutettu tdyden-
nyskoulutus; lddketieteellistd tutkimustoimintaa voitaisiin teh-
di Suomessa enemman ja kilpailla lddketutkimusten saami-
sesta Suomeen. Till6in asiansa tunteville osaajille olisi tulevai-
suudessa erityista kysyntda.

- Niin tulevia kuin jo tyésuhteessa toimivia ammattilaisia
pitdd kouluttaa myds uudentyyppiseen liiketoimintaan kuten
biopankit, genomitutkimus ja niin edelleen, Posti muistuttaa.

L.aboratorioissa siirrytddn digiaikaan

Yhtyneet Medix Laboratoriot on saanut viime vuosien aikana
mainetta uraauurtavana yrityksena uusien asiakasystdvallis-
ten laboratorioprosessien kehittdmisessa. Siitd yksi esimerk-
ki on Ylioppilaiden terveydenhoitosédatitssdkin suosiota saa-
nut Seksitautien etdtestaus -palvelu. Digisukupolvea edustavat
asiakkaat ovat ottaneet uuden etitestimenetelmén innostunee-
na vastaan, ja alustavat tulokset klamydialéydésten aiemmasta
havaitsemisesta ovat olleet rohkaisevia. Mutta ovatko nima uu-
det prosessit aidosti yhté luotettavia kuin perinteisilld proses-
seilla otetut naytteet, toimitusjohtaja Pauliina Posti?

- Ne ovat luotettavia. Ymmadrrén ja on tervettd, ettd timan-
tyyppisissd asioissa etdtestauksen luotettavuutta erityisesti am-
mattilaisten keskuudessa mietitdédn. Etdtestauksessahan ei am-
mattilainen voi olla asiakkaan kotona kontrolloimassa, miten asi-
akas testin tekee. Voin kuitenkin vakuuttaa, ettd ohjeistuksem-
me ovat niin hyviét, ettei huonoja naytteita kaytanndssa ole tullut.

Posti uskookin, etta etdtestit, etdlaboratorio ja -analytiikka
ovat tulevaisuutta - jopa niinkin ldhelld kuin kymmenen vuoden
sisédlld. Myds sote-palvelut lisddvét tdmén kaltaisten palvelujen
tarvetta. Kuitenkin on hyva pitdd mielessd arvioitaessa labora-
torioalan palvelujen tarjoajaa siitd, ettd palveluntarjoajan tulee
olla aina sertifioitu ja akkreditoitu, jotta laboratoriotuloksiin voi-
daan luottaa.

- Ja miksei silloin laboratorioita voisi olla vaikkapa supermar-
kettien ja apteekkien yhteydessd, joissa on samalla tavoin am-
matti-ihmisia ja koulutettuja naytteenhoitajia Meidan pitda tuo-
da palvelut ihmisten luo eiké pédinvastoin. Erityisesti ndissa tien-
risteyksissd kouluttautuminen kannattaa ldpi eldaman. »

Meilld on jo nyt Suomessa
paljon tietoa, osaamista
ja teknologiaa.
Suomella olisi mahdollisuuksia
kehittyd vield nykyistd
huomattavasti
pitemmalle laboratorioalalla.

{ <>

Your Power for Health greinerbio-one

Taydellista vakautta
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Naytteen sdilyvyys
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Uudet yhdistelmakierrokset

NOSTAVAT LAADUNARVIOINTIPALVELUN
SEURAAVALLE TASOLLE

JUHA WAHLSTEDT

dmén vuoden aikana on tehty mer-

kittdvid investointeja ulkoisten laa-

dunarviointipalveluiden kehittdmi-

seksi ja kierrosvalikoiman laajen-

tamiseksi. Huhtikuussa 2016 Lab-
quality palkkasi tohtori Niina Kiven tuoteke-
hityspéaallikéksi ohjaamaan kierrosvalikoi-
man uudistamista. Samaan aikaan Labquali-
ty nimitti Vilnan yliopistosairaalan johtajan,
apulaisprofessori Dalius Vitkuksen tieteel-
liseksi neuvonantajaksi ja asetti hakuun tie-
teellisen johtajan position. N&diden uusien
resurssien tdrkeimpénd tehtdvédnd on turva-
ta korkeatasoisten EQA-palveluiden saata-
vuus suomalaisille laboratorioille nyt ja tule-
vaisuudessa.

