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Labquality:

SUOMALAISEN TERVEYDENHUOLLON,

LAADUN JA POTILASTURVALLISUUDEN PUOLESTA

ABQUALITY OY on potilasturvallisuut-

ta ja terveydenhuollon laatua edistava

palveluyritys. Vuonna 1971 perustettu

Labquality Oy on puolueeton toimija, jo-

ka auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioita kehittdmdaan 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 tyékaluiksi. Lisak-
si yhti6lla 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 ldhes
kahdensadan laadun, kemian ja laboratoriolaé-
ketieteen ammattilaisen kanssa. Labquality on
my6s ulkoisen laadunarvioinnin eurcoppalaisen

yhteistydjarjeston (EQALM) jasen. =
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PAAKIRJOITUS

Nykyisyys rakentaa tulevat muistot

JARKKO IHALAINEN

Lasketieteellinen johtaja,
Suomen Punainen Risti, Veripalvelu,
Moodin toimitusneuvoston puheenjohtaja

eritaudit ovat olleet vuosikym-

menid laboratoriolddketieteen

eturintamassa. Veriryhmédominai-

suuksien ja perinnéllisten hemo-

globiinitautien genetiikka ava-
sivat perimén hyédyntamisen hoidossa. Au-~
tomaattisen verisolujen laskennan keksimi-
nen Coulterin veljesten kellarityépajassa oli
keskeinen innovaatio laboratoriotoimintojen
keskittdmisen kannalta.

Edellidkavijan asema ei ole vaihtunut vuosi-
kymmenien vieriessi: ensimmaéinen kansalli-
nen biopankki maassamme on 2015 perustet-
tu FHRB hematologinen biopankki, ja merkit-
tivimmit tulokset geenihoidoista on saatu he-
matologis-immunologisilla sovelluksilla. Tés-
sd Moodin numerossa hematologian tyéryh-
min ideoima veritautiteema yhdistyy tulevai-
suuteen katsovaan kokonaisuuteen laadusta.

T4ta kirjoitettaessa syksylld 2016 Suomen
hallitus on julkaissut esityksensé sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmin perusteellisesta
uudistamisesta. Valmisteluasiakirjoissa - joita
olen lausuntovalmistelun merkeissd lukenut
visymykseen asti - viitoitetaan tulevaa toi-
mintaa véestéllisten ja taloudellisten ennus-
teiden sekd asiantuntijandkemysten pohjalta.
Edessi oleva suuri muutos hakee ponnistus-
alustansa Suomen EU-jdsenyydesta (1995) tai
vuosituhannen vaihteesta. Valinnanvapaus ja
erilaisten palveluntuottajien verkostoittami-
nen ovat muutoksen teemoja.

Omahoidon korostamisella on yli 30 vuo-
den lahihistoria. Vuonna 1982 Suomi sitoutui
WHO:n "Terveytti kaikille vuonna 2000"-oh-
jelman pioneerimaaksi. Silloinen iskulause
Lisdd vuosia eldmddn, lisdd terveyttd eldméén
ja lisdd eldmdé vuosiin voisi yha sopia. Vuon-
na 1984 pantiin sitten toimeen edellinen ly-
henteeltiddnkin (VALTAVA) suuri sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistus.

Menneestéd kannattaa oppia, jotta osaa tois-
taa historiasta oikeita asioita. Myos hemato-
logian teemassa kasiteltdvdt maahanmuutta-
jien verenkuva ja malaria liittyvat ikiaikaisiin

vaivoihin, jotka ovat muokanneet ihmiskun-
nan historiaa. Viestéliikkeet eivit ole uusia
ilmi6itd. Onneksi tutkimuksesta ja hoidosta
on myds uutta kerrottavaa.

Nicholas Taleb on kirjassaan "Musta Jout-
sen" sitd mieltd, ettei historia ryémi vaan
hyppéda. Hdn suhtautuu epdilevisti keskiar-
voihin, regressiomalleihin ja suuriin lukuihin
perustuviin ennusteisiin. Kdytdnnoén eldmas-
sé laaturekisterit ja preanalyyttisten indikaat-
torien seuranta tarjoavat mahdollisuuden
trendien seurantaan ja poikkeamien havait-
semiseen. Samalla niiden tulee olla liipaisi-
mia, joiden takana on valmius reagoida odot-
tamattomaan ja epatodennédkdiseen. Tilasto-
tyotd tukee tehokas puuttumisen ja muuttu-
misen mekanismi.

Labqualityn auditoijapdivdssd kehitettiin
osaajien verkostoa. Tulevaisuuden tervey-
denhuollon jatkuvassa muutoksessa toimin-
nan arvioinnin osaaminen ja arviointitulos-
ten kaytantoon saattaminen lienevat erdat
keskeisimmistd asioista. HUSLABin verikes-
kusvien haastattelusta kdy ilmi, ettd veri-
keskuksien hatatilanteissa korostuu ihmisten
osaaminen ja asenne. Jain miettimédan, onko
hyva vai huono asia, ettd hallinnossa yleensd
viltymme Gisten hatatilanteiden adrenaliini-
purkauksilta.

Kirjoitin Moodiin verikeskustoiminnan tule-
vaisundesta vuonna 1999. Joiltain osin tule-
vaisuus antaa yhi odottaa itsedan, mutta toi-
set asiat ovat toteutuneet yli odotusten. Labo-
ratoriohematologia on ottanut valtavia aske-
leita edellisen sote-uudistuksen jélkeisissd
35 vuodessa. Terveydenhuollon laadussakin
olemme kulkeneet pitkdn matkan 1980-luvun
alun rautaesiripun jakaman Euroopan reunal-
ta globaalien haasteiden ja mahdollisuuk-
sien keskelle. Ty6té riittad yha tehtdvaksi. =

Jarkko Ihalainen

KUVA SPR'N VERIPALVELU

6/2016 Moodi §



AJANKOHTAISTA

SOITE-KUNTAYHTYMA VALITSI
SHQS-LAATUOHJELMAN

PIRJO-LIISA
HAUTALA-JYLHA

on sairaanhoitaja ja
terveystieteiden tohtori.

Han toimii Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymdssa Soitessa
johtajaylihoitajana.

eski-Pohjanmaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymaéssa (Soite)
sosiaali- ja terveydenhuollon inte-
graation tarkoituksena on sosiaali-
ja terveyspalvelujen jdrjestiminen
ja kehittaminen kokonaisuutena. Soite-orga-
nisaation rakentumisessa oleellisia asioita
olivat kuntien perustamispadtéksen lisdksi
organisaatiorakenteen ja johtamisjarjestel-
mén suunnittelu, hallintosdinnén laatiminen
ja sopimus henkiléstdn siirtymisesta. Lisdksi
oli sovittava tukipalveluiden jarjestdmisesta.

SHQS - selked ja toimiva
laadunhallintajarjestelma

Soiteen perustetun kehittdmisyksikén teh-
téavien tarkentuessa nousi keskusteluun, mi-
ten laadunhallinta organisoidaan ja toteute-
taan jatkossa. Esilla oli myos sekd Kiurussa
ettd Kokkolan kaupungin sosiaali- ja terveys-
palvelunissa pitkddn kaytossa olleen Sosiaali-
ja terveyspalvelujen laatuohjelman (SHQS)
arviointi.

SHQS-laatuohjelma péatettiin ottaa kayt-
téon koko Soite-organisaatiossa. Valinnan
perusteluissa oleellista oli, ettd SHQS-laatu-
ohjelmasta oli erittdin hyvid kokemuksia Kiu-
run erikoissairaanhoidossa vuodesta 1997 ja
peruspalveluissa vuodesta 2010 lahtien. Kok-
kolan terveys- ja vanhuspalveluissa laatu-
ohjelma oli tukenut toimintaa vuodesta 2005
ldhtien. Laatuohjelman periaatteisiin ja to-
teuttamiseen oli siis jo paljon koulutettua
henkil6stoa ja esimiehid; koulutettuja sisdisia
auditoijiakin oli jo 80. Uusia laatuohjelmaan
mukaan tulijoita ovat kaikki Kokkolan kau-
pungin sosiaalipalveluissa tyéskennelleet.

SHQS-laatuchjelma on tarjonnut selkedn
ja toimivan mallin laadunhallinnalle. Ohjel-
ma on myds antanut selkedn struktuurin ke-
hittdmistydlle ja aikatauluttanut vuoden toi-
mintaa. Se tukee toiminnan kehittamisté stra-
tegian laatimisesta johtamisjdrjestelmén,
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Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma eli Soite yhdistda 1.1.2017
alusta kaikki alueen erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yk-
siko6t samaan organisaatioon. Soiteen yhdistyy Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtymé Kiuru, johon on kuulunut erikoissairaanhoito ja kehitysvam-
mahuolto seka seitsemén kunnan perustama peruspalveluiden liikelaitos (Jyta) ja uutena
Kokkolan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut. Soiten henkiléstéméaéra on 3600.

Soite-kuntayhtymaéssé sosiaali- ja terveydenhuollon integraation tarkoituksena on sosi-
aali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen ja kehittdminen kokonaisuutena. Organisaatios-
sa on rakenteellisesti 6 toimialuetta, 28 palvelualuetta ja 120 toimialuetta. Toimialueille on
koottu ne palvelualueet, joiden on toiminnallisesti hyva olla saman johdon alaisuudessa.
Tavoitteena on tuottaa asiakasldhtdiset ja matalan kynnyksen moniammatilliset palvelut
sekd parantaa palvelujen sujuvuutta ja tehostaa toimintoja. Palveluprosessien ja tiedon-
kulun kehittdmisen sekd saumattoman yhteistyon avulla eri toimialueiden valilla voidaan
annettavia palveluja tarkastella kokonaisuutena ja vihentéd toiminnassa havaittuja epa-
kohtia ja laatupoikkeamia.



Haluatko SHQS-laatuohjelman

organisaatiosi kayttdon?
Katso lisatietoja sivuita 40.

Kuvassa vasemmalta alkaen: Soiten tuleva loatupddllikka Sari Timonen, toimiolajohtaja (kehitysvammahuolto- ja vammaispalvelut) Tanjo Witick,
kehittdmisjohtajo Jussi Salminen ja johtajaylihoitaja Pirjo-Liisa Houtala-Jylhd.

resurssien ja palveluprosessien toimivuu-
den arviointiin ja kehittdmiseen. Téhén on
hyvid menetelmid, kuten sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon rakennettu kriteerists, minka
avulla johtamisen, yksikon toiminnan ja pro-
sessien toimivuutta voidaan arvioida itse se-
ka nostaa esille keskeisid kehittdmiskohteita.
Oleellista on, etti itsearviointeihin voi osal-
listua koko henkilékunta. Systemaattisten si-
sdisten auditointien ja johdon katselmusten
perusteella voidaan arvioida toiminnan laa-
tua ja suunnitella laadunparantamisen keino-
ja ja tavoitteita. Itsearvioinnit, sisdiset audi-
toinnit ja johdon katselmukset mahdollista-
vat laadun jatkuvan parantamisen.

Miten SHQS-laatuohjelmaa
toteutetaan jatkossa

Soiteen nimetéén laatu- ja asiakas/potilastur-
vallisuusohjausryhma, jonka tehtdvéné on oh-
jata ja koordinoida laadunhallintaan sek asi-
akas- ja potilasturvallisuuteen liittyvid koko-
naisuuksia koko kuntayhtymén tasolla. Toi-
mi- ja palvelualueille nimetdén laatu- ja po-
tilasturvallisuuskoordinaattorit, joiden tehté-
vini on vastata laadun ja potilasturvallisuu-
den koordinoinnista omilla toimialueilla. Laa-
tu- ja potilasturvallisuusvastaavat taas toimivat
asiantuntijoina omilla vastuualueillaan.
Organisaatioon laaditaan laadunhallinta-
suunnitelma seki asiakas- ja potilasturvalli-
suussuunnitelma ettd nijhin liittyvét vuosittai-
set toimenpideohjelmat. Johtoryhmé toimeen-
panee SHQS-laatuohjelman mukaiset yllapi-
toauditoinnin ja laaduntunnustuksen uusinta-
auditoinnin kehittdmissuositukset.

Soiten tavoitteena siihkdisten palveluiden kehittiiminen, ja itseilmoittautuminen on otettu kiyttadn.

Laatu- ja asiakas/potilasturvallisuusoh-
jausryhma laatii vuosittain laatu- ja potilas-
turvallisuusraportin, mihin kootaan keskei-
set laatua ja potilasturvallisuutta kuvaavat
tulokset seurannasta ja toimenpiteistd. Li-
siksi raportissa esitetddn toimenpidechjel-
ma seuraavan vuoden kehittdmisalueista se-
ki laadun ja potilasturvallisunden koulutus-
alueista.

Laadun kehittdminen
[dhtee asiakkaasta

Laadunhallinta on toiminnan johtamista,
suunnittelua, arviointia seka toiminnan laa-
dun parantamista asetettujen laatutavoittei-
den saavuttamiseksi. Laadunhallinta on osa
jokapdiviistd ty6ta. Siitd ovat vastuussa koko

Soiten johto, ja sen toteuttamisessa on muka-
na koko henkiléstdé. Ammattitaitoinen henki-
16std toteuttaa hoidon ja palvelun turvallises-
ti sujuvana prosessina nédyttéon, hyviin hoito-
kiytant6ihin ja toimintatapoihin perustuvin
vaikuttavin menetelmin.

Sujuvat palveluprosessit edellyttivit, ettd
niihin osallistuvilla on kiytettdvissd reaaliai-
kaisesti tarpeelliset tiedot asiakkaasta. Pal-
velut raatiléidédin asiakkaiden tarpeiden ja
valmiuksien mukaan, ja asiakkaiden koke-
mukset seki palaute otetaan huomioon pal-
veluiden kehittimisessd ja ohjauksessa. Ta-
voitteena on, ettd asiakkailla on tulevaisuu-
dessa enemméin mahdollisuuksia katsella ja
hallita omia tietojaan sekd osallistua palve-
luprosesseihin sihkéisen asioinnin kautta. »
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TEEMA: HEMATOLOGIA

SINAPPIKAASUSTA TASMAHOITOIHIN
- VerisyOpien hoidon lupaava tulevaisuus

ANNA GRAN

on filosofian tohtori,

MBA, New Ventures Lead,
Nordics, Johnson & johnson
Innovation. Han kuuluu
Johnson & Johnsonin Lontoon
innovaatiokeskuksen

tiimiin tehtavdnddn etsid
Pohjoismaista innovatiivisia
tarveydenalan tulevaisuuden
tuotteita ja solmia
yhteistydkumppanuuksia.

TIINA JARVINEN

on filosofian tohtori ja
tydskentelee |adketieteellisend
asiantuntijana Janssenin
(Pharmaceutical Companies

of Johnson & Johnson)
hematologisen portfolion
parissa.

Verisydpien historiaa

Verisy6vit, joita myos kutsutaan hematologi-
siksi syoviksi, koostuvat ryppédéstd verisolu-
jen syopésairauksia. Tavallisimpia verisyd-
pid ovat leukemiat, lymfoomat ja multippe-
li myelooma. Verisyopid on tunnistettu noin
140!, ja monet niistd on luokiteltu harvinai-
siksi sairauksiksi. Vaikka moni sydpédpotilas
elaa harvinaisen sairauden kanssa, jolla on
vieldpd monimutkainen nimi, yhdessa heita
on monta, silld verisyovit kattavat seitseman
prosenttia kaikista sy6vista Suomessa®.

Monet verisyovat kuten leukemiat, lym-
foomat ja myelooma ovat immuunijarjestel-
mén sairauksia. Kun terveiden valkosolujen
tilalla on valtavia madrid pahanlaatuisia val-
kosoluja, vastustuskyky heikkenee. Ndiden
verisyopien tavallisia oireita ovat kuume, vé-
symys ja tartuntataudit sekd opportunistiset
infektiot.

Viela sata vuotta sitten verisyépadiagnoo-
si oli padasiassa erittdin huono uutinen poti-
laalle. Ensimmaiset edistysaskeleet koettiin
sddehoitojen ja kemoterapian eli sytostaat-
tihoidon parissa. Ensimmaéisen maailmanso-
dan 1dakarit huomasivat, ettd sotilailla, jot-
ka altistuivat sinappikaasulle, oli vain vdhén
valkosoluja. Terveelle henkilélle tdma oli-
si haitallista, mutta verisyépépotilaalle, jolla
on suuria maarid pahanlaatuisia valkosoluja,
pienestd sinappikaasuannoksesta oli hyétya.

Toisen maailmansodan jdlkeen monet tut-
kivat ldadkarit tyoskentelivit keskittyneesti
mm. lasten verisydpien, kuten akuutin lym-
faattisen leukemian (ALL), hoidon parantami-
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seksi. Kokeelliset hoidot osoittautuivat usein
vaikeiksi ja vasyttaviksi lapsille, ja tdnd pai-
vand lasten asettaminen tutkimuskohteek-
si kyseenalaistettaisiin varmasti eettises-
td ndkokannasta. Esimerkiksi VAMP-hoitoa
eli neljda sytostaatin ja immunosuppressii-
vien yhdistelméda (vinkristiini - 6-merkapto-
puriini - metotreksaatti - prednisoni) kokeil-
tiin 1960-luvulla ldhes ensimmadisend lasten
leukemian hoitoon. Rankan kuurin jdlkeen
suurin osa lapsista sai ldhes tdydellisen hoi-
tovasteen, vaikka vain muutamaksi viikok-
si®, Toisaalta ilman hoitoja sy6pé4 sairasta-
vien lasten tulevaisuus oli erittain synkks, jo-
ten toimettomana oleminenkin olisi ollut hoi-
tohenkildkunnalle vaikeaa. VAMP-potilais-
ta viisi prosenttia sai yli vuoden kestineen
hoitovasteen, ja muutama heistd parantui ko-
konaan®, Pikkuhiljaa tieteen kehittyessi yha
suurempi osa potilaista sai hoitovasteen ja
pidemmadn eldmaén. Tand pdivdna ALL-diag-
noosin saaneista lapsista 90 prosenttia para-
nee'.

Epaspesifisestd kemoterapiasta
kohdennettuun hoitoon

Verisy6pien hoitaminen on haasteellista, sil-
14 vain harvoin on olemassa standardihoitoa,
jota voitaisiin kayttda sellaisenaan kaikille
potilaille. Hoito valitaan potilaan sairanden
luonteen, idn, yleiskunnon ja muiden mah-
dollisten sairauksien perusteella. Kaikki hoi-
dot menettdvét ajan myota tehoaan, ja siksi
lddkettd joudutaan vélilld vaihtamaan. Esi-
merkiksi krooninen lymfaattinen leukemia
(KLL) on usein hyvdennusteinen, ja joka kol-
mas potilas ei tarvitse hoitoa lainkaan®.
KLL:n perinteisid hoitoja ovat olleet solun-
salpaajahoidot. Immunokemoterapia eli mo-
noklonaalisen CD20-vasta-aineen yhdista-
minen solunsalpaajiin on muodostanut vii-
meisen kymmenen vuoden ajan KLL:n hoi-
don standardin, ja silld saavutetaan valta-
osalle hyvadkuntoisista potilaista pitkdkes-
toinen vaste®. Solunsalpaajat vaikuttavat kui-
tenkin kaikkiin jakautuviin soluihin, myés
terveeseen kudokseen, jolloin potilas usein
kokee eldménliaatua huonontavia sivuvaiku-
tuksia. Uusi askel KLL:n hoidossa ovat suun
kautta otettavat tyrosiinikinaasiestdjat, jotka
sitoutuvat tiettyyn kohdemolekyyliin KlI-so-
lukossa. Nama inhibiittorit estdvat keskeis-
ta viestinvélittdjad, B-solureseptoria, ja nii-
den odotetaan mullistavan KLL:n hoidon. Eri-
tyisen lupaavaa on se, ettd myés huonon en-
nusteen omaavat potilaat ovat tutkimuksis-

sa hyotyneet tyrosiinikinaasiestajistd. Uusien
ladkkeiden ei ole toistaiseksi pitdvésti osoi-
tettu pidentdvén elinaikaa®.

Vaikka myeloomaa sairastavien potilaiden
elossaoloaika on parantunut viimeisen vuo-
sikymmenen aikana, on uusiutuneen ja hoi-
toon reagoimattoman myelooman hoidossa
viela suuri tdyttymatdn hoidollinen tarve. Ta-
vallisimmin kéytetyille ladkeaineille vastus-
tuskykyisen potilaan mediaani elossaoloaika
on vain yhdeksén kuukautta’. My6s myeloo-
man lddkehoidossa on tapahtumassa suuri
muutos, silld perinteisen solunsalpaajahoi-
don rinnalle on tullut monia uudella tavalla
vaikuttavia myeloomaladkkeitd. Potilaita hoi-
detaan uuden sukupolven proteasomiestajil-
14, immuunivastetta muuntavilla ladkeaineil-
la, histonideasetyylaasiestédjalla ja kohden-
netuilla vasta-aineilla®. Vasta-aineet sitoutu-
vat myeloomasolujen pinnalla oleviin pro-
teiineihin ja aiheuttavat kasvainsolukuole-
man joko suoraan tai erilaisten stimuloivien
toimintojen kautta’. Hoitovaihtoehtojen laa-
jeneminen ja suotuisat tutkimustulokset ovat
hyvé uutinen potilaalle, mutta ladkarin kan-
nalta hoidon valinta on vaikeampaa’®

Immuno-onkologiassa ihmisen omaa puo-
lustusjérjestelmaa yritetddn aktivoida syo-
paa vastaan. Sy6vin kasvaessa niin sanotut
jarrumolekyylit (eng. check-point) aktivoitu-
vat, eikd immuunijarjestelma enda tunnista ja
tuhoa sy6pésoluja tehokkaasti. Aktiivisessa
immuno-onkologiassa hoidon padamaarana
on estdd immunologisen vasteen sammumi-
nen vaikuttamalla jarrumolekyylien (esimer-
kiksi CTLA-4,PD-1, PD-L1) toimintaan uusilla
vasta-aineilla®. N&itd vasta-aineita kutsutaan
immuunijarjestelmén tarkastuspisteen es-
tajiksi (eng. check-point inhibitor). Hoidoil-
la on saatu hyvia vasteita my6s Hodgkinin
lymfooman hoidossa. Lisdtutkimuksia tarvi-
taan optimaalisen annoksen, hoidon keston,
yhdistelmien ja mahdollisen yllapitohoidon
selvittdmiseksi sekd hoidosta hyotyvien poti-
laiden tunnistamiseksi. Myés haittavaikutus-
kirjo on erilainen kuin tavanomaisten ladk-
keiden, koska hoidoilla on immunologisia
vaikutuksia lukuisiin kudoksiin ja elimiin®.

Kantasolusiirto on potentiaalisesti paran-
tava hoito. Alle 70-vuotiaiden myeloomapo-
tilaiden ensilinjan hoito on edelleen intensii-
vihoito autologisen eli potilaan oman kanta-
solusiirteen avulla. Nuorehkoille suuren ris-
kin myeloomapotilaille voidaan harkita allo-
geenista kantasolujensiirtoa, eli kantasolu-
jen siirtoa toisesta, kudostyypiltddn sopivas-
ta henkildstd®. KLL-potilaille allogeeninen
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siirto tehdéan silloin, kun potilaalla on huo-
non ennusteen kromosomimuutos ja hoidon
tarve tai tauti uusiutuu hyvin nopeasti hoidon
jédlkeen®. Allogeeniseen siirtoon liittyy huo-
mattavia riskejd, minkd vuoksi se sopii vain
hyvakuntoisille potilaille’. Siirron jalkeinen
kuolleisuus on 20 - 30 %, ja yleisin kuolinsyy
on perustaudin uusiutuminen'?, Allogeenisen
siirron tavallisimmissa kadyttéaiheissa (akuu-
tit leukemiat, huonoennusteinen myelodysp-
lastinen syndrooma, krooninen myelooinen
leukemia [KML], aplastinen anemia) paran-
tuneiden osuus on ollut yleensi 40 — 70 %!,
Allogeenisten siirtojen tulokset ovat kolmen
vuosikymmenen ajan parantuneet; varhainen
toimenpidekuolleisuus on vihentynyt ja py-
syvdsti parantuneiden osuus on lisddntynyt!!.

Valoisa tulevaisuus

Verisy6pien ennuste on muuttunut valtavasti
viime vuosikymmenten aikana. Nykyaan Suo-
messa alle 60-vuotiaista lymfoomaa sairas-
tavista potilaista paranee 80 — 90 %'!. Hodg-
kinin lymfooman ikédvakioitu kuolleisuus
on laskenut noin kuudesosaan siitd mitéd se
oli 1960-luvulla’. Kuitenkin eri syopétyyp-
pien vililld ja myo6s niiden alaluokituksis-
sa on suuria eroja sairauden vakavuudessa
ja kuolleisuudessa. Tama johtuu eroista niin
geneettisessd profiilissa kuin syopasolujen
kdyttdytymisessd, ja sy6vdn toteamisajan-

Hematologisten syopien oireet voivat vaihdella,
mutta tavallisesti niita ovat:
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kohdasta. Esimerkiksi manttelisolulymfoo-
ma pystytddn parhaimmassa tapauksessa pa-
rantamaan kantasolusiirron avulla. Mutta jos
siirto ei ole mahdollinen tai ei onnistu, syé-
pPé etenee usein nopeasti ja potilaan ennus-
te on huono. KLI::aa sairastuvien ennuste ja
hoitovaihtoehdot ovat tdndan verraten hyvit.
Vield muutama vuo-
si sitten, ennen uusim-
pien ladkkeiden tuloa,
geneettinen riskitekija,
kromosomin 17p de-
leetio, laski ennustetta
reilusti. Tallaiselle tau-
dille ovat tunnusomai-
sia solunsalpaajaresis-
tenssi ja potilaiden ly-
hyt elinaika, keskimaa-
rin alle kolme vuotta.

Verrattuna moneen muuhun syépatyyp-
piin verisyopien tulevaisuus on kuitenkin va-
loisa. Edelld mainittujen esimerkkien lisdksi
myos parantumattomia verisyopia voidaan
hoitaa. Silloin kun paraneminen ei ole tamén
pdivan lddketieteellisin keinoin mahdollista,
toiseksi paras vaihtoehto on pitka remissio
(tautivapaa tila) tai hallinnassa pysyva, kroo-
ninen tauti, joka vaikuttaa potilaan eldmén-
laatuun mahdollisimman v&hén. Aikuisiél-
14 diagnosoitavat syovét kuten AML ja ALL
pystytddn usein hoitamaan tehokkaasti. Nii-
den hoitojen tavoitteena on pitka remissio tai

VerisyOpien ennuste
on muuttunut
valtavasti viime
vuosikymmenten
aikana.

