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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 kehittimé&&n toimintaansa tarjo-
amalla palveluita ja tuotteita laadunarviointiin
seké toiminnan sertifiointiin.

Kliinisille laboratorioille ja vieritesteja teke-
ville yksikéille Labquality tuottaa ulkoisia laa-
dunarviointikierroksia (EQA) ja kontrollimate-
riaaleja laadunvarmistuksen ty&kaluiksi. Lisdk-
si yhti6lla on laaja tuotevalikoima koulutuspalve-
luita terveydenhuollon ammattilaisille.

Labqualitylla on 5 000 asiakasta, joista yli
puolet on ulkomaisia. Yhtién johtamisjérjestel-
mi on ISO 9001 —sertifioitu ja merkittdvé osa laa-
dunarviointikierroksista on ISO 17043 -akkredi-
toitu.

Labquality tekee aktiivista yhteisty6td ldhes
kahdensadan laadun, kemian ja laboratoriolda-
ketieteen ammattilaisen kanssa. Labquality on
my6s ulkoisen laadunarvioinnin eurooppalaisen

yhteistydjarjeston (EQALM) jésen. =
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PAAKIRJQITUS

Laboratorioinformaation tulevaisuus

ERKKI KARJALAINEN

Kirjoittaja on ohjelmointia harrastava kiiinisen kemian
erikaisiddkari.

Laboratoricala on nauttinut tietotekniikan
nopeasta kehityksestd. Tekniikkaa on kéy-
tetty nopeuttamaan ja automatisoimaan mit-
tausten tekoa. Tulevaisuudessa laborato-
rio osallistuu entistd enemman tiedon jatko-
jalostukseen ja tulkintaan.

Usein parjattu tekodly on nyt muuttumassa
osaksi tietotekniikan arkipdivda. Alkuaikoi-
na ohjelmoijat yrittivdt rakentaa alykkyytta
ohjelmakoodiin. Nyt yrityksestd on luovut-
tu. Tarkan maédrittelyn sijaan tietokoneen an-
netaan itse 16ytdd oikeat viritykset kidyttden
suurta méaraa esimerkkeja.

Toimiva tekodlyratkaisu sisdltda suuren jou-
kon parametreja, joiden selittdminen sanal-
lisesti on mahdotonta. Kun ohjelmoija jit-
tdd pelivaraa tietokoneelle, 16ytyva ratkai-
su on kertaluokkaa parempi. Laadukas kie-
len kédntdminen vaikkapa saksasta japanik-
si on mahdollista syvaa neuroverkkoa kayt-
tien. Samoin tietokone pystyy 16ytdmaén tie-
tyn henkilén kasvot miljoonien kuvien arkis-
tosta. PA4an asento ja valaistus voivat vaihdel-
la varsin vapaasti.

Neuroverkoilla on yleinen kyky mallintaa
epilineaarisia funktioita. Ohjelmaan syote-
tddn suuri méara laht6tietoja ja niihin liitty-
vié funktion arvoja. Tunteja kestdvéan kisitte-
lyn lopputulos on "kerroinmatto”, joka toirmii.
Viritetyn mallin kaytté tapahtuu millisekun-
neissa ja sopii hyvin vaikkapa kdnnykille.

Laboratoriossa etsitdan poikkeavia solutyyp-
pejd miljoonien tavallisten solujen joukosta.
PET-kuvista etsitddn muutoksia, joita tervei-
den henkiléiden kuvista ei 16ydeta. Doping-
niytteistd haetaan kiellettyja aineita. Myds
tdysin uusia dopingaineita etsitdédn.

Laboratoriopalvelun jalostusaste on niissa
esimerkeissa korkea, se on kannanotto kysy-
mykseen "Onko ndissd néytteissd tai kuvis-
sa jotakin epétavallista verrattuna normaali-
tapauksiin?”.

My6s matalan jalostusasteen palveluita on
runsaasti. "Mikd on yhden komponentin pi-
toisuus veri- tai virtsandytteessa?” Laborato-
rio tuottaa numeromuotoisen vastauksen vii-
tearvoineen, mutta ei esiti tarkempaa kan-
nanottoa 16ydéksen merkityksesta.

Tekodly soveltuu yhtilailla syépasolun etsi-
miseen mikroskooppikuvasta kuin tuttujen
kasvojen hakemiseen miljoonien tapausten
joukosta. Suurten lddketieteellisten kuvama-
teriaalien automaattinen luokittelu ja arkis-
tointi tulevat olemaan arkipédivad laboratori-
otyon tulevaisuudessa. DNA-sekvenssijouk-
kojen analysointi ja tulkinta on myds tulossa
uuteen vaiheeseen. Puute on vield “kiltisti”
skaalautuvista algoritmeista.

Laboratorion perustulosten tulkintaa ei pitdi-
si unohtaa. Kun yksittdinen mittaustulos osuu
viitearvojen ulkopuolelle - viiden prosentin
suuruiselle harmaalle alueelle - katsotaan
jatkotutkimusten olevan tarpeen. Yksiulottei-
sesta viitearvosta seuraa vadjdamatta labora-
torioparadoksi: kun riittdvin monta paramet-
ria potilaasta mitataan, joku tuloksista osuu
aina “kielletylle” alueelle. Kukaan ei ole vie-
14 valittanut tasta kuluttaja-asiamiehelle.

“Moniulotteinen viitearvo” kayttaa riskiar-
viointiin useampaa muuttujaa samalla ker-
taa. Kayttdja katselee tuloksia vuorovaikut-
teisesti omasta tietokoneestaan, tabletistaan
tai dlypuhelimestaan. Kayttajat lataavat lait-
teelleen tuoreen ohjelmaversion jonkin osa-
alueen tulkintaan. Osa-alue voisi olla vaikka-
pa verisolut tai elektrolyytit.

Aluksi kannattaisi 1dhtea liikkeelle kahden
tai kolmen muuttujan yhdistelmilld. Niiden
suuri etu on visuaalinen havainnollisuus.
Kayttdjille pitdisi antaa tyokalut rakentaa
malleja omillekin aineistoille.

Labquality on toiminut pioneerina useissa-
kin teemoissa, esimerkkina yksiléidyn grafii-
kan laajamittainen kaytto tulosteissa. Tahdn

saakka tiedon jalostus on tapahtunut pda-
asiassa laboratoriovden myétavaikutuksel-
la. Kehityksen seuraava askel nostaa labora-
toriotulosten arvoa tukemalla tiedon tulkin-
taa erilaisten referenssipopulaatioiden suh-
teen. Verrokkijoukkojen huolellinen maarit-
tely vaatii hoitavien lddkareiden saumaton-
ta osallistumista uusien tulkintajarjestelmien
kehittelyyn.

Enéa ei riita, ettd tulos on teknisesti oikein.
Tuloksen merkityksen taytyy avautua entis-
td paremmin. =

Erkki Karjalainen

KUVA: STUDIO KUVATAPIO
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AJANKOHTAISTA

Ulkoisen laadunarvioinnin digiloikka

JUHA WAHLSTEDT

toimii Labgualityn ulkoisen laaduarvioinnin ja sisdisen
laadunvarmistuksen myyntijohtajana.

igitalisaatio ja sen mahdollisuudet

nostavat Suomen sosiaali- ja tervey-

denhuollon palvelut aivan uudel-

le tasolle puhuttaa kaikkia sote-

uudistuksen piirissd olevia ammat-
tilaisia. Onhan tuottavuuden ja tuloksellisuu-
den nosto digitalisaation avulla kirjattu yh-
deksi keskeiseksi tavoitteeksi pdaministe-
ri Juha Sipildn hallitusohjelmaan. Kuten niin
monta kertaa aikaisemminkin ovat kliiniset
laboratoriot terveydenhuoltosektorin edel-
1akavijoitd uudistusten ja uusien innovaati-
oiden kayttéonotossa. Digitaalinen patolo-
gia, autovalidointijdrjestelmét, mobiilitekno-
logian hyédyntdminen naytteenotossa ja kul-
jetusten seurannassa sekd robotiikka palve-
lutuotannossa ovat jo arkipdivdd suurissa la-
boratorioissa.

My6s Labquality on ollut aktiivisesti mu-
kana kehittdmédssa digitaalisia palveluita la-
boratorioille ja vieritutkimuksia tekeville yk-
sikéille. Ensimmadinen virtuaalimikroskopiaa
hy6dyntava kierros otettiin kdyttéén 2000-lu-
vun puolivilissd, vaikkakin digitaalisia kuva-
kierroksia oli ollut kaytossa jo aikaisemmin.

Virtuaaliset
laadunarviointikierrokset

Digitaalisten kuvien, videoiden ja kyselyiden
kéyttiminen ulkoisen laadunarvioinnin néyt-
teind mahdollistaa tdsmaélleen saman néyt-
teen jakelun kaikille kierroksen osallistujil-
le ja kaikkialle maailmaan ilman kuljetus-
tai sdilyvyysongelmia. Digitaalinen niyte so-
veltuu erinomaisen hyvin kierroksille, jois-
sa evaluoidaan osallistujan taitoja arvioida
néytteen morfologiaa tai tunnistetaan vieraita
partikkeleita. Labquality kayttdd digitaalista
néytettd mm. andrologian, kliinisen fysiologi-
an, parasitologian ja patologian kierroksilla.
Uutuutena timéan vuoden alusta alkaen myos
valkosolujen erittelylaskenta ja verenkuva-
valmisteen tulkinta, ja kierrokset toteutetaan
virtuaalimikroskopiateknologiaa hydyntéden.

Digitaalisen patologian voittokulku

Digitaalinen patologia levidd kiihtyvéilla
vauhdilla kaikkialla maailmassa. Potilasnéyt-
teiden tarkastelu, tapausselostukset palave-
reissa, opetus ja ulkoisten laadunarviointi-
naytteiden arviointi toteutetaan digitaalisil-
la naytteilld. Naytteiden helppo jakaminen
ja tarkastelu ryhméssd edesauttavat merkit-
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tavalla tavalla 16yddsten ja diagnoosien yh-
denmukaista arviointia. Tulosten harmonisoi-
tumisella on suuri vaikutus toiminnan laatuun
ja viime kéddessd potilaan saamaan palveluun.
Digitaaliset laadunarviointikierrokset ovat
keskeinen osa tatd harmonisaatioprosessia.
Labqualityn patologian kierroksia on kehi-
tetty voimakkaasti parin viime vuoden aika-
na, ja tdna vuonna kierrokset tullaan akkredi-
toimaan. Mietinndssd on myo6s kertyvén nay-
teaineiston hyédyntdminen oppimateriaalina.

Verkkokoulutukset ja laadunarviointi
muodostavat ehedn kokonaisuuden

Vieritutkimusten osalta haasteet tulosten
harmonisoimisessa ja korkean laatutason
saavuttamisessa ovat moninkertaiset labo-
ratoriotutkimuksiin verrattuna. Ammatilli-
nen koulutus ei pysty tédlla hetkelld takaa-
maan hoitohenkilékunnalle riittivda osaa-
mista vieritutkimusten
laadukkaaseen suorit-
tamiseen, ja laborato-
rioilla ei ole valttimat-
ta riittaviid resursse-
ja perehdyttaa ja val-
voa kaikkia toimintaan
osallistuvia henkil6ita.
Verkossa suoritettavil-
la tasmikoulutuksilla
voidaan helposti pe-
rehdyttda ja kouluttaa
suuri joukko kayttajia
hallitsemaan vieritut-
kimusten perusasiat.

muspassit ovat tdhan
tarkoitukseen suun-
niteltuja koulutuksia,
jotka on helppo suo-
rittaa vapaavalintaise-
na ajankohtana ilman,
ettd se sitoo koulutta-
jaresurssia tai tyontekijda kiireen keskelld.

Uusimmat vieritutkimuspassit, EKG ja Spi-
rometria, soveltuvat seké laboratoriohenkild-
kunnan ettd muun hoitohenkilékunnan kou-
luttamiseen. Koulutus antaa valminden em.
tutkimusten laadukkaaseen suorittamiseen.
Kun tdhan vield yhdistetdan sdidnnéllinen
osallistuminen EKG:n ja spirometrian digi-
taalisille ulkoisille laadunarviointikierroksil-
le, voidaan tutkimusten laatua parantaa mer-
kittdvésti.

Digitaalisten kuvien,
videoiden ja kyselyiden
kayttaminen ulkoisen
laadunarvioinnin
ndytteind mahdollistaa
tdsmalleen saman
ndytteen jakelun
kaikille kierroksen
Labqualityn vieritutlki-— aca||istyjille ja kaikkialle
maailmaan ilman
kuljetus- tai
sdilyvyysongelmia.

Samaan kokonaisuuteen liittyvit myos la-
boratorio- ja vieritutkimusten preanalyyt-
tiseen vaiheeseen keskittyvit laadunarvi-
ointikierrokset. Preanalytiikkakierrokset
ovat verkossa suoritettavia kyselytutkimuk-
sia, joissa osallistujaa pyydetddn arvioimaan
tekstissd, kuvassa tai videossa esitettyja ta-
pausselostuksia. Kierrosten tapaukset ovat
opetuksellisia ja niiden tarkoituksena on ja-
kaa parhaita kdytdnt6jd. Preanalytiikkakier-
rokset yhdistdvat jatkuvan oppimisen ja saa-
vutetun laatutason arvioinnin.

Integraatio laboratorio- ja
potilastietojdrjestelmiin

Laadunarviointitulosten syéttdminen verk-
kolomakkeelle on aikaa vievdd ja virheal-
tista toimintaa. Varsinkin suurissa laborato-
rioissa tiedon siirtdiminen suoraan laborato-
riojarjestelmastd Labqualityn jarjestelmaan
tuo merkittavid sddstoja
ajassa ja rahassa mitat-
tuna. Jo 2000-luvun alus-
sa rakensimme tulosten
suorasiirtojérjestelmén
Multilab QC -ohjelman
ja Labqualityn jarjestel-
man vélille. Ohjelma va-
littda kliinisen kemian
lyhyt- ja pitkdjaksoisen
kierroksen tuloksia auto-
maattisesti. Tdlla hetkelld
tavoitteena on rakentaa
yleispatevéd liityntd Lab-
qualityn LabScala-jarjes-
telmdan siten, ettd yhteys
voidaan rakentaa mista
hyvéanséd laboratoriojér-
jestelmastd (LIS). Alusta-
vat maadrittelyt tehtiin jo
muutama vuosi sitten, ja
nyt projektia on tarkoitus
jatkaa. Mukaan tarvitaan
myos asiakasorganisaatio, joka on kiinnostu-
nut toteuttamaan integraation.

Tiedon siirtdminen laboratorio- tai poti-
lastietojérjestelmdstd avaa myds aivan uusia
mahdollisuuksia ulkoisen laadunarvioinnin
toteuttamiselle. Voisimme kerata esimerkik-
si eri laboratoriotutkimuksen vaiheisiin liit-
tyvia viiveitd tai virheita ja suorittaa vertailu-
ja eri organisaatioiden kesken. Toinen mie-
lenkiintoinen mahdollisuus olisi toteuttaa
laadunarviointikierroksia perustuen asiak-



Digitalisaotio ovaa uusia mahdollisuuksia myds
ulkoisen laadunarvioinnin toteuttamiseen.

kaiden omiin tuloksiin (potilastuloksista las-
kettuihin parametreihin) ja vertailla tulosta-
soja tai reagenssierien vélistad variaatiota nii-
den avulla. Tdma kaikki edellyttaa luonnol-
lisesti kiintedd yhteistyota asiakaslaboratori-
oiden ja tietojarjestelmétoimittajien kanssa,
jotta seurattavat indikaattorit olisivat kaikis-
sa jarjestelmissa yhteismitalliset.