Vuoden 2017 ohjelman ndkyvin uudis-
tus on toimitusmaksujen poistuminen hin-
nastosta. Jatkossa laadunarviointikierrosten
toimitusmaksut sisdllytetddn palvelun koko-
naishintaan edullisinta toimitustapaa kiyt-
taen. Uudistuksen avulla laskujen rivimadra
lyhenee ja tarkistaminen helpottuu. Lisdksi
valikoimaan tulee toistakymmentd uutta laa-
dunarviointikierrosta.

Kohti koko tutkimusprosessin
laadunarviointia

Pre- ja post-analyyttiset laadunarviointikier-
rokset ovat lisinneet suosiotaan vuosi vuo-
delta. Erilliset kierrokset soveltuvat erittdin
hyvin laboratorioiden ulkopuolella tapahtu-
vien tutkimusprosessin vaiheiden laadunar-
viointiin, mutta laboratoriohenkilékunnan
kannalta erillinen kierros jda irralleen ana-
lytiikasta.

Labquality aloittaa ensi vuonna kokonaan
uudentyyppisen ulkoisen laadunarviointi-
palvelun, jossa pre- ja post-analytiikka on
yhdistetty perinteisiin laadunarviointikier-
roksiin. Nam4 laadunarviointikierrokset si-
saltdvit analysoitavat néaytteet sekd pre- ja/
tai post-analyyttisid kysymyksia, jotka liit-
tyvét kyseiseen analytiikkaan. Tuloslomake
LabScalassa sisiltiid vastauslomakkeen ky-
symyksille ja numeerisille analyysituloksille.
Ensimmaiisessd vaiheessa uusia yhdistelma-
kierroksia ovat hormonit A, D-dimeeri, veri-
ryhmaéserologian kierrokset, verikaasuana-
lyysi ja bakteeriviljely 1&2.
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Pre-analyyttisissa kier-
roksissa nédytteenottajil-
le ja vieritutkimusten suo-
rittajille tarkoitettu kierros
jaetaan kahteen osaan, ja
kummallekin kohderyh-
maille tulee oma kierros.
Verikaasuanalyysien pre-
analytiikkakierros ope-
tetaan kokonaan, ja ko.
analytiikan kysymyk-
set liitetddn uudelle veri-
kaasuanalytiikan yhdis-
telmékierrokselle. Vuo-
den 2017 ohjelmaan tulee myds kaksi uutta
post-analyyttista kierrosta: veriryhméserolo-
giaan geelikorttien reaktioiden tulkintakier-
ros ja immunologiaan autoimmuunidiagnos-
tiikan IFA-tulkintakierros.

INR-mittareiden evaluointiin

uusi tydkalu

Ensi vuoden ohjelmassa on mukana myés
uudenlainen INR-mittareiden evaluointi-
kierros. Kierros on tarkoitettu asiakkaille,
jotka ovat hankkineet suuren maarén uusia
INR-mittareita ja haluavat tarkistaa ne ennen
kayttdonottoa referenssindytteelld ulkoisen
laadunarviointikierroksen tuloksia hyédyn-
tden. Ndyte analysoidaan vuoden ensimmai-
selld kierroksella ja on sen jélkeen tilattavis-
sa toukokuusta 2017 alkaen. Asiakas voi suo-
rittaa mittareiden evaluoinnin omassa aika-
taulussaan.

Virologian uutuudet

Virologian ohjelma saa nelja uutta kierros-
ta. Respiratoristen infektioiden diagnostiik-

Pre-pre-

o Pre-analytical
analytical vt

Vuoden 2017
ohjelman ndkyvin
uudistus on
toimitusmaksujen
poistuminen
hinnastosta.

kaan tulee kierros, jo-
ka soveltuu Influenssa
A:n ja B:n seka RS -vi-
rusten nukleiinihapon
osoitusmenetelmille.
Toinen odotettu uu-
tuus on noroviruksen
laadunarviointikier-
ros nukleiinihapon
osoitusmenetelmil-

le. Serologian puolel-
le ohjelmaan on lisétty
kierrokset Hepatiitti E
ja Dengue -viruksille.

Parasitologian osoituskokeet

Parasitologian laadunarviointikierrokset tay-
dentyvit ensi vuonna nukleiinihapon ja an-
tigeenin osoitusmenetelmille soveltuvil-
la kierroksilla. Ohjelmaan tulee kierrokset
Trichomonas vaginaliksen sekd Giardian ja
Kryptosporidiumin osoitusmenetelmille. An-
tigeenien osoittamisen suhteen naytteiden
testaus on viela artikkelin kirjoitusvaihees-
sa kesken ja lopullinen tutkimusvalikoima
julkaistaan Labqualityn verkkosivuilla myd-
hemmin syksylla.