&
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x Luukipu
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imukudosjarjestelmaan
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x Infektiot Selittamaton
x Kuume tai
Johtuvat odottamaton

valkosolujen laihtuminen
vahenemisesta

paraneminen, joka voi olla mahdollista koh-
tuukuntoisella potilaalla myés mydhemmal-
la ialla,

Tulevaisuuden hoitokeinojen péaitavoit-
teena on verisydpékuolleisuuden vdhenta-
minen minimiin tekemélld tappavasta tau-
dista krooninen eli hallittavissa pidettavi,
vdhimmaélla mahdol-
lisella huonontaval-
la vaikutuksella poti-
laan eldmaénlaatuun.
Uusilla kohdennetuil-
la lddkkeilld timé on
mahdollista esimerkik-
si KML:aa sairastavalle.
Myés parannuskeinoja
etsitdan sekd ladkkeil-
14 ettd rokotteilla.

Vaikka uudet hoito-
muodot ovat lupaavia, todisteita suoranai-
sesti parantavasta uudesta hoidosta saadaan
vield odottaa. Taman hetken kuuma tutki-
muskohde on immuunijarjestelman uudel-
leenohjaaminen tai herdttdminen niin, ettd
syopdsolut tapetaan potilaan oman immuu-
nipuolustuksen johdosta. Esimerkiksi kol-
messa T-soluimmuuniterapiahoidon (CAR-T)
kliinisessa kokeessa yhdeksén kymmenesta
All:aa sairastavasta sai tiydellisen hoitovas-
teen!s. Toinen suosittu tutkimusala on onko-

Jatkuu seuraavalla sivulla
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Terveydenhuoltojdrjestelman
haasteet ovat positiivisia etappeja
matkalla kohti parempaa tulevaisuutta.

Iyyttiset virukset eli ihmiselle harmittomat,
geneettisesti ja rakenteellisesti manipuloidut
virukset, jotka ohjaavat immuunipuolustus-
jarjestelmad hyokkaamaidn syopésoluja vas-
taan. Myés DNA-rokotteita kokeillaan leuke-
miapotilaille, ja tuloksia odotetaan.

Entista paremmat hoidot
vaikuttavat myds yhteiskuntaan

Verisydpien tutkimus etenee kovaa vauhtia.
Tina pidivdnid monet akuutit verisyovit ku-
ten AML ja ALL pystytddn parantamaan, ja
yhi useammat krooniset sy6vat kuten KLL ja
KML ovat hallittavissa koko potilaan elamén-
kaaren ajan. 10 - 20 vuoden kuluttua on hyvin
mahdollista, ettd perinteiset, toksiset ja epés-
pesifit sytostaattihoidot ovat ldhestulkoon ha-
vinneet yleisesti hoitoarsenaalista, ja niiden
tilalla on immuuniterapioita, geeniterapioita,
ja sybpérokotteita, jotka pystynevit paranta-
maan merkittivin osan potilaista. Uudet ko-
keelliset hoidot lihestyvit syopdd sen alku-
vaiheessa, jolloin se on helpommin hallitta-
vissa ja potilas paremmassa kunnossa. Silloin
myos hoitovaihtoehdot ovat paremmat.

Islannissa on aloitettu kunnianhimoinen
hanke myelooman hdvittdmiseksi. Tutki-
musprojektissa nimeltd iStopMM 140000 yli
40-vuotiasta islantilaista seulotaan myeloo-
man esiasteiden tai tdysin kehittyneen
myelooman tunnistamiseksi. Esiasteessa ole-
via tutkittavia seurataan ja myeloomaan sai-
rastuneet hoidetaan tutkimusprotokollan
mukaan. Professori Sigurdur Kristinssonin
johtaman tutkimusprojektin tarkoituksena
on 16ytdd syy(t) taudin puhkeamiseen: ym-
martia taudin etenemiseen johtavia tekijéi-
td hyddyntamalla islantilaisten eristdytynyttd
geenivarastoa, hallita hoitokustannuksia se-
ki laajentaa projektia Islannin ulkopuolelle
ja titen parantaa myeloomapotilaiden eld-
mid ympéri maailmaa'e.

Potilaiden omat tarinat osoittavat myés, et-
td verisydpidignoosi ei ole endi kucleman-
tuomio. Esimerkiksi Aamulehden esiintuoma
kirjailijanainen on eldnyt myeloomadiagnoo-
sin kanssa vuodesta 2008 asti. Sairaudestaan
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hin saa muistutuksen kolmen kuukauden
vilein tapahtuvassa kontrollikdynnissa. Sai-
rausdiagnoosi myés johdatteli hénet teke-
miin suuria muutoksia eldmdssddn ja kes-
kittymé&in eldméssa ldsndolemiseen ja hitaa-
seen elamdan'’.

Syéviit koettelevat myos nuoria: vuosittain
Suomessa sairastun syopaan 340 nuorta 15-
29 -vuotiasta. Syépé-lehden esittelema nuori
nainen sai kuulla sairastuneensa Hodgkinin
lymfoomaan vuonna 2008 ollessaan 21-vuo-
tias. Omatoimiselle nuoren naisen oli vaikea
hyviiksyé4, ettd yhtakkia oli heikko eikd endd
jaksanut ilman apua. Hoidoissa hén kohtasi
osastojen arjen: valtaosa potilaista oli huo-
mattavasti vanhempia eika vertaistukea ol-
lut aina saatavilla. Hén halusi kuitenkin voit-
taa tielleen tullen taudin, ja tilastojen valos-
sa 80 % sairastuneista parantuu. Tauti ndyt-
ti kyntensi uusiutumalla jo ennen suunnitel-
tujen hoitojen loppumista, joten edessé oli
entistd raskaammat hoidot ja lopulta autolo-
ginen kantasolusiirto. Kantasolusiirto ja sitéd
edeltinyt pitkdaikainen sytostaatti- ja sdde-
hoito toivat lisdd rajoituksia eldméadn: infek-
ticherkkyyden ja vdsymyksen vuoksi poti-
laan eldma oli rajoittunutta. Hoitojen loputtua
oma identiteetti ja suunta elamaélle piti 16y-
téd uudelleen'®.

Verisyépien hoidossa on edetty paljon. Li-
séintynyt tieto on kuitenkin lisinnyt hoidon
monimutkaisuutta ja usein valinnan vaikeut-
ta. Koska sy6pi on monimuotoinen tauti, esi-
merkiksi geeniterapiat vaativat tarkan diag-
nostisen osviitan siitd, mika hoito on yhdel-
le potilaalle juuri oikea. Perusteluita tarvi-
taan myés kustannusnikékulmasta: hoitoja
tulisi antaa vain, jos niista saadaan hyo6tya, ja
parhaimmassa tapauksessa saavutetaan joko
paraneminen tai krooninen, hallittavissa ole-
va tautitila. Koska hoitopdatokset tullaan te-
kemiin vuosia ennen kuin vakava sairaus on
kiisill, prognostisen diagnostiikan tarve tu-
lee olemaan suuri. Verisy6pien ennusteiden
paraneminen lisda myds sekd ladketieteellis-
ten ettd sosiaalisten tukihoitojen tarvetta ja
potilaan omaa vastuuta. Esimerkiksi aiemmin
mainitsemamme nuori nainen sai apua osal-

listumalla syépésairaiden lasten ja nuorten
tukijdrjestén kurssille. Kurssilla hdn huomasi,
ettd hoitojen jilkeen monen eldmé muuttuu.
Tallaiset terveydenhuoltojirjestelméan haas-
teet ovat kuitenkin mielestdmme positiivisia:
etappeja matkalla kohti parempaa tulevai-
suutta verisydpien hoidossa ja hallinnassa. =
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TEEMA: HEMATOLOGIA

Immuunijarjestelman merkitys taistelussa
kroonista myeloista leukemiaa vastaan
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roonisen myeloisen leukemian ny-

kyhoito mahdollistaa suurimmalle

osalle potilaista normaalin eldaman.

Perinteisesti ajatellaan, ettd hoitoa

tdytyy jatkaa lapi eldmén. Viimei-
simpien tutkimusten mukaan osa potilaista
pystyy kuitenkin lopettamaan hoidon ja py-
syméaan remissiossa. Leukemiaa kontrolloivat
tekijét ovat vield tuntemattomia. Vaitostutki-
muksessani paneuduttiin syihin lddkkeetto-
mén remission takana immuunijarjestelman
nakokulmasta.

Krooninen myeloinen leukemia

Aikuisilla verisolut kehittyvéit lnuytimessa si-
jaitsevasta hematopoieettisesta kantasolusta.
Kroonisessa myeloisessa leukemiassa (KML)
hematopoieettisen kantasolun periméssi on
tapahtunut translokaatio. Pala kromosomista
9 on yhdistynyt kromosomin 22 osan kanssa
muodostaen Philadelphia (Ph) kromosomin.
Ph kromosomi sisdltda pahanlaatuisen tyro-
siinikinaasin, BCR-ABL, jonka toiminta saa ai-
kaan hematopoieettisen kantasolun hallitse-
mattoman jakautumisen, joka nakyy lopulta
valkosolujen ylituotantona veressa.

Hoidon lopetus kroonisessa
myeloisessa leukemiassa

BCR-ABL tyrosiinikinaasin toimintaa vastaan
on kehitetty tdsmélddke ns. tyrosiinikinaasi-
nestdjat (TKE). Ensimmadinen TKE KML:n hoi-
toon oli imatinibi, jonka jdlkeen markkinoil-
le on tullut useita seuraavan sukupolven TKE
hoitoja. TKE hoito on mullistanut KIML:n en-
nusteen; yli 80 % potilaista on elossa viisi
vuotta hoidon aloittamisen jédlkeen, ja suurin
osa potilaista voi nykyhoidolla eldd normaa-

lia elamédi. TKE hoito ei kuitenkaan kykene
hadtamadn tautisolukkoa kokonaan, ja perin-
teisesti hoidon ajatellaan jatkuvan lipi eli-
mén. Viimeaikaiset kliiniset tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd noin 40% potilaista pystyy
lopettamaan TKE hoidon ja jatkamaan el&-
méé kokonaan ilman hoitoja’?. Hoidon lopet-
taneilta KML potilailta 16ytyy kuitenkin vield
leukemiasoluja, kun asiaa tutkitaan normaa-
lia diagnostiikkaa herkermmalla menetelmal-
14%. Ei ole tiedossa, miki pitdd taudin kurissa
ndilld potilailla, ja immuunijarjestelmalla us-
kotaan olevan vaikutusta. Esimerkiksi toisen
immuunijirjestelm&d muokkaavia ominai-
suuksia, ja tima on yhdistetty parempiin hoi-
tovasteisiin®.

Ennen TKE hoidon aikakautta KML potilai-
ta hoidettiin ensilinjassa interferoni-a (IFN-a)
hoidolla. Pieni osa potilaista hy&tyi hoidos-
ta ja pystyi jopa lopettamaan hoidon. IFN-a
on sytokiini, jolla on tunnetusti immuunijér-
jestelmdd muokkaavia ominaisuuksia. IFN-a
toimii immuunijérjestelmén valittijiaineena
mm. virusinfektiossa.

Vaitdstutkimus

Viitostutkimuksessani "T and NK cell Me-
diated Immunity in Chronic Myeloid Leuke-
mia” pyrimme selvittimian immuunijéirjes-
telmén osuutta onnistuneessa hoidon lope-
tuksessa KML:ssd ja mekanismia immuuniak-
tivaation takana.

Ensimmadisessd osatutkimuksessa tutkim-
me pientd 12 potilaan joukkoa, joita oli hoi-
dettu pelkastddn IFN-o:1la. Osa potilaista sai
hoitoa edelleen tutkimuksen alettua, ja osa
potilaista oli lopettanut hoidon ja leukemia
oli pysynyt kurissa®. Potilaista kerattiin veri-
néytteitd luonnollisten tappasolujen (NK-so-
lut) ja T-solujen ilmiasua, ja toimintaa tutkit-
tiin soluviljelyssd seka virtaussytometrian
keinoin.

Toinen osatutkimus oli tapausselostus.
Tutkimme T ja NK-soluja KMI-potilaalla, jon-
ka leukemia oli muuntunut TKE resistentiksi
ja lyhyt IFN-a hoito palautti hyvén hoitovas-
teen®.

Kolmannessa osatutkimuksessa pystytim-
me immunologisen alatutkimuksen suureen
Euroopan-laajuiseen kliiniseen TKE hoidon

lopetustutkimukseen liittyen (Euro SKI). Po-
tilaiden T- ja NK-solujen ilmiasu, ja toiminta
analysoitiin useassa eri aikapisteessi: ennen
hoidon lopetusta, kuukausi, 6 kk ja vuosi hoi-
don lopetuksen jalkeen.

Neljdnnessa alatutkimuksessa tutkimme
toisen polven tyrosiinikinaasiestdjin dasati-
nibin vaikutuksia T-soluihin’.

Korkeat maarat kypsid NK soluja
liitoksissa onnistuneeseen hoidon
lopetukseen

Kaikissa kolmessa hoidon lopettamiseen liit-
tyvéssd alatutkimuksessa havaittiin, etti po-
tilailla, jotka ovat onnistuneesti hoidon lo-
pettaneet, on korkeat NK-solumé&érit, Li-
sdksi havaittiin, ettd ndiden potilaiden NK-
solut ovat ilmiasultaan kypsié ja ilmentévit
useita hyvin pitkille erilaistuneiden solujen
pintamarkkereita. Poikkeuksena kuitenkin
TKE-resistenttid KML:aa sairastavan potilas-
tapauksen NK-solut, jotka olivat suurimmak-
si madrin hyvin epédkypsid. TAmé saattaa liit-
tyd muuttuneeseen taudin biologiaan.

Perinteisesti ajatellaan, ettd NK-solut toi-
mivat luonnollisen immuunijirjestelmén pii-
rissd eivdtkd tarvitse spesifisti tunnistus-
ta tappaakseen kohdesolunsa. Viimeaikai-
set tutkimukset ovat kuitenkin niyttineet, et-
ta esimerkiksi virusinfektion yhteydessi toi-
nen kohtaaminen saman kohteen kanssa joh-
taa vahvempaan vasteeseen. Karoliinises-
sa Instituutissa on maédritelty markkerit ta-
maén kaltaisille opitun immuniteetin piirteita
omaaville NK-soluille sytomegalovirusinfek-
tion yhteydessa®.

Maéritimme nadmé adaptiiviset markke-
rit kolmannen alatutkimuksen potilaiden
NK-soluista. Voitiin todeta, etta potilailla jot-
ka pystyvit lopettamaan hoidon on enem-
mén adaptiivisia NK-soluja. On mahdollista,
ettd ndma adaptiiviset NK-solut ovat kohdan-
neet leukemiasolun aiemmin ja kykenevat
nyt tehokkaammin tappamaan kohteensa.

NK-solut yhteydessa
T-solujen toimintaan

Ensimmadisessi ja kolmannessa alatutkimuk-
sessa KML potilaiden verestd médritettiin
myds T-solujen ilmiasu ja tehtiin toiminnalli-
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sia kokeita. Soluja stimuloitiin vasta-aineilla
ja madritettiin Th1-tyypin sytokiinien tuotan-
to. Ensimmadisessi alatutkimuksessa potilail-
1a, jotka olivat lopettaneet IFN-u -hoidon ja
tauti oli pysynyt kurissa jo vuosia, oli enem-
min effektori-T-soluja, jotka tuottavat syto-
kiineja verrattuna terveisiin vapaaehtoisiin.
Mielenkiintoista oli, ettd kolmannen alatut-
kimuksen potilailla, jotka onnistuivat lopet-

Leukemic
cell

tamaan imatinibi-hoidon, NK-solumé&éré kor- pc
-
reloi positiivisesti auttaja T-solujen sytokiini- {::
tuotannon kanssa.
. sx e - NK cell W Ak
Téstid on houkuttelevaa vetda johtopdités, expansion ,

ettd korkeat maérit NK-soluja kykenevit sti-
muloimaan T-solujen toimintaa, jonka seu-
rauksena leukemia pysyy kurissa (kuva 1.).
Viitostutkimukseni tuo lisdtodisteita im-

muunijirjestelmin merkityksestd KML:n hal-
linnassa. Ehké tulevaisuudessa immuunijér-
jestelm#d stimuloimalla voidaan kasvattaa
niiden potilaiden m#arda, jotka voivat eldd
ilman jatkuvaa hoitoa. ®

Kuva 1. Hypoteettinen kuva leukernion vastaisesta immuniteetistd kroonisessa myeloisessa leuke-

miassa. Leukemiasolun tai leukemiasolun antigeeneji esittelevin solun kohdanneet NK-solut
] B aktivoituvat, jokoantuvat jo lopulta erilaistuvat adaptiivisiksi NK-soluiksi. Adaptiiviset NK-solut
VITTEET voivat joko itse suoraan tarjoilla kovemman vasteen leukemiasolujo vastaan tai vaihtoehtoisesti
soada T-solut aktivoitumaan jo hydkkddmddn.
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TEEMA: HEMATOLOGIA

Uuden multippelin myelooman hoidossa
kdytettavin lddkkeen, daratumumabin,
vaikutukset verensiirtoa edeltaviin

sopivuustutkimuksiin

PAIVI MYLLYNEN

on lasketieteen tohtori, filosofian maisteri (yleinen
toksikologia) ja farmakologian ja toksikologlan dosentti
joka on erlkoistumassa kliiniseen kemiaan NordLab
Oulussa.

EEVA-RIITTA SAVOLAINEN

on lddketieteen ja kirurglan tohtorl, dosentti

joka toimii osastonyl|lagkéring ja hematologian ja
verikeskustoiminnan asaamlsalueen |ohtajana
Nordlab Oulussa

oiko lddkeaine hdiritd verensiir-

toa edeltdvid sopivuustutkimuk-

sia? Uuden multippelin myeloo-

man hoidossa kdyttdvdn anti-

CD38-laikkeen, daratumumabin,
on todettu hairitsevian merkittdvésti tavan-
omaisia verensiirtoa edeltdvid sopivuustut-
kimuksia.

Daratumumabi ja verensiirtoa
edeltavat sopivuustutkimukset

Daratumumabi (Darzalex®) on uusi ladke-
aine, jota kdytetddn multippelin myeloo-
man hoidossa. Daratumumabi sai ehdolli-
sen myyntiluvan Euroopassa 20.5.2016. 5il-
le hyviksytty kayttoindikaatio on uusiutu-
neen ja hoitoon reagoimattoman multippe-
lin myelooman hoito aikuispotilailla, joiden
aiempi hoito on sisdltényt proteasomin es-
tdjdd ja immunomodulatiivista ainetta, ja joi-
den taudin on osoitettu edenneen viimeisim-
man hoidon aijkana. Daratummumabi-hoitoa
voidaan jatkaa taudin etenemiseen saakka.
Daratumumabi on monoklonaalinen Gl
kappa (IgGlk) vasta-aine, joka sitoutuu
CD38-proteiiniin. CD38-proteiini ilmenee
voimakkaasti myelooma solujen pinnalla.
Daratumumabin sitoutuminen CD38-proteii-
niin tuhoaa myeloomasoluja useilla eri me-
kanismeilla. CD38-proteiinia ilmentyy vé-
hédiset méirit myés normaalien punasolu-
jen pinnalla, minkd vuoksi daratumuma-
bi-hoitoon on liitetty vdhdinen ja kliinises-
ti merkityksetén hemoglobiinitason lasku.
CD38-proteiinin ilmeneminen punasolujen

pinnalla on kuitenkin merkittivaa verensiir-
toja edeltdavien sopivuustutkimuksien kan-
nalta. Daratumumabi aiheuttaa sitoutues-
saan potilaan omien ja verensiirtoa edelta-
vissd tutkimuksissa kdytettdvien reagenssi-
punasolujen anti-CD38 proteiiniin panreak-
tiviteetin, mika hdiritsee tavanomaisia ve-
rensiirtoa edeltdvii tutkimuksia, kuten vasta-
aineseulontaa ja vasta-ainetunnistusta ai-
heuttaen vadrid positiivisia tuloksia. Tdma
aiheuttaa vaikeuden 16ytda potilaalle sopi-
via punasoluyksikoéita siirtoa varten, ja ve-
rensiirto voi ndin viivdstya. Daratumumabi ei
héiritse ABORhD-veriryhmamaaritysta. Ve-
rensiirtoa edeltdvia tutkimuksia hdiritseva
vaikutus on pitkdkestoinen jatkuen koko da-
ratumumabi-hoidon ajan ja jopa 6 kk hoidon
lopettamisen jalkeen.

Talla hetkelld daratumumabi on ainoa
myyntiluvan saanut anti-CD38-lddkeai-
ne ja sitd kdytetaan pienelle potilasjoukol-
le. Kehitteilld on kuitenkin useita muita anti-

CD38-lddkeaineita, joista kaksi, isatuximabi
ja MOR202 ovat talla hetkella kliinisessé laa-
kekehitysvaiheessa. Kliinisessa kéytossa voi-
kin siis muutaman vuoden kuluttua olla usei-
ta anti-CD38- ldédkeaineita, jotka hdiritsevit
verensiirtoa edeltivia sopivuustutkimuksia.
On myés mahdollista, ettd anti-CD38 144~
keaineiden kaytté multippelin myelooman
hoidossa voi laajeta tulevaisuudessa, silla
tutkimuksia on kdynnissa mm. daratumuma-
bin kombinaatiohoidoista muiden ldédkeai-
neiden kanssa.

Anti-CD38-lddkehoitojen aiheuttamien
verensiirto-ongelmien lievittdmiseksi on
esitetty useita erilaisia vaihtoehtoja. Poti-
laille voidaan tehdd ennen anti-CD38-ldédke-
hoidon aloittamista laaja veriryhméantigee-
nien fenotyypitys (ja tarvittaessa genotyy-
pitys) ja valita elektiivisissa verensiirroissa
sopivuuskokeisiin potilaan fenotyypin mu-
kaisia punasoluja. Valittaessa punasoluyk-
sikot feno- ja/tai genotyypin perusteella on
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On tarkeda, ettd paikallinen verikeskus
saa tiedon daratumumabi-lddkityksen aloittamisesta
jo hoidon suunnitteluvaiheessa niin, ettd potilaan
verensiirrot pystytddn hoitamaan mahdollisimman sujuvasti.

kuitenkin mahdollista, vaikkakin epédtoden-
nikdistd, ettd potilaalla on jokin harvinainen
verensiirtoihin vaikuttava vasta-aine, tai han
kehittdad sellaisen hoidon aikana. Parem-
pi vaihtoehto olisikin, jos anti-CD38-ldédke-
aineen hdiritsevd vaikutus verensiirtoa
edeltdviin tutkimuksiin voitaisiin kokonaan
kumota.

Nykyisin kdytdssd oleva panagglutiniini-
potilaiden naytteille kidytettdvd ZZAP-kisit-
tely ei ole tehokas anti-CD38-1d4dkeaineiden
verensiirtoa hdiritsevien vaikutuksien ku-
moamisgessa. Viime vuosien aikana on kui-
tenkin kehitetty useita muita tapoja kumota
anti-CD38-ladkkeiden héiritsevdd vaikutus-
ta (1-4). Eniten tutkittu ja kdytetty menetel-
maé anti-CD38:n aiheuttaman panreaktivitee-
tin kumoamiseen on punasolujen kisittely
DTT(dithiothreitol)-reagenssilla, josta on vas-
ta julkaistu kansainvélinen monikeskusvali-
daatioraportti (2). DTT-reagenssia on helpos-
ti saatavilla ja lisiksi DTT-k4sittely on edulli-
nen ja suhteellisen yksinkertainen toteuttaa.
DTT pelkistaa rikkisiltoja tuhoten CD38-pro-
teiinin punasolujen pinnalta, minka jilkeen
daratumumabi ja muut kehitteilld olevat an-
ti-CD38-lddkkeet eiviat endd aiheuta vadria
positiivisia tuloksia verensiirtoa edeltavis-
sd tutkimuksissa. Menetelmén heikkous on,
ettd DTT-késittely denaturoi punasolujen pin-
nalta my®s erditd veriryhméantigeeneja, ku-
ten Kell-, Landsteiner-Wiener-, Indian-, Dom-
brcok, Lutheran-, John Milton Hagen-, Knops-,
Raph- ja Cartwright-veriryhmien antigeene-
ja. Kliinisesti merkittdvin ndistd on kaikkien
Kell-veriryhmén antigeenin denaturoitumi-
nen. Jos verensiirtoa edeltdvissa tutkimuk-
sissa on kaytetty DTT-késiteltyjd reagenssi-
punasoluja, verensiirtoihin tulee valita feno-
tyypiltadn K-negatiivisia punasoluja, el-
lei potilas ole fenotyypiltddn K-positiivinen.
DTT-kisittely on pystytetty Suomessa ainakin
SPR:n Veripalveluun ja Fimlabin Tampereen
verikeskukseen.

Johtopdatdkset

Anti-CD38 ladkeaineiden vaikutukset veren-
giirtoa edeltdviin tutkimuksiin paljastuivat
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daratumumabilla ennen myyntiluvan myon-
tdmista tehtyjen kliinisten tutkimuksien ai-
kana. Nain oli mahdollista saattaa tdmaén tie-
to suurten sairaaloiden verensiirron sopi-
vuustutkimuksia tekeviin verikeskuksiin jo
ennen ladkeaineen kayton alkamista yksit-
taisille potilaille, jolloin tédta hoitoa saavien
potilaiden verensiirrot on pystytty toteutta-
maan turvallisesti. Anti-CD38-1ddkkeiden
kohdalla tiedonkulun tdrkeys hoitoyksikoi-
den, sairaalan verikeskuksen ja tarvittaessa
SPR:n Veripalvelun vélilla korostuu. On tar-
kedd, ettd paikallinen verikeskus saa tiedon
daratumumabi-ldakityksen aloittamisesta jo
hoidon suunnitteluvaiheessa niin, ettd poti-
laan verensiirrot pystytdén hoitamaan mah-
dollisimman sujuvasti. Ennen anti-CD38-14a-
kityksen aloittamista ohjelmoidaan tyypil-
lisesti veriryhmdamadaaritys, punasoluanti-
geenien laaja fenotyypitys (ja mahdollisesti
myd&s genotyypitys), vasta-aineiden seulonta
ja tarvittaessa vasta-aineiden tunnistus. Hoi-
don aikana verensiirtoihin pyritdan varautu-
maan hyvissd ajoin niin, ettd naytteiden maa-
ritykselle ja sopivien punasolujen 16ytami-
selle verikeskuksessa ja/tai SPR:n Veripal-
velussa jaa riittdvasti aikaa. Silloinkin on tar-
kead, ettd verensiirtoa edeltdvia sopivuustut-
kimuksia tekevissd yksikdssa on tieto poti-
laan kédyttdmésta anti-CD38 laakityksesta.
Olisi suotavaa, etta potilasta hoitava ladkéri
kirjoittaa potilaan mukana siirtyviin sairaus-
kertomusmerkintéihin tiedon anti-CD38-1da-
kityksen vaikutuksesta veren sopivuustutki-
muksiin potilaan siirtyessa hoitopaikasta toi-
seen, jotta uuden hoitopaikan verensiirtoa
toteuttavat saavat tiedon ladkityksesta. Poti-
laille annetaan mukaan ldékityksestd kerto-
va potilaskortti, jonka he néyttavat hoitoon
tullessaan. On myos hyva kaytantd, etta an-
ti-CD38-hoidosta kerrotaan hoitoyksikén po-
tilaskertomusjdrjestelmén riskitiedoissa ja
verikeskuksen kadyttdméassd verikeskusoh-
jelmistossa. ®
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MAAHANMUUTTAJAN VERENKUVA

PAIVI
HELMINEN-PACIUS

toimii kliinisen kemian
| erikoislagkdrind HUSLABissa
' alueenaan erikoishematologia

uomeen on viime vuosina tullut li-
sédntyvissd madrin maahanmuut-
tajia maanosista, joissa perinnélliset
hemoglobiinipoikkeavuudet ovat
yleisid, mukaan lukien Afrikan, Aa-
sian, Lahi-Idin ja Vilimeren maat. N4illa alu-
eilla erilaisten Hb-poikkeavuuksien esiinty-
vyys viestossd vaihtelee useimmiten muu-
tamasta prosentista noin 30 %:iin asti, joilla-
kin rajoitetuilla alueilla jopa 50 - 90 %:iin'.
Mahdollisimman varhainen Hb-poikkeavuu-
den diagnosointi on tarkeda, silld osalle hen-
kiléista se ajheuttaa hoitamattomana vakavia
pysyvid elinvaurioita ja lyhentéda elinikia.
Epiily maahanmuuttajan Hb-poikkeavuu-
desta syntyy tavallisesti avoterveydenhuol-
lossa, kun todetaan poikkeava verenkuva.
Osalla henkiléistd verenkuva on kuitenkin
taysin normaali, ja Hb-poikkeavuus 16ytyy
muista syistd (mm. perinnéllisyysneuvontaa
varten) tehtyjen tutkimusten yhteydessé.
Hemoglobiinipoikkeavuuksien taustalla
on geenivirhe globiiniketjuja koodittavissa
geeneissi. Nykydan tunnetaan yli tuhat eri-
laista globiinigeenivirhetta'. Erilaisia globii-
niketjuja ja niitd koodittavia geeneji on usei-
ta, mutta tirkein merkitys on alfa- ja beta-
geeneissi esiintyvilld virheilld, koska valta-
osa aikuisen ihmisen hemoglobiinista (HbA)
koostuu kahdesta alfa- ja kahdesta betaket-
justa.