Koko sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunarviointi

Sote-uudistuksen ja asiakkaiden valinnanva-
pauden lisddntymisen my6td on koko sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien
laadun objektiivinen arviointi keskeisessa
asemassa. Jotta arviointi toimisi luotettavasti,
sen tulisi perustua yhteisesti sovittuihin laa-
tuindikaattoreihin, ja tieto tulisi saada tieto-
jarjestelmistd automaattisesti ja reaaliajassa.
Palveluiden kayttdjilld tulisi myds olla mah-
dollisuus tarkastella nditd tietoja riippumat-
toman tahon tuottamassa palvelussa. Asiak-
kaat ja palveluiden jérjestdjat voisivat tarkas-
tella vaikkapa muiden kayttdjien kokemuk-
sia ja jonotusaikoja paikallisten verindyt-
teenottopisteiden vililld samaan tapaan kuin
keskussairaaloiden laatuvastaavat seuraavat
talla hetkelld alueensa laboratorioiden suo-
riutumista.

Objektiivisten ja riippumattomien mit-
taustulosten esittdminen ulkoisen laadunar-
vioinnin avulla on edesauttanut laborato-
rioiden laadun kehittymistd merkittdvas-
ti. Samantyyppinen, reaaliaikainen jarjes-
telma tarvitaan jatkossa ohjaamaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluntuottajia ke-
hittdmaan tarjoamiensa palveluiden laatua ja
asiakaskokemusta. ®

KUVA VESA LAITINEN
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TULEVAISUUDEN LABORATORIO

Suomi matkalla henkilokohtaisen
lidketieteen mallimaaksi?

VILJA PIETIAINEN

on filosofian tohtari ja toimii
vanhempana tutkijana
Suomen molekyylildgketieteen
instituutissa, FIMMssd,

Helsingin yliopistossa.

enkilékohtaisen ladketieteen ta-

voitteena on terveyden edista-

minen ja sairauksien hoitaminen

yksilétasolla. Yksilén terveydes-

td saadaan entistd enemmadn tie-
toa kun elintapa- ja kliiniset tiedot yhdiste-
tadn molekyylibiologisiin mittaustuloksiin.
Tama artikkeli kertoo henkilékohtaisen laa-
ketieteen nykytilasta ja sen edellytyksista
Suomessa.

Ennakoivaa, ehldisevad,

yksildllistdvaa ja osallistavaa

“On tirkedmpdd tietdd minkdlaisella henkil6l-
14 sairaus on, kuin miké sairaus henkil6lld on.”
Hippocrates (n. 460-377 eaa.)

Lihes 2500 vuotta sitten eldnyttd Hip-
pocratesta voidaan pitdd henkilékohtaisen
ladketieteen edelldkdvijana (1). Hippocrates
tunnusti yksiléllisyyden, ympéristén ja ela-
mintapojen vaikutuksen terveyteen. Nyky-
miéritelméin mukaan henkilokohtainen 1aake-
tiede perustuukin terveyden edistdmiseen ja
sairauden ymmirtimiseen, luokitteluun, diag-
noosiin ja hoitoon yksilétasolla. Yksilosta ke-
réitian ja analysoidaan kliinisen tiedon liséksi
muuta molekyylitason tietoa seki elintapatie-
toja ja -tottumuksia terveyden edistdmiseksi,
sairauksien ennaltachkdisemiseksi ja tehok-
kaamman hoidon toteuttamiseksi. P4-lddketie-
teen, joka tarkoittaa "Ennakoivaa, ehkdisevai,
yksilollistdvas ja osallistavaa” (Predictive, Pre-
ventive, Personalized, and Participatory) lan-
seerasi amerikkalainen tutkija Leroy Hood
(2). Alan terminologiaan kuuluvat my&s vivah-
de-eroin yksil6llistetty ladketiede, tdsmalaa-
ketiede ja yksilcllistetty terveys.

Yhteistyd ja pilottihankkeet

Henkilékohtaisen lddketieteen kehittdminen
ja kaytannon toteutuminen vaatii sitoutunut-
ta yhteisty6td yksilon, potilasorganisaatioi-
den, terveydenhuollon, tutkimuslaitosten ja
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ympérdivan yhteiskunnan vélilld. Téssd yh-
teistydssd biopankeilla on keskeinen roo-
li, koska niiden avulla voidaan myds raken-
taa laajempaan potilasaineistoon perustuvia

KUVA' |OUKO SIRO / FIMM

projekteja. Tasmaladketiede kiinnostaa ene-

nevissi méérin my®s lidkealan yrityksia, sil- |

14 monipuolisten teknologioiden avulla voi-
daan paremmin karakterisoida potilaita, ja

suunnitella titen myés kliinisid lddketutki- |

muksia juuri oikealle potilasryhmalle ja jopa

yksittdisille potilaille (3,4). Suuri osa tdsma- |

lddketieteestd toteutetaan vield toistaiseksi
tutkimuslaitoksien ja sairaaloiden tutkimus-
yhteisty6hankkeina. Tiukka laadunvalvonta
ja sen kehittaminen ovat keskidssé, kun po-
tilastiedot tulevat useista eri lahteistd seka
laboratorioista, ja tietokannat voivat perus-
tua useissa eri maissa kerattyyn aineistoon.
Standardisoitujen menetelmien kdyttéonotto
tismilddketieteessd on vield kehitysasteella.
Uusien tutkimuspuolella kehitettyjen meto-
dien ja testien vieminen kliiniseen kaytt66n
vaatii vield paljon asiantuntemusta.

Tutkimusteknologiat
henkilokohtaisessa |ddketieteessa

Todelliseen tdsmilddketieteeseen pyrittdes-
sé on sairauksien ennaltaehkaisyd, diagnos-

Poliittinen tahtotila ja investoinnit

Automatisointi mahdollistan useiden ndytteiden jo
suurien ndytesarjojen kdsittelyn samanaikaisesti,

Suomessa hallituksen karkihankkeiden yhtend tavoitteena on tehdd Suomesta genomi-
tiedon hyodyntamisen edellakavijamaa. Yhteinen poliittinen tahtotila ja luvatut talou-
delliset resurssit genomikeskuksen seké kansallisen syopakeskuksen perustamiseen ja
biopankkitoiminnan yhtendistamiseen edistavat henkilokohtaisen Id3ketieteen tuomis-
ta terveydenhuollon ekosysteemiin. Kansallisessa genomistrategiassa on painotettu
genomitiedon kayttaa yksilollistetyssa Iadketieteessa. Genomitieto voi tarjota tautimu-
taatioiden tai sairauksien riskitekijoiden lisaksi vastauksia yksil6llisestd |ddkeaineen-
vaihdunnasta (farmakogenetiikka).

Itsendinen satavuotias Suomi on vauhdikkaasti matkalla kohti yksiléllistettyd tervey-
denhoitoa. Suomessa on erinomaiset edellytykset soveltaa yksildllistettyd [daketiedet-
td ja toimia sen edelldkévijamaana, koska terveydenhuollon, kliinisen [ddketieteen se-
ka tutkimuksen taso on korkea, ja suomalainen vaestd on pddosin kiinnostunut omasta
terveydestaan. Terveyden systemaattisen analysoinnin mahdollistavat ainutlaatuiset
kansalliset tutkimusaineistot ja niihin liittyvat rekisteritiedot. Suomalaisten yksiiollisen
terveyden edistamiseksi tarvitsemme lisdksi vahvaa yhteista kansallista tahtotilaa se-
k& investointeja tutkimukseen ja uusien |3aketieteen teknclogioiden kehittamiseen ja
lkdyttéonottoon.




KUVA: JGUKO 5IRO0 / FIMM

Henkilkohtaisen lddketieteen teknologiat voativat asiantuntevaa henkilékuntoa, automatisootiota ja jatkuvaa kehitystyGtd.

tilkkaa seké hoitoa mahdollistavissa teknolo-
gioissa vield paljon kehitettdvaa, ennen kuin
niitd voidaan hyédyntda tehokkaasti tervey-
denhuollossa.

Erilaiset mobiilisovellukset, dlyvaatteet
ja sensoriteknologiat mahdollistavat jo seka
terveyden seurannan ettd diagnostiikan, ja
yksilét voivat hybdyntéda niitd myds itsendi-
sesti perinteisen terveydenhuollon ulkopuo-
lella. Nama teknologiat voivat parhaimmil-
laan helpottaa arkea. On kuitenkin haasteel-
lista saada nama tiedot laadukkaasti standar-
disoitua ja automaattisesti osaksi potilastie-
toja.

Joissakin teknologioissa ollaan jo pidem-
maélld; viime vuosina genomitietoa eli tie-
toa perimaista on opittu tulkitsemaan ja hy6-
dyntdmdédn entistd paremmin mm. Human
Genome -projektin ansiosta. Genomitiedon
kéyttéd on helpottanut ihmisen koko peri-
méan sekvensoinnin hinnan lasku sadoista
miljoonista euroista (2001) noin tuhanteen
euroon (5). Suomessa on kdynnissi genomi-
tiedon hyédyntamiseen liittyva laaja SISu
(Sequencing Initiatitive Suomi; http://www.
sisuproject.fi) -hanke, jonka tavoite on sek-
vensoida yli sadantuhannen suomalaisen
perimd mm. biopankkiaineistoista, ja kerd-
td ndin suomalaisten genomissa esiintyvésta
geenivariaatiosta tietovaranto erityisesti 14&-
kareiden ja tutkijoiden kéyttéon.

Valtaosa maailmalla tehdyistd henkils-
kohtaisen lddketieteen tutkimuksista on ta-
hén asti keskittynyt etsimaan sopivia ladke-
hoitoja perustuen lidhes yksinomaan poti-
laiden genomiikkaan ja varsinkin sairauksi-
en taustalla oleviin mutaatioihin. Vaikka tdma
ldhestymistapa on tuottanut lupaavia tulok-
sia (6), siind on kuitenkin myés ongelmia ja
sissa (7,8). Kattava koko genomin/eksomin
sekvensointi on padosin rajoittunut tutkimus-
kayttoon, ja kliinisessd kaytdssd on yleensa
kohdennettuja suppeampia geenipaneeleja,
jotka kattavat vain useimmiten mutatoituneet
geenit. Syovissd harvinaiset mutta taudin
etenemisen kannalta tdrkedt mutaatiot voivat
jddda maarittdmatta. Toisaalta edes tarkasti
madritetyt tautimutaatiot eivat aina yksinaan
selitd lddkeaineen tehokkuutta potilaassa.
Tasméilddketieteessd genomiikkaa onkin
usein olennaista tdydentaa muilla tutkimus-
menetelmilld ja -tiedoilla potilaasta. Téllai-
sia Suomen molekyylilddketieteen instituun-
tissa FIMMsséa kdaynnissd olevia tutkimusyh-
teistydprojekteja, joissa yhdistetdan systee-
milddketieteen keinoin erilaisia omiikoita ja
muuta tietoa tutkittavista, on kuvattu alla.

"Individualized Systems Medicine in Can-
cer, AML and beyond” -hankkeessa on tuo-
tu yksilollistetty ladketiede syopatutkimuk-
seen. Leukemiapotilaista kerattyjen sy6pa-

solujen lddkeaineherkkyytta ja geenivirheitd
sekd mutaatiota tutkitaan Helsingin yliopis-
tollisen keskussairaalan Hematologian kli-
nikan sekd FIMMn yhteistyénd. Potilaiden
syopédsolujen ladkeainevaste testataan talla
hetkelld suoraan yli viidellesadalle lddkeai-
neelle tehoseulontamenetelmalla. Tutkimuk-
sen tuloksien perusteella on mééritetty leu-
kemian uusia alatyyppejé ja niiden erityis-
td lddkeainevastetta (9). Lisdksi on 16ydetty
tiettyyn leukemiaan liittyvdan mutaatioon te-
hoava, alunperin munuaissyépaan kehitet-
ty ladkeaine (10). Ndin tdsmaldaketiede voi
auttaa myos 16ytdmaan kdytdssa oleville 13a-
keaineille uusia kayttéindikaatioita. Lddkeai-
netestauksen tuloksia on myos hyddynnetty
uusiutumisvaiheen leukemiapotilaiden hoi-
dossa.

FIMMssa ja HYKS Syopéakeskuksessa tut-
kitaan myos, miten samankaltainen tdsmé-
ladketieteen ldhestymistapa toimii kiintei-
den kasvainten, kuten urologisten sydpien,
karakterisoinnissa ja hoidossa. Haasteena on
potilassolujen kasvattaminen kiinteista kas-
vaimista laboratorio-olosuhteissa siten, ettd
ne toimivat luotettavana mallina ldékeaine-
testauksessa, ja tuloksia voidaan hyédyntaa
my®&s potilaan hoidossa (11).

Jatkuu seuraavalla sivulla
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Tehoseulonnosso sadat lddikeainest sfirretdin 384- tol jopo 1536-kuoppalevyille tarkan ddniaaltofo kdyttdvin teknologian avulla.

Digitaalinen terveysvallankumous (Digi-
tal Health Revolution, DHR; http://www.di-
gitalhealthrevolution.fi) -pilottitutkimus al-
koi vuonna 2015. Tutkimukseen rekrytoitiin
noin sata henkildd, joiden terveyttd ja eld-
miintapoja — jopa ostoskidyttdytymistd — seu-
rattiin tarkasti 16 kuukauden ajan. Tutkimuk-
seen osallistuvat ovat saaneet tietoa henkild-
kohtaisesta riskistdédn sairastua esim. sydén-
ja verisuonitauteihin. Tutkimuksessa kerétty
tieto ja niytteet siirretddn myods biopankkiin,
jotta niitd voidaan kayttad jatkossakin kan-
santautien syntyyn, ehkdisyyn ja hoitoon liit-
tyvassid tutkimuksessa. Hankkeessa koros-
tetaan tutkittavien osallistamista heidén ter-
veytensi ylldpitoon ja parantamiseen. Klii-
nisten arvojen lisdksi seurataan mm. tutkitta-
vien liikkumista aktiivisuusrannekkeen avul-
la, sydmistottumuksia ja tyShyvinvointia. Osa
keréttédvistd tiedoista palautetaan tutkittaville.

Pitkédkestoisessa Generisk-seurantatutki-
muksessa (http://www.generisk.fi) selvite-
tddn, miten genomitiedon ja sithen pohjautu-
vien riskiarvioiden saaminen vaikuttaa suo-
malaisten kansantautien - erityisesti sydan-
ja verisuonitautien - ennaltaehkaisyyn. Sa-
malla kartoitetaan, kuinka geenitietoa voi-
daan kéyttdd terveydenhuollon pédédtoksen-
teossa. Molemmissa ylldmainituissa tutki-
muksissa kiytetddn KardioKompassi-netti-
sovellusta, joka on kehitetty FIMMssé sepel-
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valtimotautiriskin laskemiseen ja sen kom-
munikointiin kansalaiselle. Tyékalu laskee
ennusteen henkilokohtaiselle sepelvaltimo-
taudin riskille huomioon ottaen eléméntapo-
jen ja kliinisten parametrien lisdksi yksilon
geneettisen riskin. Sovelluksen avulla kéyt-
tdja voi mm. selvittdd tupakoinnin lopettami-
sen tai kolesteroliarvojen paranemisen vai-
kutusta omaan sairastumisriskiinsd. Enem-
mistd laskuria kayttdneistd on kokenut saa-
dun tiedon hyédylliseksi, vaikkakin osalla
erityisesti kohonneen riskin omaavista osal-
listujista tieto lisasi myos huolta omasta ter-
veydestd (12).