Eldinkierrolcset

Eldinlaboratorioille ja eldinlddkariasemille
suunnatut laadunarviointikierrokset palaa-
vat ohjelmaan. Ensi vuonna Labquality tar-
joaa verenkuvakierroksen ja peruskemian
kierroksen, joissa on eldinperdiset niytteet.
Eldinlaji vaihtelee kierroksesta toiseen.

" Post-post-
analytical

‘l’

Palveluiden tilaaminen vuodelle 2017
Painettu tuoteluettelo, hinnasto ja tilausohjeet
ldhetetdan kaikille asiakkaille syys-lokakuun vaihteessa.

Tilauslomake aukeaa LabScalassa 4.10.2016 ja tilaukset
pyydetdan tekemddan marraskuun loppuun mennessd.
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Viestinnan juuret lahtevdt LAADUSTA

ari Krappen mielestd mikéan tys ei
ole motivoivampaa kuin laadukas
terveysviestinta.
Labqualityn uusi viestintdpdal-
likké Sari Krappe on pitkdn linjan
terveysviestijd, vaikka ty6uran alku naytti ai-
van muuta. Ennen sote-sektorin kutsuhuutoa
Krappe oli ollut tyéskennellyt useiden vuo-
sien ajan kulttuurin ja koulutuksen parissa,
aluksi Sibelius-Akatemiassa.

- Aloitin seka pianonsoiton etta kirjoitus-
harrastuksen jo ennen kouluikad. Nama kak-
si harrastusta veivdt mukanaan aina yliopis-
to-opintojen loppuvaiheeseen asti, jolloin
minulle tarjoutui mahdollisuus ryhtya veta-
madan Sibelius-Akatemian avointa yliopistoa.
Se tuntui hienolta, koska siind sain yhdistaa
itselleni kolme hyvin ldheistd asiaa — koulu-
tuksen, musiikin ja kirjoittamisen.

Sari Krappe siirtyi suunnittelijasta ammat-
tiviestijaksi juuri ennen vuosituhannen vaih-
detta saatuaan Radion sinfoniaorkesterin tie-
dottajan ditiyslomasijaisuuden.

- Yleisradio oli hieno mutta myds vaati-
va koulu. Ensimmadinen tiedotusprojektini oli
suora TV-ldhetys RSO:n 70-vuotisjuhlakonser-
tista Tampere-talosta. En ollut koskaan ennen
sita osallistunut mihinkddn TV-taltiointiin saati
lahettanyt sellaisesta lehdistétiedotteita. Opin
nopeasti, ettei kdsiohjelmissa tule olla pilkkn-
virheitd, eika juhlissa kuohuviinia kaatava ka-
si saa vapista.

Tekstien pilkut ja pisteet alkoivat menna
Sarin tiedostoissa lopullisesti kohdilleen, kun
hén siirtyi Suomen tietokirjailijat ry:n tiedot-
tajaksi. Jasenistd oli tottunut vaatimaan hiottu-
ja ja monipuolisia hengentuotteita niin itsel-
tddn kuin yhdistyksen tiedottajalta erilaisten
tiedotteiden, verkkosivutekstien ja jasenleh-
tiuutisten muodossa. Yhdistyksen palveluk-
sessa Sari péddsi my6s Helsingin ja Turun Kir-
jamessujen ohjelmatoimikuntiin suunnittele-
maan mm. Helsingin ensimmadisid kirjames-
suja suurten kulttuuripersoonien kuten Anja
Snellmannin kanssa.

Terveysviestintddn Krappe siirtyi vuonna
2009. Lopullisesti toimiala nielaisi mukaansa,
kun hén aloitti ty6t tiedottaja-toimittajana Suo-
men Hammaslddkériseura Apolloniassa. Vai-
he jéi kuitenkin melko lyhyeksi Sarin siirryt-
tya runsaan vuoden jilkeen Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosdation viestintapaéllikoksi.

Moderni viestinta on visuaalista,
kohdennettua ja vuorovaikutteista

Seitsemédn YTHS-vuoden aikana Sari Krap-
pe oppi, miti tdmén paivan yliopisto-opis-
kelijat — huomisen akateemiset tyontekijat
ja terveyspalveluiden kuluttajat — haluavat

terveydenhuollon viestinndltd. Endi ei rii-
td yksisuuntainen tiedotus taikka yksipuoli-
nen verkkouutisointi. Endé eivat my6skain
yritysten verkkosivut ole staattisia teksteja
sen toiminnasta mahdollisesti kiinnostuneil-
le, vaan sivustoilta vaaditaan hyvai palve-
lumuotoilua, visuaalisuutta, ja kullekin asia-
kasryhmadlle tarvitaan omat, aktiiviset ja vuo-
rovaikutteiset kokonaisuudet, joita voi jakaa,
peukuttaa, tilata ja ennen kaikkea kehittda
mobiilin ehdoilla.