Talassemiat ja hemoglobiinivariantit

Hb-poikkeavuudet jaetaan kahteen ryh-
miin: talassemiat ja Hb-variantit. Talasse-
miassa virheellisen geenin koodittama glo-
biiniketju on rakenteeltaan normaali, mutta
ketjun tuotanto on véhentynyt tai puuttuu ko-
konaan. Tésté syystd punasoluissa syntyy (al-
fa- ja beta-)globiiniketjujen epatasapaino ja
sen seurauksena Hb-tuotanto vdhenee. Luu-
ydin pyrkii kompensoimaan tilannetta lisda-
méilld punasolutuotantoa. Ndméa muutokset
nakyvit verenkuvassa punasoluméiran li-
sédntymisend eli erytrosytoosina sekd puna-
solujen mikrosytoosina ja hypokromisuutena
(talasseeminen verenkuva). Liséksi normaa-
listi tuotetut globiiniketjut saostuvat punaso-

luihin ja aiheuttavat kalvovaurion ja punaso-
lujen hajoamisen ja hemolyyttisen anemian’.
Tavallisimmat ja kliinisesti merkityksellisim-
mit talassemiat ovat alfa- ja betatalassemia.

Hemoglobiinivarianteissa Hb-molekyy-
1i on rakenteellisesti poikkeava. Joissakin
Hb-varianteissa rakennepoikkeavuus ei mer-
Kkittavasti vaikuta hemoglobiinin toimintaan,
kun taas toisissa varianteissa syntyy tarkei-
td ja vakavia toiminnallisia muutoksia. Maa-
ilmanlaajuisesti tavallisimmat Hb-variantit
ovat HbS, HbC, HbD ja HbE, ndista HbS (sirp-
pisoluvariantti) on yleisin ja kliinisesti vai-
kein. HbS:114 on vdhdhappisessa tai hapet-
tomassa muodossa (deoksi-Hb) alttius muo-
dostaa polymeeriketjuja, mista seuraa puna-
solujen muuttuminen sirppimdiseksi, samalla
HbS:n muovauntuvuus vihenee?®.

Hemoglobiinipoikkevuuksien
kliininen kuva ja oireet

Hb-poikkeavuuksissa kliininen kuva ja oireet
vaihtelevat suuresti riippuen siitd, mika poik-
keavuus on kyseessd, ja onko henkil6 kysei-
sen geenivirheen suhteen heterotsygootti-
nen (eli ns. kantaja) vai homotsygoottinen.
Heterotsygoottisessa muodossa henkilé on
saanut toiselta vanhemmaltaan poikkeavan
globiinigeenin ja toiselta normaalin, jolloin
noin puolet hemoglobiinista on normaalia.
Homotsygoottinen henkilé on saanut kum-
maltakin vanhemmaltaan saman poikkeavan
globiinigeenin, jolloin hénelld ei ole nor-
maalia hemoglobiinia lainkaan. Heterotsy-
goottiset henkilét ovat yleensa oireettomia,
mutta oireita voi ilmaantua elimistén stres-
sitilainteissa (esim. infektioiden ja raskau-
den aikana). My&s joissakin homotsygootti-
sissa Hb-varianteissa oireet voivat olla hy-
vin vahéisia (esim. HbE), kun taas talasse-
mian ja sirppisoluvariantin homotsygootti-
sissa muodoissa oireet alkavat jo ensimmai-
sen ikdvuoden aikana ja ovat yleensd vai-
keita. Talassemiassa komplikaatiot liittyvat
anemiaan ja hemolyysiin (mm. kasvun py-
sdhtyminen, luustomuutokset). Sirppisolua-
nemiassa sirppiytyneet punasolut liimatuvat
toisiinsa ja suonten seindmiin aiheuttaen pu-
nasolujen hajoamista ja verisuonien tukkeu-
tumista. Akuutteja sirppiytymisvaiheita kut-
sutaan sirppisolukriiseiksi, ja ne aiheuttavat
kudoksiin hapenpuutetta, infarkteja eri eli-
missd (mm. aivoissa ja keuhkoissa) sekd po-
tilaalle kovia kipuja‘. Lisdksi sddnnollisistd
punasolusiirroista riippuvaisille talassemia-
ja sirppisolupotilaille syntyy elimistdén rau-

takuormitusta, joka puolestaan aiheuttaa py-
syvia elinvaurioita useissa eri elimissa.

Diagnostiikka

Hemoglobiinipoikkeavuuksien diagnostiik-
ka voidaan jakaa perustutkimuksiin ja jatko-
tutkimuksiin. Perustutkimuksiin kuuluu ve-
renkuva, punasolumorfologia, ferritiini seka
proteiinitason tutkimukset, joita kansainva-
listen suositusten mukaan tulee kéyttda va-
hintddn kahta eri menetelmdd diagnoosin
asettamiseksi. Suomessa kaikki proteiinita-
son tutkimukset tehd#din HUSLABissa, jos-
sa kiytossé on isoelektrinen fokusointi (IEF)
ja nestekromatografinen menetelma (HPLC).
Perustutkimusten lisiksi oleellinen osa diag-
nostiikkaa on kattavat lahetetiedot, joista tu-
lee kiyd4 ilmi potilaan etninen tausta ja klii-
ninen status (mm. mahdollinen raskaus ja 13-
hiaikojen verensiirrot). Naiden tietojen puut-
tuminen laboratoriolddkarilta (joka IEF- ja
HPLC-tutkimukset analysoi ja tekee lopulli-
sen diagnoosin kaytettdvissa olevien tieto-
jen perusteella) voi johtaa virheellisiin tul-
kintoihin, silld verensiirtojen seurauksena
sekd joissakin kliinisissa tiloissa (mm. rau-
dan puute, megaloblastinen anemia, mak-
sasairaus, raskaus) verenkuvatulokset ja/tai
HbA2-osuus usein muuttuvat.

Oheisessa taulukossa on esitetty eri me-
netelmien merkitystd Hb-poikkeavuuksien
diagnostiikassa ja tyypillisimpid 16ydoksid.
Useimmissa betatalassemia- ja Hb-variant-
titapauksissa pédastddn riittdvdan diagnoo-
siin jo perustutkimusten avulla. Alfatalasse-
miassa diagnoosi perustuu geenitutkimuk-
siin, joita tarvitaan myé&s perinnéllisyysneu-
vonnassa ja perhesuunnittelussa seké jat-
kotutkimuksena oireisilla betatalassemia- ja
sirppisolupotilailla tai muissa epéiselvissé ta-
pauksissa. ®
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Potilasesimerkki: Nigerialainen mies, jolla normaoali verenkuva, mutta IEF jo HPLC -tutkimuksissa todetaan HbS-variantti.

IEF
Potilas Normaali

VERENKUVA
Hb 141g/L (134-167)

Eryt 5,0 E12/L (4,25-5,7)
MCV 84 fl (82-98) ,‘_f R
MCHC 29 pg (27-33) s a o= =

A? Smmts ..

HPLC: potilas HPLC: normaali S
HbA: 55% Normaalien hemaoglobiinien
HbA2: 3,7% jakauma: Y
HbF: 5,9% HbA n. 96% 289
HbBS: 35% HbA2:1.3 - 3% 2
HbF <1% o g
I

Tt
7.
8150
9819
g

Taulukko. Lyhyt kuvaus eri menetelmien merkityksestd hemoglobiinipoikkeavuuksien diognostiikassa

it
| * Alfa- ja betatalassemiakantajilla sekd HbE:ssa tyypillinen talasseeminen verenkuva = Eryt 1", MCV{, \,, MCH J/, Hb NORM/
VERENKUVA lievd { (lievimmissa alfatalassemioissa tdysin normaali verenkuva)

¢ Muiden Hb-varianttien kantajilla normaali tai I3hes normaali verenkuva
|  Vaikeammissa talassemioissa (yleensi homotsygootit muodot) kohtalainen/voimakas anemia, MCV, \, Eryt 1/{

l e Hb-varianttien homotsygoottisissa muodoissa paljon vaihtelua (esim. HbS:ss& Hb usein huomattavan matala, HbC:ss3 lievd/

i | kohtalainen anemia)
: PUNASOLU- L. Talassemiat ja Hb-variantit (heterotsygootit): normaali tai lahes normaali (osalla kantajista lievid epdspesifisia muutoksia,
MORFOLOGIA | mm. hypokromia ja hieman muotopoikkeavuuksia)

| o Talassemiat ja Hb-variantit {homotsygootit): runsaasti muutoksia, mm. hypokromiaa, maalitaulusoluja, pisarasoluja,
|  retikulosytoosia, sirppisoluja (sirppisolutaudissa)

PLASMAN Lo kéytetaan talassemian ja raudanpuutteen erotusdiagnostiikassa:

FERRITIIN! talassemia: P-Ferrit N/
raudanpuute: P-Ferrit

— — -— e

ISOELEKTRINEN
FOKUSOINTI (IEF)

Elektroforeettinen menetelmi, jossa normaalit Hb-fraktiot (HbA, HbF ja HbA2) ja Hb-variantit erotellaan toisistaan
isoelektrisen pisteen avulla

Kvalitatiivinen/semikvantitatiivinen menetelm4, jolla voidaan selvittda kaikki tavallisimmat Hb-variantit

Tulkintavaikeuksia syntyy isoelektrisen pisteen suhteen hyvin lahella olevien varianttien kesken

Ei sovellu talassemiadiagnostiikkaan

| SUUREN Kationivaihtogromatografiaan perustuva menetelmd, jossa mitataan normaalien Hb-fraktioiden ja Hb-varianttien

EROTUSKYVYN retentioaikaa
Kvantitatiivinen menetelmi, jolla saadaan Hb-fraktioiden prosenttiosuudet kokonaishemoglobiinista

NESTEKROMATO-
GRAFIA (HPLC) | o Erottaa tavallisimmat Hb-variantit ja soveltuu myés betatalassemia- diagnostiikkaan
[ | (betatalassemiassa HbA2-osuus on koholla)
! | » Eisovellu alfatalassemiadiagnostiikkaan
- 1 -
| GEENITUTKIMUKSET | » Ainoa tapa selvittia geenivirheen ja Hb-poikkeavuuden tarkka iuonne

Kaytettdvissd useita eri menetelmia (mm. DNA-sekvensointi)

Geenitutkimuksia tarvitaan mm. alfatalassemian diagnosoimiseksi, oireisten beta-talassemia- ja sirppisolupotilaiden
jatkoselvittelyn# sekd perinndllisyysneuvonnassa. Myds raskautta suunnittelevien tai raskaana olevien henkildiden
tarve geenitutkimuksiin on selvitettdva.
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TEEMA: HEMATOLOGIA

Suuressa verikeskuksessa
hititilanteet ovat rutiinia

TEKSTI JA KUVAT: JARKKO IHALAINEN

erikeskustoiminta on laboratorio-

ty6td, jossa vaikutetaan suoraan

potilaan hoitoon. Yleensé ottaen

rauhallisuus, moninkertainen tar-

kastaminen ja valmisteiden kay-
tén optimointi ovat toiminnalle luonteenomai-
sia. Toisaalta verikeskus on paikka, johon klii-
nisten hiititilanteiden kiire laboratoriossa koh-
distuu voimakkaana.

Tornilta verivalmisteita
pitkin pdakaupunkia

Meilahden sairaalan verikeskus on alueellisen
verensiirtoverkoston solmukohta. Verta ldhete-
tésin kaikkien Meilahden alueen sairaaloiden
ohella kotisairaalahoitoon sekd muihin HUS-
alueen sairaaloihin. Erds vakioreitti ulottuu Mal-
min sairaalaan noin viidentoista kilometrin p&a-

Meilahden verikeskus huolehtii hétdverien
Kierrdtyksestd, jotta valmisteet eivdt vanhene
kayttamittd, Verikeskuksen laboratorio veriva-
rastoineen on yllattdvén pieni ja vaatimaton so-
pukka Meilahden sairaalan paérakennuksen eli
"Hiltonin" juurella. Kiireellisid verentarpeita var-
ten on verikaappeja hitaverineen Naistenklini-
kalla, Malmin sairaalassa ja Kirurgisessa sairaa-
lassa. Lastenklinikkakin on haastatteluhetkelld
pian saamassa omansa.

Veri kulkee Meilahden alueella putkipostin
ja lahettien voimin, ja pitemmalle se kuljetetaan
HUSin autoilla tai taksilla. Hitdtapauksissa luote-
taan ihmisty$hén: Meilahden alueella kiireelli-
set valmisteet saa matkaansa ldhetti ja kauem-
maksi vie taksi.

Bioanalyytikot Rauni Lampinen ja Anna-
Liisa Hemminki kertovat, ettdi Meilahden
verikeskuksen aamuvuorossa on viidesta
seitsemdin tydntekijad; illassa kolme ja yol-
14 vield yksi, joka tarvittaessa saa kollegan
apuun péivystyslaboratoriosta. [itavuoron vah-
vuutta on hiljattain lisétty, ja yévuoroonkin on tu-
lossa toinen tyontekija.

— TySméiirs on meilla merkittdvasti lisddnty-
niyt, kun Tornisairaalan remontti on valmistunut.
Nyt yksin Meilahden sairaalassa on 18 leik-
kaussalia, Anna-Liisa kertoo.

Kiiretilanteet kuuluvat tydhon

Rauni Lampisen mukaan kiiretilanteita tulee
vastaan ldhes joka paivd, varsinkin iltaisin.
Joskus verikeskukseen tarvitaan lisdtydvoi-

maa jopa vapaalla olevista tydtovereista. Sil-
loin katsellaan tyévuorolistaa ja pohditaan,
keitd kannattaisi kutsua téihin.

Odottamattomia héatatilanteita ovat Rau-
nin ja Anna-Liisan mukaan esimerkiksi syn-
nytyksien komplikaatiot, puhjenneet aort-
ta-aneurysmat seka puukotukset ja ampu-
mavammat. Meilahden erityispiirre ovat elin-
siirrot, joissa verentarve voi olla melkoinen.

- Hiljattain erddssa maksansiirrossa tarvit-
tiin 46 punasoluyksikkod ja 47 jadplasmaa,
Rauni muistelee.

Tavallisesti maksa saadaan siirrettyd noin
kahdenkymmenen punasoluyksikén kulu-
tuksella. Raunin mukaan Meilahdessa kdyn-
nistetdan MTP (massive transfusion protocol)
osapuilleen kerran viikossa.

HUSin verikeskuksissa kdytetddn kahden
solun vasta-aineseulontaa ja tehdddn sopi-
vuuskokeet kaikista yksikoista.

—Kiire tulee toden teolla erityisesti silloin,
jos on tekemdssd sopivuuskokeita kahdelle
kymmenelle yksikélle ja yksi niisté ei sovi.

Meilahdessa tehdddn myos vasta-aine-
tunnistuksia, jotka sitovat tydntekijén pitkak-
si aikaa. Meilahden sairaalassa on kyll4 ole-
massa automaatiolaitteistoakin, mutta se so-
veltuu parhaiten ennalta suunniteltuun toi-
mintaan.

— Kiireelliset sopivuuskokeet pipetoimme
kisin, koska se on nopeampaa, haastateltava-
ni kertovat.

Kaikkein kijreellisimmissé tilanteissa joudu-
taan joskus toimittamaan valmisteita jopa en-
nen sopivuuskokeiden valmistumista.

Tarvittaessa péivystysaikana hyédynnetdédn
myds Veripalvelun laboratoriota. Meilahden
punasoluvarastot ovat sen verran mittavat, ettd
suurin osa Kiiretilanteista saadaan hoidettua il-
man tilauksia Veripalvelusta.

- Trombosyytteja toki saatamme tarvita ja
pyrimme my6s optimoimaan verenkayttoa: jos
runsaasti vuotava potilas on vaikkapa B-positii-
vista veriryhmai, tilaamme tilanteen pitkittyes-
s ryhménmukaisia valmisteita mieluummin
kuin kaytimme O-ryhméé, kertoo Anna-Liisa.

Suuressa verikeskuksessa kiiretilanteet ovat
rutiinia ja niihin suhtaudutaan osana tyota.

— Mitdan varsinaista jalkipuintia meil-
13 ei hatatilanteissa ole, mutta toki asioista
keskustellaan tyévuoron péadtyttyd. Yleen-
sd emme saa klinikan suunnalta paljonkaan
tietoa potilaan mydhemmista vaiheista tai
selviytymisestd, mutta jatkotilauksista toki

voi péitelld jotain, Anna-Liisa ja Rauni tiivis-
tavat.

Pikkusairaalan tunnelmaa Suomen
johtavassa tapaturmakeskuksessa

T6616n sairaalan verikeskus sijaitsee labo-
ratorion kaytavan peralla ja sulautuu muu-
hun laboratorioon varsin saumattomasti. Sa-
malla tavalla myds verikeskuksessa tydsken-
televat kaikki T6616n sairaalan laboratorion
21 bioanalyytikkoa. Yleensa yksi kerrallaan
kantaa vastuun verivalmistetoimituksista.

Kysyn apulaisosastonhoitaja Ismo Rokal-
ta ja bioanalyytikko Niina Kalliomielta la-
boratorion automaatioasteesta ja kuulen, ettd
tindan vuorossa ovat "Ismo-automaatti sekd
Niina-automaatti”. Toisin sanoen T6616ss4 ei
ole veriryhméaautomaatiota.

Meilahdesta poiketen T6616n verikeskus
palvelee vain samassa rakennuskompleksis-
sa sijaitsevia klinikoita. Naihin kuuluvat Ta-
paturma-asema, plastiikkakirurgia ja neu-
rokirurgia, joten haastavia operaatioita riit-
tad. Myos veritoimituksiin vaikuttaa liittyvén
ajoittain vauhtia, mutta ei vaarallisia tilanteita
— ainakaan laboratorion suunnalta.

T60616ssa otettiin myos kayttdéon MTP-proto-
kolla joitain vuosia sitten.

- Silloin meilla oli oikein paha talvi, monia
isoja kolareita ja paljon loukkaantuneita, Ismo
ja Niina muistelevat.

Massiiviverensiirtoprotokollan liséksi
To616ssd on kiaytossi katastrofiohje, jonka toi-
mintatavat haastateltavieni mukaan ercavat
jonkin verran MTP-protokollasta. MTP-proto-
kollan kdynnistimisessi on hieman erilaisia
toimintatapoja; joskus halutaan ensin vain pu-
nasolut, ja vasta seurannan jalkeen péitetddn
jatkosta. MTP-protokollan kdynnistykset kirja-
taan sinikantiseen vihkoon, joita Ismon pikai-
sen arvion mukaan tulee noin sata vuodessa.

[tsetuhoisuus pahentaa vammoja

Graaveimmista vammoista saadaan jo ambu-
lanssista ennakkoilmoitus, jonka perusteella
verikeskuskin voi aloittaa varautumisen po-
tilaan vastaanottoon. My&s Ismo oli mukana
laatimassa MTP-ohjetta ja on yleisesti ottaen
tyytyvainen siihen.

Jatkuu seuraavalla sivulla
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Verikeskuksen laboratorio verivarastoineen on
ylldttdvdn pieni jo vaatimaton sopukka.

— Kylldhén on hyvi, jos sitd noudatetaan.
Oikein pahassa tilanteessa kuitenkin Tapa-
turma-asemalta saatetaan tulla verikeskuk-
sen ovelle ja halutaan kaikki valmisteet mita
meilld on, hidn tuumii. T6616ssa osastot paa-
séantdisesti hakevat itse verivalmisteet veri-
keskuksesta.

Ismon ja Niinan mukaan tavallisimmat pal-
jon verta tarvitsevat vammat T6616ssd ovat
junan alle jadmisid, korkealta hyppaamisia,
puukotuksia ja harvinaisempia ampumavam-
moja.

- Itsetuhoisuuden merkitys vammoissa
voi olla huomattava. Autot taas ovat nykyadan
jo niin turvallisia, ettd useimmissa kolarivam-
moissa ei tarvita paljon verivalmisteita, ty6-
pari pohtii. Myds neurokirurgisissa operaati-
oissa saattaa olla paljon vaikeasti hallittavaa
verenvuotoa.

Turvallisempien autojen lisaksi kokove-
ren hyytymisajan médrittdiminen Rotem-lait-
teella vaikuttaa vahentdneen verentarvetta
vammapotilailla.

— Ennen saattoi paha vamma vuotaa kah-
deksan tuntia ja tarvita sata yksikkoéa puna-
soluja. Nykyisin yleensa vuotoa jatkuu vain
parisen tuntia, ja tarvitaan vain 20-30 yksik-
ko6d punasoluja, Niina huomauttaa.

T6616n Rotem-laite sijaitsee verikeskuk-
sen vieressi. Verikeskuksen hoitaja on usein
vastuussa laitteen kdyttékuntoon valmistelus-
ta, mutta analytiikkaa tekee, kuka laboratori-
osta ehtii.

Molemmat keskustelukumppanini ovat si-
td mieltd, ettd sopivuuskokeista luopuminen
eli type-and-screen-kdytdntdé sopisi hyvin
Té6166n.
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Niina Kalliomdki Rotem-laitteen ddrelld laboratoriossa.

— Se olisi hyvad hétatilanteissa. Lisdksi
meillad elektiivisessakin toiminnassa on var-
sin suuria verivarauksia, ja samat yksikot voi-
vat kiertdd jopa viisi kertaa varauskierroksen
ennen kuin raenevét kayttéon, tydpari pohtii.

Yllattavid sopivuuskoeongelmia ei T6616s-
sé pideta kovin suurena kiireellisten veren-
siirtojen pulmana. Jos ongelmia ilmenee,
ndytteet lahetetddn Meilahteen vasta-aine-
tunnistusta varten.

T6616n sairaalan profiiliin kuuluu hétati-
lanteiden ja katastrofien hoitaminen. Henkilo-
kuntakin on siihen tottunut.

- Ainahan on ikavaé kun tapahtun onnetto-
muuksia. Toisaalta kiiretilanteen hoitaminen
tuo haastetta ja adrenaliinia. Kun hétatilan-
teesta on selvitty, niin vdhén aikaa sita tuntee
jaksavansa mitd vaan, Ismo miettii.

Yleensd T6616ssd parjatddn omilla puna-
soluvarastoilla my6s héatdtilanteissa varsin
pitkalle, mutta trombosyytit taytyy padsdan-
toisesti tilata erikseen, koska niitd ei pide-
ta varastossa Tooléssa. Octaplasin sulatusta
varten on kaytéssad seka vesihaude ettd kui-
vahaude, eikd sulattamisessa ole koettu mai-
nittavia ongelmia kiiretilanteissakaan.

T606l6ssa laboratorion henkilékunnalla on
laheinen yhteys hoitoyksikkoihin, mika tuo
oman suolansa tyohon.

— Parhaassa tapauksessa sitd voi olla tapa-
turma-asemalla ndytteenotossa, verikeskuk-
sessa toimittamassa kiireellisia valmisteita ja
sitten vield nékee saman potilaan osastolla ko-
tiutumisvaiheessa ndytteenotossa. Tdllaisessa
pienehkdssi sairaalassa hienoa on ldheinen
yhteys klinikkojen kanssa, Niina ja Ismo iloit-
sevat. ®

Ismo Rokka ja Niina Kalliomdki ovat tottuneet
toimimaan hétdtilanteissa jo katastrofeissa.

Bioanalyytikkajen Anna-Liisa Hemmingin jo
Rauni Lampisen mukaan kiiretilanteita tulee
vastaan joka pdivd.



TEEMA: HEMATOLOGIA

Malaria

HELI SHHIKAMAKI

on lddketieteen tohtori, joka
toimii infektiosairauksien ja
sisdtautien erikoisladkaring
HYKS Tulehduskeskuksen
infektiosairauksien klinikalla.

eli Siikaméki on trooppisiin tautei-
hin sekd matkailijoiden ja maahan-
muuttajien sairauksiin perehtynyt
infektioldékiri, joka toimii HYKS:n
Infektiosairauksien klinikalla.

Malaria on ehkdistavissd ja hoidetta-
vissa oleva sairaus, joka voi johtaa kuole-
maan. Puolet maapallon vdestostd asuu ma-
laria-alueilla. Maailman terveysjérjeston
(WHO) johtama Roll Back Malaria -ohjelma
on onnistunut talla vuosituhannella vahenté-
main huomattavasti malariakuolleisuutta ja
sairastuneiden miar&a. Tautiin sairastuu kui-
tenkin yhé vuosittain 200 miljoonaa ja kuo-
lee yli 400 000, suurin osa alle viisivuotiai-
ta lapsia trooppisessa Afrikassa'. Laajalle le-
vinnyt ladkeresistenssi hankaloittaa mala-
rian hoitoa ja estolddkitystd. Hoitolddkkeis-
td tehokkaimpia ovat artemisiinijohdokset ja
niita siséltiavat yhdistelmévalmisteet.