Tietotulva

Yhden ihmisen perima liitetiedostoineen vie
muistitilaa muutaman sadan gigatavun ver-
ran. Yksiloistd kerattdvan tiedon miéran kas-
vaessa (nk. Big Data) tarvitsemme suurem-
man tietokonekapasiteetin lisdksi uusia ta-
poja tietomdarien analyysiin, hallintaan ja
tallentamiseen. Vilineitad terveydenhuoltoon
tarjoaa kaupallisesti mm. IBM, joka on kehit-
tinyt Watsonin (http://www.ibm.com/wat-
son/health/), tekodlyn avulla potilaasta saa-
tujen tietojen perusteella sairauksia ratko-
van supertietokoneen. Digitaalisen tervey-
denhuollon kehittdmiseen on heritty Suo-
messakin. IBM perustaa Tekesin kanssa yh-

teistyossd Suomeen osaamis- ja innovaatio-
keskukset kehittdméaan terveydenhoidon uu-
denlaisia palveluja ja digitaalisia ratkaisuja.
Tahén liittyen Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri (HUS) ja IBM ovat solmineet
yhteistyoprojektin, jossa pyritddn hyodynta-
mé&an Watsonin tekodlyé erikoissairaanhoi-
dossa diagnosoinnin ja hoitopaitésten tuke-
na. Uusia toimintatapoja vaaditaan, jotta 16y-
detddn tehokkaita uusia tapoja eri ldhteistd
saatavan tiedon kokonaisvaltaiseen yhdista-
miseen tietoteknisten ratkaisujen ja mallin-
tamisen avulla. Timéa "systeemilddketiede”
voi auttaa kdsittelemdan ja ymmaértimaan
esim. perimén, ymparistén ja kdyttaytymisen
yhteisvaikutuksia. Potilaasta keratty laaja-
alainen tieto yhdistettynd ladkeainevastee-
seen voi auttaa samankaltaisen potilaan hoi-
toa misséd tahansa maapallolla, jos tieto on
saatavilla helppokéayttoisissd kansainvilisis-
sé tietopankeissa.

Tasmalddketieteen
hinta ja eettiset kysymykset

Kun keskitytddn sairauksien ennaltaeh-
kdisyyn, voidaan sddstdd sairauden hoitoku-
luja. Henkil6kohtaista lddketiedettd voidaan
myds toteuttaa monella eri tasolla ja laajuu-
della ldhtien teknologiasovelluksista, jotka
auttavat esimerkiksi diabeetikkoja seuraa-
maan veren sokerin vaihteluita helppokéayt-
toisten sensoreiden avulla. Yksilollisid ladke-
hoitoja selvitettidessd esimerkiksi syopépoti-
laan mutaatioiden kartoitus ja sydpéasolujen
ladkeaineherkkyyden maéaritys voivat mak-
saa muutamia tuhansia euroja, mutta ajan
saatossa voi tulla kalliimmaksi hoitaa poti-
lasta tehottomilla tai runsaita sivuvaikutuksia
aiheuttavilla lddkkeilla. Joskus tdsm&hoidoksi
valittu lddke voi olla kalliimpi kuin suositus-
hoito. On tarkead kiayda dialogia siitd, miten
kulut jakautuisivat tdllaisissa tapauksissa, ja
selvittdd tdsméaladketieteen kokonaisvaltai-
set terveystaloustieteelliset kustannusarviot
eri tautien hoidossa ja ehkdisyssa. Yksilota-
son tietojen kerddminen maailmanlaajuises-
ti kansainvilisiin potilastietopankkeihin voi
parhaimmillaan nopeuttaa esimerkiksi har-
vinaisten sairauksien diagnostiikkaa ja yksi-
161lista hoitoa, jotka myds johtavat alentunei-
siin terveydenhuollon kustannuksiin.
Henkilékohtaisen lddketieteen tuomien
etujen tdytyisi olla tasapuolisesti kaikkien
saatavilla terveydenhuollossa. Tulevaisuu-
dessa on hyvinkin mahdollista, ettd kaikkien
ihmisten genomit sekvensoidaan jo synny-
tyslaitoksella. Uusia eettisid kdytdntdjd on
luotava tulevaisuutta varten. Vaikka tieto on
yksilén omistamaa tietoa, siihen liittyy mo-
nia kysymyksid: Miten geneettisesti periy-
tyvd suurentunut sairastumisen riski ilmoi-
tetaan muille perheenjasenille? Milla laajuu-
della ja kuinka usein yksil6 pitdé tutkia tek-
nologioiden lisddntyessd? Kuka maksaa tut-
kimukset, tai niiden seurauksena maarityt
preventiotoimenpiteet tai tdsméhoidot? Bio-



Henkilikohtaisen lidketieteen tutkimushankkeisso tutkitaon potilaon syspdsolujen vostetta yli viidellesodalle ladkeaineelle robotitkan avulla FIMMin tehoseulontoyksikdssd.

pankkilainsiaddnnossd (http://www.finlex.
fi/fi/laki/alkup/2012/20120688) on pyritty
selventamddn oikeudellisia ja eettisid nako-
kulmia liittyen yksilostd biopanlkiin kerdtta-
véin tietoon tutkimustilanteissa. Yksilon oi-
keusturvan toteutuminen varmistetaan bio-
pankkisunostumuksella.

Koulutusta uusille osaajille

Kuka tahansa meistd voi myés ostaa oman
geenitestinsd netisté tai yksittdisid geenites-
tejid apteekista. Valitettavasti tdllaiset testit
heréttivit usein helposti himmennystd, jos
tarvittavaa osaamista tulosten tulkintaan tai
riskin kasitteisiin ei ole. Terveydenhuollon
ammattilaiset on koulutettava ymmartdmaan
vksilén terveyteen liittyvé laajakirjoisempaa
tietoa sen siirtyessd laajemmin osaksi ter-
veydenhuoltoa (13). Tarvittaessa alan hen-
kiléstén on osattava myos tulkita genomi-
tietoa, tuntea sen rajoitteet ja ymmartaa, mi-
ki tiedosta on olennaista sairauden ennalta-
ehkdisyn ja hoidon kannalta. Uusien tekno-
logioiden tuominen kliiniseen ymparistéén
vaatii puolestaan biolddketieteen tutkijoiden
ja kliinisten laboratorioiden henkilékunnan
koulutusta ja yhteistyota.

Sitra ja FIMM jédrjestivit ensimmadisen
henkildkohtaisen ladketieteen kurssin Hel-
singin yliopiston lddketieteellisen tiede-
kunnan kanssa ladkériopiskelijoille vuonna
2015. Osana kurssia opiskelijat saivat omaan
genomiinsa perustuvaa riskitietoa. Osallistu-
jien mielestd kurssi antoi silld hetkelld par-
haan tuntuman henkilékohtaisen lddketie-
teen genetiikan tilanteisiin kliinisessa tyds-
sd, eikd kurssin antamia valmiuksia olisi saa-
nut muualta lddketieteen runkokoulutukses-
sa (14). Tarve uudenlaisen terveyteen liitty-
vin tiedon ymmartamiseen pitdisi myos huo-
mioida peruskoulun ja lukion opetussuunni-
telmissa. Koulutuksen lisdksi tarvitaan tehok-

kaita tyokaluja - kuten yllamainittu Kardio-
Kompassi - joiden avulla tavallinen kansalai-
nen pystyy ymmaértdméén ja hyodyntdmaan
omaan terveyteensa liittyvda geenitietoa.

Lopuksi

Kiitokset. Kiitos prof. Olli Kallioniemelle
(LT, FIMM, Helsingin yliopisto ja SciLifelab,
Karoliininen Instituutti, Ruotsi), ja Mari Kau-
nistolle (FT, vanhempi tutkija, FIMM, Helsin-
gin yliopisto) asiantuntijakommenteista. ®
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TULEVAISUUDEN LABORATORIO

Biopankit tarjoavat uusia mahdollisuuksia lddketieteelliseen tutkimukseen

- kliiniset laboratoriot tarkeassa roolissa

TIINA VESTERINEN

on terveystieteiden maisteri
(kliininen laboratoriotiede),
joka tytiskentelee
koordinaattorina seka
Helsingin Biopankissa ettd
Helsingin yliopiston Suomen
molekyylilddketieteen
Instituutissa (FIMM)

PIA BACKSTROM

on bioanalyytikko,

joka tybiskentelee
laboratoriohaitajana Helsingin
Biopankissa

iopankkeihin kootaan naytteitd ja
tietoja suostumuksen antaneilta va-
paaehtoisilta henkiléiltd ladketie-
teellista tutkimusta ja tuotekehitys-
td varten. Biopankki eroaa perin-
teisistd tutkimusniytekokoelmista siten, ettd
sinne ei kerdta naytteita vain yhté tutkimusta
varten vaan myos tuleviin tutkimustarpeisiin.
Suuri osa Suomessa keréttévistd biopankki-
néytteistd kulkee biopankkien varastoihin
kliinisten laboratorioiden kautta, joten suju-
va yhteisty6 on toiminnan ehdoton edellytys.

Suomalaisen biopanlkkitoiminnan
alkutaival

Suomessa on vuosikymmenia keratty potilas-
néytteitd ja -tietoja sairaaloissa, yliopistois-
sa ja tutkimusinstituuteissa tapahtuvaa laa-
ketieteellistd tutkimusta varten. Samoin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) se-
ki sen edeltijdorganisaatioilla on 1960-luvul-
ta lahtien kokemusta véestotutkimuksen teos-
ta, johon ovat kunluneet laajat haastattelutut-
kimukset, terveystarkastukset ja ndytteiden
otto tutkimustarkoituksia varten. Molemumis-
sa tapauksissa ndytteet ja tiedot on kuitenkin
kerétty suhteellisen suppeaan, tarkasti mééri-
teltyyn kayttotarkoitukseen, mink4 takia ne ei-
vit ole olleet tehokkaimmassa mahdollisessa
kaytossa.

Vuonna 2013 voimaan tullut biopankkilaki
muutti ndytteiden ja tietojen kerdys- ja tutki-
muskaytdntdjd. Se mahdollisti niiden kerddmi-
sen ennalta tarkkaan maéritteleméattomia 144-
ketieteellisid tutkimustarkoituksia varten huo-
lehtimalla kuitenkin samalla ndytteenanta-
jan itsemadradmis- ja tiedonsaantioikeuksista
(1,2). Ndin ollen biopankkien ansiosta esimer-
kiksi syépéatutkimus voi edistyd aiempaa no-
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Biopankkindytteitd sdilytetddn nestetypen kaasufaasissa -180°C ldmpétilassa.
Kuva: Helsingin Biapanlki.

peammin, silld biopankit pystyvit tarjoamaan
tutkijoiden kayttoon valmiita laajoja nayte- ja
tietoaineistoja (3). Yksittaisissa tutkimushank-
keissa néytteiden ja tietojen kerddmiseen me-
nisi helposti useita vuosia. Lisdksi biopankki-
en niytteet kerdtdan useimmiten osana klii-
nistd diagnostiikkaa, mika takaa niiden laa-
dukkuuden. Biopankkindytteisiin pystytdan
myos liittim&Aan runsaasti tietoja esimerkiksi
sairaaloiden potilasrekistereistd. Biopanlki-
toimintaa ohjaa ja valvoo Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto (Valvira).

Naytteenantajan oikeudet

Biopankkilain mukaan naytteiden ja tietojen
kerddminen biopankkiin ja kdyttdminen bio-
pankkitutkimuksessa perustuu naytteenanta-
jan antamaan suostumukseen (4). Suostumuk-
sen ja ndytteen antaminen on aina taysin va-
paaehtoista, eika siitd kieltdytyminen vaikuta
mitenkddn annettavaan hoitoon. Suostumuk-
sen voi my&s koska tahansa peruuttaa syyta il-
moittamatta.

Biopankkeja koskevat tiukat sdannét nayt-
teitd antaneiden henkiléiden yksityisyyden-
suojasta ja tietoturvasta. Biopankki kasittelee
ndytteenantajan tietoja luottamuksellisesti, ja
ndytteet sekd niihin liittyvit tiedot talletetaan
biopankkiin koodattuina ilman nédytteenanta-
jan henkildtietoja. Aineistoja ei saa myéskadn
kayttad ketddn vastaan, eika niitd saa luovuttaa
biopankkitutkimuksesta poikkeavaan kaytto-

tarkoitukseen, kuten vaikka vakuutusyhtidille
tai rikostutkintaan.

Biopankkitoiminta parantaa niytteenanta-
jan tiedonsaantioikeutta: biopankkilain mu-
kaisesti jokaisella ndytteenantajalla on oi-
keus tietdd, mihin tutkimuksiin hdnen nayttei-
tddn ja tietojaan on kaytetty sekd millaisia tut-
kimustuloksia niistd on saatu. Naytteenantaja
voi my6s maadritelld, haluaako hdn saada tutki-
muksissa mahdollisesti paljastuneen, tervey-
tensé kannalta merkittdvan tiedon.

Laajat keskitetyt nédyteaineistot tarjoavat
mahdollisuuden myds kohdennetuille jatko-
tutkimuksille, jolloin tutkimuksen kohteena
olevaan potilasryhméén kuuluvia ndytteen-
antajia voidaan pyytda antamaan lisdnaytteita
tai osallistumaan esimerkiksi lddketutkimuk-
seen. Biopankkisuostumusta antaessaan voi
péaattdd, haluaako mahdollisia yhteydenottoja
tallaisissa tapauksissa.

Suomalainen biopankkitoiminta
vuonna 2017

Eurooppalaiseen biopankkitietokantaan on
listattu tdlld hetkelld yli 500 biopankkia ja 60
miljoonaa néytettd (8). Biopankki-sanan kayt-
t6 on kuitenkin hyvin kirjavaa eurooppalaisel-
la tasolla, ja esimerkiksi Ruotsissa biopankilla
tarkoitetaan myos yksittdista ndytekokoelmaa,
ei pelkéstdan suomalaisessa biopankkilaissa
médriteltyd ammattimaista naytteita seka tie-
toja kerddvad ja hallinnoivaa yksikkod.
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Helsingin Biopankissa ndytteiden prosessoinnista huolehtii nesteenkdsittelyrobotti.

Kuva: Helsingin Biopankki.

Suomessa toimii tdlld hetkelld kahdeksan
biopankkia. Valtaosa on perustettu paikalli-
sen yliopiston ja sairaanhoitopiirin yhteis-
tydni. Naytteitd, kuten veri- ja kudosnéyttei-
ta, kerdtddn normaalin terveydenhuoltotoi-
minnan yhteydessi osana sairaalan toimin-
taa. Kdytinnossa tdmd tarkoittaa, ettd sairau-
den hoitoon tai seurantaan liittyvan veriko-
keen yhteydessd voidaan ottaa yksi ylimé&a-
riinen putki verta, tai leikkauksen yhteydes-
si poistetusta kudospalasta voidaan tallettaa
ylimairiinen osa biopankkiin.