Entd mihin terveysviestintd on menossa?
Voiko tdmé hurja digiedistys viela kiihty4?

- Terveysviestinnan suunta on nopeasti, on-
line 24/7, etand, digina, visuaalisesti, luotetta-
vasti, mobiililla, jonottamatta, tietoturvallises-
ti, tasa-arvoisesti, ekologisesti, keskustellen ja
jakaen sekd omaa terveyttd seuraten ja edis-
tden, Krappe tiivistda.

- Lahitulevaisuudessa suunta on viela virtu-
aalimaailmassa, videoina ja tarinallisesti.

Kun nopeus ja eldmyksellisyys korostuvat,
voi Krappen mielesta seurauksena olla terve-
ydenhuollon ydintoiminnan heikentyminen ja
laadun merkityksen osittainen unohtaminen.
Sen vuoksi Sari on iloinen padstydan toéihin
laatutalo Labqualityyn, joka on jo nyt antanut
lisd3 viestintdtermeja: "laadukkaasti, asiakas-
ldhtdisesti ja ennakkoluulottomasti kohti entis-
ta parempaa potilasturvallisuutta”.

- Labquality on jhan mahtava yritys. N&l-
ké yrityksemme digitaalisen viestinnin kehit-
tdmiseen sekd sen innovatiivisesta ja laaduk-
kaasta toiminnasta kertomiseen on kova, uusi
viestintdpaallikks hehkuttaa

Sari Krappen tavoite on, ettd Labquality
ndkyy ja kuuluu terveydenhuollon palveluis-
sa, mediassa sekd verkossa aina, kun lasné on
laatu ja potilasturvallisuus.

- Laadukas terveysviestintd ldhtee syda-
mestd — ja Labqualityn sydédn on suuri. ®

Fakta:
SARI KRAPPE

Ura: Sibelius-Akatemian
koulutussuunnittelija seka valissad RSO:n
tiedottaja vuosina 1994-2001, Suomen
tietokirjailijat ry:n tiedottaja 2001-2007,
Suomen hammaslédédkariseura Apollonian
tiedottaja-toimittaja 2007-2009,
Ylioppilaiden terveydenhoitoséditién
viestintdpaallikks 2009-2016,
Labqualityn viestintdpaallikké 5 / 2016 -.
Koulutus ja perhe: valtiotieteiden
maisteri 1994, viestintapaallikén erikois-
tutkinto (VPK) 2010. Perheessé on aviomies,
kaksi teini-ikaista poikaa ja tyttékoira.

Motto: Jos seuraat sydanta,
et voi koskaan menn4 vikaan.

Ldhitulevaisuudessa
suunta on vield
virtuaalimaailmassa,
videoina ja
tarinallisesti.
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KATSAUS LABQUALITY DAYS 2017
-KONGRESSIOHJELMAAN

TEKSTI MAR)A HEIKKINEN
JA HARRI LAITINEN

nsi helmikuun kongressi pureutuu
jélleen ajankohtaisiin ja mielenkiin-
toisiin aiheisiin laboratorioldédketie-
teen alalla.

Péivien aikana luentoaiheisiin sy-
vennytiin mm. toivottujen tunnistusseminaa-
rien avulla. Tunnistusseminaareissa péaas-
tddn perehtyméidn aiheeseen tehokkaasti,
ja kuulijat voivat osallistua nijhin esimerkik-
si kongressin mobiilisovelluksen avulla tai
vaikkapa tekstiviestilld. Torstaina 9. paivind
helmikuuta hematologian session péaatteeksi
osastonylilddkéari Anri Tienhaara Turun Yli-
opistollisesta Keskussairaalasta pitdd erit-
tdin suositun verisolujen tunnistusseminaa-
rin. Uutena tunnistusseminaarina kongressi

tarjoaa fysiologian sessiossa kahden tunnin
mittaisen EKG:n tunnistusseminaarin, jonka
vetiid kokenut EKG-kouluttaja, sairaanhoitaja
Marko Lehikoinen. T4assé tunnistusseminaa-
rissa syvennytddn EKG:n tulkintaan kaytan-
nénldheisesti ja osallistaen. Perjantaina para-
sitologian sessiossa on malaria-aiheinen ve-
ren parasiittien tunnistusseminaari.
Immunologian ja virologian sessioiden
teemana on puutiaisten levittamaét sairaudet.
Virologian sessiossa kerrotaan mm. uudes-
ta puutiaisten levittdiméastd bakteeriperdises-
td sairaudesta, anaplasmoosista. Kemian ses-
sion teemoina ovat akuuttilddketiede ja 1d&-
keaineet. Luennoissa pohditaan mm. sita,
kuinka laboratorio voi palvella akuuttilddke-