Malarian aiheuttaa Plasmodium-sukuun
kuuluva alkueldin, joka siirtyy ihmisesta toi-
seen Anopheles-lajin hyttysen piston vélityk-
selld. Alkueldin kulkeutuu ensin maksaan ja
sieltd edelleen veren punasoluihin. Malaria
voi tarttua, tosin harvoin, saastuneiden neu-
lojen tai verensiirron vilitykselld, ja siki6 voi
saada malarian &didiltddn istukan kautta.

Malarian voi aiheuttaa ihmiselle viisi plas-
modilajia: Plasmodium falciparum, P. vivax, P
ovale, P malariae ja apinan malarialoinen P
knowlesi. Vivax- ja ovale-plasmodit saatta-
vat uinua maksasoluissa pitkia aikoja ja ai-
heuttaa malarian oireiden ilmaantumisen
useita kuukausia, jopa vuosia tartunnan jil-
keen. Yleisin malariaparasiitti, P, falciparum,
aiheuttaa vakavimman infektion, joka ilman
hoitoa johtaa noin 20 %:ssa tapauksista kuo-
lemaan. Komplikaatioiden riski kasvaa, jos
diagnoosi ja hoito viivdstyvét. Malaria on
erityisen vaarallinen raskaana oleville, lap-
sille ja henkiléille, joilla ei ole toimivaa per-
naa.

Falciparum-malarian itdmisaika on vé-
hintddn 7 vuorokautta, yleensd 2-4 viikkoa,
harvoin kuukausia; muissa malarialajeissa
itdmisaika voi olla kuukausia, vivax- ja ova-
le-malariassa jopa vuosia. Malarian tyypil-
lisin oire on korkea kuume, johon voi liit-

Suomessa diagnosoidaan malaria
vuosittain 20-40 potilaalla, joista 80 %
on saanut tartunnan Afrikassa.

tyd mitd tahansa muita oireita: ripulia, hen-
gitystie- ja keskushermosto-oireita. Mala-
ria-alueella syntyneille ja kasvaneille kehit-
tyy toistuvien infektioiden vuoksi osittainen
immuniteetti, joka voi lieventda taudinkuvaa.
Ilman toistuvia altistuksia suoja kuitenkin va-
hitellen héviaa.

Malaria-alueelle ei tule matkustaa ilman
asianmukaista estoladkitysti. Riski on suurin
Saharan eteldpuoleisessa trooppisessa Afri-
kassa. Malarian estoldakityssuositukset se-
k& maanosa- ja maakohtaiset ohjeet 16ytyvét
Matkailijan terveysoppaasta, joka on inter-
netissé kaikkien ulottuvilla®.

Suomessa diagnosoidaan malaria vuo-
sittain 2040 potilaalla, joista 80 % on saa-
nut tartunnan Afrikassa. Kolmasosa potilais-
ta on maahanmuuttajia, jotka ovat kyldilleet
entiselld kotiseudullaan. Yksikddn falcipa-
rum-malariaan sairastuneista ei ole kaytta-
nyt asianmukaisesti estoladkitysta®. Malaria
on suljettava pois paivystysluonteisesti kai-
kilta sairailta, etenkin kuumeilevilta potilail-
ta, jotka ovat oleskelleet malaria-alueella*s-
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TEEMA: HEMATOLOGIA

Mit3i laboratoriossa voidaan

nahda veren sivelyvalmisteesta?

Sivelyvalmisteen mikroskopoinnin lyhyt oppimddrd

TARU MERI

on filosofian tohtori, dosentti,
joka toimii Helsingin yliopiston
Biotieteiden laitoksen Yleisen
mikrobiologian osastolla
yliopistonlehtorina ja VITA
Laboratoriossa mykologlan ja
parasitologian erikoistutkijana.

ELISABET TYYNI

toimii laboratoriohoitajana
HUSLABIR parasitologian
yksikdssd.

alarian aiheuttajat eli Plasmo-

dium-suvun itiGeldimet ovat

yleisimmait veren Giemsa-vér-

jitystd sivelyvalmisteesta 16y-

tyvit parasiitit. Malaria tautina
on vaarallinen yleisinfektio, joka vaatii hoi-
toa pikaisesti. Malariatutkimus on aina péi-
vystystutkimus, jota tehdddn Suomessa hy-
vin erilaisissa laboratorioissa. Malarian ohel-
la veren sivelyvalmisteesta voi satunnaisesti
18ytyd muita verenkierrossa olevia parasiitte-
ja tai bakteereita. Tdssd katsauksessa kdym-
me ldpi malariandytteenoton, preparaattien
valmistuksen, varjayksen ja mikroskopoin-
nin seki esittelemme sivelyvalmisteesta 16y-
tyvét muut taudinaiheuttajat.

Malariandytteenotto
mikroskooppidiagnostiikkaa varten

Malaria on trooppinen tauti, jota levittévat
Anopheles —naarashyttyset. Ihmisté infektoi
viisi malarialajia: Plasmodium falciparum, P.
vivax, P. ovale, P malariae ja P knowlesi". Ma-
lariaa epdiltdessd ndyte otetaan vélittdmasti
odottamatta kuumepiikkid. Vaikka ensimmai-
nen niyte olisi negatiivinen, se ei sulje pois
malariaa. Naytteenotto toistetaan mielellddn
kuumepiikkien aikana. On muistettava, et-
td vasta vahintddn kolmen negatiivisen vas-
tauksen jilkeen malaria voidaan pitdd pois
suljettuna. Néytteet tulisi ottaa ennen mala-
rialdékitysta. Malariaplasmodit ja muut veri-
parasiitit voidaan havaita perifeerisen veren
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sively- (E -Plas-O) ja paksupisaravalmisteis-
ta (B -Plas-0).

Paksupisarandytteen idea on, ettd puna-
solut hajotetaan osmoottisesti vedelld, joten
mahdolliset plasmodit eivit ole punasolujen
sisilld, vaan ovat havaittavissa leukosyyttien
ja trombosyyttien joukossa heikosti vérjay-
tynyt hemoglobiini taustanaan. Koska nay-
tettd on enemmaén, on valmiste 10 - 50 ker-
taa herkempi malarian diagnostiikkaan. Se
on kiteva seulontaan, mutta lajin maaritys
on vaikeaa ja naytteiden mikroskopointiin
tarvitaan kokemusta. Paksupisaravalmisteen
vérjays ja mikroskopointi kuuluukin ldhinna
erikoislaboratorion tutkimusvalikoimaan. Si-
velyvalmisteesta méaritetddn plasmodilaji
ja parasitemiaprosentti (parasitemian aste),
joka on infektoituneiden punasolujen osuus
prosentteina; molemmat vaikuttavat hoitoon.

Naytelasien valmistus

Suositeltavin nayte on ihopistosndyte sor-
menpdéstd, korvanlehdestd tai kantapdés-
ta, silld plasmodeja on tihedmmin kapillaa-
riveressa kuin perifeerisesséd veressé. Sor-
mea ei saisi puristella tai lypséé, koska tal-
18in veri laimenee kudosnesteilld ja parasiit-
tien mdard ndkokenttdd kohden vihenee. Si-
vely- ja paksupisaravalmisteet voidaan teh-
déd EDTA-laskimoveresta — se on erikoistilan-
teissa hyviksyttavad, mutta ei suositeltavaa,
silld paksupisaran tulkintaa haittaavat leval-
144n olevat trombosyytit. Varjattavét lasit ED-
TA-veresta on tehtdva mielellddn puolen tun-
nin sisélla ndytteenotosta, silld malariaplas-
modien morfologia saattaa muuttua pitem-
massa sdilytyksessd.

Niytteet otetaan puhtaille, naarmuttomille
objektilaseille ja niita valmistetaan useita (3-
5 molempia). Naytelasit merkitdan selvésti.

Sivelyvalmiste

Vetolasina kaytetdan toista objektilasia, jolla
keskelld lasia 1dhelld toista pdatd oleva pie-
ni veripisara levitetdan lasille. Kun veri on le-
vinnyt vetolasin leveyden verran, vedetdin
pisara tasaisesti pitamallad vetolasi 45° kul-
massa. Jos kulma on lilan matala, valmistees-
ta tulee liian pitka, tai jos kulma on liian jyrk-
ki, valmisteesta tulee liian lyhyt. Painettaes-
sa vetolasia liilan voimakkaasti valmistee-

Taru Meri kertoo malariasta lisaa
Labquality Days -kongressissa

perjantaina 10.2.2017.
Katso kongressiohjelma
sivuilta 24-25.

seen tulee "aaltoja”. Jos veripisarassa on il-
makuplia, valmisteesta tulee epétasainen.
Lasi ilmakuivataan heti. Valmisteessa tulee
olla pyoredsti loppuva “héntdosa”. Jos ver-
ta on liikaa, valmisteesta tulee helposti liian
paksu; talléin on vaikea mikroskopoida riit-
tadvd maara ndkokenttid, silld punasolujen on
oltava yhdessa tasossa. Jos verta taas on liian
véhén, valmisteesta tulee liian ohut; tdlléin
nikokenttid ei ole riittdvasti tutkittavaksi. Oi-
keanpaksuinen ja hyvin vedetty ndyte (Ku-
va 1A) on helppo mikroskopoida, joten néyt-
teen vetamista kannattaa harjoitella.

Paksupisaravalmiste

Veripisara/pisarat (1 - 3 riippuen pisaran
koosta) levitetdédn lasille pyorittavallad liik-
keelld esim. toisen objektilasin kulmalla noin
1.5 x 1.5 cm kokoiseksi alueeksi. Naytettd
sekoitetaan 15 - 30 sekuntia; ndin estetdan
fibriinin muodostuminen ja nédyte kiinnittyy
lasille — mutta sitéd ei saa sekoittaa kuivaksi.
Sekoittamaton nayte hyytyy lasille ja karisee
pois kuivuessaan. Jos kédytetddn EDTA-verta,
niin pisara/pisarat vain levitetdan lasille; se-
koittamista ei tarvita, silla fibriinisdikeitd ei
synny. Naytelasia varjattdessa ndyte helposti
huuhtoutuu pois. Valmisteen paksuus on so-
piva, kun normaalikokoinen teksti on luetta-
vissa sen lapi (Kuva 1A). Naytelasin annetaan
kuivua vaakasuorassa asennossa.

Sivelyvalmisteiden varjays

Valmiste kiinnitetddn metanolilla. Lasi varja-
tddn tuoreella 10 % Giemsa-kayttolinoksel-
la 30 - 40 min. Kédytettdvan laimennuspusku-
rin pH:n tulisi olla 7.0 - 7.2, talléin infektoitu-
neet punasolut mahdollisine pilkutuksineen
havaitaan paremmin. Varjdyksend voidaan
kayttdd myos May-Griinwald-Giemsa -vér-
jéystd; Giemsalla vérjaystulos on malarian
suhteen parempi. Lasit huuhdellaan nopeas-
ti vesijohtovedelld, ja niiden annetaan kuivua
pystyasennossa, minka jalkeen ne ovat val-
miina mikroskopoitaviksi.

Sivelyvalmisteen mikroskopointi

Valmisteet mikroskopoidaan immersiodl-
jyobjektiivilla. Malariaa epdiltidessd nayt-
teistd etsitddn punasolujen sisilld olevia
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Kuva 1.

A. Sopivan paksuiset paksupisaro- ja sivelyvalmisteet. Kuva Ella Raali.
B. Plasmodium falciparum -positiivinen poksupisaravalmiste. Punasolut ovat hajonneet ja nékyvilld

on useita rengasmuotoja.

C. Plasmodium falciparum -positiivinen sivelyvalmiste, jossa nékyvillé rengasmuotoja sekd

gametosyytti kuvan yldloidassa.

D. Kaksi P. vivaxin muotoa.

E. Kaksi P. malarioen muotoa.

F. Yksi P. ovalen tyypillisesti infektoima punasolu.
Kuvat B-F Elisabet Tyyni/HUSLAB.

plasmodeja. Malariaplasmodien sytoplas-
ma virjaytyy siniseksi ja kromatiini (tuma-
materiaali) punaiseksi.

Mikéli haluaa tehdd erittdin huolel-
lista tydta ja etsid sivelyndytteestd kaik-
ki mahdollisia parasiittejd, kannattaa la-
si kiertda nopeasti ilman 6ljyad 10x objek-
tiivilla eli 100-kertaisella suurennoksel-
la. Télléin on helpompi havaita mikrofilari-
at (Kuva 2A), jotka usein lasinvetovaihees-
sa etsiytyvat nédytteen laidoille. Mikrofila-
riat ovat toki Suomen oloissa hyvin harvi-
naisia 16ydoksid, mutta eivét tdysin tavat-
tomia, silla filariapotilaita on viime vuosi-
na ollut muutamia. Ensimmaisen 6ljytto-
mén pikakierroksen jéilkeen on aika siir-
tyd 50x ja/tai 100x-6]jyobjektiivin kdyttéon
eli jalkimmaisella 1000-kertaiseen suuren-
nokseen. Malarioita tai babesioita (Kuva
2B) etsittiessd keskitytddn vain ja ainoas-
taan punasolun sisdisiin rakenteisiin. Try-
panosomat (Kuva 2C) ja toisintokuume-
borreliat (Kuva 2D) taas kiemurtelevat so-
lujen vilissd, niiden ja ylld mainittujen mi-
krofilarioiden piirteisiin palataan myé-
hemmin tdssd artikkelissa. Naytettd mik-
roskopoitaessa katsotaan useita nédkdkent-
tid, suositusméérd on 200 - 300 kpl. Usein
malarioita etsivin kannattaa kellottaa néko-
kenttien mikroskopointiin kuluva keskiar-
voaika ja laskea tastd oma henkilékohtainen

suositusaika, joka voi olla esim. 10 min/néy-
te. Monipuolinen kuvamateriaalikirja ldhel-
14 mikroskooppia helposti tavoitettavissa on
ehdoton tyéviline vihemman rutinoituneel-
le mikroskopoijalle ja kokeneelle myds. Val-
kosoluthan ovat etenkin hematologeille tut-
tuja, mutta muille kuvamateriaali niistdkin
saattaa auttaa erilaisia solumuotoja ihme-
tellessa.

Malarioiden tunnistaminen

Sivelyndytteestd malarian tunnistamisen
kulmakivi on keskittyminen punasolun si-
sdisiin rakenteisiin. Kaikki roskat, virjdysar-
tefaktat ja muut rakenteet, jotka eivit ole so-
lun sisélla, voi jattad huomioimatta.
Plasmodium falciparum infektoi kaiken
ikdisid punasoluja, joten punasolujen koko
ja muoto ovat normaalit (Taulukko 1). Fal-
ciparum-malariassa punasoluista 1oytyy
yleensd vain pienid, ohuita renkaita (sor-
musmuotoja) kooltaan noin viidennes pu-
nasolusta, joissa 1 - 2 kromatiinia (Kuvat 1B,
C). Punasolussa voi olla useita renkaita. Osa
renkaista voi olla ns. accole-muotoja (ollen
punasolumembraanissa), joita saattaa olla
vaikea havaita. Joskus infektoituneissa pu-
nasoluissa on Maurerin tdplid, jotka ovat
muodoltaan kiilamaisia. Toisinaan 16ytyy
myds muodoltaan sirppimaisid/puolikuuta/

banaania muistuttavia gametosyytteja (kan-
tasukusoluja). Joskus jo hoidetuista mala-
rioista 16ytyy vield vain néditd muotoja, jot-
ka toki vastataan positiivisena 16yddksend
joka saattaa hdmmentdd hoitavaa lddkarid.
Yleensd perifeerisessd veressd ei havaita
muita kehitysvaiheita (trofotsoiitteja ja skit-
sontteja); ne ovat sisdelinten kapillaareissa.

Pvivax ja Povale infektoivat nuoria puna-
soluja (retikulosyyttejd), jolloin punasolut
ovat yleensé suurentuneita. Ovale-malarias-
sa osa infektoituneista punasoluista (keski-
maérin 20 - 30 %) on muodoltaan pitkulai-
sia (ovaalin muotoisia) ja toisesta paastain
sahalaitaisia (Kuva 1F). Perifeerisesté veres-
td 16ytyy usein kaikkia kehitysvaiheita. Jos-
kus niité lajeja on vaikea erottaa toisistaan.
Vivaxin rengasmuoto on isohko (noin kol-
mannes punasolun koosta, Kuva 1D) ja kro-
matiini on iso. Joillakin kannoilla punasolut
infektoituvat usealla plasmodilla. Kypsyes-
sdan trofotsoiitit ovat amebamaisia ja usein
niissé on punaisiksi vérjaytyneita Schiiffne-
rin pilkkuja. Skitsonteissa on keskiméarin
16 (12 - 24) merotsoiittia. Gametosyytit ovat
muodoltaan pyéreitd tayttden koko punaso-
lun. Ovalen rengasmuoto muistuttaa vivaxin
rengasta ollen tiiviimpi ja usein siind on jo
havaittavissa Schiiffnerin pilkutusta. Trofot-
soiittimuodot ovat vihemmén amebamaisia
kuin vivaxilla, sen sijaan granulat ovat kar-
keampia. Skitsonteissa on vdhin meretsoiit-
teja (8 - 12). Gametosyytit ovat hieman pie-
nempid kuin vivaxilla.

P. malariae infektoi vanhoja punasoluja,
jotka ovat usein kooltaan pienentyneita. In-
fektiossa havaitaan kaikkia muotoja ja pu-
nasoluissa ei ole pilkutuksia (Kuva 1E). Ren-
gasmuoto on kooltaan pienehkd, mutta sen

Jatkuu seuraavalla sivulla
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kromatiini on iso. Rengasmuodot ovat harvi-
naisia; yleensd havaitaan kehittyvid ja myo-
hiisid trofotsoiitteja, skitsontteja ja gameto-
syyttejd. Trofotsoiittien joukosta saattaa 16y-
tyd vyémainen "band form”. Skitsonteis-
sa on niukasti merotsoiitteja (6 - 12). Ga-
metosyytit kuten P. vivaxilla mutta pienem-
pid. Mydhdisemmissd kehitysvaiheissa on
usein havaittavissa kullanruskeaa malaria-
pigmenttid.

P, knowlesi infektoi kaikenikdisid punaso-
luja. Varhaiset rengasmuodot ovat samanlai-
sia kuin P, falciparumilla, ja myéhemmat ke-
hitysvaiheet muistuttavat P malariaen plas-
modeja.

Aina malariandytteitd tutkittaessa vahin-
taan yksi sivelyvalmiste tulee tutkia paivys-
tysluonteisesti eli vastaamaan, onko ndyte
positiivinen tai negatiivinen. Jos positiivi-
nen, karkea infektoituneiden punasolujen
prosenttiosuus tulee myos laskea. Joissakin
hematologian laboratoriossa kdytetdan as-
teikkoa: alle 2 %,2-5 %, 5 - 10 % ja yli 10 %.
Kun parasitemia-aste on yli 5 %, kyseesséd
on useimmiten P, falciparum -infektio (joko
yksin tai sekainfektio jonkun toisen malaria-
1ajin kanssa), miki on tarked tieto hoitaval-
le ladkaérille,

Muut ndytelasit 1dhetetddn kiinnittdmatta
ja varjaamatta erikoislaboratorioon tutkitta-
vaksi. Jokaisesta epdillystd malariapotilaas-
ta tulisi 1dhettdd naytteet myos HUSLABin
parasitologian yksikkdon, joka toimii Suo-
messa WHO:n referenssilaboratoriona. Eri-
koislaboratoriossa positiivisista naytteistd
madritetddn malarialaji, jolla on vaikutusta
hoitoon. Jos kyseessa on P. falciparum- tai P
knowlesi -malaria, maéritetadn myos infek-
toituneiden punasolujen osuus. Ndissd pa-
rasitemia-aste voi kohota nopeasti korkeak-
si ja potilaan tila voi muuttua henked uhkaa-
vaksi. Muilla malarialajeilla % -osuus ei
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nouse yli kahden, joten sita ei ole tarpeen
maarittaa.

Malaria-lajien tunnistuksesta on erin-
omaista kuvamateriaalia ja tietoa esim.
CDC:n sivuilla osoitteessa: http://www.cdc.
gov/dpdx/.

Parasitemia-asteen maarittaminen

Parasitemia-asteen méadrittdmiseksi tulisi las-
kea n. 5000 punasolua kohti kaikki infektoi-
tuneet punasolut. Laskemiseen voidaan kdyt-
tdd ruudukko-okulaaria (Miller): pienestd
ruudusta (1/10) lasketaan kaikki punasolut
ja isosta ruudusta infektoituneet punasolut.
Vaikka punasolussa olisi useita plasmodeja
yhdessé solussa, se lasketaan yhdeksi infek-
toituneeksi punasoluksi. Jos punasolun sisil-
13 on vain gametosyyttejd, niin solua ei maa-
ritetd positiiviseksi.

Mikrofilariat

Mikrofilariat ovat aikuisen nematoda-naaras-
madon synnyttdmid poikasia, jotka odottavat
verenkierrossa pddsyd hydnteisen mukana
uuteen isdntdan. Filariaaseja esiintyy ldhin-
né trooppisissa maissa pdivdntasaajan mo-
lemmin puolin®. Lymfaattista filariaasia ai-
heuttavat useat eri madot, Wiichereria ban-
crofti, Brugia malayi ja B. timori, joista kaksi
jdlkimmaistd esiintyy Aasiassa ja ensimmai-
nen maailmanlaajuisesti trooppisilla ja subt-
rooppisilla alueilla. Yhteista naille hyttysten
levittdmille mikrofilarioille on, ettd aikuiset
madot ovat pitkdikdisid ja asuvat imusuonis-
sa. Imusuonen tukkeumasta aiheutuva ele-
fanttijalka on infektion yleisin oire. Loa loa,
jota levittdvdt mangokarpaset Lansi- ja Kes-
ki-Afrikassa, aiheuttavat loiaasia. Loa loan ai-
kuiset eldvat ihonalaisessa kudoksessa, ja fi-
lariat 1ahinnd keuhkoissa, joista siirtyvit ve-

Kuva 2.

Mikrofilaria (A), babesia (B), trypanosoma (C)
ja toisintokuurneborrelio (D) voivat esiintyd
harvinaisina sivuléydéksind veren sivelyvalmis-
teessa. Kuvat A-C Elisabet Tyyni/HUSLAB ja
kuvo D Suvi Timonen/HUSLAB.

reen. Infektion yleisimmat oireet ovat paikal-
liset ihon turpoamiset. Kolmas yleinen filaria
trooppisissa maissa on Onchocerca volvulus,
maékérien levittdméd jokisokeuden aiheutta-
ja, mutta Onchocercia ei 16ydy verindytteistd,
vaan ns. skin snip -naytteista.

Mikrofilarioita voi ndhda veren sively- tai
paksupisarandytteessi. Selkein tuntomerkki
lienee, ettd kuten kuvasta 2A nékyy, ne muis-
tuttavat selkedsti matoa. Muoto on ohut ja pit-
kulainen, sisdlld on soluja, joiden tumat ovat
virjaytyneet Giemsalla tummiksi ja toinen
péd on chut hanta ja toinen paksumpi. Pak-
summassa padssa on filarian suu. Tarkempi
mikrofilarioiden lajintunnistus perustuu po-
tilaan matka-anamneesitiedon liséksi fila-
rioiden vaipallisuuteen tai vaipattomuuteen,
tumien sijoittumiseen ja kokoon, ja on syytd
jattaa erikoislaboratorion vastuulle. Positiivi-
sesta filaria-16ydoksestd lahetetddn 16ydetyn
filarian sisaltdva naytelasi ja muut varjaamaét-
témdt preparaatit erikoislaboratorioon lajin-
tunnistusta varten. Infektiota epdiltdessa voi-
daan filarioita etsid suuremmasta naytemaa-
rastd suodattamalla hepariiniverta ja mikros-
kopoimalla suodatinta, talléin tutkimuspyyn-
t6 on B -MiFi.

Trypanosomat

Trypanosomat ovat itiGeldimid, joita levitta-
vat Afrikassa tsetse-kdrpdset ja Amerikan
mantereella luteet. Tauti on trooppinen, ja
sitd aiheuttaa kaksi lajia, Trypanosoma cruzi
Amerikassa® ja Trypanosoma brucei ssp. Af-
rikassa. Jalkimmaisestd on olemassa kahta
eri muotoa, itdinen T. brucei rhodesiense ja
lantinen T brucei gambience®, Afrikassa tau-
tia kutsutaan myos unitaudiksi sen aiheutta-
mien neurologisten oireiden takia. Molem-
milla mantereilla infektio on vaarallinen ja
silld on hoidettunakin korkea kuolleisuus.
Suomessa trypanosomat ovat erittdin harvi-
naisia, viime vuosikymmenilta tiedetédan pari
tapausta. Harvinaisuudestaan huolimatta ve-
ren sivelynaytteiden mikroskopoijan on hyva
muistaa tdménkin satunnaisldéydéksen mah-
dollisuus.

Veren sivelyvalmisteessa trypanosomien
trypomastigoottimuoto néyttdd kiemuraisel-
ta puolikuulta, jolla on sivullaan unduloiva
membraani ja keskelld tummemmaksi var-
jaytynyt tuma (Kuva 2C). Toisessa padssd nd-
kyy siima. Kiemuraiset trypanosomat 16yty-
vit punasolujen vilistd. Infektiota epailtdes-
sd voidaan nédyte ottaa myoés imusolmuk-
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Labquality - auditointi ja sertifiointi

Laatua, vaikuttavuutta &
potilasturvallisuutta

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

ja terveydenhuollon sektorille. Valikoimaamme kuuluvat
tasokkaat ja monipuoliset auditointi- ja sertifiointipalvelut.
Palvelemme asiakkaitamme puolueettomasti, luotettavastija
objektiivisesti. Meilld on kaytdssamme alansa vahvojen osaajien
valtakunnallinen verkosto. Asiantunteva henkiléstomme ja
yhteistyskumppanimme muodostavat huipputiimin, jossa
tydskentelee yli 200 laadun ja terveydenhuollon ammattilaista.
Tarjoamamme IS0 9001 -sertifioinnit on akkreditoitu™.

* FINAS, 5023, 150 17021:20M

Palvelut:
Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuohjelma (SHQS)
Sertifiointiauditoinnit
(IS0 9001, OHSAS 18001, 1SO 14001 a IS0 27007)
Kuvantamisyksikéiden kliiniset auditoinnit
Seulontamammografian henkilgsertifiointi
Patologian laatutunnus
Laadunhallinnan koulutukset

>100

tyytyviistd asiakasorganisaatiota

8%/

asiakkaistarmme sanoo, etta ulkoisesta

auditoinnista oli hybtya toiminnan kehittdmisessa.