T&lld hetkelld uusien verindytteiden ke-
riaminen on aktiivisesti kdynnissd ldhes kai-
kissa biopankeissa. Sairaaloiden yhteyteen
perustetut biopankit kerddvét poikkeukset-
ta naytteitd paikallisen kliinisen laboratori-
on kautta, ja Tampereen Biopankissa myos

néytteiden prosessointi eli sentrifugointi ja
jako pieniin eriin, tapahtuu kliinisessé labo-
ratoriossa. Tuorekudosnéytteiden kerdys on
aloitettu Auria Biopankissa ja Helsingin Bio-
pankissa. Ndissd molemmissa ndytekerdys
tapahtuu diagnostisessa patologian labora-
toriossa osana rutiinipatologiaa.

THL Biopankin naytekerdys tapahtuu pro-
jektikohtaisesti joko kliinisissd laboratori-
oissa tai erillisissd tutkimuskeskuksissa. Ku-
luvana vuonna THL kerdd néytteitd ja tieto-
ja muun muassa sydén- ja verisuonitautien
tutkimukseen (GeneRISK — Genomeista ter-
veyttd) sekd psykoosisairauksien periyty-
vyysmekanismien selvittimiseen (SUPER).
Kaynnissd on myos FinTerveys-tutkimus, jon-
ka tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa
Suomessa asuvien aikuisten terveydesta ja

Biopankkisuostumuksella annetaan lupa niyt-
teiden kerddimisen ja kdyttimiseen Iiiketieteel-
lisessd tutkimuksessa.

Kuva: Helsingin Biopankki.

hyvinvoinnista seki niiden vaikuttavista te-
kijbista.

Biopankkitoiminnan laatu

Niytteiden oton ja prosessoinnin oleminen
osa kliinist4 toimintaa tarjoaa biopankeille
ja my6s nédytteenantajille monia etuja. Nayt-
teenantajan ndkékulmasta keskeinen asia on
helppous: biopankkindytteen voi antaa sa-
malla kertaa, kun muutenkin menee labora-
torioon. Toinen nikékulma on potilasturval-
lisuus: ndytteen ottaa ammattitaitoinen hen-
kild, ja toiminta on useimmiten akkreditoitua.

Biopankitkin jakavat ndytteenantajien né-
kemykset: ne saavat kokoelmiinsa laaduk-
kaasti otettuja ndytteitd, joissa preanalyyt-
tiset tekijat on huomioitu. Toki biopankeilla
on myds omat laadunhallinta- ja varmistus-
menettelynsid. Moni noudattaa kansainvli-
sia standardeja, kuten esimerkiksi WHO:n ja
OECD:n ohjeistuksia (6,7). Liséksi kdytossa
on useita eurooppalaisia CEN-standardeja,
jotka ohjeistavat kudos-, veri- ja virtsandyt-
teiden kisittelyd DNA-, RNA- ja proteiinie-
ristyksien sekd metabolomiikkatutkimusten
suhteen. Myés ISO 9001:2015, 15189:2012 ja
17025:2005 ovat kidytéssd soveltuvin osin. Te-
keilld on myds kansainvilinen biopankkis-
tandardi (8).

Arkistondytteet ja tutkijoiden
naytekokoelmat osalksi biopankkeja

Biopankkilain 13 § mukaisesti biopankkei-
hin voidaan siirtd terveydenhuollon toimin-
tayksikén, korkeakoulun tai tutkimuslaitok-
sen hallussa olevia néytteitd, jotka on kerétty
ennen biopankkilain voimaantuloa 1.9.2013.
Siirron edellytykseni on alueellisen eettisen
toimikunnan antama puoltava lausunto nayt-
teiden kiytdstd biopankkitutkimukseen. Tie-
donanto siirron kohteena oleville henkildil-
le on annettava henkilékohtaisesti, esimer-
kiksi kirjeitse. Jos kuitenkin néytteitd on suu-
i midra tai ne ovat kovin vanhoja, jolloin re-
Kkisterdityjen kontaktointi henkilokohtaisesti
ei ole mahdollista kohtuullisin ponnisteluin,
voidaan kayttad julkista tiedonantomenette-
lya. Tamd tarkoittaa, ettd tiedonanto néyttei-
den siirrosta julkaistaan Virallisessa lehdes-
sé, julkisessa tietoverkossa sekad paivalehdis-
sd, ja siirron kohteena oleville henkildille an-
netaan 60 vrk aikaa kieltad siirto. Valvira ar-
vioi hakemuksesta, tiyttyvitko julkisen tie-
donannon edellytykset.

Jatkuu seuraavalla sivulla
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TUTKIJALLE

TUTKIMUSKYSYMYS

YHTEYS BIOPANKKIIN

Tutkimuskysymys tai

tuotekehitysidea

TOIMITUS

Naytteet kerdtaadn (pa-
kastetut) ja lahetetaan
sinulle. Niihin liittyvat
tiedot annetaan
kayttdosi ilman hen-
kilétunnuksia

TULOSTEN
PALAUTUS

Tutkimushankkeen
paatyttya palauta

ndytekohtaiset tulokset

biopankkiin

Ota yhteytta biopankkiin ja kuvaa

tutkimushanketta seka kysymyksen
asettelua. Biopankki voi selvittaa
onko sopivia naytteita saatavilla
seka antaa kustannusarvion.

Qripy

ol

HAKEMUKSEN
TEKO

Tee tutkimussuunnitelma seka
selvitys tutkimuksen eetti-
syydesta ja tdyta hakemus
tarvitsemistasi naytteista ja
tiedoista

HAKEMUKSEN
ARVIOINTI JA
PAATOS

Biopankin tieteellinen ohjaus-
ryhma arvioi hakemuksen seka
eettisen selvityksen ja antaa
suosituksen aineiston luovut-
tamisesta. Paatoksen tekee

Qe

Biopankin johtaja.

MAHDOLLISET JATKO-
TUTKIMUSPYYNNOT

Helsingin Biopankin gineistonluovutusprosessi. Kuva: Helsingin Biopankki.

Turussa, Helsingissd, Oulussa ja Kuopios-
sa patologian vanhat arkistondytteet on jo
siirretty paikallisiin biopankkeihin, ja Kes-
ki-Suomen alueella siirto on kdynnissa. Siir-
rettyjd nédytteita on useita miljoonia yli kah-
delta miljoonalta potilaalta. Lisdksi Auria
Biopankkiin on siirretty TYKS:n urologian
poliklinikan néytekokoelma, ja Helsingissa
vastaavien kliinisten naytekokoelmien siir-
to on tyon alla.

Helsingin Biopankin toiminta on
vahvasti integroitu HUSLABIIn

Helsingin Biopankki, joka on Suomen suu-
rin yliopistosairaalan yhteydesséd toimiva
biopankki, aloitti toimintansa kevaalla 2015.
Sen perustivat Helsingin ja Undenmaan sai-
raanhoitopiiri (HUS), Helsingin yliopisto, Ky-
menlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen kuntayhtymd (Carea) seké Etelad-Kar-
jalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote). Hel-
singin Biopankin toiminta-alueella asuu
noin kaksi miljoonaa suomalaista.
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Téalla hetkelld biopankkitoiminta on yk-
si HUSin tutkimusstrategian karkihankkeis-
ta. Tavoitteena on integroida se osaksi HU-
Sin rutiinitoimintoja niin, ett4d biopank-
kisuostumus pyydetddn jokaiselta poti-
laalta sairaalaan tulon yhteydessd. HU-
Sissa kdy vuosittain keskimdarin 500 000
eri potilasta. Vuoden 2017 tavoite on, et-
td 10 % naistd potilaista antaisi biopank-
kisuostumuksen ja niin kutsutun O-nayt-
teen. O-ndyte on kymmenen millilitran
EDTA-verindyte, josta erotellaan ja pakas-
tetaan plasma ja valkosolufraktio. Helsin-
gin Biopankilla on valmius kerdta asiakkai-
den toivomusten mukaisesti myés muita ve-
rindytetyyppeja seka virtsa-, likvor- ja ku-
dosndytteitd.

Heti toiminnan kdynnistamisen yhteydes-
sd oli selvad, ettd naytteiden otto tulee ta-
pahtumaan paikallisen kliinisen laboratori-
on, HUSLABIn, kautta. Tasté oli jo saatu hyvia
kokemuksia, kun HUSin ensimmaiinen bio-
pankki, kevailla 2016 Helsingin Biopank-
kiin yhdistetty Helsingin Urologinen Bio-

Voit pyytda biopankin valityksella
yksittaisia naytteenantajia jatkotut-
kimuksiin.

pankki (HUB), oli tehnyt menestyksekasta
yhteisty6ta HUSLABin kanssa vuosina 2012-
2015. Niinpa samoja toimintamalleja jatket-
tiin, ja heti alusta asti 1adkarit ja hoitajat pys-
tyivét tilaamaan potilailleen biopankkinayt-
teen oton sdhkoisen laboratoriotietojdrjes-
telmén kautta.

HUSLABilla on useita kymmenid toimipis-
teitd ympdéri Uusimaata, ja ndma kaikki on
valjastettu myos biopankkindytteiden kera-
ysta varten. Naytteet otetaan samalla kun po-
tilaan diagnostiset nédytteetkin, ja ne kulke-
vat biopankkiin HUSLABin rutiinikuljetusten
avulla.

Helsingin Biopankki tukeutuu voimak-
kaasti kliinisten laboratorioiden asiantunte-
mukseen ja palveluihin seka naytteiden ke-
réyksessd ettd kisittelyssa. Helsingin Bio-
pankilla on toistaiseksi oma robotti nayttei-
den prosessointia varten, mutta neuvottelut
toiminnan siirtdmisestd HUSLABin automaa-
tiolinjastolle ovat kdynnissa. Lisdksi keskus-
tellaan DNA-eristysten tekemisestd HUSLAB-
in genetiikan laboratoriossa.
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Alueelliset biopankit

Helsingin Biopankin ja HUSLABin patolo-
gian linjan yhteisty6 alkoi kevéilla 2016, kun
patologian arkistondytteiden siirto biopank-
kiin kdynnistyi ja ensimmadiset prospektiivi-
set kudosnéytekeraykset alkoivat. TAméa yh-
teisty® on sujunut erittdin hyvin ja laajen-
tunut kattamaan myds patologian néyttei-
den jalostamisen esimerkiksi monikudos-
blokkien (Tissue Microarray, TMA) muotoon.
HUSLABIn patologian linjan laboratoriot
ovatkin edelldkivijoitd molekulaarisen pato-
logian hyédyntamisessd potilaan diagnostii-
kassa, mikéd avaa biopankillekin uusia mah-
dollisuuksia (9).

Jatkuva yhteistyd ladkareiden ja muiden
kliinisten asiantuntijoiden kanssa onkin se-
ki biopankin ettd potilaan etu, silld néytteet
keritddn seki kisitellddn laadukkaasti ja ta-
valla, joka palvelee parhaiten tutkijoidenkin
tarpeita. Varsinkin yliopistosairaalassa niin
ladkarit kuin muutkin kliiniset asiantuntijat
ovat usein myés tutkijoita, joten heiltd bio-
pankki saa arvokasta tietoa, millaisia ndyttei-
té tutkijat tarvitsevat ja millaisia trendeja eri
alojen tutkimusmaailmassa on havaittavissa.

Ndytteiden ja tietojen kdyttd
tutkimuksessa

Biopankkien tirke&nd tehtdvana ja myos vel-
vollisuutena on tukea ladketieteellista tutki-
musta luovuttamalla sen kdytto6n korkealaa-
tuisia naytteitd ja tietoja. Suomalaisten bio-
pankkien aineistot ovatkin avoinna akatee-
misille tutkijoille ja yritystoimijoille niin Suo-
messa kuin ulkomailla.

Kun tutkija haluaa néytteitd ja tietoja kéyt-
tédnsé, hin tekee biopankille kirjallisen ha-
kemuksen. Hakemuksen arvioi biopankin
tieteellis-eettinen ryhmd, jonka lausunnon
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Valtakunnalliset biopankit

perusteella biopankin johtaja péadttdéd nayt-
teiden kaytosta. Naytteitd ja tietoja luovute-
taan ainoastaan korkeatasoiseen lddketie-
teelliseen tutkimukseen ja tuotekehitykseen.

Samalla, kun tutkija saa luvan kayttdd bio-
pankin ndyte- ja/tai tietoaineistoja, hén si-
toutuu myés tutkimuksen padtyttyd palaut-
tamaan analyyseistd saadut tiedot biopank-
kiin muiden tutkijoiden kéytettavéksi. Lisdksi
niytteet jaetaan biopankissa useaan erdin,
joten yksi ndyte voi olla mukana useassa tut-
kimuksessa. Ndin biopankki kerryttad tutki-
mustietoa turvaten samanaikaisesti kallisar-
voisen ndytemateriaalin parhaan mahdolli-
sen kaytén: samoja analyyseja ei tehdd mo-
neen kertaan samalla aineistolla.

Biopankkitoiminnan merkitys
ja tulevaisuus

Suomen korkeatasoinen terveydenhoito, sdh-
kdiset potilastietojarjestelmat ja muut henki-
16rekisterit, tutkimusmyonteiset potilaat se-
k& kattava biopankkilaki mahdollistavat me-
nestyksekkain biopankkitoiminnan. Biopan-
keissa olevat naytteet ja tiedot ovatkin tdrkea
voimavara lddketieteelliselle tutkimukselle.
Néaytteitd voidaan kayttdad muun muassa sai-
rauksien syntymekanismien tutkimiseen se-
k& uusien tutkimus- ja hoitomenetelmien ke-
hittdmiseen. Biopankeissa olevaa materiaalia
voidaan hyodyntda myos yksilollistettyd 14a-
ketiedettd kehitettdessd. Tdlla tarkoitetaan
toimintaa, jossa sairauksia pyritddn estdmaan
ja hoitamaan sellaisilla tavoilla, jotka on rda-
talsity juuri kohteena olevalle henkildlle so-
piviksi. Esimerkkejd 16ytyy jo nyt esimer-
kiksi rinta- ja keuhkosy&van hoidoista, jois-
sa geenitestausta kaytetddn rutiinisti hyvéksi
potilaalle parhainta mahdollista hoitoa valit-

Suomessa toimii tdlld hetkelld kahdeksan
biopankkia. Kuva: BBMRL.fi-yhteisd.

taessa. Lisda vastaavia innovaatioita on mah-
dollista 16ytaa biopankkitutkimuksen avulla.

Biopankkitoiminnan yksi merkittdva anti
on ollut se, ettd biopankissa oleviin néyttei-
siin voidaan liittd4 potilaiden kliinisid tieto-
ja.Tama puoli tulee tulevaisuudessa korostu-
maan entisestéiin, kun esimerkiksi Helsingin
Biopankin alueella kdynnistynyt HUSin Tie-
toallas-hanke etenee. Hankkeen tavoitteena
on tallettaa potilaiden kliinisid tietoja yhdel-
le alustalle, josta ne olisivat kaytettdvissd tie-
teelliseen tutkimukseen, hoitoprosessien ke-
hittdmiseen sekd laadunvalvontaan. Nain ol-
len biopankki pystyy tulevaisuudessa tarjo-
amaan tutkijoiden kdyttd6n paitsi néytteita,
myds tutkijan haluamalla tavalla keréttyjé ja
jalostettuja kliinisid tietoja.