Labquality Days 9-10.2.2017
Kansainvilinen kongressiohjelma

Ensi vuoden helmikuussa on taas mahdolli-
suus osallistua korkeatasoiseen kansainvili-
seen ohjelmaan perinteisten kotimaisten oh-
jelmakokonaisuuksien lisdksi. Ensi vuonna
oma tirked osuus ohjelman suunnittelussa
on tieteelliselld komitealla, jota johtaa HUS-
LABin ylikemisti, dosentti Paivi Laitinen.
Vuoden 2017 teemoiksi on valittu Naytt66n
perustuva laboratoriolddketiede (Eviden-
ce Based Laboratory Medicine) torstaina ja
Koko laboratorioprosessin laadunhallinnan
vaikuttavuus (Impact of Total Quality Mana-
gement) perjantaina.

Tohtori Christopher Price (Iso-Britannia)
tulee kertomaan, mista ndytt6én perustuvas-
sa ladketieteessd on kyse ja kasittelemddn
ajankohtaisia trendeja. T4td samaa pohdintaa
kisittelee myds laboratorioldédketieteen tut-
kija Mike Hallworthin (Iso-Britannia) esitys.
Mike kysyy, missd on laboratorioiden néyt-
td, tukeeko viimeaikainen tieteellinen tutki-
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mus juuri kyseisen tutkimuksen tilaamista ja
hyotyyké potilas laboratoriotutkimuksesta.
Lidkéri Jérémie Gras (Belgia) jatkaa samas-
ta aiheesta laadun nékékulmasta. Pédivén ai-
kana kuullaan my6s hyvin mielenkiintoinen
professori Olga Golubnitschajan (Saksa) esi-
telmé ennakoivasta, ehkéisevastd ja yksilol-
lisestd ladketieteestd ja sen jarjestimisesta
Euroopassa.

Perjantain aamupdivin avaa kaksi kan-
sainvilisesti tunnettua luennoitsijaa. Ladke-
tieteen tohtori Sverre Sandberg (Norja) ker-
too, miten hallita koko laboratorioprosessia
tehokkaasti, ja samalla liittdd puheenvuo-
ronsa myos edellisen paivdn teemaan. Toh-
tori Wytze Oosterhuis (Alankomaat) puoles-
taan esittdda nikemyksensa yleisesti kidytetta-
viidn kokonaislaadun konseptiin. Labqualityn
tuotantojohtaja, sairaalakemisti Jonna Pelan-
ti kysyy esityksessddn, mikd on ulkoisen laa-
dunarvioinnin osuus tdsséd kokonaislaadussa.

tiedettd ja myrkytystilanteiden hélytysrajoja.

Kongressin avausluennot eividt myoskiin
jatd kylmaksi. Torstaina kongressin avaa
kansainvilisesti tunnettu potilasturvallisuu-
den asiantuntija Géran Henriks. Perjantaina
kuulemme toimittaja Arman Alizadin koke-
muksia eri maiden terveydenhuoltojérjestel-
misti otsikolla "Beyond human boundaries”.
Avausluennot, kuten myés lounaan jilkeen
pidettdva paneelikeskustelu ja yhteisluen-
to kokoavat kongressivien samanaikaisesti
isoon luentosaliin. Torstain yhteisluennossa
ylilddkéri Erika Isolauri kertoo probiooteis-
ta, ja perjantaina jarjestetddn kaikille yhtei-
nen SOTE-paneeli.

Kongressipdivdn paittda tohtori Dunja Ro-
gi¢ (Kroatia) puheenvuorossaan laadun mer-
kityksestd postanalyyttisessd vaiheessa.

Labquality Daysin yhteydessa jarjestetddn
ensimmaistid kertaa myo6s sdhkdinen pos-
terindyttely, joka on tilld hetkelld avoinna
Labqualityn kotisivuilla. ®

KATSO chjelmasta

lisdtietoja takasivulta
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