LISATIEDOT:
www.labqualityfi, info@labguality.fi, p. 03 8566 8200
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Kaisu Rantakokko-|alava, Tyks

VIRTSATIEINFEKTIOIDEN DIAGNOSTIIKKA

Onko virtsasta raportoimani bakteerildydds
merkitsevd? European Urinanalysis Guidelines
Antti Nissinen, SYNLAB Finland Oy

Virtsaviljelyiden seulonta virtaussytometrilla
Hannu Sarkkinen, PHSOTEY

Miti laadunarviointikierrosten tulokset
kertovat?
Salla Kiiskinen, THL

JALJITETTAVYYS JA LAADUNHALLINTA
MIKROBIOLOGIAN LABORATORIOPROSESSIEN
ERI VAIHEISSA

Oikeellinen tulos on monen tekijan summa
Paivi Suomala, ISLAB

Misti laadukas laboratoriovastaus koostuu?
Markku Koskela

HEMATOLOGIA

Trombosyyttien laskenta
Kaisa Kurvinen, Tykslab

Mitéd hyytymistutkimuksia eritasoiset
laboratoriot tarvitsevat
Hannele Kinnunen, Fimlab Laboratoriot Oy

INR-vieritestaus, omahoito
Tuukka Helin, HUSLAB

Krooninen lymfaattinen leukemia -
diagnostiikan ja hoidon perusteita
Kirsi Launonen, 0YS

Raudanpuutosanemia ja tulehdusanemia
Kari Punnanen, ISLAB

Verisolujen tunnistusseminaari
Anri Tienhaara, Tykslab

KEMIA

AKUUTTILAAKETIEDE

Myrkytystilanteen kemialliset tutkimukset
ja hdlytysrajat
Mikko Parry, HUS

Kuinka laboratorio voi palvella akuuttia
ladketiedettd
Tom Silfvast, HUS

LAAKEAINEET

Ladkeainemadritysten pitoisuusmadritysten
kliininen kayttd
Miia Turpeinen, Oulun yiiopisto ja PPSHP

Lddkeainemadritysten referenssimenetelmdt
Luennoitsija iimoitetaan myshemmin

Ladkeainemddritysten preanalytiikka,
ndytteenottoon liittyvit vaatimukset
Luennoitsija iimoitetaan myghemmin

Lédkeainemddritykset ja laadunarviointi
|ari Lilja, Helsingin kaupunki

INTERNATIONAL SESSION:
EVIDENCE-BASED LABORATORY
MEDICINE (EBLM)

Where Is the Evidence? Demonstrating the Value
of Laboratory Medicine
Mike Hallworth, the United Kingdom

Applying the Principles of Evidence-Based
Laboratory Medicine

Christopher Price, University of Oxford,

the United Kingdom

Quality Control in Evidence-Based Laboratory
Medicine
Jérémie Gras, Clinigue Saint-Luc Bouge, Belgium

Innovative European Strategies in Predictive,
Preventive and Personalised Medicine:
Laboratory Medicine as the Key Player

Olga Golubnitschaja, The EPMA-Journal,
University of Bonn, Germany

From Results to Consequences: the Changing
Landscape of Test Evaluation

Patrick Bossuyt, University of Amsterdam,
the Netherlands

UUTUUS: SAHKGINEN POSTERINAYTTELY
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Labguality Days - Suomen suutin terveydenhuollon
ja laboratoriolddketieteen tapahtuma.

Ohjelma | Perjantai-10.2.2017

PERJANTAIN AVAUSLUENTO

Beyond Human Boundaries
Arman Alizad

KAIKILLE YHTEINEN LUENTO

SOTE-paneeli: Keskittyyko diagnostiikka liikaa?
Maderaattori: Piia Pasanen, Yle Uutiset

Ari Miettinen, Fimlab Laboratoriot Oy,

Pauliina Posti, Yhtyneet Medix Laboratoriot Oy,
Juha Tuominen, Suomen Terveystalo Oy,

Jouka Isolauri

TERVEYS 2025

Potilas- vai terveyspalveluiden kuluttaja
Lauri Korkeaoja, Attendo Oy

Kasvojen karjaaminen: Kasvojen siirto ja
3D-varaosat
Patrik Lassus, HUS

Palvelurobotiikka
Lea Hennala, Lappeenrannan teknillinen yliopisto

Digitestaus
Sakari Jokiranta, Yhtyneet Medix Laboratoriot Qy

Uudet startup-yritykset terveydenhuollossa
Aki Koivistoinen, StartUp Health Finland Oy

Videot asiakkaiden ohjauksessa
Noora Kokko, HUS

TYOHYVINVOINTI JA TYOSSA
JAKSAMINEN

Tulevaisuuden tydkulttuurit ja -yhteisot
Tuomo Alasoini, Tekes

Dialoginen johtaminen

Sirpa Syvénen, Tampereen yliopisto
Kehityskeskustelut - tarvitaanko niitd?
Johanna Pystynen, Vincit Oy

Muutoksen hallinta tai hallitsemattomuus
Hanna Poskiparta, Diacor Oy

Uniongelmat - uusi kansantauti?
Luennoitsija ilmoitetaan mydhemmin

Mindfulness tydpaikoilla
Leena Pennanen, Center for Mindfulness (CFM),
Finland Qy

SISAILMASESSIO

Sisdilmaongelmaisen rakennuksen diagnosointi
Eetu Suominen, Turun yliopisto

Sisdilmaongelmaisen ihmisen diagnosointi
Luennoitsija ilmoitetaan myShemmin

Sisdympiristondytteen homeviljelyt
Kaisa Jalkanen, THL

IMMUNOLOGIA JA VIROLOGIA

PUNKIT

Lymen borrelioosin epidemiologia Suomessa
Eeva Sajanti, Turun yliopisto

Lymen borreliadiagnostiikka kierrospalautteiden
valossa
Jukka Hytonen, Turun yliopisto

Toisintokuume
Jarmo Oksi, Tyks ja Turun yliopisto

Puutiaisaivokuume Suomessa: epidemiologia
ja taudinkuva
Satu Kurkela, HUSLAB

Anaplasmaoosi (luento englanniksi)
Dag Nyman, Alands centralsjukhus
ja Medimar Borreliaklinik

AJANKOHTAISTA

Zikavirus
0ili Vapalahti, Helsingin yliopisto

ENDOKRINOLOGIA JA PARASITOLOGIA

NIPT (Non-Invasive Prenatal Testing)
Vedran Stefanovic, HUS, Naistenklinikka

Aktiivinen B,,-vitamiini
Timo Kouri, HUSLAB

Immunosupressiivisten lddkeaineiden
analytiikka MS:lla
Outi Itkonen, HUSLAB

Veren parasiitit: Malaria
Taru Meri, Helsingin yliopisto

Tunnistusseminaari:
Malaria ja muut veren parasiitit
Sakari jokiranta, Yhtyneet Medix Laboratoriot Oy

IMNISTIH 'SNASINNSSIN

L102°'2°01-'6/

PATOLOGIA

Patologian laboratorion suunnitteluprosessi
Hanna Petdjd, Tyks

Ulkoiset laadunhallintamenetelmat
patologiassa
Mika Tirkkonen, Fimlab Laboratoriot Oy

Ty6n organisointi patologian laboratoriossa
Markku Yli-Pyky, PPSHP

Uudet WHO-luokitukset:
virtsatiet ja keskushermosto

Marita Laurila, Fimlab Laboratoriot Oy
Maria Gardberg, Tyks-Sapa-liikelaitos

lhoniytteiden késittelyyn ja tulkintaan
liittyvét ongelmat
Heikki Aho, Tyks

INTERNATIONAL SESSION: IMPACT OF
TOTAL QUALITY MANAGEMENT (TQM)

Quality Management of the Total Examination
Process
Sverre Sandberg, Nokius, Norway

A Critical Review of the Total Error Concept
Wytze Oosterhuis, Zuyderland Medical Center,
the Netherlands

The Role of EQA
Jonna Pelanti, Labguality Oy

Comprehensive Metabolic Profiling from
Biobanks to Clinical Use
Peter Wiirtz, Brainshake Ltd.

In Quest of Making Sense - Implementation
of TQM in Postanalytical Phase

Dunja Rogi¢, University Hospital Center Zagreb,
University of Zagreb, Croatia

KONGRESSIN YHTEYDESSA
LAAJA DIAGNOSTIIKKA-ALAN NAYTTELY
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Labguality - koulutus

Vieritutkimuspassi

Verkkokoulutus vieritutkimuksia tekeville sosiaali- ja terveydenhuollon osaajille.

Glukoosi CRP INR

Tulossa 2016

HbA1c EKG Spiro
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Toulukko 1. Malarioplasmadien tyypillisid piirteitd.

| PIRRE PFALCIPARUM  PR.VIVAX  POVALE  P.MALARIAE |

Punasolun koko normaali 1.5-2x 0sassa osassa
suurentunut | suurentunut | pienentynyt

Punasolu ovaali ei e kylla ei
Maurerin pilkut joskus ei ei ei
Schiiffnerin pilkut ei usein yleensa ei

= . |
Perifeerisessd veressa renkaita, kaikkia kaikkia kaikkia muo-
nahtavat parasiitin muodot | gametosyyttejd muotoja muotoja toja, renkaat

harvinaisem-
pia

| Useita rengasmuotoaja kylia harvoin ei ai
yhdessa punasolussa
Trofotsoiittimuoto laaja/ ai kylla kylla kylla
ameebamainen
Accole-muotoja (rengas kylla harvain ei ai
punasolun pinnalla)
Trofotsoiitilla vyémuotoja ei ei ei kylld
Gametosyytti kylld ei ei ei
banaaninmuotoinen
Merotsoiittien madrd 8-24 12-24 8-12 6-12

skitsontissa

keesta, kudospalasta esim. haavauman ym-
périltd tai selkdytimestd (-TrypNa) tai pa-
rasiitteja voidaan rikastaa EDTA-verestd
(B -Tryp-0), mutta nima tutkimukset kuulu-
vat erikoislaboratorion tehtaviksi. Vasta-ai-
netutkimuksesta voi myds olla apua trypan-
osomiaasia epdiltdessa.

Toisintokuume eli Borrelia -
bakteerit verenkierrossa

Puutiaisten levittdmén Lymen borrelioosin
lisiksi on olemassa toinen ryhma borrelioi-
ta, ns. toisintokuumeborreliat’. Néitd borre-
lioita levittdvat vaatetdit (B. recurrentis) tai
pehmeikuoriset punkit suvusta Ornithodo-
ros. Jalkimmaisia toisintokuumeborrelioi-
ta on useita eri lajeja, kuten esimerkiksi B.
hermsii, B. duttonii ja B. crocidurae. Vaatetéi-
den levittimaa muotoa esiintyy nykyisin 1a-
hinnd epidemioina hyvin koyhilld alueilla
esim. Etiopiassa ja Sudanissa, kun taas punk-
kien levittimaa muotoa laikuittaisesti ympé-
ri maailmaa. Toisintokuumeborreliat pysty-
vit lisddntymaan verenkierrossa ja aiheut-
tavat kuumeisen yleisinfektion. Tyypillistd
on bakteereiden hévidminen verenkierros-
ta ja palaaminen uudestaan pinta-antigee-
nien vaihduttua, mistd on syntynyt taudin ni-
mikin. Suomessa toisintokuumetapauksia on
harvoin. Infektiota epdiltdessd pyydettdva
tutkimus on B -BorecVr, mikd on kéytinnossd
veren paksupisara- ja sivelyvalmisteen mi-
kroskopointi. Eli korkkiruuvimainen borre-
lia-bakteeri on mahdollinen ndhdé veren si-
velyvalmisteessa sivuléydéksend esimerkik-
si malariaa epailtiessd. Hoikat, kiemuraiset
bakteerit ovat punasolujen ulkopuolella (Ku-

va 2D) ja usein niitd on monta kietoutuneena
toisiinsa. Him&&vinté toisintokuumeborreli-
oiden mikroskopoinnissa on varmaankin se,
etta vaikka tunnistaa, ettd ndytteessé on jo-
tain yliméé#raistd, borrelia ei muistu mieleen
mahdollisena sivuloydoksend.

Babesiat

Babesia on eldinten malaria, jota esiintyy
etenkin nautaeldimissi, mutta my6s koirissa,
hevosissa ja jyrsijoissd. Babesioita levittévat
Ixodes puutiaiset, ja Suomessakin esiintyy
naudoilla babesian aiheuttamaa punatautia.
Ihmistapaukset ovat harvinaisia ja esiintyvét
immuunipuutteisilla henkil6illa, mutta esim.
Venajiltd tiedetddn muutamia kymmenid ta-
pauksia ja Suomestakin yksi®. Babesia-para-
siitit ovat veren sivelyndytteessd punasolun
sisilla ja ne muistuttavat jonkin verran mala-
riaa (Kuva 2B). Samat mikroskopoinnin sdén-
not koskevat babesioosia ja malariaa: keski-
tytddn punasolun sisdisiin rakenteisiin, jotka
ovat sadnnénmukaisia. Usein babesiassa on
useita renkaita yhdessd punasolussa tai ne
ovat ns. Maltan-ristin muodostelmassa.

Malariadiagnostiikan porrastus
ja nyrkkisaantd

Malariatutkimus on aina paivystystutkimus, eli
niyte tulee tutkia valittdmasti ottamisen jél-
keen. Nyrkkisddntond diagnostiikassa on, et-
td oireilevalla malariaendeemiseltd alueelta
saapuneella potilaalla on malaria kunnes toi-
sin todistetaan. Mikéli ndytetta ei ole mahdol-
lista tutkia, tulee potilas ldhettdd jatkohoito-
paikkaan, jossa néyte tutkitaan. Malariandyt-
teen kanssa ei voida odottaa seuraavaan aa-

muun, jolloin esim. laboratorio aukeaa tai kun-
nes ndyte on lahetetty erikoislaboratorioon.

Muut [6ydékset

Kaikki muut mahdolliset sivelyvalmisteen
16ydékset ovat patogeenisia, jotka rapor-
toidaan ldhettdjalle. Koska niiden aiheutta-
ma tauti ei ole malarian tavoin akuutisti hen-
genvaarallinen, tuloksen vastaaminen nor-
maalissa piivdjarjestyksessa riittda. Toisaal-
ta muut 16ydokset ovat Suomen oloissa niin
harvinaisia, ettd soittaminen tuloksesta 14-
hettdvian yksikkdon on tarkoituksenmukais-
ta. Aina myés kannattaa lahettda nédyte var-
mennettavaksi erikoislaboratorioon.

Antigeeninosoitus ja PCR apuna?

Malariadiagnostiikkaan on useilla valmista-
jilla antigeeninosoituspikatestejé, jotka ovat
kiyttokelpoisia apulaisia etenkin sellaisissa
laboratorioissa, joissa néytteitd tutkitaan har-
voin. Pikatesti tehdddn EDTA-verestd, joten
tdma liukoinen niyte on muistettava pyytdd
erikseen, mikili on pyydetty malarian osoi-
tukseen sively- ja paksupisaravalmisteet. Tu-
los voi olla muotoa positiivinen/negatiivi-
nen tai antaa lajinimen riippuen kéytettavas-
ta kitistd. Koska testien herkkyys ja tarkkuus
vaihtelee, ja etenkin, koska on havaintoja sii-
td, ettd antigeeninosoitus-testi voi antaa vaa-
T4n negatiivisen tuloksen erittdin runsaissa
parasitemioissa, ei antigeeninosoitusta suo-
sitella kiytettdviksi ainoana menetelménd
malariadiagnostiikassa. Aina tulee mikros-
kopoida sivelyvalmistetta vahintdin muuta-
mia minuutteja erittdin runsaiden positiivis-
ten 16ydésten havaitsemiseksi. Myos posi-
tiivinen antigeeninosoitusléydos tulee var-
mentaa mikroskopoimalla. On myds muistet-
tava, ettd jo hoidetuilla potilailla saattaa an-
tigeenin-osoitus olla positiivinen, mikéd on
luonnollista, mutta saattaa heréttda himmen-
tyneita kyselyja.

PCR on erittdin hyvd menetelmé etenkin
hyvin niukkojen ja tuplainfektioiden havait-
semiseen ja varmistamiseen. Suomessa me-
netelméai kiytetdéin ainakin HUSLABin para-
sitologian yksikéssa. Ensisijainen analyysi
malariadiagnostiikkaan se ei ainakaan vield
ole. Kokenut mikroskopoija on huomattavasti
nopeampi kuin PCR normaaliparasitemiais-
ten infektioiden diagnostiikassa.

Sivelyvalmisteen mikroskopoijan
lyhyt oppimadard

Tarkista, ettd sivelyvalmiste on riittdvan suu-
rella alueella, toisesta péésté riittdvan ohut
ja ettd se on varjaytynyt kunnolla. Kierrd lasi
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10-20x suurennoksella filarioiden havaitse-
miseksi. Siirry 6ljyobjektiiviin, etsi punaso-
lun sisdisid malariaplasmodeja ja babesioita
sekd punasolujen vilistd trypanosomia, toi-
sintokuumeborrelioita ja filarioita. Muista, et-
td malaria on néista 16yddksistd ehdottomasti
yleisin ja akuutisti vaarallisin eli keskity sen
16ytamiseen. Yksikin plasmodi on lddkérille
ilmoitettava 16yd6s. Epdvarmuuden iskiessa
kéytd apuna kirjallisuutta tai ota esimerkiksi
kuva alypuhelimella okulaarista ja konsultoi
kollegaa. Malarian kyseessé ollessa on vaara
positiivinen halytys ja/tai lisdndytteiden pyy-
tdminen huomattavasti véhemman haitallista
kuin vairan negatiivisen vastaaminen. s
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TEEMA: HEMATOLOCGIA

Zikavirus: maailmanvalloitus
ja uudet tautiassosiaatiot

ANNE ). JARSKELAINEN,

on sairaalamikrobiologi

* ja virologian dosentti.

Hén toimii HUSLABin
virologialla ja immunologialla
(vastuualueenaan mm.
zoonoasivirologia) sekd
Helsingin yliopistossa
lagketieteellisessa
tiedekunnassa.

OLLI VAPALAHT!

on zoonoosivirologian
professori ja kliinisen
mikrobiologian erikoisldakari.
Han toimii Helsingin

ylipiston ldaketieteellisessd
ja eldinladketieteellisessad
tiedekunnassa ja HUSLABin
virologialla ja immunologialla.

EILI HUHTAMO

on virologian dosentti ja

toimii tutkijana Helsingin
yliopistossa ladketieteellisessd
tiedekunnassa.

yttysvilitteinen zikavirus on ly-

hyessd ajassa levinnyt laajoille

alueille. Siihen on liitetty akuutin

kuumetaudin ohella komplikaa-

tiota, kuten raskaudenaikaiset si-
kidvauriot mm. pienipaisyys (mikrokefalia),
mutta myés keskushermostoinfektiot ja Guil-
lain-Barrén oireyhtymad. Varsinkin raskaa-
na olevien on syyti valttdd matkailua epide-
mia-alueille, joita tilla hetkelld on Amerikoi-
den lisdksi myés Aasiassa. Zikaviruksen le-
viimisalueella hyttysten pistoilta suojauturmi-
nen on tirke#i. Diagnostiikka perustuu nuk-
leiinihapon osoitukseen ja serologiaan, jon-
ka haasteina ovat flavivirusten valiset ristire-
aktiot.

Zikavirus historiikki ja levinneisyys

Ugandasta alun perin 16ydetty hyttysvélittei-
siin flaviviruksiin kuuluva zikavirus on tun-
nettu jo 1940-luvulta, mutta viime vuosiin
saakka sitd pidettiin vihdpédtoisend taudin-
aiheuttajana keltakuume- ja dengueviruk-
sien kaltaisiin sukulaisviruksiinsa verrattuna.
Vasta timéanhetkisen epidemian myo6td zika-
virukseen on liitetty vakavia oireita ja komp-
likaatioita, kuten mikrokefalia ja Guillain-
Barré oireyhtyma.

Aikaisemmin vain Afrikassa ja osassa
Kaakkois-Aasiaa melko harvakseltaan ta-
vattu zikavirus aiheutti ylldttden epidemian
vuonna 2007 Mikronesiassa. Taman jdlkeen
virus levisi Ranskan Polynesian ja Tyynen-
meren saarien kautta Amerikkoihin, joissa
se ensimmaiseksi havaittiin Brasiliassa maa-
liskuussa 2015. Joulu-
kuuhun 2015 mennes-
sé Brasiliassa oli rapor-
toitu jo 1,3 miljoonaa
epdiltya zikavirustar-
tuntaa'. Maailman ter-
veysjérjesté WHO julis-
ti zikavirusepidemiasta
johtuvan hétitilan (Pub-
lic Health Emergency of
International Concern,
PHEIC) helmikuussa
20162, Zikavirus on jat-
kanut levidmistdéin, ja tdlla hetkelld se on le-
vinnyt koko Eteld- ja Véli-Amerikkaan sekd
Pohjois-Amerikassa Floridan eteldosiin. Tatd
kirjoittaessa aktiivisia epidemia-alueita seké
alueita, joissa on raportoitu zikaviruksen ai-
heuttamaa mikrokefaliaa, ovat mm. Karibian
saaret, koko Eteld- ja Vili-Amerikka ja Aa-
siassa mm. Thaimaa ja Vietnam (ECDC, CDC,
WHO) (Kuval).

Zikavirukselle ldheisinta sukua ovat muut
hyttysvilitteiset flavivirukset - dengue-, kel-
takuume- ja Japanin aivokuumevirukset, mut-
ta myos puutiaisten levittdma kotoperdinen
puutiaisaivokuumevirus kuuluu samaan vi-
russukuun. Rakenteeltaan flavivirukset ovat
pienid, pyéreitd, vaipallisia viruksia, joilla on

Suomessa
varmistettuja
zikavirus-infektioita
on ollut
kuudella oireisella
potilaalla.

Olli Vapalahti kertoo zikaviruksesta
lisda Labguality Days -kongressissa
perjantaina 10.2.2017.

Katso kongressiohjelma sivuilta 24-25.

RNA-genomi. Zikaviruskannat voidaan ge-
neettisesti luokitella kahteen péadlinjaan, af-
rikkalaiseen ja aasialaiseen, joista jalkim-
mainen on aiheuttanut nykyisen epidemian®.
Eri zikaviruslinjojen mahdollisia eroja tau-
dinaiheuttamiskyvyssa tutkitaan. Zikaviruk-
sen péidasiallinen levittdjahyttyslaji Aedes
(Stegomyia) aegypti le-
vittdd tropiikin ja subt-
ropiikin alueilla kau-
pungeissa myo6s mui-
ta merkittdvia hyttysvé-
litteisia viruksia, kuten
dengue- ja chikungu-
nya-viruksia. Endeemi-
sien tai epidemia-aluei-
den kaupunkiympéris-
téssé ihmisten ja hyttys-
ten véililla tapahtuvan
elinkierron lisdksi zika-
viruksen tiedetddn kiertdvin myds apinoi-
den- ja muiden kidellisten ja hyttysten vélil-
14 esimerkiksi Afrikan viidakoissa. Oletetta-
vasti tdllaisesta viidakkosyklista zikavirus on
alkujaan siirtynyt ihmisten ja hyttysten véli-
seen kiertoon. Maailmanlaajuiset ilmi6t, ku-
ten matkailun lisdéntyminen ja kaupungistu-
minen, edesauttavat vektorihyttysten ja zika-
viruksen kaltaisten taudinaiheuttajien levié-
misté ja esiintymisti. Suomessa varmistettuja
zikavirus-infektioita on ollut kuudella oirei-
sella potilaalla. N&istd yksi on ollut raskaa-
na olevan infektio, joka johti sikioén vakavaan
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Tipke of Copricom

Pacific Ocean

[ widespread transmission in the past three months
Sporadic transmission in the past three months

[ Past transmission (2007 - three months ago)

aivovaurioon®. Suomalaisten potilaiden zika-
virustartunnat ovat olleet perdisin tunnetuil-
ta epidemia-alueilta, paitsi tapauksessa, jo-
ka oli ensimmainen raportoitu tapaus Male-
diiveilta®.

Oireet ja tautiassosiaatiot

Zikavirusta esiintyy samoilla alueilla kuin
dengue- ja chikungunyakuumetta, eika naita
voida erottaa toisistaan oireiden perusteel-
la. Arvioiden mukaan suurin osa zikavirus-
tartunnan saaneista on oireettomia tai oireet
ovat lievid. Mahdolliset oireet, kuume, ihot-
tuma, sidekalvotulehdus ("punainen silma"),
nivel- ja lihaskivut, pahoinvointi ja paansar-
ky, ilmaantuvat 3-12 pdivéssé tartunnasta. Oi-
reet kestivdt tyypillisesti muutamasta pai-
véstd viikkoon (ECDC, WHO). Zikavirusin-
fektioon liittyviin vakaviin komplikaatioihin
kuuluu Guillain Barré -oireyhtyma4, joka ha-
vaittiin Ranskan Polynesiassa ensimmadisen
kerran®. Guillain Barré -oireyhtyma on erai-
den virus- ja bakteeri-infektioiden jalkeen
alkava autoimmuunireaktio, johon voi liittyad
lihasheikkoutta ja halvauksia. Zikavirusinfek-
tioon on liitetty my6s vakavia keskushermos-
toinfektioita’®, Raskauden aikana sairastettu
zikavirusinfektio aiheuttaa "synnynnaiseksi
zika-oireyhtymaéksi" (congenital zika syndro-
me) nimettyja sikion kehityshdirioitd, kuten
mikrokefaliaa®'* (WHO). Syksylla 2015 mi-
krokefalia-tapausten havaittiin lisiéntyneen
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epideemisesti Brasiliassa vain joitakin kuu-
kausia zikaviruksen maihinnousun jilkeen.
Raskaudenaikainen infektio voi johtaa myds
muihin sikién tai syntyvéan lapsen keskusher-
mostovaurioihin, keskenmenoon, tai mm. sil-
maé- ja kuulovaurioihin. (WHO, ECDC). Seu-
rantatutkimuksiin pohjautuen tiedetdan, etta
raskaana olevien zikavirusinfektioissa suu-
rin riski mm. mikrokefaliaan on raskauden
ensimmadisen kolmanneksen aikana koet-
tu zikavirusinfektio - mutta myés myohem-
min saatujen infektioiden on osoitettu johta-
van vaurioihin'!. Exi aineistoissa 1 — 2 % ras-
kaana olevien infektioista on johtanut mikro-
kefaliaan, toisaalta oireisista diagnosoiduista
infektioista n. 20 % on todettu aiheuttaneen
sikivaurioita®!°. Nama luvut tarkentuvat tu-
levaisuudessa seurantatutkimusten valmis-
tuessa. Zikavirusinfektion hoito on oireenmu-
kaista, toistaiseksi zikaan, kuten muihinkaan
flavivirusinfektioihin, ei ole virusldadkehoitoa.