Jotta suomalaiset biopankkindytteet ja
-tiedot voisivat padty4 laajamittaisesti myos
kansainvalisesti tutkittaviksi, olisi edullista,
ettid suomalaiset biopankit voisivat néayttay-
ty4 yhtend toimijana, "Biobank Finland” -ni-
men alla. Talléin varsinkin ulkomaalainen
tutkija voisi ottaa yhteyttd yhteen toimijaan
ja saada sitd kautta harmonisoituja tietoja
kaikkien biopankkien aineistoista. Tétd toi-
mintamallia kohti ollaankin menossa kansal-
lisen yhteistyéhankkeen kautta. Kuluva vuosi
néyttdd, missd muodossa tdma tapahtuu, Hy-
vié kokemuksia asiasta on saatu Kansallinen
rintasydpébiopankki -hankkeen kautta, jossa
rakennettiin kansallisesti yhtenevaiset nay-
tekerdys- ja prosessointikdytanndét.
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TULEVAISUUDEN LABORATORIO

INTERNET OF HEALTHCARE

- modernit tuulet terveydenhuollossa

JONNA PELANTI

on diplomi-insingéri

ja sairaalakemisti.

Han on tydskennellyt
Labqualityssa vuodesta 2010
tuotantojohtajana ja LabScala
projektin omistajana.

nnen ilahdutti postilaatikkoon kolah-

tanut kirje tai postikortti. Sitten tuli

sdhkoposti ja merkkipohjaiset teks-

tiviestit, ja nyt voit saada viestin va-

rindnd ranteessa olevaan alykelloon
tai jopa animoidun videon, kuvan tai késin-
kirjoitetun viestin kdnnykkaan.

Teknistyminen ndkyy kaikessa toiminnas-
samme. Melkein kaikilla on kdytossddn kan-
nykka, dlypuhelin, tabletti tai kannettava tie-
tokone, jossa kédytetdan sdhkopostia tai so-
velluksia. Tarjolla on erilaisia sovelluksia
kaikenlaiseen kanssakdymiseen, tiedon ja-
kamiseen, tiedon tarkasteluun, mittaamiseen
ja tallentamiseen. Sosiaalisessa mediassa on
ryhmid kaikesta mahdollisesta, ja niita seu-
raamalla saa suoraan omaan valittuun lait-
teeseen pdivityksid, kun jotain ryhmadssa ta-
pahtuu.

Esineiden Internet, Internet of Things ja
IoT ovat jo tuttuja kasit-
teitd ja ymmarramme, et-
ta lahes kaikki laitteet on
liitettavissd verkkoon ja
niiden toimintaa, mitattu-
ja suureita tai kuvaa voi
tarkastella langattomasti
esimerkiksi kdnnykan va-
litykselld. Monilla on ko-
tonaan esimerkiksi eta-
ohjattavat valot, etdluet-
tavia mittareita, koodilla
aukeavia ulko-ovia seka
erilaisia kameroita, joita
voi seurata reaaliaikaisesti esimerkiksi kén-
nykalla.

Peukalosensarilla ovi
auki liilkuntaklubille

Myos terveydenhuoltoala muuttuu. Trendi-
nd on mitata ja seurata kaikkea, ja se on ny-
kyédan helppoa. On omia kotiin ostettavia
mittauslaitteita, aktiivisuus- ja terveysmitta-
reita, oman terveyden seurantaan suunnitel-
tuja applikaatioita ja ohjelmia. Ihmiset ovat
hurjan kiinnostuneita omasta hyvinvoinnis-
taan. Kadytossa on niin kutsuttuja dlytavaroita
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Haasteena on se,
ettd on olemassa niin
monia hyvid erilaisia

vaihtoehtoja ja ohjelmia.
Mutta kuinka nama
kaikki saadaan
keskustelemaan
toistensa kanssa?

ik near-
The ecosystem of smart |

tai -vaatteita, wearables, kuten henkilokoh-
taisia sdhko6isid muistuttajia (nouse ylos, lii-
ku, &4 istu niin pitkdén, rentoudu, hengita),
omia kotimittareita, unen laadusta kertovia
laitteita ja varmasti jatkossa erilaisia tervey-
dentilaa mittaavia laitteita myos kotona. Pai-
nopiste siirtyy ehkd enemmén omaseuran-
nan ja omahoidon puolelle. Tarjolla on mo-
nipuolisia terveyssovelluksia, joista nikee
omia tietojaan. Palveluun
voi liittda myds koko per-
heen ja seurata esimer-
kiksi rokotuksia, labo-
ratoriotuloksia ja saada
helposti konsultaatiota
eri vaivoihin. Monilla on
asennettuna puhelimeen
112-sovellus, joka auttaa
hidan hetkelld paikanta-
malla suoraan ja ohjaa-
malla helposti stressaa-
vassa tilanteessa toimi-
maan oikein.

Nyky&dan on myos mahdollista teetattaa it-
sestddn nettigeenitesti, jossa tulkitaan omia
sairausriskeja ja geneettista alkuperad. Geeni-
testejd tehdddn paljon myds sairaanhoidos-
sa. Datamédarat ndissd mit-
tauksissa ovat suuria; ongel-
maksi muodostuukin, miten
néitd datamaarid tulkitaan,
tallennetaan ja muokataan
sellaiseen muotoon, etti ne
ovat kliinikoiden tulkittavis-
sa ja hyodynnettédvissa potilaan hoitoon.

Tulevaisuudessa meilld monella on niin
sanottuja smart implantteja, jossa lahialueel-

body technlo8

Ndytteenoton
apuna kdytetddn
matkapuhelimia.

y is just exploding

ta etdluettava NFC-sensori asennetaan peu-
kalon ja etusormen viliin, Laitteeseen voi
lisdtd erilaisia toiminnallisuuksia kotioven
avaamisesta liikuntaklubin jdsenkorttiin.
Implantteja on jo nyt kdytossa, mutta toistai-
seksi vain moderneista sovelluksista innos-
tuneilla pioneereilla. Implantteja kaytetdaan
my&s lddkeaineiden annosteluun. Tarjolla on
esimerkiksi vuosia ihon alla pysyva kelta-
rauhashormonia vapauttava késivarteen lai-
tettava implantti. Mahtavia mahdollisuuksia
on myos diabeteksen hoitoon tarkoitetuilla
implanteilla, jotka mittaavat elimistén glu-
koosipitoisuutta vihentden ndin ylimaarai-
sid neulapistoja kontrollointia varten. Myos
itse insuliinin annostukseen on jo olemassa
testauksessa olevia elimiston sisdisia dlylait-
teita. Google on kehittdnyt piilolinsseja, jot-
ka tekevat mittauksia kyynelnesteestd ja nii-
ta kehitetddn edelleen. Mahdollinen elimis-
ton epédtasapaino voisi ndkya esimerkiksi va-
lona piilolinssin nurkassa.

Laboratorion internet ja Big Data

Laboratoriomaailma on seurannut tatd muu-
tosta ja digitalisoituu. Nykyaikainen labora-
torio nojautuu voimakkaas-
ti laboratoriojarjestelmiin ja
muuhun tietotekniikkaan. IT
on vastuussa siitd, ettd jar-
jestelmaét toimivat, tilaukset
ja tulokset siirtyvat jouhe-
vasti eri jarjestelmien valil-
14 tilaajasta ja vastaanottajasta riippuen. La-
boratorion IT-jarjestelmat ovat integroituneet
jo useisiin eri jarjestelmiin.
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Niytteenoton apuna kiytetddn matkapu-
helimia. Niill4 nikee vield ottamatta olevat
niytteet ja paikat, joissa pitda kiertad. Kén-
nykilld voi myés kuitata naytteet otetuiksi.
Myés tarrat tulostetaan naytteenottokérrys-
s olevalla kannettavalla tarratulostimella.

Otetuista nédytteistd osa analysoidaan he-
ti osaston vieritestilaitteella, josta tulok-
set siirtyvit langattomasti laboratorion tie-
tojdrjestelmddn. Myds naista vieritesteis-
td viedddn tulokset osin sdhkoiseen jirjes-
telméén, jotta ne ovat kaytéssd muuallakin
kuin nédytteen ottaneella osastolla.

Tietyissd maailmankolkissa dronekopte-
rit kuljettavat 1adkkeita - ehkd tulevaisuu-
dessa myds naytteita - haastavista paikois-
ta toiseen.

Terveydenhuollon dataa syntyy nykydan
lahes automaattisesti suuria méarid erilai-
sista lidkinnallisista laitteista ja sensoreista.
Niité tietovirtoja voidaan analysoida reaa-
liaikaisesti, ja tietoa voidaan hyédyntéda hoi-
totydssa parantaen hoitotuloksia. Big Dataa
ja sen analytiikkaa voidaan kiyttdd tervey-
denhuollon toiminnan kehittdmiseen useilla
eri tavoilla. Koneoppivat jarjestelmit tuotta-
vat tulevaisuudessa entistd enemman tietoa
paitdksenteon tueksi ja kohti henkilékohtai-
sempaa terveydenhoitoa. Terveydenhuollon
haasteena onkin toimintatapojen ja tietojar-
jestelmien kehittdminen kerdtyn potilasda-
tan hyédyntdmiseen nykyistd paremmin.

Big Dataan ja analytiikkaan liittyy myd&s
riskejd. Yksityisyyden suojaan on panostet-
tava entistd enemmaén ja huolehdittava jér-
jestelmien luotettavuudesta. Koneoppiviin
jarjestelmiin kohdistuvat hydkkédykset tai
oppimisessa kiytettavin datan vaarentdmi-
nen voivat vaarantaa koko jérjestelmén toi-
mivuuden. Samoin verkossa olevien laittei-
den, kuten esimerkiksi dlykkdiden sairaala-
séinkyjen, tulee olla virussuojattuja. Tervey-
denhuollossa, jossa tiedon oikeellisuus on
Adrimmadisen tirkedi, timéan kaltaisiin ris-
keihin tulee suhtautua vakavasti.

Miten paras irti?

Mahdollisuuksia on monia. Haasteena on se,
ettd olemassa on niin monia hyvid erilaisia
vaihtoehtoja ja ohjelmia. Mutta kuinka ndméa
kaikki saadaan keskustelemaan toistensa
kanssa? Onko jarkevad lahted ottamaan uutta
ohjelmaa tai sovellusta kdyttéon, jos se ei oh-
jaa toimintaa ja lisdd ldpindkyvyytta?

Asiakkaan eli potilaan kannalta on tér-
keintd, ettd hinestd on kaikki mahdollinen
tieto ja tulokset kaytettavissd, hoidetaan hén-
td missd tahansa. Ndin vdhennetdadn turhia
niytteenottoja, vaivaa kdyda ndytteenotois-
sa ja tutkimuksissa sekd ylimadraisia viivei-
ti. Henkilékunnalle j&& aikaa hoitaa asiakas-
ta ja tehda niitd asioita, joihin nyt ja tulevai-
suudessakin tarvitaan ihmista.

Toimintaa ohjaavat tietojarjestelmit tu-
lisi saada toimimaan kokonaisvaltaisesti ja

Yisi niistid vaihtoehdoista on historiaa, yksi nykyisyyttd ja yksi vield fiktiota.
Mutta fiktion toteutuminen ei itse asiassa ole niin kaukana.

1. Potilas istuu terveysaseman odotustilassa, sielld on monia muitakin. Lagkarinaika on
varattu omalle terveysasemalie, jonne on muutamien kilometrien matka. Hoitajat tuovat
pahvikansioita Iddkéreiden huoneen oviin. Potilas kutsutaan kaytavaltd huutaen nimi ja
ika. Ik on vaarin, koska se on kolme vuotta enemman kuin mita pitdisi olla. Hoitaja on tuo-
nut vddrdn, samannimisen henkilén pahvikansion, ja oikeaa pitdd lahted etsimaan. Ladkari
tutkii potilaan, tekee paperildhetteen laboratorioon, ja potilas siirtyy odottamaan labora-
torichuoneen eteen. Tutkimus tehd&an, ja tuloksista luvataan soittaa kotiin lankapuheli-
meen. Pitdé siis muistaa olla kotona, kun soitto tulee. Potilas saa mukaansa paperisen re-
septin.

2. Asiakas istuu liskariaseman odotustilassa. Han on keskustellut ensin ldgkariaseman
chatin kautta sairaanhoitajan kanssa oireistaan ja saanut ohjeeksi varata ajan laakdarin vas-
taanotolle. Asiakas varaa ajan sovelluksella puhelimestaan, ja se paivittyy automaattisesti
tekstiviestilld kalenteriin tydmatkan varrella olevalle |ddkariasemalle. Asiakas iimoittautuu
itseilmoittautumispisteelld henkiléllisyystodistuksen avulla, jolloin 13dkéri tietdd asiakkaan
saapuneen. Hanet kutsutaan |ddkarin vastaanotolle, ja tiedot ovat suoraan ladkdrin edessé
nayttdpaatteelld. Ladkar tutkii asiakkaan, kirjaa sitten sdhkaisen reseptin, jonka voi hakea
mista tahansa apteekista, ja apteekki nikee reseptin suoraan koneeltaan. Tarvittavat labo-
ratoriotutkimukset merkitdan suoraan sihkéisend laboratorioon, ja asiakas voi kdyda kdyda
ottamassa ndytteen missad tahansa naytteenottopisteessd. Koetulokset tulevat sahkdise-
nd suoraan jdrjestelmain. Jos niisté tarvitsee keskustella Iaakarin tai hoitavan henkilékun-
nan kanssa, onnistuu se puhelimitse, sahkdpostitse tai chatin kautta. Tarvittaessa tuloksia
saatetaan tulkita jopa etdyhteyden kautta toiselta puolelta maapalloa.

3. Asiakas on kiinnostavien oireidensa perusteella rekrytoitu dlysairaalaan. Sairaalassa

on eri alojen ihmisii niin tekniikan, lddketieteen kuin ohjelmainninkin parista. Potilailla on
ilyrannekkeet, jotka kuvaavat virein potilaan vointia. Patjat ja vaatteet rekisterdivat poti-
laan arvoja reaaliaikaisesti ja viestivit heti, jos tilassa tapahtuu olennaisia muutoksia. Huo-
neissa on valtavat interaktiiviset seindnaytot, joilta voidaan tutkia potilaan tilaa ja tehtyjen
tutkimusten tuloksia. Potilaaseen voidaan asentaa sisaisid antureita, ladkintalaitteita se-
ka tehdé leikkauksia jopa eténé robottikirurgien valityksella. Mikali hoitoa oireisiin tai sai-
rauteen ei ole, se kehitetddn muutamissa tunneissa kéyttden 3D-tulostusta, ohjelmointia
tai Internetin yli tapahtuvan ketjurekrytoinnin kautta, jos esimerkiksi tarvitaan harvinainen
elinluovuttaja.
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muuttaa toimintaa jarjestelmaéllisemmaksi,
paremmaksi ja tehokkaammaksi. Jarjestel-
min tulisi ldhettdd muistutuksia, niin asiak-
kaalle tulevasta ajanvarauksesta, tuloksista
tai valmistuneista lausunnoista, kuin henki-
16kunnallekin esimerkiksi 1adketta tarvitse-
vasta potilaasta, joka tulisi kdantad, liikuttaa,
144kita tai ruokkia. Liséksi jarjestelmat voisi-
vat auttaa esimerkiksi vuoronvaihdoissa, jos

tehdyt hoidot ja tarvittavat toimet nikyisivét
selviisti esimerkiksi jarjestelmédn dashboar-
dilla dlypuhelimella kaikille, joiden niist tu-
lee saada tieto.