Diagnostiilkka

Zikavirusinfektion diagnoosi perustuu akuu-
tissa oireisessa vaiheessa pddasiassa viruk-
sen nukleiinihappojen osoitukseen, ja viikko
oireiden alusta taas pddasiassa virusta vas-
taan muodostuneiden vasta-aineiden osoi-
tukseen potilasnaytteistd (ECDC). Naytema-
teriaalina vasta-ainetesteissd on seerumi, ja
nukleiinihappojen osoitustestiin suositellaan
ensisijaisesti seerumin lisdksi virtsaa. Yksit-
taistapauksissa nukleiinihappotesteissa voi-
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daan kayttdd ndytemateriaalina my&s koko-
verta, lapsivettd tai kudosta. Nukleiinihappo-
testien haasteena on saada riittdvan varhain
otettu nayte. Viremia kestda yleensa alle vii-
kon, mutta voi vaihdella yksiléittdin suures-
tikin. Virtsasta zikavirusta voidaan osoittaa
pidempéén kuin seerumindytteestd. Huomi-
oitavaa on, ettd raskauden aikaisissa infekti-
oissa viremia voi olla pidempi, heijastellen
mahdollisesti viruksen kasvua istukassa ja/
tai sikiéssd®. Negatiivinen nukleiinihappotu-
los ei kuitenkaan poissulje zikavirusinfek-
tiota.

Zikavirus-IgM -vasta-aineet ovat jo mitat-
tavissa tyypillisesti toiselle sairausviikolle
tultaessa ja kdytossa olevat testit eivat juu-
ri ristireagoi denguevasta-aineiden kanssa.
Serokonversio tai diagnostinen nousu flavi-
virus-IgG -vasta-aineissa varmistaa yleensd
positiivisen zikavirus-IgM -tuloksen ja tuo-
reen zikavirusinfektion. Vasta-ainetulosten
tulkintaan vaikuttavien taustatietojen kar-
toittaminen potilaasta on tarkedd, mukaan lu-
kien rokotushistoria (mm. keltakuume-, Japa-
nin enkefaliitti- tai puutiaisaivokuumevirus-
rokote) sekd mahdolliset aikaisemmin sai-
rastetut flavivirusinfektiot, kuten dengue-
tai puutiaisaivokuuume. Akuuteissa infekti-
oissa dengue- tai chikungunyavirus-infek-
tioiden erottaminen zikaviruksen aiheutta-
mista on tdrkedd, etenkin raskaana olevien
tai raskautta suunnittelevien kohdalla. Tulos
voi vaikuttaa mm. raskauden seurantaan tai



suosituksiin raskautta suunnitteleville, Sikid-
vaurioita epdiltiessd on myds syytd muistaa
muiden synnynniisten infektioiden ja esim.
pienipéaisyyttd aiheuttavien agenssien ero-
tusdiagnostiikka (mm. toksoplasmoosi, vi-
hurirokko, sytomegalovirus). Tédlld hetkelld
zikavirusdiagnostiikkaa tehdddn HUSLABis-
sa jossa on kaytossa zikaviruksen nukleiini~
happojen osoitustesti (KL 21552, -ZikaNho)
seki IgM ja IgG-vasta-aineita mittaavat testit
(KL 21554, S-DeZAgAb) (HUSLAB ohjekirja)
ja kyseisten tutkimusten kohdalla HUSLAB
osallistuu kansainvilisiin laaduntarkkailu-
kierroksiin.

Zikavirusinfektion estaminen

Hyttysen piston lisdksi zikavirus voi tarttua
mm. seksiteitse, verensiirtojen tai verituot-
teiden valityksella tai odottavasta didistd si-
kiéén (ECDC, CDC, WHO). Péaasiallinen zi-
kaviruksen levittdja on ihmisasumusten lie-
peilld eldva, paivaaktiivinen Aedes (Stego-
myia) aegypti, mutta myds muut hyttysla-
jit saattavat toimia levittdjind. Epidemia-alu-
eilla hyttysten pistoilta suojautuminen se-
ki sisi- ettd ulkotiloissa mm. hyttysmyrkyl-
14 ja suojaavalla vaatetuksella on ensisijai-
sen tirke#dd. Raskaana olevien tulisi vilt-
tia epidemia-alueille matkustamista. Epi-
demia-alueella matkailun jédlkeen suositel-
laan varotoimia, kuten raskaaksi tulemisen
lykkiaamisté ja raskaana olevien suojaamis-
ta mahdolliselta seksiteitse tapahtuvalta tar-
tunnalta (THL). Rokotteita zikavirusta vastaan
on kehitteilld, mutta lupaavista eldinkokeista
huolimatta vienee aikaa ennen kuin niitd on
kaupallisesti saatavilla.

Alueilla, joilla esiintyy zikavirukselle so-
pivia levittdjahyttysid, on hyttyskontrolli erit-
téin tirkedssa roolissa taudin ehkiisyssé. Ny-
kyinen zikavirus-epidemia seké aikaisem-
min uusille mantereille siirtyneet chikun-
gunya- ja Lénsi-Niilin -virusepidemiat ovat
osoittaneet, etti alueet, joilla esiintyy taudin-
aiheuttajien levittimiseen sopivia hyttyslaje-
ja, ovat riskissd uusien hyttysvilitteisten tau-
tien rantautumiselle. Néista zikavirus tuskin
jad viimeiseksi. Télld hetkelld Euroopassa ta-
vataan zikaviruksen pédasiallista levittdjas,
Aedes (Stegomyia) aegypti-hyttyslajia vain
harvoissa paikoissa. Riski zikaviruksen levii-
misestd Eurooppaan on kuitenkin olemassa
infektoituneiden matkailijoiden ja/tai hyttys-
ten vilityksella varsinkin jos laajoille alueille
levinnyt "Aasian tiikerihyttynen"” Aedes (Ste-
gomyia) albopictus osoittautuu kykenevéksi
levittdmé&an zikavirusta.®

Epidemia-alueilla hyttysten pistoilta
suojautuminen seka sisd- ettd ulkotiloissa
mm. hyttysmyrkylld ja suojaavalla vaatetuksella
on ensisijaisen tdrkeaa.
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nnen analyysivaihetta tapahtuu tun-
netusti erittdin merkittavia tulokseen
vaikuttavia variaatioita.
Naistd puhutaan, luennoidaan ja
kirjoitetaan kiivaasti, mutta syste-
maattisen seurannan jarjestdminen on tyo-
14sta. Paasyynd siihen on nykyisten labora-
torioiden tietojdrjestelmien puutteellinen
valmius asiaan. Osa laboratorioista tutkii nyt
erilaisia prosessivirheitd otoksina, "kasityo-
na"”, mutta se on hankalaa. LIS-tietojérjestel-
mid pitdd nailtd osin parantaa ja jarjestelmi-
en tulee tarjota laboratorioille automaatti-
nen seurantamahdollisuus erilaisille laatuin-
dikaattoreille eri vaiheisiin.

Preanalytiikan seurannan tarkeys

Biologisista taustamuuttujista potilaan esi-
valmistelun puutteet on lisittavissd ndyte-
tietoihin (mm. edeltiva ateriointi, tupakoin-
ti, alkoholin akuutti kayttd, fyysinen rasitus
ja kuukautiskierto/raskaus - mahdollisesti
14dkitys) ja vuorokaudenaika tallentuu nayt-
teenotossa. Potilasohjauksen puutteita pitdad
myds seurata. Seurantaa tdytyisi tehdd mm.
siitd, kuinka usein potilas joudutaan virheel-
lisen esivalmistelun takia pyytdmaén uudel-
leen néytteenottoon, tyyppiesimerkkeina
juuri sydneen potilaan paastoglukoosipyyn-
t6 tai myohdan iltapdivalld naytteenottoon tu-
leva mies testosteronipyynnon kera.
Tutkimusten tilaamiseen voi liittyd pal-
jon virheitd — otettu ndyte ei ehkd mahdollis-
ta lainkaan haluttua tutkimusta, tai tilaaja on
epdhuomiossa valinnut vadran tutkimuksen.
Néytteenottoon liittyvista virheistd vaka-
vin on potilaan tunnistusvirhe! T&lla on suo-
ra vaikutus potilaan saamaan hoitoon, ja se
on erittdin suuri riskitekija. Virheellisten tun-
nistusten maaraé tulisi ehdottomasti seurata,
jotta voidaan 16ytda virheiden syyt ja saada
virheelliset tunnistukset loppumaan. Lisdk-
si pitdisi kerata tietoa esimerkiksi vadaristd
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niytteenottopaikoista, -putkista ja putkimer-
kinndista. My6s virheellisten naytemédrien
lukumé&arad tulee seurata, jos naytettd ei ole
sekoitettu oikein tai nidytteenotosta aiheutun
hemolyysid. Hemolysoituneita néytteitd voi
tulla erityisen paljon samoilta naytteenotta-
jilta, ja koulutusta osataan seurantaldydosten
avulla kohdentaa heille nopeasti. Naytteen-
oton potilasohjauksen laatuun kuuluu mydés
mm. virtsandytteen annon
oikea opastus. Jos virtsa-
viljelyndytteeseen tulee
kontaminaatiota limakal-
volta tai iholta, ndyte on
kelvoton ("sekaflooraa”).

Néytteen oikean jatko-
késittelyn suhteen seura-
taan viiveita niytteenotos-
ta analyysihetkeen, koska
mitattava asia voi muuttua
tai tuhoutua (esimerkkina
bakteeriviljelyt, glukoo-
si). Jatkokdsittelyssad voi
tulla virheitd mm. nayt-
teen kasittelyn viiveisté ja
virheellisistad putkista. He-
molyyttisten, ikteeristen ja lipeemisten nayt-
teiden huomiointi ja jatkotoimet niiden osal-
ta on myds otettava haltuun.

Osa preanalyyttistd laadun seurantaa on
myds potilaspalvelun joustavuus ja nopeus —
ajanvarauksen toimivuus, odotusviiveet nayt-
teenottoon ja kiireellisena pyydettyjen tutki-
musten saantinopeus.

Potilaskohtaisten tutkimusten osalta vas-
taavasti prosessipoikkeamat ovat myos tar-
keitd — esimerkiksi vadra ladkitys kaytdssa
spirometriaa tehtdessd tai vaardt elektrodien
sijainnit EKG:ssa.

Preanalytiikan
kyselytutkimuksen antia

Labqualityyn on perustettu, nyt noin vuo-
den verran toiminut, preanalytiikan tyéryh-
mé pohtimaan preanalytiikan tulevaisuutta
ja kdytdnnon toimintatapoja. Ryhméan kuu-
lnu Kerttu Irjala (pj), Elina Porkkala-Sara-
taho (Fimlab), Riikka Méakeld (Fimlab), Ul-
la Penttinen (Novia), Tiina Lehto (Nordlab),
Markku Koskela, Jonna Pelanti (Labquali-
ty), Niina Kivi (Labquality), Harri Laitinen
(Labquality) ja Tanja Elo (siht., Labqguality).
Labqualityn preanalytiikan tyéryhmd ryh-
mitteli keskeiset preanalyyttiset poikkeamat
ja teki kevaalld 2016 preanalytiikan laatumit-
tarit-kyselyn yli tuhannelle Labqualityn koti-

Labqualityn
preanalytiikan
tydryhmad ehdottaa,
ettd laboratoriot
tekevdt systemaattista
preanalyyttisten
laatuindikaattorien
seurantaa.

maiselle asiakkaalle selvittddkseen tillé het-
kelld kadytettdvid preanalytiikan laatumitta-
reita ja niiden seurantaa. Vastauksia saatiin
38 asiakkaalta; valtaosa julkisia aluelabora-
torioita, keskuslaboratorioita tai lddkariase-
mien laboratorioita. Systemaattinen seuranta
IT-keinoin todettiin ilmeisen vahaiseksi joh-
tuen kaytossd olevien IT-ohjelmistojen puut-
teista. Seuranta toteutetaan kasityéna/otok-
sina. Vastausten vahyys-
kin kertoo siitd, ettd asia
on hankala toteuttaa ny-
kykeinoin. Tdhén on saa-
tava muutos.

Kyselyyn vastanneis-
ta laboratorioista 27 % ei
seuraa lainkaan potilaan
tunnistamiseen liittyvia
virheita. Vastaajista 49 %
ei seuraa myoéskaéan lain-
kaan sité, onko potilas kut-
suttava uudelleen nayt-
teenottoon jonkun vir-
heen takia. Laboratorio-
tutkimuksen tilaamiseen
liittyvia virheitd kyselyn
perusteella seurattiin noin 70 - 80 % labora-
torioista. Potilaan valmistautumiseen liittyvid
virheitd seurataankin jo huomattavasti va-
hemmaén (55 - 65 %). Ndytteenotossa ja -ka-
sittelyssé tapahtuvia virheitd seurattiin edel-
leen varsin vaihtelevasti (kuva 1).

Kysely preanalyyttisten variaatioiden
seurantamahdollisuuksista tehtiin myds
LIS-toimittajille, ja vastaukset saatiin ainoas-
taan kahdelta ohjelmistotoimittajalta. Niistad
kavi ilmi, ettd joidenkin poikkeamien rapor-
tointi erillisind poimintoina on jarjestelmissd
mahdollista, mutta systemaattista seurantaa
ei ole mahdollista toteuttaa tillaisenaan. La-
boratoriot eivét siis vield ole kyllin ponnek-
kaasti vaatineet ohjelmistoilta preanalyyttis-
ten poikkeamien seurantamahdollisuuksia,
joten niitd ei ole mydskadn toteutettu.

Labqualityn preanalytiikan tyoryhmé eh-
dottaa, ettd laboratoriot tekevit systemaat-
tista preanalyyttisen laatuindikaattorien seu-
rantaa. Taulukossa 1 on lueteltu eri laatuin-
dikaattoreita. Toki kaikki mittarit ovat tarkei-
td, mutta taulukossa on nostettu omana sarak-
keena tyéryhmén mielestd kaikkien keskei-
simmaét seurattavat laatuindikaattorit. Tietys-
ti niiden poikkeamien seuranta, jotka voivat
johtaa virheelliseen diagnoosiin tai hoitoon,
on kiireellisinta.

Laboratorioiden on syytd kidynnistad seu-
rannat naista asioista parhaaksi katsomallaan



tavalla mahdollisimman nopeasti. Kun 1dht6-
tilanne pystytdin kartoittamaan, on myds
helpompi asettaa tavoitteet oman preana-
lyyttisen toiminnan laatuun. LIS-toimittajalta
pitd4 vaatia ohjelman/ohjelmien kehittédmis-
t4 siten, ettd seuranta kiy selvépiirteiseksi, ja
raportteja saadaan reaaliaikaisesti, aivan sa-
moin kuin sisdisten kontrollien tuloksia.

Kaikkia niitd poikkeamia pitdd voida mer-
kitd helposti mukaan laboratorion tietojér-
jestelmédn missé tahansa tydskentelyn vai-
heessa eli silloin, kun virhe havaitaan. Muis-
tinvaraisesti ja késityéna yllapidettavét pro-
sessipoikkeamalistat eivit ole luotettavia, ei-
ka niiden avulla toiminnan kehittdminen ole
joustavaa.

Labgquality tulee jadrjestimdidn vuonna
2017 preanalyyttisten laatuindikaattorien ul-
koisen laadunarvioinnin kierroksen, jotta la-
boratoriot voivat verrata suoriutumistaan
muihin laboratorioihin ja saada preanalyyt-
tisen laatunsa arvioitua. ®

Uusia kierroksia koko
tutkimusprosessin
laadunvalvontaan!

Labquality seuraa tarkkaan laadunarvioin-

nin trendeja. Pre- ja postanalyyttiset kierrok-
set ovat lisdnneet suosiotaan vuosi vuodelta.
15015189:2012-standardin keskeinen uudistus
on vaatimus koko tutkimusprosessin laadun-
valvontaan, joten than vastataksemme olem-
me lisdnneet vuoden 2017 tarjontaan integroi-
tuja EQA-kierroksia sisaltden keskeisesti ana-
lytiikkaan liittyvan pre- ja/tai postanalyyttisen
osion perinteisiin kierroksiin. Uusia yhdistel-
makierroksia ovat mm. Hormonit A, D-dimeeri,
veriryhméserologian kierrokset, verikaasuana-
lyysi ja bakteeriviljely 1ja 2.

Vuoden 2016 toteutetun preanalytiikan ky-
selytutkimuksen tulosten pohjalta starttaa
2017 uusi kierros, jossa halutaan nahda, kuinka
paljon variaatiota ndistd tarkeimmistd seurat-
tavista mittareista kliinisessa laboratoriotyds-
s3 esiintyy. Kierroksen suunnittelun pohjana
tullaan kdyttdmé&an oheisen taulukon poikkea-
malistaa.

Vanhoihin preanalytiikan kierroksiin tulee
ensi vuonna myds hieman muutoksia. Nayt-
teenoton ja vieritutkimustestien preanalytiik-
kakierros toteutetaan 2017 ndytteenottajille ja
vieritutkimusten suorittajille omina kierroksi-
naan. Verikaasuanalyysien preanalytiilkka I8y-
tyy jatkossa uudelta verikaasuanalytiikan yh-
distelmikierrokselta. Vuoden 2017 ohjelmaan
tulee myds kaksi uutta postanalyyttista kier-
rosta: veriryhmaserologiaan geelikorttien reak-
tioiden tulkintakierros ja immunologiaan au-
toimmuunidiagnostiikan IFA-tulkintakierros.

KYSY LISAA

Labqualityn asiakaspalvelusta

puh. +358 9 8566 8200, info@labquality.fi
tai tuotekehityspaallikko Niina Kivelta,
puh. +358 50 330 5364,
niina.kivi@labquality.fi.

Labquality tulee jdrjestamddn vuonna

2017

preanalyyttisten laatuindikaattorien ulkoisen

laadunarvioinnin kierroksen, jotta laboratoriot
voivat verrata suoriutumistaan muihin
laboratorioihin ja saada preanalyyttisen

laatunsa arvioitua.

Kuva 1. Niiytteenottoon liittyvien virheiden seuranta preanalytiikan tyéryhmdn Loatumittarit -

kyselyn perusteella.

a. Hemolysoitunut néyte
b. Kontaminoitunut niyte 0
c. Merkitsem3tdn nidyte

d. Vadrin merkitty niyte

e, Vaira niytetilavuus

f. Nayte hyytynyt

| g- Vanhentunut n3ytteenottovikine (tal
| kuljetusastia}

‘ h. V34r8 ndyteastia

1. V&8rd ndytteen ottokohta

0%

0%

‘ 0% 10% 4a0% 50% 60 % 70% B80% 90%
B Seurataan systemaattisesti [T-kelnoln {esim. LIS) B Seurataan systemaattisesti kisin 5 ksina ® El ‘
Taulukko 1. Labqualityn preanalytiikan tyéryhmdn ehdottamat lootuindikaattorit
suomalaisille laboratorioille.
Mittariluokittelu Seurattava mittari Tarkeimmat

Patilaan tunnistamiseen liittyvat virheet Potilaan tunnistusvirhe

X

Tilaamiseen liittyvat virheet ~ Vaara tutkimustilaus
Puuttuva tutkimustilaus .
Vaarat tai puutteelliset lahetetiedot

Puutteelliset tiedot néytteestd

Potilazn valmistautumiseen liittyvat virheet  V&&rs valmistautuminen tutkimukseen
Védrin ajoitettu néytteenotto
Vaarin kerétty nayte

Naytteenottoon liittyvat virheet Vaara ndytteen ottokohta

Merkitsematdn néyte

Vvéarin merkitty néyte

Vanhentunut naytteenottovaline tai kuljetusastia
Vaars nyteastia

Vaira naytetilavuus

Nayte hyytynyt

Kontaminoitunut nayte

Hemolysoitunut ndyte

Naytteen kasittelyyn liittyvat virheet Kadonnut néyte
Néyteastia rikki

Vidrs erotteluputki
V3Era naytteen kisittely
V&ara naytteen sailytys

VA&ara kuljetus

Odotusviiveet naytteenotossa
Kiirendytteiden vastausvilveet
Potilas kutsuttava uudestaan
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TEEMA: LAATU

Arvopohjainen terveydenhuollon malli

tasoittaisi hoidon laatuerot

ARNE KOHLER

toimii johtajana Boston
Consulting Groupissa.

uomalaisessa terveydenhuollossa

menetetddn vuosittain jopa tuhansia

ihmishenkia ja miljoonia euroja ter-

veydenhuollon laatuerojen vuoksi.

Laatuerot terveydenhuollon eri toi-
mijoiden valilld ovat hélyttavédn suuret. Syitd
ovat vddradnlainen hoito, hoitoketjujen katkea-
minen ja kommunikaation puute.

Ongelmaan on kuitenkin ratkaisu: arvo-
pohjainen terveydenhuolto.

Boston Consulting Group (BCG) arvioi
tuoreessa The Missing Piece of Finnish Health
Care Reform -raportissa, ettd esimerkik-
si lannemurtuman jalkeinen kuolleisuus on
pahimmillaan kuusinkertainen verrattaessa
huonoimman ja parhaan sairaalan laatua. Ero
on kasittdmattéman suuri. Nain ei saisi olla.

BCG pyydettiin kesdlld 2016 Suomi-
Areena —tapahtumaan puhumaan arvopohjai-
sesta terveydenhoidosta. Kevadalla 2016 BC-
G:n asiantuntijat olivat haastatelleet Suomen
terveydenhuollon avainhenkilditd ja asian-
tuntijoita. The Missing Piece of Finnish Health
Care Reform -tutkimuksen tulokset esitel-
tiin SuomiAreenassa 120 kutsuvieraalle.
Asiantuntijoiden kesken vallitsi suuri yksi-
mielisyys siitd, ettd arvopohjainen tervey-
denhoidon malli pitdisi ottaa kidytté6n myods
Suomessa.

Lakiuudistus tavoittelee
tasa-arvoisempaa hoitoa

Kesan jalkeen keskustelu hoidon vaikutta-
vuudesta ja kustannustehokkuudesta sekad
ndiden mittaamisesta on kiihtynyt entises-
tdédn. Elokuussa julkaistu sote-lakiluonnos on
paraikaa lausuntokierroksella, ja lopullinen
esitys on tarkoitus jattda eduskunnalle joulu-
kuussa 2016. Tavoitteena on, ettd lakiuudis-
tus edistdisi hoidon vaikuttavuutta ja tasa-
arvoista hoitoa.

Seka perhe- ja peruspalveluministeri Juha
Rehula ettd sisdministeri Paula Risikko
ovat ottaneet kantaa julkisuudessa tervey-
denhoidon tuloksellisuusmittareiden tirkey-
teen valinnanvapauden ja kilpailun kannal-
ta. Sosiaali- ja terveysministerié on perusta-
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nut Vaikuttavuus ja kustannustieto ~ryhmaén,
jonka tehtdvdna on valmistella ehdotukset
valtakunnallisesti yhtendiseksi mittaristoksi
palveluiden tarpeen arviointiin seka laadun,
vaikuttavuuden, kustannusten ja tehokkuu-
den seuraamiseen. Ryhma laatii my6s ehdo-
tukset indikaattoritiedon kokoamiseksi seka
valmistelee tarvittavat siannckset.
Lakiluonnoksessa on edelleen paljon koh-
tia, jotka eivét tue optimaalisesti terveyden-
huollon vaikuttavuuden kehittdmista. Aske-
lia oikeaan suuntaan on kuitenkin jo otettu, ja
STM:n tyéryhmaét ovat parhaillaan tyéstamas-
sd ehdotuksia eteenpdin.

Maailmalla isot kansainviliset jarjestot
kuten OECD pohtivat, pitdisikd jasenmais-
sa ottaa kayttoon terveydenhuollon globaa-
lit laatustandardit. Myos EU on kaynnistanyt
vastaavan hankkeen.

Lyhytnakgdinen sadstaminen
ei poista ongelmia

Jo nyt on nédhtévissa, etta sosiaali- ja terveys-
menojen kasvu merkitsee 15 miljardin eu-
ron lisdlaskua suomalaiselle kansantalou-
delle vuoteen 2030 mennessd, jos nykyme-
no jatkuu. Nykyisenkaltainen sote-uudis-
tus ei kustannustehokkuus- ja laatuongel-
mia ratkaise, koska se keskittyy rakentei-
siin ja organisaatioon, ei hoidon vaikutta-
vuuteen. Kovien saastopaineiden edessi sai-
raanhoitopiirit sadstavat usein perustervey-
denhoidosta ja ennal-
taehkdisevastd hoi-
dosta, joka tuo hetkel-
listd helpotusta, mutta
kasvattaa kustannuk-
sia tulevaisuudessa.

Monet muut maat,
jotka painivat saman
ongelman kanssa,
ovat valinneet arvo-
perusteisen tervey-
denhuollon. Siina kes-
kitytddn kustannus-
sdastoihin: kerdamal-
14 ja vertailemalla vai-
kuttavuustietoja se-
k& niiden mukaan toi-
mintaa muuttamalla ei
ainoastaan paranneta hoidon laatua ja vahen-
netd vaihteluita eri toimijoiden valilld, vaan
myos tunnistetaan kustannustehokkaimmat
hoitomuodot ja alennetaan terveydenhoidon
kokonaiskuluja. Tarpeettomat hoidot jaavat
pois ja komplikaatioita tapahtuu véhemmaén,
kun asiat tehddan kerralla oikein.

Nykyisenkaltainen
sote-uudistus ej
kustannustehokkuus-
ja laatuongelmia
ratkaise, koska se
keskittyy rakenteisiin
ja organisaatioon,
ei hoidon
vaikuttavuuteen.

Esimerkiksi Ruotsin terveydenhuollos-
sa on olemassa yhtendiset mittarit hoidon
laatuun ja vaikuttavuuteen. Terveysdataa
keratdin ja sitd julkaistaan avoimesti. Kor-
vausmallit perustuvat yhid enemman vaikut-
tavuuteen ja yha vihemmaén suoritteiden
madrdan.

Vastaavasti Suomessa ei ole yhtenai-
sid mittareita vertailemaan terveydenhuol-
lon laatua ja vaikuttavuutta maan eri osissa.
T&4lla kunnat ovat voineet paattaa itse, mi-
ten seuraavat laatua vai seuraavatko ollen-
kaan. Suomessa kansalaisten terveysdataa
ei kerdtéd yhteen paikkaan eiki sitd jaeta -
ei terveydenhuollon ammattilaisille eiké po-
tilaille. Suomessa terveydenhoidon ammat-
tilaiset ovat maailman parhaiten koulutet-
tuja, mutta heille ei ole tarjottu tyékaluja it-
sensd kehittdmiseen, parhaiden menetelmi-
en tunnistamiseen ja jakamiseen tai toisil-
ta oppimiseen. Terveysdatan keskittidmisel-
le ja avoimelle julkaisulle on kuitenkin suo-
malaisessa yhteiskunnassa laaja tuki. Sita tu-
kevat esimerkiksi Suomen Ladkariliitto sekd
monet potilasjarjestot.

Ei yhteyttd
palveluntuottajien valilld

Suomessa pitdisi optimoida hoidon vaikut-
tavuutta koko hoitoketjun osalta. Koordinaa-
tiosta on puutetta, ja talla hetkella terveyden-
huollon tuottajat toimivat liian paljon omis-
sa siiloissaan. Lisdksi
monikanavaisen ra-
hoituksen ja pirstalei-
sen systeemin vuok-
si puuttuu toimija, jol-
la olisi vastuu hoidon
kokonaisuudesta.

On erittdin tar-
kedd, ettd eri hoito-
muotojen kustannus-
vaikuttavuutta pys-
tytddn vertailemaan
keskenddn. Esimer-
kiksi kiernkan tdhys-
tysleikkausta pitdi-
si pystyd vertaamaan
kuntoutukseen vai-
kuttavuuden ja kus-
tannustehokkuuden osalta. Terveydenhuol-
lon koko ketjun sujuvuus ja tehokkuus on tar-
kedmpéaa kuin ketjun yksittdisen osan suju-
vuus. Kokonaiskuva suomalaisesta tervey-
denhuollosta, sen vahvuuksista ja kehittami-
sen paikoista syntyy vain, jos tillainen ver-
tailu tehd4an mahdolliseksi.



Ehdotettu sote-malli antaa tdhén periaat-
teessa enemmin mahdollisuuksia: uusille
sote-alueille annetaan taysi jarjestimisvas-
tuu ja siirrytiin monikanavaisesta rahoitus-
mallista yksikanavaiseen rahoitukseen. Kdy-
tinndssi sote-alueen tehtdvé kuitenkin sa-
malla hankaloituu tuottajakentédn pirstaloi-
tuessa. Pirstaloituminen tapahtuu, kun siir-
rytddn yhden julkisen tuottajan mallista
malliin, jossa voi olla monia erilaisia tuot-
tajia: yksityisid, julkisia tai kolmannen sek-
torin.

Erds perusongelma suomalaisessa ter-
veydenhuollossa on se, etté tdalld korvauk-
sia maksetaan edelleen toimintojen mééarédn
eiki tuloksen mukaan. Palvelutuottajat saa-
vat sitd enemmaén rahaa mitd enemmaén tuot-
tavat palveluita. Sen sijaan Suomessa pitéi-
si ehdottomasti siirtyd malliin, jossa rahaa
jaetaan terveydenhuollon mitattujen tulos-
ten perusteella. Sote-uudistuksessa téllaisia
vaihtoehtoja on ehdotettu etenkin valinnan-
vapauden korvausmekanismiksi.

Kolme sairautta,
1500 turhaa kuolemaa

Suomessa terveydenhuollon laatuerot eri
alueiden ja sairaaloiden ovat kestimitté-
méan suuret. Pelkdstddn aivohalvaukseen,
sydéninfarktiin ja lantionmurtumiin liittyvid
kuolemia voitaisiin valttda 1 500 vuosittain,
jos kaikki Suomen alueet suoriutuisivat nii-
den hoidosta yhté hy-
vin kuin parhaat sai-
raalat. Jo ndiden kol-
men potilasryhmén
suorissa hoitokus-

Pelkdstdan

Large variation in outcomes and costs beiween regions

Stroke

28-day mortality (2013) %

Acute Myocardial
Infarction
30-day mortality (2013) 2% 4%

Hip fracture

30-day mortality (2013) 2%

Pre-term birth
30-day mortality (2007-
2009 & ERVA-regions) %

Hip replacement
Revisit within 42 days
(2011) 5%

@ Average @ First and third quartiles

Sources: PERFECT project; BCG analysis
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ThE Boston ConsuLTING GrouP

Arvoon perustuva ajattelu ja terveysjoh-
taminen pitdisi ottaa kdyttéén Suomessa
osana sote-uudistusta. Ilman laatujohtamista
sote jad vajaaksi. Tarvitaan kansallinen stra-
tegia, toimenpideohjelma ja tulosten seu-
raamiseksi kansalliset vaikuttavuus- ja kus-
tannustehokkuusmittarit. Keskeistd on vai-
kuttavuustietojen jakaminen ja hoitoketju-
jen koordinointi. Toi-
sin kuin nyt, hoitojen
vaikuttavuus- ja kus-
tannustehokkuustie-
toja tulisi voida jakaa
avoimesti sekd ter-

tannuksissa sdastdja
kertyisi jopa 500-800
miljoonaa euroa.
Arvoperusteinen

terveydenhoito voi-
si pelastaa vuosittain
satojen suomalais-
ten hengen, paran-

aivohalvaukseen,
sydaninfarktiin ja
lantionmurtumiin
liittyvia kuolemia
voitaisiin valttaa

veydenhuollon am-
mattilaisille ettd kan-
salaisille. Tervey-
denhuollon korvaus-
mallin pitdisi perus-
tua enemman saavu-
tettuihin tuloksiin eli

taisi hoidon laatua ja
toisi satojen miljoo-
nien eurojen sdastot.
Kun katsotaan suoma-
laista terveydenhoi-
toa kokonaisuutena, puhutaan miljardiluo-
kan sé#stoistd. Nithin voidaan pédstéd hoidon
laatua parantamalla, ei sitd karsimalla. Huo-
mionarvoista on se, ettd paremman laadun ja
korkeampien kustannusten vélilld ei ole yh-
teytta. Hyva vaikuttavuus voidaan saavuttaa
alhaisernmilla kustannuksilla.

1500 vuosittain.

laatuun ja vaikutta-
vuuteen eikd suorit-
teiden méadrdan ku-
ten nykyisin.
Inspiraation ldh-
teend voi kiyttid Ruotsia, joka vuodesta 2010
lahtien vain 30 miljoonaa euroa investoimalla
on aikaansaanut kunnioitusta herattavén, yli
sadan taudin rekisterin hoitojen vaikuttavuu-
desta ja kustannuksista. Ruotsalaiset myés
kokeilevat erilaisia arvopohjaisia terveyden-
huollon korvausmalleja. Jo nyt Ruotsissa on

nihtdvissi suuria vaikutuksia hoidon laatuun
sekd ennen kaikkea laatuerojen pienenemis-
téd eri palveluntuottajien ja alueiden vélilla.

Suomessakaan ei ole lilan myo6hdista
kédintad kehityksen suuntaa. Sote-uudistus
pitiisi nihd4d suurena mahdollisuutena, jon-
ka ansiosta Suomi voi ottaa jattildisen aske-
lia ja kirid kiinni vertailumaita terveyden-
huollon laadussa ja tuloksissa. Sote-uudis-
tuksessa voidaan ottaa kayttéon terveyden-
huollon kansallinen ohjaus ja — jos asiat teh-
dédn oikein — médritelldan kansalliset stan-
dardit, mittarit ja pa4toksenteon tukijirjes-
telméd seki vaatimukset tiedon lapindkyvyy-
delle ja palveluiden laadulle. Tavoitteena pi-
tdisi olla terveydenhuollon korvausjirjestel-
mad, joka motivoi korkeampaan palveluiden
laatuun, Silti monta avoinna olevaa asiaa on
vield ratkaistava — ehdotettu sote-malli ei ny-
kyisenlaisena istu suomalaiseen terveyden-
huoltoon.

Arvopohjaisella mallilla Suomi ratkaisisi
kerralla terveydenhoidon suurimmat ja polt-
tavimmat ongelmat. #
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TEEMA: LAATU

Tuija Brax:

"LAATUREKISTERIT
OVAT VALTTAMATTOMIA”

KYSYMYKSET: SARI KRAPPE
KUVA: SYDANLIITTO

ykyisin Sydénliiton paasihteerind
toimivan Tuija Braxin juridinen ja
poliittinen kokemus sote-kentdsséd
on kiistaton. Hin on toiminut nel-
jdnnesvuosisadan suomalaisessa
politiikassa, josta 20 vuotta kansanedustaja-
na ja siitd reilut neljd vuotta oikeusministe-
rind. Han on ollut myés mukana valmistele-
massa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvad
lainsdadantotyota.
Moodi kysyi Tuija Braxin ndkemyksia me-
neillddn olevan sote-uudistuksen nykytilasta.

Olet ollut pitkdin mukana politiikassa ja
seurannut erilaisia sote-uudistuksia hy-
vinkin liheltd. Miten ndet meneilldidn ole-
van uudistuksen vahvuudet ja heikkoudet
menneisyyteen verrattuna?

"Nykyinen sote-uudistus on valtioneuvoston
alivaltiosihteeri Tuomas Péystin johdolla
pysynyt tdhdn mennessé hyvin perustuslain
puitteissa, ja hallinnollinen valmistelu on ol-
lut avointa.

Haasteet liittyvat eniten siihen, etta talou-
dellisista ja terveyden edistdmiseen ja saira-
uksien hoitoon liittyvid vaikutustenarvioita
ei ole vield voitu alkuunkaan kunnolla tehda,
kun undistuksen keskeiset osat ovat vield po-
liittisessa valmistelussa.

Edellisen esityksen yksi suurimpia ongel-
mia oli sen heikosti hoidettu vaikutustenarvi-
oinnin osuus, mika osittain vaikutti myds pe-
rustuslaillisten ongelmien vakavuuteen.”

Tassdkin Moodissa kerrotaan (s. 34-35),
kuinka arvoperusteinen terveydenhuol-
lon ohjaus parantaisi hoidon laatua ja
voisi pelastaa jopa satoja henkid vuosita-
solla. Olisiko timéa malli Suomessa mah-
dollinen?

"Arvoperusteisen terveydenhuollon ohjauk-
seen liittyvassa esityksessd on hyvin paljon
samoja piirteitd kuin Sydénliiton vaatimuk-
sissa. Erityisesti meitd yhdistdd nakemys
avointen laaturekisterien vdlttaimattomyy-
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destd. Ruotsin sydédnrekisteri on johtanut
merkittdvddn sydédnsairaiden hoidon ja kun-
toutuksen sekd laajemmin sekundéaaripre-
vention paranemiseen. Hyvé kehitys Ruot-
sissa jatkuu, ja Suomi alkaa kohta olla Euroo-
passa kummajainen, kun mm. Sydanrekiste-
rid ei ole.”

Tiedostetaanko Suomen poliittisessa
paitoksenteossa mielestdsi riittdvasti jul-
kisen sektorin tuottaman sairaanhoidon
timianhetkiset alueelliset laatuerot seki
nididen erojen terveydelliset seuraukset
ja kustannusvaikutukset?
"Seminaaripuheissa laatuerot tiedostetaan.
Sote-uudistuksen lakiluonnoksessa on pe-
riaatteessa laaturekisterit mahdollistava ju-
ridinen rakenne, kun se antaa ministeridlle
asetuksenantovaltuudet velvoittaa maakun-
nat tietojen keruuseen. Yksi kuitenkin puut-
tuu ja sen my6td aika paljon: julkinen us-
kottava, tarkka, aikataulutettu ja resurssoitu
suunnitelma, miten tédstd juridisesta pohjasta
syntyy laaturekisterit.”

Miten mielestidsi pddstadn yli siitd tunnis-
tetusta ongelmasta, ettd paljon sote-
palveluja kayttavit pitdvit asiakkaan
valinnanvapauden mahdollisuutta tir-
keimpiénd, mutta mahdollisuutta valita
sopivin palvelu huonoimpana?
"Virkamiestyéryhman esitys henkilékoh-
taisesta budjetista paljon palveluita kaytté-
ville on oikeansuuntainen vastaus, kunhan se
on kohtuudella resurssoitu. Nain mm. vaikea-
vammaiset pddsevat itse tekemé&in valintoja
aivan keskeisissd koko arkea médrittavissi
kysymyksissa.”

Onko hallituksen asettama kolmen mil-
jardin euron sddstotavoite vuoteen 2019
mielestidsi mahdollista saavuttaa?

"Kolme miljardia pienempi kustannusten
nousu on realistinen, jos huolehditaan ny-
kyistd huomattavasti paremmin sairauksi-

en ehkdisemisesta ja sekunddariprevetiosta,
ja jos onnistutaan johtamaan koko sotea si-
ten, ettd parhaat mahdolliset hoitoketjut tu-
levat kidyttoon koko maassa. En usko, etta ta-
hén padstaan ilman laaturekistereitd ja muu-
ta vaikuttavuusarviontia. Siksikin laaturekis-
tereilld on kiire, ja ne ovat todella tarkea osa
koko uudistusta.”

Moni tunnettu asiantuntija on esittinyt
huolensa siitd, ettd valinnanvapaudessa
palveluntuottajalla on osaoptimoinnin
vaara. Nietko osaoptimoinnin myds uu-
den sote-mallin riskind?

"Osaoptimointi on nykyisen monikanavaisen
rahoituksen ja silppurimaisen toimijakentan
suurin ongelma. Uudessakin mallissa sen ris-
ki on olemassa, jos hoitoketjujen sujuvuutta
- ja jalleen kerran laatua ja vaikuttavuutta -
ei kontrolloida. On kerrottu, etti Sitra miet-
tii parhaillaan mm. sitd, miten osaoptimoin-
nin yhtd mahdollista aukkoa voitaisiin 1dhet-
teiden kontrollilla pienent&d.”

Monet tunnetut asiantuntijat pelkaivit,
ettd jos sotessa halutaan integraatiota,

ei saada valinnanvapautta ja pdinvastoin.
Miten sind ratkaisisit ongelman?

"En usko ettd kukaan voi varmasti tietdd vas-
tausta tdhdn suurimpaan dilemmaan, koska
vastaavaa sote-integraatiota ei ole koskaan
missddn maassa ndin laajana tehty, ja koska
valinnanvapauden mallien vaikutusarvioin-
teja ei vield ole.

Jos kaltaiseni prosessikaavioita rakastava
juristi saisi puhtaalta poydaltd paattds, niin
todenndkoisesti rakentaisin ensin integraa-
tion ja sitten paéattdvaisesti avaisin valinnan-
vapautta laaturekisterien ensin varmistut-
tua. Mutta vaalisyklit ja edellisten vaalikau-
sien ongelmat taitavat vaikuttaa siihen, ettei
téllaista ideaalitilannetta ole tarjolla. Ideaali-
tilanne vaatisi ylivaalikautisen erittdin laaja-
pohjaisen konsensuksen siitd, miten uudistus
tullaan tekemé&an.” »
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LABQUALITY NYT

Labquality ja SHQS-laatuorganisaatiot
nostivat maljan laadulle

TEKSTI: SARI KRAPPE
KUVAT: SAMULI KNUUTILA

akkua, kahvia, kuohuviinid ja kup-
livaa riemua. Sitd kaikkea 16ytyi
Labqualityn jirjestimésta SHQS-

laaduntunnustusten luovutustilai-

suudesta keskiviikkona 19.10.20186,
kun moni laatua eri organisaatioissa edista-
nyt sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
nen sai hartiavoimin tehdysta tydstdan ansai-
tun kiitoksen.

kisen, yksityisen ja kolmannen sektorin so-
te-organisaatiolle SHQS-laaduntunnustuk-
sen. Paikalla olleet runsaat 30 henkeé saivat
kuulla kunkin laatuorganisaation esittimé-
nd lyhyen tarinan siitd, miten ja miksi jarjes-
telmallinen laatutyé oli eri tahoilla saanut al-
kunsa. Kuulimme, miten uudet laatuprosessit
oli otettu henkildstosséd vastaan, ja miten laa-
tutyd oli vuosien saatossa muuttanut organi-

KYSYMYKSET:

l.

Miten laatuty6 ja SHQS-laaduntun-
nustus koetaan organisaatiossasi
tallad hetkella erityisesti sote-uudis-
tuksen ja -muutosten keskella?

Miten laatuty6 on muuttunut
vuosien saatossa?

saation toimintaa. =
Kansanterveysalan uranuurtaja, useita huo-
mionosoituksia ja sosiaali- ja terveysalan
palkintoja kerdnnyt professori Jussi Hut-
tunen luovutti yhteensd kolmelletoista jul-

Mik3 on organisaatiossanne
seuraava tavoite laatutyossa?
[

Vaasan sairaanhoitopiiri, Tero Piikkild

1. Laatujérjestelmd on tdssa hetkessd elintdrked. Organisaa-
tion toiminta perustuu jatkuvaan laadun parantamiseen, mikd
ei olisi mahdollista ilman systemaattisen laatutyén peruspi-
lareita. Lihtdkohdat uudistuksia kohdatessa ovat paremmat,
koska laatujarjestelmén my6td dokumentoinnista on tullut
jrjestelmallista.

2. Ensimmadinen laaduntunnustus saatiin jo vuonna 2007, jo-
ten sen jdlkeen laatuty6 on integroitu kattavasti eri toimin-
toihin ja jarjestelmiin. Aluksi meiltd puuttui olennaisia doku-
mentteja tai ne olivat hajallaan. Nyt dokumentit 16ytyvit hel-
posti, ja laatu on osa koko henkiléstén arkea — ei yksittdisten
ihmisten vastuulla.

3. Laatuportti on mainio tydkalu, jonka avulla hajanaiset toi-
minnot on saatu koottua hyvin yhteen, ja sitd kehitystid pitda
vield parantaa.




Kuvassa vasemmalta ansiomerkin
luovuttanut Jussi Huttunen,
Rinnekoti-Sddtidstd Anne Honkanen

ja Markku Niemeld sekd Labqualityn
ouditoija Pdivi jokinen.

Rinnekoti-Saitio, Anne Honkanen ja Marldu Niemeld

1. Laadunhallinta on pitkajanteista tydtd varsinkin nyt, kun palvelujen hankinta- ja Kilpailutusvaihe ela juuri murrosta. Joskus
tuntuu silti, etta kilpailutus on on véhan kuin kiddrme: kun se kiemurtelee sisdin, laatu astuu ulos. Vield télld hetkelld kilpailu-
tukset voitetaan valitettavasti matalilla hinnoilla, mutta siihen tulee sote-uudistuksen jélkeen oletettavasti muutos.

2. Koko henkiléstdlle laatuty® oli alkuvuosina suuren ihmetyksen ajhe. Nyt se on osa arkipaivia. Etenkin johtamisjarjestelmén
ja omavalvonnan kehittymisen my&té laatu on integroitunut jokapdivaiseen toimintaan.

3. Seuraava tavoite on laadun arkipdivéistyminen. Tavoitteemme on, ettd laatu integroituu kaikkeen toimintaan silloinkin, kun
strategia tai henkildstd muuttuu. Digitaalisuuden kehitys tuo oman lisénsa: laatu pitd&d miettid digitaalisten prosessien kan-
nalta.

Pelastala lapset ry,
Anu Lehto ja Sami Koyl

1. Viime ajat ovat olleet tiettyéd eloonjdémistais-
telua, kun lastenkotejamme on lakkautettu ja toi-
mintamme supistunut johtuen samanaikaisesti
perustetuista uusista toimintamuodoista. Silloin
laatuasia on luonnollisesti jadnyt vahén taustal-
le. Mutta laatu on kuitenkin asia, joka pysyy myés
muutoksissa. Erityisen tarkedd talld hetkelld on
kehittdd toimintaa. Ongelmana on, ettd kilpailutuksissa laatua ei télld hetkelld juuri arvosteta. Esimerkiksi noin kymme-
nesti viime ajan koetusta kilpailutuksesta ainoastaan yksi oli kiinnostunut palveluntuottajien laadunhallintajérjestelmasta.

2. Kyseessi on toinen laaduntunnustus. Kun aloitimme laatutydn, meilla oli kuusi lastenkotia ja yhdessi tekeminen puuttui.
Laatutyé toi onneksi arkeen yhteiset prosessit seké yhteisen tekemisen ja vertaistuen: nyt voidaan puhua jo lastenkotitoi-
minnasta eiké yksittiisistd lastenkodeista.

3. Tavoittelemme tutkimusta ja tutkittua tietoa siitd, miten laatu on toimintaamme kehittényt. Sitd tarvitaan niin organisaa-
tion johdossa kuin lastenkotien johtamisessa. Aincastaan mitattua tietoa voi raportoida ja sen avulla kehittda toimintaa.




LABQUALITY NYT

Auditoijien tiydennyskoulutuspaiva

- OSAAMISTA, ILOA JA YHTEISIA HAASTEITA

TEKSTI: MARJA HEIKKINEN

uditoijien tdydennyskoulutuspai-

vé on vuosittain jirjestettdva asi-

antuntijatapahtuma, jossa vaih-

detaan ajankohtaiset sote-kentian

kuulumiset, vertaillaan kokemuk-
sia seki tavataan kollegoja eri puolilta Suo-
mea.

Pdivadan sisdltyy myos ns. harmonisointi-
kokouksia, joiden tavoite on yhtenaistaa au-
ditointikdytanteitd seka jakaa viimeisintd au-
ditointitietoa. Samalla ne ovat oivallisia ti-
laisuuksia tutustua uusiin sote-alan osaajiin.
My6s Labqualitylle pdiva on merkittava, kos-
ka tilaisuudessa kuullaan monia arvokkaita
ndkemyksid sote-kentan arjen haasteista se-
ké sote-uudistukseen valmistautumisesta.

Asiakkaan valinnanvapauden
kipera kysymys

Auditoijien tdydennyskoulutuspdivin ava-
si THL:n kehittdmispaallikké Salla Sainio
mielenkiintoisella aiheellaan asiakkaan va-
linnanvapaudesta. Han kertoi, kuinka THL:n
tekemén tuoreen tutkimuksen mukaan va-
linnanvapautta hankaloittaa erityisesti niu-
kasti saatava tieto palveluntuottajien tarjon-
nasta, hoidon saatavuudesta ja laadusta, mi-
ki mahdollistaisi sote-or-
ganisaatioiden vertailun.
Viéestolle suunnatussa
kyselyissd tarkeimmiksi
valintakriteereiksi valin-
nanvapaudessa nousivat
laatu ja turvallisuus, jo-
notusajat ja ajanvarauk-
sen helppous (Alueel-
linen terveys- ja hyvin-
vointikysely, n= 9343).
Sainion mukaan valin-
nanvapauden vaatimus-
ten ja yhtendisten toimin-
taedellytysten varmista-
miseksi tarvittaisiin eril-
listd valinnanvapauslainsdadantoa. Siind tuli-
si médritelld mm. yhtendiset menettelytavat
palveluntuottajien hyvdksymiseksi, valinnan
kohteena olevien palvelujen tai palveluko-
konaisuuksien rajat, yhtendiset korvausperi-
aatteet, eli miten raha seuraa asiakasta, seki
laadun ja saatavuuden seurantajirjestelma.
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Labqualityn
painopisteeksi on
tulevalle vuodelle

asetettu auditointi-
raportin tiivistaminen
ja kehittaminen.

Sainion mielest4 erityisesti sosiaali- ja terve-
ydenhuollon henkiléstén johtaminen ja kou-
lutus ovat edellytyksia asiakkaan valinnanva-
pauden onnistuneelle toteutumiselle.

Laatuportista
harmonisointikokouksiin

Taydennyskoulutuspdivdssd paneuduttiin
myds auditointien sdhkoisen tykalun, Laa-
tuportin, kdyttoén. Laatuportin pdivittyvin
version ominaisuuksiin perehdytti Arto He-
lovuo Qreform Oy:sta.

Laatuportti on Labqualityn ja Qreform
Oy:n yhteistydssd kehittdma verkkopohjai-
nen sovellus sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikéiden laatu- ja turvallisuusjohtamiseen.
Laatuportissa voidaan toteuttaa mm. sisi-
set ja ulkoiset auditoinnit seki SHQS-itsear-
vioinnit ja sen valmiit palvelupaketit tarjo-
avat erilaisiin asiakastarpeisiin selkeét vaih-
toehdot. Helovuo kertoi, kuinka Labqualityn
asiakkaana ns. Qualification-tason kiytté on
maksutonta, ja kdytt6a voi laajentaa sisdisen
laadunarviointiin (Audit), kokonaisvaltaiseen
laadunhallintaan (Tools) tai riskien hallinnan
ja turvallisuusjohtamisen toimintoihin (En-
terprise).

Pdivan yksi tar-
keimmista tavoitteis-
ta kouluttautumisen
ja verkostoitumisen
lisdksi on keskindis-
ten auditointikdytan-
teiden harmonisointi.
tapéivalla sertifioin-
ti-, SHQS-, kliinisen ja
patologian auditoijat
jakaantuivat omien
erityisalojensa mu-
kaisiin ryhmiin. S&-
teilyturvakeskuksen
asiantuntija Hannu
Jarvinen esitteli Klii-
nisen auditoinnin asiantuntijaryhmén (Klia-
ry) laatimia suosituksia, minki jilkeen kliini-
set auditoijat jakaantuivat hiomaan prosesse-
ja ja kaytinteitd diagnostiikan, isotooppitoi-
minnan ja sédehoidon pienryhmiin.

Harmonisointikokoukset ovat auditointi-
toiminnan kannalta valttimittdémid suuren

sopimusauditoijaverkoston yllapitdmiseksi
seka yrityksen ja auditoijien tiedonvaihdon
varmistamiseksi. Labqualityn painopisteek-
si on kuluvalle ja tulevalle vuodelle asetet-
tu auditointiraportin tiivistiminen ja kehitta-
minen.

Auditoijapdivdan palautekysely vahvis-
ti pdivan merkitysta ja painoarvoa. Parhaina
anteina pdivéstd pidettiin yhteisid harmoni-
sointikokouksia, kollegojen valistd ajatusten-
vaihtoa, ideointia sekd ajankohtaistietoutta. =

NYT ON OIKEA HETKI
VARAUTUA SOTE-
UUDISTUKSEEN!

SHQS-LAATUOHJELMA
- TIE JATKUVAAN
PARANTAMISEEN

Johtamista ja prosessien jatkuvaa
kehittamista tukeva Sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden
kayttoon kehitetty SHQS- laatu-
ohjelma selkiyttaa arjen tyota.
Prosessin ohjaus, toiminnan
arviointi ja jatkuva parantaminen
ovat myds parasta talouden
hallintaa.

SHQS-laatuohjetman keskeisiin
vahvuuksiin kuuluu sen osallista-
vuus, kun itsearviointeihin ja kehit-
tamistyohon osallistuvat seka johto
ettd henkildsto.

KIINNOSTUITKO?

Kysy lisad Labqualityn asiakkuus-
paadllikko Marja Heikkiselta,

puh. 040 749 4858 tai
marja.heikkinen@labguality.fi.
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LAATUTYO: MOTIVAATIOTA,

INNOSTUSTA JA PALKITSEVUUTTA

KUVAT: SAMULI KNUUTILA

Moodi haastatteli auditoijapdiviinid
kahta kokenutta terveyspalveluiden
sopimusauditoijaa.

Olen Marja-Leena Brander, Harkatien

sosiaali- ja terveyspalveluista ja toimin

siella hallinto- ja talouspééllikkdni. Lie-

dossa asukkaita on n.alueella on 18 600

henkilé4, mutta yhteistoiminta-alueella

kaikkiaan 23 000 asukasta kidyttda palvelujamme. Tdlld hetkelld odo-
tamme kaikki sote-itsehallintoaluetta, ja sen valmisteluun ollaan juu-
ri perustamassa tyoryhmia.

Sain SHQS-auditoijapétevyyden jo 2000-luvun vaihteessa, ja siithen
innoitti Harkitien terveyskeskuskuntayhtymén johtaja, ylilddkéri Ve-
li-Pekka Prinssi, joka oli itse my6s auditoija. Hin lanseerasi kritee-
ristén terveyskeskukseen ja oli siind varsin sinnikés. Sitd kautta in-
nostuin itsekin tahédn auditointityéhon.