Erilaisia suuria terveydenhuoltooon liit-
tyvid digihankkeita ja -toimia on kdynnissd
Suomessa. Aikomukset ovat hyvid. Nyt jaljel-
14 on vield tyd saada kaikki jarjestelmit toi-
mimaan. &
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Laboratorioalan tulevaisuuden

isiointia
PAIVI LAITINEN

on filosofian tohtori ja

liininen laboratorio on muuttunut

vuosikymmenien kuluessa merkit-

tavéasti. Vuonna 2017 laboratorio on

aivan eri maailma kuin laboratorio-

toiminnan alkutaipaleella. Aikai-
semmin laboratorio oli itsendinen, erillinen
terveydenhuollon yksikkd, joka ei ollut osa
potilaan hoitoprosessia. Tand pédivana labo-
ratorio on koko terveydenhuollon keskeinen
ja merkittava osa, joka on mukana potilaan
oireiden ja riskitekijéiden tunnistamisessa,
sairauksien diagnosoinnissa, asianmukai-
sen hoidon maéarittelys-
sd ja hoitovasteen arvi-
oinnissa.

Laboratorioista
diagnostiikka-
keskuksiksi

Merkittdvimmin labora-
torio on muuttunut vii-
meisten 20 vuoden ai-
kana. Voimakas auto-
matisoituminen alkoi
1990-luvun alussa, min-
k& ansiosta laboratorion toiminta oli tehok-
kaampaa ja nopeampaa. Tamé puolestaan
on auttanut sairaalan, osastojen ja poliklini-
koiden potilasvirran sekd toimintojen kehit-
tamisessd. Automatisoinnin my6ta analytiik-
kaa on keskitetty suuriin laboratorioyksikoi-
hin. Laboratorioita on yhdistynyt, ja on muo-
dostettu laajoja, jopa nykyisid sairaanhoito-
piirien rajat ylittavia laboratorioita. Koko ter-
veydenhuolto ja kuntarakenne ovat talla het-
kelld muutosten keskell, ja niiden mahdolli-
set muutokset vaikuttavat myés laboratorioi-
den organisaatioihin. Laboratoriot voivat tu-
levaisuudessa olla osa diagnostiikkakeskuk-
sia, joissa kaikki laboratoriolddketieteen eri-
koisalat toimivat yhdessa.

Laboratorion toiminnot ovat muuttuneet,
ja viime vuosina olemme opetelleet uutta sa-
nastoa: tuotanto, prosessit, arvovirtakartoitus,
ndytevirta, lapimenoaika, potilas- ja tyonteki-
jéturvallisuus, riskien hallinta, asiakas, asia-
kasyhteistyd. Namé ovat olleet asioita, jot-
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Tulevaisuudessa
laboratorion tulee
tehdd entistd
enemmadn proaktiivista
tyotd alamme profiilin
nostamiseksi ja
merkittavyyden
tunnustamiseksi.

ka olemme tottuneet liittdmé&an tehtaisiin ja
tuotantolaitoksiin, mutta tdna paivana ne ovat
laboratorion arkipdivad, ja niiden pohjalta
suunnitellaan seké arvioidaan laboratorioit-
temme toimintoja.

Moniammatillista keskustelua
on lisattava

Kliinisen laboratorion asiantuntijat antavat
tietoa laboratoriotutkimuksista terveyden-
huollon ammattilaisille. Viime vuosina olem-
mekin usein kuulleet, ettd yli 70 % kliinisesta
paatéksenteosta perustuu laboratoriotulok-
siin. Analyyttisen laadun parannuttua pre- ja
postanalytiikan merkitys tulee korostumaan,
(mm. oikeiden tutkimusten tilaaminen kus-
sakin kliinisessé tilanteessa), potilaan oikea
valmistautuminen néytteenottoon, ladkeai-
neinteraktiot ja tulosten tulkinta auttavat klii-
nikoita vihentdmaén tarpeettomia laborato-
riotutkimuksia. Tahdn pédastiksemme mei-
dédn tulee olla mukana
potilaitten hoitotulos-
ten parantamisessa yh-
teistyossd kliinikoiden
kanssa. Tdma tapahtuun
osallistumalla klinikka-
tapaamisiin sekd laati-
malla suosituksia ja oh-
jeistuksia laboratorio-
tutkimusten kaytosta.
Laboratorion taytyy
tulevaisuudessa kéyttdaa
enemman aikaa paatta-
jien ja maallikoiden in-
formoimiseen. Tahéan
tarkoitukseen on kaytettavissd useita eri kei-
noja. Hyvéa esimerkki tdstd on useissa mais-
sa toteutettu maallikoille suunnattu Lab-
Tests-On-Line, joka on ollut menestys kym-
menvuotisen historiansa aikana. Se on kdan-
netty jo 14 eri kielelle 17 eri maassa, ja kuu-
kausittain sivuilla on miljoonia kévijoita. La-
boratorion tunnettuutta voidaan lisatd mm.
erilaisilla kampanjoilla sanomalehdissa ja
televisiossa, teemaviikoilla sekd laborato-
rioiden avoimien ovien péivilld. Kohderyh-
maénd olisivat maallikot, poliittiset paattajat
ja terveydenhuollon ammattilaiset; taloudel-
lisissa haasteissa ja tehokkuusvaatimuksis-
sa juuri poliittisten paattdjien tulee saada oi-
keaa tietoa laboratorion toiminnasta ja mer-
kityksestd. Tulevaisuudessa laboratorion tu-
lee tehdd entistd enemman proaktiivista ty6-
ta alamme profiilin nostamiseksi ja merkitta-
vyyden tunnustamiseksi. Kliinisten labora-
torioiden kehittdminen yhteistytssa labora-
torion eri ammattiryhmien kanssa yhteisen

asiamme puolesta on meidan kaikkien etu-
oikeus ja velvollisuus.

IGaikki Iahtee potilasturvallisuudesta

Potilasturvallisuuteen kiinnitetdan tana péi-
vdnd yhi enemman huomiota, ja sen mer-
kitys on tullut yha tirkeAmmaéksi. Toiminto-
ja kehitetddn ja parannetaan niin terveyden-
huollossa kuin laboratorioissa raportoitujen
haittatapahtumien perusteella. Oikeasta po-
tilaasta otettu nayte, oikea tutkimuspyynto,
oikein ajoitettu ndytteenotto, potilaan esival-
mistelu ja ohjeistus, oikea nidytteenottotapa,
oikea naytemuoto, oikea ndytteen esikésit-
tely, sdilytys ja lahetys takaavat laadukkaan
laboratoriotuloksen. Ndiden laatutekijéiden
merkitys on tulevaisundessa yhta merkitta-
vé kuin tdnddn, Laadukkaan tuloksen takaa
osaava ja laboratorion prosessit tunteva hen-
kilékunta.

Uusien akkreditointivaatimusten mu-
kaan prosessikuvaukset sekad asiakasldhtdi-
nen toiminta ja asiakasyhteisty6 ovat olen-
naisia osia laboratorion toimintaa. Asiak-
kaan ja potilaan tyytyvaisyys on laboratori-
on kokonaislaadun perusta. Sen ldhtékohta-
na ovat tarkoituksenmukaisten laboratorio-
tutkimusten saatavuus, analytiikan toistetta-
vuus ja tarkkuus, laboratoriotutkimusten oi-
kea-aikaisuus sekd kustannustehokkuus. Li-
sdksi asiantunteva ja osaava henkilékunta,
laboratorion organisaatio ja johtaminen, toi-
mintaympdristé ja —jdrjestelmit, toiminnan
sisdinen kehittdminen, koulutus seka pereh-
dytys ovat tarkeitd kokonaislaadun osateki-
joita. Kliinikon kannalta tarkea laatutekija on
laboratoriotutkimuksen kliininen tehokkuus,
miten laboratoriotulos vaikuttaa potilaan hoi-
toon. Meiddn laboratorioalan ammattilaisten
tulee varmistaa, ettd laboratoriotutkimusten
kayttd perustuu tieteellisesti tutkittuun tie-
toon. Uusia tutkimuksia otetaan myds kayt-
téon tutkittuun tieteelliseen naytté6n perus-
tuen.

Teknisanalyyttiset tekijat ovat timan pai-
van laboratoriossa edelleen koko toimin-
nan lahtékohta. Me laboratorioalan ammat-
tilaiset olemme todella hyvia ja perusteelli-
sia akkreditointiin, laatujarjestelmiin ja laa-
dunvarmistukseen liittyvissd asioissa, mut-
ta olemmeko tana paivdna keskittyneet lii-
aksi pelkdstdan omaan laboratorion sisdi-
seen tekemiseemme ja sen parantamiseen?
Huomiota tulee kiinnittad laboratorion siséi-
sen laadun lisdksi koko toiminnan tarkoituk-
senmukaiseen laatuun ja laboratoriotulos-
ten merkityksen lisddmiseen. Tulevaisuu-
dessa laboratorion taytyy katsoa ja arvioida



Ladketieteen ja hoitomuotojen kehittyminen vaativat tulevaisuudessa
laboratoriolta laajempaa erikoisanalytiikan osaamista.

toimintaansa laajemmasta, koko terveyden-
huollon ndkékulmasta. Laboratorion taytyy
myés pystyd tulevaisuudessa reagoimaan
nopeammin asiakkaidemme muuttuviin tar-
peisiin ja toiveisiin.

Laboratorioanalytiikan
murroksen kynnyksella

Laboratorioiden keskittyminen suuriin yk-
sikéihin luo uusia vaatimuksia myos ldhelld
potilasta tapahtuvalle vierianalytiikalle. Yksi
kehityshaaste vierianalytiikassa on, ettd vie-
rilaitteen tulosten taytyy siirtyd automaat-
tisesti laboratorion tietojarjestelméén poti-
laan, hyvan hoidon ja potilasturvallisuuden
sekd analyysituloksen jdljitettdvyyden var-
mistamiseksi. Vierianalytiikan kayton laaje-
tessa preanalyyttisten tekijéiden sekd ana-
lyysin suorittamisen merkitys korostuun eri-
tyisesti, koska sitd toteutetaan padasiassa
terveydenhuollon ammattilaisten toimesta.
Vierianalytiikkaa tulisikin kdyttd& vain labo-
ratorion valvonnassa ja laboratorion henkil6-
kunnan kouluttamana.

Téni pdivdnd automaatiolaboratorioiden
suuret analysaattorit tuottavat jopa kymme-
nié tuloksia yhdesta verindytteesti. Vierilait-
teilla analysoidaan padasiassa yksittéisia tut-
kimuksia. Tulevaisuuden visioissa pienilld vie-
rilaitteilla voidaan maarittda useita tutkimuk-
sia, jopa kymmenid kemiallisia ja immuno-
kemiallisia parametreja yhdestd veripisaras-
ta. Globaalit yritykset panostavat kymmenid
miljoonia euroja esimerkiksi kddessa pidetts-
vén analysaattorin kehittdmiseen. Toteutues-
saan téllaiset pienet, kddessa pidettiavat ana-
lysaattorit tulevat muuttamaan laboratorioana-
lytiikan kokonaan. Useat start-up -yritykset ja
kansainviliset suuret yritykset panostavat tal-
14 hetkelld mobiiliteknologian hyédyntami-
seen laboratorioanalytiikassa. Tulevaisuudes-
sa saattaa olla mahdollista kéyttad alypuhelin-
ta laboratoriotutkimusten tekemiseen.

Lidketiede ja erilaiset hoitomuodot kehit-
tyvat huimaa vauhtia. Tulevaisundessa yhd
enemman potilaan hoito maardytyy hanen
genominsa perusteella. Jo lahitulevaisuudes-
sa kemoterapia saattaa madraytya syévéin
DNA-sekvenssin mukaan, kun tunnistetaan,
miten DNA:n mutaatiot aiheuttivat syévén ja
mitka ladkeaineet tehoavat spesifisesti syopa-
soluihin. Farmakogenetiikan merkitys lagkeai-
neitten metaboliaan liittyvien varianttien sel-
vittdmisessé tulee yha tirkedmmaéksi. Varian-
tit vaikuttavat 14dkeaineitten poistumis- ja ak-
tivoitumisnopeuteen, ladkeaineinteraktioihin
sekd yksildlle optimaalisen lddkeaineen ja an-
noksen valintaan. Potilaan hoitotulos paranee
ja hoidon sivuvaikutukset vahenevit, kun ha-
nelle osataan antaa kohdennetusti oikea ladke
ja oikea ladkeannos. Geenitestejd kédytetddn
myés perinnéllisten sairauksien tutkimukses-
sa ja tunnettujen mutaatioiden analytiikassa

sekd virusten ja bakteerien tunnistamisessa.

Ladketieteen ja hoitomuotojen kehittymi-
nen vaativat tulevaisuudessa laboratoriolta
laajempaa erikoisanalytiikan osaamista. Nuk-
leiinihappotutkimukset ovat tind péivani ai-
kaa vievdd manuaalista ja erikoistiloja vaati-
vaa analytiikkaa. Naytteen esikasittelyn, gee-
nimonistuksen ja analytiikan automatisoin-
ti mahdollistavat nukleiinihappotutkimusten
laajemman kéyton. Nukleiinihappotutkimus-
ten kokonaisvaltainen automatisointi on jo
jossain méadrin tatd paivdd. Markkinoilla on jo
suljettuja, automaatiolinjastoon liitettdvid ana-
lysaattoreita, jotka voivat tehdd verindyttees-
td DNA-eristyksen, monistuksen seka esimer-
kiksi viruksen tunnistuksen.

Tietojarjestelmien tarkea rooli

Tulevaisuuden laboratoriossa tietojarjes-
telmien merkitys kasvaa tiedon késittelyssa
ja késitellyn tiedon madrdn suhteen. Tiedon
siirtyminen pyytévalta yksikoltd laboratori-
oon ja laboratoriotutkimuksen tuloksen siir-
tyminen ongelmitta pyytivélle yksikélle on
potilaan hoidon kannalta tdrkedd. Labora-
toriotietojarjestelmd ohjaa tulevaisuudessa
yhd enemman tilaajaa laboratoriotutkimus-
ten kaytossa seka tulosten tulkinnassa. Tana
paivana laboratoriotulokset siirtyvit labo-
ratoriotietojarjestelman lisiksi myos Kanta-
potilastietoarkistoon, josta potilas voi kdyda
niitd katsomassa. Potilaat osallistuvat yhé ak-
tiivisemmin omaan hoitoonsa. Téné paivana
on mahdollista ldhettda laboratoriotutkimuk-
sen tulos potilaille heidén matkapuhelimeen-
sa. Samalla potilas saa tuloksen perusteella
toimintachjeet esimerkiksi ladkeannoksen
sadtamiseksi. Tulevaisuudessa tdma toiminta
laajenee ja uusia sdhkoisen median keinoja
otetaan kayttoon.

Tulevaisuuden laboratorion haasteet ovat
moninaiset. Teknologia mahdollistaa moni-
puolisemman laboratoriotoiminnan kehit-
tamisen, nopeamman analytiikan. Se lisdksi
tuottaa huomattavia tietomaarid, joiden ka-
sittely ja hyodyntdminen on haaste. Vaestén

ikd&ntyminen ja kroonisten sairauksien li-
sdantyminen tuovat kliinisille laboratorioille
uusia haasteita potilaiden méaérén kasvaessa.
Yhi enemmaén potilaan hoidossa siirrytdan
sairauksien ehkdisyyn ja hyvinvoinnin seu-
lontaan. Laboratorioilta vaaditaan yha suu-
rempaa tehokkuutta taloudellisten resurssi-
en niukkuudessa. Yksi suuri haaste on osaa-
van henkilékunnan riittdvyys tulevina vuosi-
na. Pystymmekd me kouluttamaan riittavésti
osaajia korvaamaan ldhivuosina eldkéityvien
ammattilaisten tilalle? Lisdhaaste on koulu-
tuksen sisalto - vastaako se nopeasti muuttu-
van kliinisen laboratorion tarpeita?