Tyd on mukavaa siitd syystd, ettd kun siihen péésee kiinni, on orga-
nisaatiossa niikéalapaikalla. Auditointity¢ssé voi imed hyvid kéytan-
t6ja itseensi, ja kun on motivaatiota ja innostusta, aikaa kylld 16ytyy
—vaikka tydajan ulkopuolella.

Kerran vuodessa auditointi on ollut itselleni sopiva tahti, koska iso-
jen organisaatioiden auditointimateriaali on laaja ja edellyttdd huo-
lellista perehtymisti. Olen ollut mukana runsaassa parissakymme-
nenssd audtoinnissa.

Laatuty® heritti ensin vastustusta, koska SHQS-kriteeristén kieli
on haasteellista, mutta avautuu itsearviointien my6té. Liedon sote-
integraation aikana sosiaali- ja terveyspalveluiden sisdiset auditoijat
ovat auditoineet toimintoja ristiin, jolloin olemme tulleet tutuksi toi-
sillemme ja oppineet toistemme tyosta.

Olen Raija Seuri, HUSin lastenklinikan radiologi ja toiminut HUS:is-
sa radiologina kliinisissd auditoinneissa jo alusta alkaen eli vuodes-
ta 2003; silloinen esimieheni Seppo Soimakallio oli hyvin aktiivinen
auditointien aloittamisessa. Auditointitoiminnan aloitin itse asiassa jo
aiemmin, koska silloinen tyépaikkani KYS oli sertifioitu sairaala, jos-
sa tehtiin sisdisid auditointeja sdannéllisesti.

Minulle on tirkedi laadun arviointi, standardien implementointi ja
levittiminen. Auditointien my6té olen myds saanut laajalti tietoa sé-
teilytyésta ja sdteilysuojelusta Suomessa.

Aivan alussa, jolloin kliininen auditointi toimintana oli vield vieras,
oli tilanteita, joissa ilmapiiri oli hyvin varauksellinen, joskus jopa vi-
hamielinen. Itse koin haasteellisena, tavallaan kiehtovana, kun audi-
toinnin kuluessa epéluulo kééntyi hyviksynnéksi, jopa innostukseksi.
Pikkuhiljaa henkiléstd alkaa oppia, ettd me emme ole auditoinneissa
"kyylddméassa” vaan auttamassa.

Mielestini laatutietoisuus ja myés kliinisen toiminnan laatu ovat néi-
den vuosien aikana parantuneet. Auditointiprosessien avulla on on-
nistuttu levittiméin hyvia kaytantdja, mm. STUK:in ja lastenradiolo-
gien tekemét ohjeet on saatu paljon paremmin implementoitua kéy-
tintéén kuin ilman niitd olisi ollut mahdollista. Kliinisen toiminnan
parantuminen nikyy mielesténi ehkd enemmaén yksityispuolella ja
pienissé yksikoissé, joissa réntgenhoitajat toisinaan joutuvat toimi-
maan varsin yksin ja voivat jadda ilman tukea. Téllaisissa tilanteissa
auditointiryhmé voi olla réntgenhoitajan tukena, ja nostaa rontgen-
hoitajien profiilia myés johdon silmissd. Séteilytyota koskeva lainséé-
déntéhan korostaa myos johdon vastuuta.

Itsedni huolestuttaa toimintojen kilpailutusten jarjestiminen uudes-
sa sote-tilanteessa: onko kunnissa tai maakunnissa riittdvasti tietoa,
ettd laatu varmistuu kilpailutusten yhteydessé? Toisaalta joidenkin
toimintojen keskittiminen on valttiméténta ja oikein tehtyna pelkis-
tdan hyva asia potilaiden kannalta.

Auditointityén yhteydessi olen tavannut paljon mukavia, innostunei-

ta ihmisid ja oppinut valtavasti. Toivon, ettd sama hyvé kehitys edel-
leen jatkuu Suomessa.
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Kaikki, mita laboratorioosi
tarvitset - yhdesta osoitteesta

Yli 160 vuoden ajan asiakkaamme ovat kohdanneet tyéssaan
haasteita etsiessaan vastauksia elaménlaadun parantamiseen.
Meidan tavoitteemme on [6yt4a tuote- ja palveluratkaisuja

ja poistaa sujuvan tyéskentelyn esteita, jotta voisimme

auttaa laboratorioita ja tuotantolaitoksia toimimaan entista
paremmin ja nopeammin.

/ Osaavien tyontekijdidemme ja koko maailman kattavan
/ verkostomme avulla pystymme ylpeina toimittamaan
ratkaisuja, jotka parantavat tuottavuutta, nopeuttavat uusien
keksintdjen tekoa ja edistavat innovaatioita.

Ota yhteytta asiakaspalveluumme tai omaan yhteyshenkiléési tai

vieraile nettisivuillamme fi.vwr.com
VWR international Oy, Valimotie 9, 09 8045 5300, info.fi@vwr.com

Kattava tuotevalikoina ammattitaitoiselta

tiimilta, joka on keskittynyt sinun menestyksesi
tukemiseen. Together, We Enable Science
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KONGRESSIUUTISIA VARSOVASTA

TEKSTI NIINA Kivi
KUVA JUHA WAHLSTEDT

eljis laboratorioladketieteen kan-

sainvilinen EFLM-UEMS-kongres-

si jarjestettiin Varsovassa, Puolassa

21.-24.9.2016. Kongressin teema-

na oli laboratoriolddketiede klii-
nisessé rajapinnassa ("'Laboratory medicine
at clinical interface™).Yli 500 osallistujan ta-
pahtumassa kuultiin erinomaisia tieteellisid
ja ladketieteellisesti merkittdvia luentoja, se-
k& néhtiin lukuisia postereita eri laboratorio-
ladketieteen erikoisaloilta.

Henkilékohtainen syépahoito
hematologian laboratorion
nakdkulmasta

Professori Jarostaw Czyz (Nicolaus Coper-
nicus University, Bydgoszcz, Puola) avasi
kongressin kertomalla henkilékohtaisen 14&-
ketieteen kuulumisia sydpahoidoissa. Syopéa-
hoidoissa henkilékohtainen lddketiede (per-
sonalized medicine) on nykydin keskeises-
sé osassa diagnoosia, hoitoa ja ennustetta.
Merkittadvissa roolissa on farmakogenomiik-
ka. Sen avulla méaaritetddn potilaan geeniek-
spressioprofiilia, joka taas vaikuttaa useiden
ladkkeiden vasteeseen eri potilailla. Esimer-
kiksi hematologiassa yksittdisen geenin tai
geeniryhmén analyysi antaa arvokasta tie-
toa merkaptopuriinin tai tioguaniinin meta-
boliaan. Nykydan kokogenomisekvensointia
voidaan hyddyntdd mm. tunnistamaan lasten
akuutin lymfaattisen leukemian (ALL) hoi-
toon vaikuttavia perinnéllisia tekijoita.
Korkealaatuinen genomianalyysi on
tirkedad henkilokohtaisessa sydpdhoidos-
sa. Michael Oellerich (Saksa) muistutti
genomisekvensoinnin potentiaalista mole-
kyylitason variaatioiden tunnistamiseen ja
paranemisennusteen laatimisessa sekd uu-
sien hoitomuotojen iden-
tifioinnissa. Esimerkik-
si kasvain-spesifisten

Wytze Oosterhuis

—-'-"'/F
LABQUALITY

Proficiency testing and quality
controls for medical laboratories
and point-of-care

Labquallty Days.

> Nomdic Congress on Qyaj
ﬂLaboramfyMedkgza &

-““

Tuotekehityspdillikkd Niina Kivi jo osiokaspalvelupddllikkd Kristiina Backlund esittelivdt Labgualityn

ulkoisia lnadunarviointipalvelujo kongressiyleisélle.

Potilaat haluavat
nykypdivana
olla mukana

hoitopddtosten
tekemisessd.

matala tuumoripitoisuus saat-
taa helposti antaa vaaria nega-
tiivisia tuloksia. Mutaatioiden
tunnistamisessa tdytyy saada
riittdvan suuri otanta péillek-
kaisia sekvensseja luotettavan
diagnoosin pohjalle.

Potilaskeskeinen
labaratorioladketiede
kdytantdon

EFLM-tyéryhmén selvitysta potilaskeskei-
seen laboratorioladketieteeseen esitteli
Ian D.Watson (Iso-Britannia) ja Wytze Oos-
terhuis (Alankomaat). Kaytannét potilaiden
péddsystd omiin potilastietoi-
hin ja laboratoriotuloksiin
vaihtelevat suuresti Euroopan

genomimuutosten tun- luenn O 1 2017 maissa. Silloinkin, kun potilail-
nistaminen soluvapaas- Labquallty Days la on péisy omiin tietoihin ja
ta DNA:sta potilaan veri- -I<0ngressin tuloksiin, on harvoin saatavil-

naytteessa nayttda autta-
van hoidon vaikuttavuu-
den ja sy6van uusiutumi-
sen ennustamisessa.

Next Generation Se-
quencing (NGS) -mene-
telmét diagnostiikassa
heréttivat myos keskuste-
lua. Urzula Demkow (Puola) muistutti néyt-
teenoton kriittisyydesta: pieni ndytemadrd ja

kansainvalisessa
sessiossa aiheesta
" A critical review
of the total error
concept”.

1a selityksia tulkintaohjeita tu-
loksista. Potilaiden ja tervey-
denhuoltojérjestelmien kas-
vavan kysynnén ja odotusten
vuoksi tulosten tulkintaa tdy-
tyisi tukea ylityollistamatta
hoitavaa ladkarid. Potilaat ha-
luavat nykypaivand olla mu-
kana hoitopdatosten tekemisessa. Erityisesti
kroonisten tautien hoidossa potilaat ovat vas-

tuussa sairautensa monito-
roinnista, jolloin laborato-
riotulosten tulkintaan tarvi-
taan tukea.

Pikatestien laatu

Pikatestit ovat nopeinten
kasvava laboratorioladke-
tieteen ala. Pikatestien laa-
dusta ja toimivuusspesifikaatioista kuultiin
Sverre Sandbergin (Norja) ja Chris M. For-
lowskin (Uusi-Seelanti) alustamina. Teknolo-
gisten ja analyyttisten mahdollisuuksien kas-
vaessa my6s kasvava madrd analyyseja voi-
daan tehda pikatestilaitteilla. Kyseisia laittei-
ta kidytetddn laajalti sairaalojen vuodeosas-
toilla, ldsikérin vastaanotoilla, hoitolaitoksis-
sa, apteekeissa ja kotikdytossd.

Timi on ollut toivottua kehitysta liittyen
potilaiden vaatimuksiin olla mukana hoito-
péadtésten tekemisessd. Pikatestien kdyton
tulisi tdhd#td potilaan hoidon parantumi-
seen ja/tai kustannusten vihenemiseen pe-
rinteiseen laboratoriotestaukseen verrattu-
na. Usein pikatestin kiyttéad perustellaan sil-
14, ettd nopea tulos on tirkeintd menetelméé
valitessa. Sandberg kysyikin, pitdisiké pika-
testien toimivuusspesifikaatioiden olla sa-
mat kuin mitd keskuslaboratoriomenetelmil-
td vaaditaan? Hinen mukaansa menetelmien
spesifikaatioita voitaisiin maarittda kiyttétar-
koituksen mukaan. ®
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Vieritutkimuspaivat 8.11.

Tydterveyden kehittdmispddllikkd Leena Urosen luento alkoi lennokkaasti.

TEKSTI: PIRJO LEVANEN
KUVAT: PINJA PUHTILA

abqualityn Valtakunnallinen vieritut-

kimuspaéiva jdrjestettiin kahdeksat-

ta kertaa 8.11.2016, tdlld kertaa Var-

sinais-Suomessa Turussa. Labquali-

tyn péayhteistydkumppanina oli
Tykslab. Mukana tapahtumassa oli ldhes 80
osallistujaa.

Pdivan avaussanat lausuivat Labqualityn
toimitusjohtaja Mia Lindstrém ja Tyksla-
bin johtaja Paula Gronroos. Lindstréom kiit-
ti paayhteisty6kumppanin erinomaista pa-
nosta tapahtuman jarjestamisessa. Han ker-
toi Labqualityn laatuun, terveyteen ja johta-
miseen liittyvistd monipuolisista koulutuk-
sista, jotka on rakennettu kaikille tervey-
denhuollon toimialan osaajille. Gronroos ke-
hui ohjelman runsasta tarjontaa sekd alueel-
lisia, moniammattillisia huippuasiantuntija
luennoitsijoita. Han totesi, kuinka vieritutki-
muksen tulee olla aina laadukas ja potilas-
turvallinen riippumatta siita, onko tekijana
tukilaboratorio vai muu terveydenhuoltoalan
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osaaja. Nama sanat toistuivatkin useita kerto-
ja koulutuspéivan aikana.

Luentokattauksen aloitti vs. yliladkari Kai-
su Rantakokko-Jalava Tyks mikrobiologi-
an ja genetiikan laitokselta. Han kévi ansiok-
kaasti 1api mikrobiologian vierianalytiikkaa
ja ndytteenottoa mm. tonsilliitin, mononuk-
leoosin ja influenssa A- ja B-ndytteenotoissa.
Yhteenvetonaan hén totesi, ettd mikrobiolo-
giset vieritestit vaativat toimiluvan, ja testien
tekijin osaaminen tulee olla kiistatonta. Uu-
sina testeind Rantakokko-Jalavan mukaan on
tulossa laitelukuisia liuskapikatestejd ja mo-
lekylaarisia vieritestejd. Liuskapikatesteilld
yleensd positiiviseen tulokseen voi luottaa,
mutta negatiivinen tulos ei valttamatta pois-
sulje tautia.

Vieritutkimuksen asemaa lasten pdivys-
tyspoliklinikalla avasi Lauri Ivaska, eri-
koistuva ldakari Tyks lasten ja nuorten toi-
mialueelta. Vieritestien tekemisen proses-
sia heilld on muutettu siten, ettd yhteistyds-

sd Tykslabin kanssa mm. hoitoon ohjauksen,
ajan sddstdmisen ja kustannustehokkuuden
nakokulmista padsddntoisesti 1adkarit sekd
myds osa hoitajista tekevit sisdisen koulu-
tuksen jilkeen vieritutkimukset itse.

Mitd toivon tukilaboratoriolta? -luentoon
toi lennokkaasti ajatuksiaan Mehildinen
Oy:n ty6terveyden kehityspdillikké Leena
Uronen. Tukilaboratoriolta hdn toivoo en-
nen kaikkea sddnnéllistd yhteydenpitoa sekad
organisaation sisdista tai ulkoista koulutusta,
joilla varmennetaan osaamisen ylldpito. Li-
sdksi Uronen toivoo ymmarrysta siitd, mitd
voi kertoa potilaalle ja kuka kertoo, saada tu-
kea potilaan ohjaukseen, selkokieliseen vas-
tausten antoon ja tiedon kulun helppouteen.
Laadunvarmistus koko prosessissa kokonais-
valtaisesti on kuitenkin asia, jota Uronen pe-
rdankuuluttaa kaikkein tdrkeimpéand tekijand.

Hanna-Maarit Riski, terveystieteiden toh-
tori, pureutui EKG -tutkimuksen maailmaan.
Heti avaussanoissaan Riski korosti, ettd tek-



Orion Diagnostican innostava tuotevalikoima.

nisesti laadukas tekeminen on kaiken 1ahto-
kohta potilaan hoidossa. Hdn havainnollisti
esitystddn runsaiden ja monimuotoisten EKG
-kédyristd otettujen kuvien avulla ja tdhdensi
konkreettisesti tyypillisid virheitéd seka virhe-
tulkintoja, jotka tulevat esimerkiksi vaarin si-
joitetuista raajaelektrodeista.

Turun AMK:n terveiset vieritutkimusten
osaamisen varmistamiseen toi lehtori Rai-
ni Tuominen, joka luennoi selkedsti ja ym-
madrrettdvasti osaamisen varmistamisen ta-
voitteista, tehtavistd ja keinoista. Jilleen ker-
ran todettiin potilasturvallisuuden ja laaduk-
kuuden tekijat hyvadn hoidon mahdollistajina.
Vieritutkimuksen tehtdvdnd Tuomisen mie-
lesta on tuottaa luotettavia tuloksia ja hah-
mottaa tutkimusprosessi kokonaisvaltaises-
ti. Han kavi 1api pre-, analyyttiset- ja postana-
lyyttiset vaiheet hyvien kdytannén esimerk-
kien avulla. "Organisaation oma perehdytys,
jatkuva systemaattinen seuranta ja myos ul-
kopuolinen koulutus toimivat osaamisen var-
mistamisen keinoina", totesi Tuominen.

Kéytdntéd terveydenhuollon osaajille
—sessiossa Heidi Berghdll, sairaalakemisti

Tyksin lastenpaliklinikan ldékdri Lauri lvaska avasi
vieritutkimusprosesseja.

Tykslabista kertoi, miten vieritutkimusten
laatua tulee tarkkailla. Esityksessd kaytiin 1a-
pi yleiselld tasolla ja informatiivisesti kaik-
ki ne asiat, jotka vaikuttavat laadukkaan vie-
ritutkimuksen toteuttamiseen. Berghill pe-
rddnkuuluttaa nimettyjen vastuuhoitajien
roolin tirkeyttd hyvan laadunvarmistuksen
turvaajana ja hoitoyksikon aktiivista yhteis-
tyotd tukilaboratorion kanssa. Esimerkke-
jé téstd ovat uuden laitteen hankinta, laitteen
kaytto, ndytteenotto, sisdinen ja ulkoinen laa-
dunvarmistus.

Terveydenhuollon opettaja Anja Rauta-
joki pohti, Osaatko tehdd ihopistosndytteen?
Hén korosti, ettd tulos ei koskaan voi olla pa-
rempi kuin nayte. "Thopistondytteenotossa
noin 70 % kaikista virheista tulee preana-
lyyttisessa vaiheessa", totesi Rautajoki. Ha-
nen johdollaan kaytiin tiivis 1dpileikkaus iho-
pistondytteenottoon.

Laatua laboratorio-osaajille -sessiossa
Tykslabin vierianalytiikan tukitoiminnois-
ta kertoi apulaisyliladkéari Pia Leino Tyksla-
bista. Preanalytiikan yhteistyéryhman tervei-
sid kentélle paivitti Hanna-Mari Pallari, vs.

S

Mukana tapahtumassao oli IGhes 80 osallistujoa.

ylikemisti Tykslabista. Lisdksi Eija Loponen
Yhtyneet Medix Laboratoriot Oy:std kertoi
kokemuksia IT-jarjestelméstd vieritutkimuk-
sen tukena.

Antikoagulaatiolddkehoidon kenttd elda.
Uusia lddkkeitd vaiko vanhaa varfariinia? -kat-
sauksessaan ylilddakéari Kari Koskela Turun
hyvinvointitoimialalta kasitteli varfariinin
kayttoaiheita, etuja ja ongelmia seka esitteli
uusia vaihtoehtoja, kuten dabigatraani (Pra-
daxa™), rivaroksabaani (Xarelto™), apiksa-
baani (Eliquis™) ja edoksabaani (Lixiana ™).
Paivan luentotarjonta paattyi yliladkari Pirjo
Peltomden esitykseen siitd, miten INR-vieri-
tutkimusten jarjestdminen Salon terveyskes-
kuksessa on organisoitu.

Varsinais-Suomessa tapahtumaa tuki diag-
nostiikka-alan néyttely, jossa mukana olivat:
Alere Oy, Ascensia diabetes Finland, Oy Bec-
ton Dickinson, Labquality Oy, Labsystemsdx
Oy, Mediq Suomi Oy, Orion Diagnostics Oy,
Roche Diagnostics Oy, Sarstedt Oy, Siemens
Healthcare Oy ja Triolab Oy. Osa néaytteille-
asettajista my6s ohjasi vieritutkimustestia
kaikille halukkaille. =
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LABQUALITY DAYS 2017

Kalentereihin jo nyt merkittavaksi:

LABQUALITY DAYS 2017
-KONGRESSITARPPEJA

TEKSTI: HARRI LAITINEN JA MARJA HEIKKINEN

EPMA-julkaisun padtoimittaja
Olga Golubnitschaja

Bonnin yliopistosta kertoo
laboratoriolddketieteen uusista
innovaatioista ennakoivassa,
ehkiisevissd ja henkilo-
kohtaisessa ladketieteessi.

Terveydenhuollossa vallitsee
maailmanlaajuisesti jokaista poti-
lasta yksilénd huomioimaton ajat-
telu. Pdatoksenteon hitaus, liian
myohddn aloitettu tai kohdenta-
maton ladkitys, yliladkitys sekad
- tehottomat hoidot ovat tésta sel-
"; keitd ilmentymid. Muutos koh-
ti ennakoivaa, ehkdisevda ja yha
henkilékohtaisempaa ldhestymistapaa potilaiden ja eri sairauksien
hoidossa on vaistdimatonta.

Myés laboratoriolddketieteen roolia terveydenhuollossa pitda péi-
vittii. Laboratoriopalveluiden pitéisi tulla monitahoisimmiksi edis-
tien monien erilaisten muuttujien samanaikaista analysointia. Tal-
laiset monitahoiset analyysit tarjoavat tulevaisuudessa kliinikoille
suosituksia ja aktiivista neuvontaa, jolloin yksittdisen potilaan ter-
veystietojen tulkinta tarkentuu. Uusien, monimuotoisten laboratorio-
tutkimusten kiyttéénotossa tulisi arvioida jarkevyyttd, hinta-vaikut-
tavuutta seki sitd, millaista lisiarvoa ne tuovat tulosten tulkintaan.
Hyvin suunnitellut laboratoriotutkimukset ja perusteellinen tulosten
tulkinta ovat valttiméttémid laboratorioiden ja kliinikoiden valisessa
yhteistyéssd saavuttamaan potilaan kannalta parhaan hoitotuloksen.

To 9.2. 14.45-15.30

Innovative European Strategies in Predictive, Preventive and
Personalised Medicine: Laboratory Medicine as the ey Player
Olga Golubnitschaja, Editor-in-Chief, The EPMA-Journal,

Head of Molecular Diagnostics, University of Bonn, Germany

Christopher Price Oxfordin
yliopistosta tuo esiin nayt-
t6on perustuvan laboratorio-
lddketieteen periaatteita.

Naytté6én perustuvan labo-
ratoriolddketieteen keskei-
nen ominaisuus Christopher
Pricen mukaan on testitulos-
ten parempi hyédyntidminen
terveydenhuollon tarpeita
varten.

Nayttoon perustuvan labora-
toriolddketieteen keskeiset
periaatteet keskittyvét labora-
toriotutkimusten vahvaan tar-
peiden mukaiseen nayttoon
johtaen parempiin hoitotuloksiin. Tassa kaytetddn viisiportaista 1a-
hestymistapaa: 1) Kysy, 2) Hanki tietoa, 3) Arvioi, 4) Sovella ja 5) Kat-
selmoi.

Menetelmaa voidaan hyddyntia innovaation, laadun ja suoritustason
johtamisessa. Ensin hankitaan riittavasti tutkimusnaytt6d perustut-
kimuksesta osoittaen uuden teknologian edut. Sen jalkeen tita tie-
toa sovelletaan systemaattisesti uuden teknologian kayttdonotossa,
ja lopulta katselmoidaan saavutettu lopputulos, mikd puolestaan voi
johtaa laatuajattelun jatkuvaan parantamiseen. Naytt66n perustuvan
laboratoriolddketieteen padmadra on omaksua sellaisia periaatteita,
missi riskit on minimoitu, hyédyt ovat maksimaalisia ja jirkevin kus-
tannuksin saavutetaan itse potilaalle paras lopputulos.

To 9.2. 11.15-12.00
Applying the Principles of Evidence-Based Laboratory Medicine

Christopher Price, Honaorary Senior Fellow,
University of Oxford, UK
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Koulutuspalveluyritys
Medstoren perustaja,
sairaanhoitaja (amk)

ja kouluttaja Marko
Lehikoinen paneutuu
kaytinndnldheisesti
EKG-kiyrian lukemisen ja
ongelmatilanteen saloihin.

EKG:n tulkinta on erittdain
haastava aihekokonaisuus.
EAmmattilaisille haasteita luo
usein kiire ja maéard: esim. la-
boratoriohoitaja rekisterdi
lukemattomia EKG-nauho-
ja pdaivén aikana. Muutokset
EKG-rekisterdinneissé ovat
yleensi pienid ja joskus erit-
tidin hankalasti havaittavia. Kiyraa pitéisi pystya tarkastelemaan jér-
jestelméllisesti, mutta siithen ei vilttamétta ole aina aikaa. Myds tiet-
tyja EKG-muutoksia ilmaantuu hyvin harvoin, jolloin niiden muista-
minen on hankalaa.

Aikaisemmin EKG:n tulkintaa pidettiin yksinomaan ldédkérin teke-
ména toimenpiteend. Nyky&in rekisterointeja suoritetaan huomat-

tavia méadrid toimipaikoissa, joissa 148kérin fyysinen ldsnédolo ei ole
mahdollista. TAlléin EKG:n ottajan tekema alustava tarkastelu ja sii-
ni havaitut muutokset voivat johtaa nopeammin oikeanlaiseen rea-
gointiin, jos potilaan vointi sitd edellyttdd. Myds sydénvaivojen oire-
kuva on moninaistunut, ja suoranaiset oireet eivét aina korreloi suo-
raan tilan vakavuuteen. Silloin EKG-16ydéksista saatava tuki voi ol-
la tarpeen, jotta saadaan potilas ohjattua oikeanlaiselle hoitopolulle.

Marko Lehikoisen luennossa kdydéin ldpi hoitohenkilékunnalle
suunniteltu tarkastelumalli, mink& avulla jokainen EKG:t4 rekisterdi-
va henkild pystyy kdyméian nauhan lapi jarjestelmallisesti ja koh-
tuullisen nopeasti. Kuusikohtainen tarkastelukaavio perustuu pois-
sulkutekniikkaan, minki kautta pyritd4n 16ytamaan mahdollisimman
nopeasti mahdollinen sydéninfarkti sekd vaaralliset ja hoitoa edel-
lyttavit rytmihdiriét. Sen jilkeen matka jatkuu lddkdrin tekemadn
varsinaiseen EKG:n tulkintaan.

To 9.2.14.15-15.15
EKG:n perusteet ja tulkinta, osa 1

To 9.2. 15.45-16.45
EKG:n perusteet ja tulkinta, osa 2
Marko Lehikoinen, sairaanhoitaja, ensiapukouluttaja, Medstore

Uudet laadunarviointikierrokset 2017

Oletko jo tutustunut uusiin yhdistelmakierroksiin?

Entd huomasitko jatkuvan mittauksen INR-kierroksen?

Loydat nama ja 15 muuta mielenkiintoista uutuutta
Labqualityn ensi vuoden tuoteluettelosta tai
verkkosivuiltamme www.labgualityfi.

Muista uusia tilauksesi marraskuun loppuun mennessd
varmistaaksesi osallistumisesi kaikille haluamillesi kierroksille.

Labquality - ulkoinen laadunarviointi
www.labguality.fi, info@labquality.fi, p. 09 8566 8200

LABQUALITY
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