Tulevaisuus on nyt

Miké on visio tulevaisuuden laboratoriosta?
Tulevaisuuden laboratorio on taysin automa-
tisoitu ja robotisoitu laboratorio (preanaly-
tiikka, analytiikka, postanalytiikka), joka toi-
mii tehokkaasti ja virheettomasti, ja se pys-
tyy késittelemaan suuria niyte- ja tietomaa-
rid. Laboratorion koko analytiikka palvelee
24/1. Erikoisanalytiikka, mm. nukleiinihap-
po- ja massaspektrometriset tutkimukset, on
automatisoitu analysaattoreille ja viety auto-
maatiolinjastoille. Uusia tutkimuksia on otet-
tu kéyttéon, ja sairauksien riskinarvioinnissa
kiytetddn algoritmeja. Laitteet ovat kooltaan
nykyistd pienempid ja tehokkaampia. Vas-
tausviiveet ovat lyhyet. Suurin haaste tulevai-
suudessa on niytteenotto ja naytelogistiikka,
joiden tulee tukea nopeaa ja tehokasta, au-
tomatisoitua analyysiprosessia. Vierilaitteita
on sijoitettu harkitusti potilaan hoitoproses-
sin tarpeiden mukaan osastoille laboratorion
valvonnassa.

Tulevaisuuden laboratorio voi olla myds
kuten tieteiselokuvissa: potilaaseen asen-
netaan bioanturi, jolla voidaan mitata mitd
tahansa parametreja. Tulokset luetaan kési-
kiyttbiselld tai potilashuoneessa olevalla lu-
kijalla. Tulokset siirtyvat suoraan potilasker-
tomukseen, joka ohjeistaa 1adkéria hoitotoi-
menpiteissd. Timdhan on jo jossain maarin
tita paivaa. »
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TULEVAISUUDEN LABORATORIO

Etandytteenoton aikakausi

PIIA KALLIOKOSKI

on bioanalyytikko Yhtyneet
Medix Laboratoriot Oy:ssd.

ELINA KOSONEN

on diplomi-insindéri ja
projektipagllikkd Yhtyneet
Medix Laboratoriot Oy:ssé.

SAKAR! JOKIRANTA

on dosentti, erikoislddkari ja
Yhtyneet Medix Laboratoriot
Oy:n laaketieteellinen johtaja.
Hén on myds tutkimusryhman
johtaja Helsingin yliopiston
Tutkimusohjelmayksikossa.

ténédytteenottoa on hyddynnetty niin

Suomessa kuin maailmallakin hyvin

tuloksin, ja sen laajeneminen yha

uusiin tutkimuksiin nayttadkin var-

sin todennékoiseltd. Etdnaytteenot-
to virtaviivaistaa terveydenhuollon proses-
seja ja tuo laboratoriodiagnostiikan yhé pa-
remmin kuluttajien ulottuville.

Diagnostiikka potilaan ulottuville

Laboratoriodiagnostiikka on clennainen osa
Kkliinisen tyén paitéksentekoa - jopa 70 %
potilaiden hoitopdédtoksistd perustuu labo-
ratoriotutkimuksiin (1). Perinteisesti labora-
toriotutkimusten tilaaminen on ollut 1adka-
rin vastuulla. Toimintamalli kuvastaa vuosi-
sataisia perinteit, joissa vain ammattihenki-
16illd on ollut erityisosaamiseensa perustuva
oikeus diagnostiikan kdyttoon. Viime vuosi-
kymmenina potilaat ovat kuitenkin ottaneet
aktiivisempaa roolia terveytensa ja sairauk-
siensa hoidossa. Tdman muutoksen merkitta-
vimpiéa ajureita lienevat yksilén aseman muu-
tokset yhteiskunnassa sekd taloudelliset pai-
neet julkisessa terveydenhuollossa. Muutos
nikyy myds internetissé kaikkien saatavilla
olevassa laajassa terveyttd ja sairauksia kos-
kevassa tiedossa.
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alkamassa

Laboratoriotutkimuksen
toteutus perinteisesti

Ajanvaraus terveydenhuollosta

Kaynti hoitajalla tai adkarilla

Naytteenotto

Naytteen vieminen laboratorioon

Soitto/ kdynti tuloksen kuulemista
varten

Tarvittaessa vastaanotto

Laboratoriotutkimuksen toteutus
etdnaytieenoton avulla

Asiakas tilaa naytteenottopakkauksen,
ottaa naytteen ja lahettda sen
laboratorioon analysoitavaksi

Asiakas katsoo tuloksensa
palveluportaalista

Hoitoa tarvitsevat asiakkaat varaavat ajan
vastaanotolle

Kuva 1. Yksinkertaistettu kuvaus laboratoriotutkimuksen prosessista perinteisesti jo etdndytteenotol-

la toteutettuna.

Suomessa potilaiden itsendistyminen on
vaikuttanut laboratoriodiagnostiikkaan vain
vahédn, silld viime vuosiin asti diagnosti-
set palvelut ovat olleet vain terveydenhuol-
lon ammattilaisten pyydettavissa. Muutos on
kuitenkin alkanut - ensin potilaiden aptee-
kista ostamien kotona tehtdvien diagnostis-
ten testien kautta ja sittemmin pyynnotta ter-
veydenhuollon toimintapisteessa tehtavien
laboratoriotutkimusten muodossa. Viimeisin
suuntaus muutoksessa on ollut etédndytteen-
ottoon perustuva diagnostiikka. Etdnédytteen-
otolla tarkoitetaan palvelua, jossa kuluttaja ti-
laa kotiinsa niytteenottovilineet, ottaa itse-
naisesti ndytteen, ldhettdd sen laboratoriossa
tutkittavaksi ja saa vastauksen yleensd sih-
koisen palvelun kautta. Tama toimintamal-
li on monella tapaa perinteistd parempi se-
k& terveydenhuollon etta potilaan ndkékul-
masta ainakin joidenkin testien ja sairauksi-
en osalta (2, 3). Etédndytteenotto rajoittuu tois-
taiseksi kuitenkin varsin harvoihin tutkimuk-
siin - osin kdytdnnon syistd ja osin niytemat-
riisien asettamien rajoitusten vuoksi.

Etdnadytteenoton hyddyt

Terveydenhuollon rakenneuudistukset edel-
lyttdvat henkilékunnan ajankdyton jarkeis-

tdmistd ja jatkuvat sadstopaineet tehokkaita
prosesseja. Etandytteenoton avulla voidaan-
kin saastdd terveydenhuoltohenkilékunnan
aikaa, koska asiakas voi hoitaa itse ndytepa-
ketin tilaamisen ja ndytteenoton. Lisdksi asi-
akas voi ldhettdd naytteen suoraan laborato-
rioon analysoitavaksi, jolloin terveydenhuol-
tohenkilékunnan ei tarvitse olla prosessissa
mukana (kuva 1). Samalla asiakkaiden turhat
ladkarikdaynnit vihenevat. Prosessin virtavii-
vaistuminen nakyy myos kustannushyotyina,
kun terveydenhuoltohenkilékunnan aikaa
vapautuu muuhun tekemiseen (2, 3). Asiak-
kaan kannalta etandytteenotto voi myo6s tar-
koittaa parempaa ja helpompaa palvelua:
asiakkaan on mahdollista saada sama palve-
lutaso sijainnistaan riippumatta, jolloin po-
tilaiden yhdenvertaisuus paranee. Etédnayt-
teenoton avulla voidaan sddstda myos asiak-
kaan aikaa ja matkakuluja, kun asiakas voi
tilata ndytteenottopaketin ja tarkistaa tulok-
sensa sdhkoisesti ilman lddkarikdynteja.

Etdndytteenoton laatu

Koska etdnaytteenoton néyte analysoidaan
keskuslaboratoriotasoisin menetelmin, oi-
kean tuloksen saamiseen vaaditaan kaikki
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Labquality - auditointi ja sertifiointi

Laatua, vaikuttavuutta &
potilasturvallisuutta®

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

ja terveydenhuollon sektorille. Valikoimaamme kuuluvat
tasokkaat ja monipuoliset auditointi- ja sertificintipalvelut.
Palvelemme asiakkaitamme puolueettomasti, luotettavasti ja
objektiivisesti. Kaytdssamme on alan viimeisin asiantuntemus.
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huollon ammattilaista. Tarjoamamme IS0 9001 -sertifioinnit
on akkreditoitu™.
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(IS0 9001, OHSAS 18001, IS0 14001ja IS0 27001) tyytyvﬁistéi asiakasorganisaatiota

Kuvantamisyksikdiden kliiniset auditoinnit

asiakkaistamme sanoo, ettd ulkoinen auditointi
edistii toiminnan kehittamista.

Seulontarmammografian henkildsertifiointi
Patologian laatutunnus
Laadunhallinnan koulutukset
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Kuva 2. Esimerkki etdndiytteenottotestin ja kotitestin pakkausten sisdllGistd. Etindytteenotto perus-

Uhhes Rk sekirish Lrtyvien tauts
\arftusrssia Tartunnan vol sasda myd

tuu loboratorioon palauttamiseen tarkoitetun pakkauksen tilaamiseen (o). Kotitesti perustuu perus-
tuu itse kotona tehtdvidn analyysiin tarkoitetun pokkauksen ostamiseen (b).

samat laadun osa-alueet kuin perinteisesti
laboratoriossa otetussa naytteessd. Laadun
varmistamiseksi palvelun selkeys, hyva asia-
kaspalvelu sekd ohjeiden ja tulosten ymmaér-
rettivyys ovat avainasemassa. Etdndytteen-
ottopalvelun asiakas tilaa tyypillisesti inter-
netissd, ja siksi on tarkedd, ettd asiakkaalle
tarjotaan tilaussivustolla riittavésti tietoa tut-
kimuksesta. Liséiksi asiakkaan ottaessa nayt-
teen itse on hyvien niytteenotto- ja ldhetta-
misohjeiden merkitys oleellinen néytteen-
oton laadun varmistamiseksi. Toisin kuin ko-
titesteissa, etdnéytteenotossa tuloksen tul-
kinta on ammattilaisten vastuulla, jolloin ko-
tona tehtévit tulkintavirheet poistuvat.

Etdndytteenottoon
soveltuvat tutkimukset

Etandytteenotto soveltuu niihin testeihin,
joissa kuluttaja voi ottaa itse niytteen luo-

tettavasti, ja joissa nayte sdilyy postikulje-
tuksen ajan analyysikelpoisena. Valittaes-
sa testejd etidndytteenottoon tuleekin ottaa
huomioon, ettd postituslampétila voi poike-
ta oleellisesti huoneenlammasta, ja etta tél-
14 voi olla merkittdvé vaikutus testituloksiin.
Uusien analyysitekniikoiden ansioista néyt-
teet kuitenkin siilyvit entistd paremmin; esi-
merkiksi PCR-menetelméda voidaan kayttaa
varsin hyvin sdilyvan DNA:n havaitsemiseen
(4). Uusien analyysitekniikoiden hyodynté-
misestd huolimatta joistain mikrobiologisis-
ta néytteistd olla kuitenkin tehtdvissd myds
viljely, mika asettaa haasteita nédytteen sdily-
vyydelle.

Helpoimmat ndytematriisit asiakkaan ot-
taessa itse ndytteen ovat virtsa, uloste ja pos-
ken limakalvondyte. Lisdksi etdndytteenotto
voi soveltua esimerkiksi iho-, nielu- ja sylki-
niytteiden analytiikkaan. Tavallisimmat la-
boratoriokokeet tehdéan kuitenkin verinayt-

ETANAYTTEENOTON JA
KOTITESTIEN EROT

Yhteistd etandytteenotolle ja kotitestaa-
miselle on se, ettd asiakas ottaa ndytteen
itse. Etanaytteenottopalvelu eroaa koto-
na kaytettivista pikatesteista siten, et-
td asiakas tilaa naytteenocttotarvikkeet
kotiin ja lahettda ndytteen laboratorioon
analysoitavaksi (kuva 2a). Kotitesti taas
haetaan apteekista tai kaupasta, ja asia-
kas tulkitsee testituloksen itse heti ndyt-
teen ottamisen jalkeen (kuva 2b). Eta-
ndytteenottopalvelussa ndyte analysoi-
daan samoilla herkiila menetelmilld kuin
|aakarikeskuksissa ja sairaaloissa otetta-
vat naytteet. Tuloksen asiakas saa sah-
kdisesti kirjautumalla palveluntarjoajan
internet-palveluun. Analytiikan nakdkul-
masta etanadytteenottoon kdytettdvat
analyysimenetelmat ovatkin huomatta-
vasti kotitesteja herkempid. Etdandytteen-
ottopalvelua Suomessa tarjoavat Yhty-
neet Medix Labortoriot Oy Telelab- ja Me-
dixLab -nimnisilld paiveluportaaleilla seka
Genleven Oy:n testaaitse -sivustolla.

teestd. Periaatteessa myos verindytteenot-
to on mahdollista tehd4 asiakkaan itse koto-
na, jos tutkimukseen soveltuu sormenpééve-
rindyte esimerkiksi imupaperiin kuivattuna
(5). Kuivattu verindyte kuitenkin rajoittanee
etéinaytteenoton veritutkimusten testivalikoi-
maa, mutta joihinkin testeihin sen on osoitet-
tu soveltuvan hyvin (6). Aiheesta ei kuiten-
kaan Suomessa ole tiettdvisti kokemusta, ai-
nakaan osana kliinista diagnostiikkaa.
Naytteen sailyvyyden ja matriisin liséksi
etéindytteenoton soveltumiseen vaikuttaa se,
kuinka nopeasti tulos tarvitaan. Kokemuk-
semme mukaan etindytteenotossa ndytteen-
ottopaketin saamisen ja itse postittamisen
yhteenlaskettu ylim#érdinen viive on Suo-
messa keskiméddraisesti laskettuna noin kak-
si vuorokautta. Joidenkin tutkimusten osal-
ta timai lisiviive on kuitenkin merkittdvé, ja
siten perinteinen nédytteenotto perustellum-
paa: esimerkkini tippurin aiheuttaman voi-
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makasoireisen virtsaputken tulehduksen ol-
lessa kyseessé etdndytteenoton kiytto ei ole
suositeltavaa, silld diagnoosi voidaan saada
heti vastaanottokdynnin yhteydessa ja ndin
aloittaa hoito nopeasti.

Kokemuksia etdndytteenotosta

Eniten etdndytteenotosta on kokemuksia kla-
mydian diagnostiikassa niin Suomessa kuin
kansainvélisestikin. Etdndytteenotto sovel-
tuu erityisen hyvin klamydiatestiin, koska in-
fektio on tavallisin 20 - 30-vuotiailla, joilla voi
olla korkeahko kynnys hakeutua terveyden-
huollon toimintapisteeseen seksitautiepailyn
vuoksi. Ruotsissa tehtyjen tutkimusten mu-
kaan etdndytteenotto madaltaa testaamisen
kynnysté erityisesti nuoremmissa ikaluokis-
sa. Myos kéyttdjdkokemukset ulkomailla ovat
olleet erittdin positiivisia (7). Suomessa saa-~
tujen kokemusten mukaan niin nuoret kuin
keski-ikdisetkin kayttdvadt klamydiatestin
etdndytteenottoa sujuvasti tilaamisen ja oma-
toimisen nédytteenoton osalta. Suomessa teh-
dyn pilotin tulosten mukaan suurin ladketie-
teellinen hyoty nayttda olevan etandytteen-
otolla otettujen naytteiden perinteista nayt-
teenottoa korkeampi positiivisten naytteiden
osuus. TAma viittaa testaamisen hyvédan koh-
dentumiseen etdndytteenottoa kidytettdessa.

Klamydia-testien lisdksi Suomessa on
myds pilotoitu elintarviketyéntekijéiden Sal-
monella-etdndytteenottoa. Pilotin tulosten
mukaan tyénantajan ndkoékulmasta etétes-
tauskonseptilla on saavutettavissa merkit-
tdvia sadstojd, ja tyontekijan ndkékulmasta
néytteenotto- ja tulosten saamisen prosessi
on entistd virtaviivaisempi. Lisdksi HPV-in-
fektion etdndytteenotosta on kansainvélises-
ti laajaa kokemusta, mutta Suomessa testaa-
minen on vasta alussa. Parhaiten HPV:n eta-
ndytteenotto sopii henkildille, jotka eivat
syystd tai toisesta ole muutoin osallistuneet
papa-seulontoihin (8, 9).

Lopuksi

Nédhddksemme etdndytteenoton aikakausi
Suomen terveydenhuollossa on alkamassa.
Muutoksen selkednd hyo6tynd ovat yha suo-
raviivaisemmat terveydenhuollon proses-
sit. Vaikka etdndytteenotolla on omat rajoit-
teensa, voidaan se kuitenkin jarjestaa sel-
kedsti kotitestaamista luotettavammin, kos-
ka itse analytiikka toteutetaan ammattilais-

ten toimesta. Kuluttajan nakokulmasta eta-
nédytteenotto on luonteeltaan digipalvelu, jo-
ten sen yhdistdminen esimerkiksi etaldaakari-
palveluihin on varsin luonteva kehityssuunta
tulevaisuudessa. On todennikoisti, ettd eta-
ndytteenoton yleistyminen mahdollistaa suu-
rempiakin muutoksia sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Toivottavasti tdma huomioidaan tu-
levissa sote-linjauksissa aitona vaihtoehtona
perinteisten palvelumallien rinnalla. =
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- nakokulmana kolme diagnostiseen toimintaan liittyvda kehitysteemaa
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#ssd kirjoituksessa tarkastellaan

seuraavia diagnostisen toiminnan

kehitysteemoja erityisesti labora-

toriodiagnostiikan tulevaisuuden

nikdkulmasta: 1) diagnostisen toi-
minnan hajautuminen, keskittyminen ja kulut-
tajistuminen, 2) diagnostisen toiminnan inte-
groituminen, laskennallistuminen ja digitali-
soituminen ja 3) systeemilddketiede diagnos-
tisessa toiminnassa.

Homeostaasi diagnostiikan keskitssa

Yksi lansimaisen ladketieteen kanta-isistd
Antiikan Kreikan Galenos nosti ensimmadise-
né homeostaasin kasitteen ldaketieteen kes-
kidéén. Han opetti, ettd ihminen pysyy tervee-
ni niin kauan kuin neljin oletetun ruumiin-
nesteen keskindiset suhteet sdilyvét tasapai-
nossa, ja ettd poikkeama tistd tasapainos-
ta on merkki sairaudesta. Vaikka Galenok-
sen semi-mystinen teoria hylattiin ja jdi 13-
ketieteen historiaan jo satoja vuosia sitten,
homeostaasin ajatus on yhé lddketieteen ja
diagnostiikan keskigssd. Siind kliinikko diag-
nostisten menetelmien ja testien avulla sel-
vittds, miltd osin ja missd madrin erilaiset ke-
hon ominaisuudet poikkeavat niiden tunne-
tuista normaalivaihteluvileista eli homeos-
taasista. Nykyadn homeostaasin, eli tietyn
systeemin sisélld vallitsevan tasapainon, us-
kotaan laajasti olevan kaikelle eldmadlle yh-
teinen ja luonnonvalinnan synnyttdmé omi-
naisuus, jonka avulla se kykenee toimimaan
ja selviytymdan erilaisissa ja muuttuvissa
ympaéristoissa.

Diagnostiset menetelmat ja testit kehitty-
vit tilld hetkelld tavoilla, joilla voi pitkalld
aikavililli olla disruptiivisiakin vaikutuksia
diagnostisen toiminnan rakenteeseen, vaik-

ka homeostaasin seuraamisen periaate jaa-
kin varmasti eldmaén. Missa méarin diagnos-
tisia testeja tuotetaan tulevaisuudessa hajau-
tetusti vs. keskitetysti, ja miké rooli kansalai-
sella itsellddn on testien kuluttajana ja suh-
teessa terveydenhuollon ammattilaisiin ja or-
ganisaatioihin? Mitd mahdollisuuksia kehit-
tyvad informaatioteknologia, yleisen tekno-
logisen kehityksen osana ja sitd tukien, tuo
diagnostiseen prosessiin mm. laskennallis-
tumisen, integroitumisen ja digitalisoitumi-
sen kautta? Opimmeko tulevaisuudessa tar-
kastelemaan kehon homeostaasia kokonais-
valtaisena systeemi-ilmiéné diagnostisessa
toiminnassa yksittaisten fysiologisten para-
metrien normaalivaihteluvéleissd pysymi-
sen seuraamisen rinnalla?

Tassd kirjoituksessa tarkastellaan ndita
kolmea isoa diagnostisen toiminnan kehitys-
teemaa erityisesti laboratoriodiagnostiikan
tulevaisuuden nakékulmasta.

Diagnostisen toiminnan
hajautuminen, keskittyminen ja
kuluttajistuminen

Laboratoriodiagnostiikassa kehitys hajaute-
tun ja keskitetyn testaamisen vélilld on ollut
jo pitkddn alaa puhuttanut teema. Vieriana-
lytiikan kayttd on edennyt vaadjadmattomas-
ti teknologiakehityksen myo6td, mutta aina-
kin toistaiseksi aiemmat ja hurjimmat tule-
vaisuuden visiot, joissa on ennustettu keski-
tetyn laboratoriotuotannon olevan kohta his-
toriaa, ovat osoittautuneet vahintaankin en-
nenaikaisiksi.

Varmasti paras ja varoittavin esimerkki vii-
me ajoilta tdsta on ollut yhdysvaltalaisen The-
ranoksen nousu ja ainakin talld hetkelld vaa-
jaamattomalta nayttava tuho. Theranoksen lii-
ketoimintamallin ytimessa on ollut teknolo-
ginen visio laboratoriotestauslaitteiston radi-
kaalista miniatyrisaatiosta ja sen mahdollis-
tamasta tuotannon hajautuksesta tavalla, joka
olisi tuotantokustannuksiltaan kilpailukykyi-
nen perinteisen keskitetyn laboratoriotuotan-
non kanssa. Vuoden 2015 lopulla Wall Street
Journal -lehti kuitenkin julkaisi artikkelin (1),
jossa huolellisen taustatyén pohjalta perustel-
lusti kyseenalaistettiin Theranoksen teknolo-
gian kyvykkyys, ja josta ldhtenyt keskustelu
johti viime kddessd Theranoksen tarinan la-
hes tidydelliseen romahtamiseen vuoden 2016
aikana. Ongelmana Theranoksen toiminnas-
sa nayttaakin olleen juuri keskittyminen var-
sin pitkélle tarinan kerrontaan, julkisuusku-
van luomiseen ja politikointiin teknologisten
lupausten lunastamisen sijaan.

Viime kadessd tieteeseen ja teknolo-
giaan perustuvassa diagnostisessa toimin-
nassa néilla ns. totuuden jalkeisen ajan evdil-
14 ei kuitenkaan ole mahdollista péasta méaa-
radnsi pidemmalle. Ja hyvé ndin. Theranok-
sen tarinasta huolimatta kehitys kohti nykyis-
td laajempaa hajautettua diagnostista testa-
usta on varmasti pysyva suuntaus, mutta se
tulee vaatimaan vield paljon perustutkimuk-
sesta lahtevdd huolellista ja 1dhtGkohdiltaan
avointa tutkimus- ja tuotekehitystyota. Ta-
min pohjalta aikanaan syntyvédn lagjemman
hajautetun testauksen kédyttéonotossa ja kay-
tossd tullaan my6s jatkossa hyddyntdméaan
kliinisten laboratorioiden tarjoamia tukipal-
veluja mm. laadunvarmistuksen osalta. Eri-
tyisen mielenkiintoiseksi timén kehityksen
hajautuksen ja keskityksen vililld tekee se,
ettd myos keskitetyn diagnostisen tuotanto-
mallin puitteissa on jatkuvaa teknologista ke-
hitysta kohti nykyista laadukkaampia ja kus-
tannustehokkaampia menetelmid. Niistd yksi
esimerkki on kliinisen laboratorion eri ana-
lytiikkaprosesseissa jatkuvasti laajemmin
hyddynnettivd massaspektrometria ja toi-
nen NMR-spektroskopia.

Tdhén hajautuksen ja keskityksen véli-
seen asetelmaan keskeisesti liittyva kysymys
on kansalaisen roolin kehittyminen diagnos-
tisten testien kuluttajana ja suhteessa terve-
ydenhuollon ammattilaisiin ja organisaatioi-
hin ml. laboratorioon. Sote-uudistuksen val-
misteluun keskeisesti osallistunut profes-
sori Mats Brommiels on puhunut uudistuk-
sen kuuluvasta kansalaisen valinnanvapau-
den lisdantymisesta esimerkkind seuraavas-
ta askeleesta kohti laajempaa yhteiskunnal-
lista emansipaatiota, jossa kansalaisen oma
rooli ja pddtSkset hianen terveyttdin koske-
vissa asioissa lisadntyvit ja korostuvat. Vaik-
ka sote-uudistuksen kaytdnnén vaikutukset
julkisrahoitteisen diagnostiikan ja laborato-
riotoiminnan rakenteisiin on vield avoin ky-
symys, lienee selvii, ettd valinnanvapauden
liséintyminen tulee tulevaisuudessa muok-
kaamaan myds kansalaisen ja laboratorion
suhdetta. Se tuo siihen yksityisrahoitteises-
ta kuluttajakayttiytymisestd tuttuja malleja
sekd haastaa julkisia ja yksityisid laborato-
rioita kansalaispalvelun kehittdmisessd, jo-
hon liittyvit myds kuluttajamaailmasta tutut
digitaaliset palvelut ja ratkaisut. Sote-uudis-
tuksen lisdksi my6s muut yhteiskunnalliset ja
teknologiset kehityssuunnat tuovat kuluttaja-
maisuutta diagnostisten testauspalvelujen
kayttoon: tulevaisuudessa kansalaiset tilan-
nevat aiempaa enemmaén itse rahoittamiaan
laboratoriotesteji esim. osana oman sairaus-
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riskiprofiilin tuntemista ja ymmaértamista. Yk-
si esimerkki tdmén tyyppisestéd palvelusta on
yhdysvaltalainen 23andMe.

Pidemmalle menevdssd ja vield varsin
pitkélle tieteiskirjallisnudelta kuulostavissa
visioissa, jotka kulkevat tyypillisesti bio-
hackingja quantified self —otsikoiden alla, yk-
sil6t aktiivisesti sekd jat-
kuvasti seuraavat ja pyr-
kivdt ymmartamaan it-
seddn biologisena jér-
jestelmand. He pyrkivét
ottamaan omaa kehoaan,
mieltddn ja elamddnsid
hallintaan perustuen en-
sisijaisesti itsestdan vie-
rianalytiikan tyyppisel-
14 teknologialla tekemiin
mittauksiin. Tdma tulokulma omaan hyvin-
vointiin ja sen edistdmiseen ldhtee monilta
osin eri ldhtékohdista kuin perinteinen 1da-
ketiede, sosiaali- ja terveydenhuolto sekd
diagnostinen testaus. On monessa mielessa
avoin kysymys, missd maérin ja milld aikaja-
nalla téllainen kehitys tulisi vaikuttamaan pe-
rinteisen diagnostisen testauksen kayttéon —
vain pelkén tieteistarinan tasolle se tuskin
tulee jadmaan.

Diagnostisen toiminnan
integroituminen, laskennallistuminen
ja digitalisoituminen

Diagnostisen toiminnan integroitumisella vii-
tataan tdssd perinteisten laboratorion erikoi-
salojen integroitumiseen, jossa tulevaisuu-
dessa ei ole niinkdén kyse perinteisesta eri-
koisalasta vaan siitd, milld prosessilla diag-
nostinen tutkimus tehddan.

Kédytidnnon tasolla tdstd kehityksestd ovat
tunnettuja esimerkkeja molekyylipatologia
ja molekyylimikrobiologia, joissa molekyy-
ligenetiikan analytiikkaprosesseilla tehddadn
kliinista patologista ja mikrobiologista diag-
nostiikkaa. Ndissd kummassakin esimerkissd
integroitumiseen liittyy vahvasti myods ana-
lyyttisen prosessin laskennallistuminen. Mo-
nesti tulevaisuuden esimerkkini kéytetyssd
mallissa perinteinen kliinisen mikrobiologi-
an analytiikan runsaasti kasityota sisaltava
tyoprosessi korvautuu vaiheittain mikrobien
koko genomin sekvensointidataan, mikrobi-
1gji ja —virulenssi seké antibioottiresistanssi-
tietokantoihin ja niiden integraatioon perus-
tuvaan pitkélle automatisoituun tyéproses-
siin (2). Siind sekvensoinnin jilkeiset diag-
nostista tietoa tuottavat tydvaiheet ovat las-
kennallisia. Kehitysty6 kokonaisvaltaista las-
kennallista tyoprosessia kohti on toki vield
pitkilti kesken ja vaatii esim. kehittynytta ko-
neoppimista em. tietokantojen automaattista
ylldpitoa varten.

Laboratorion sisdisen integraation lisak-
si vastaavaa integraatiokehitystéd on havaitta-
vissa my0s laboratorion ja kuvantamisen va-
1ill&, josta paras esimerkki on digitaalipato-
logia, ja sen my6td kuvantamisesta tuttujen
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Elamme aikaa,
jossa muutostahti
nopeutuu mutta
toisaalta muutosten
ennustaminen
vaikeutuu.

tietoteknisten tydkalujen ja tyénkulkujen,
kuten digitaalisten kuva-arkistojen ja digi-
taalisen kuvatiedon, tulo laboratorioon. Ta-
mad trendi tukee ja helpottaa myos lisdanty-
vaa ladketieteellistd yhteisty6td diagnostii-
kan sisélléd laboratorion ja kuvantamisen va-
lilld vaikkapa rintasy6van diagnostiikassa
(3). Digitaalipatologia ei
myd&skadn ole ainoa esi-
merkki laboratorion di-
gitalisaatiokehityksestd;

my6s muiden prosessien
ja perinteisten erikoisa-
lojen osalta on nakopii-
rissd nykyistd rikkaam-
man kuvatiedon ja muun
digitaalisen tiedon hyo-
dyntdmista laboratori-
oprosessin eri vaiheissa (esim. kliinikon la-
boratoriolle tutkimuspyynnén mukana valit-
tdmd digitaalinen kuvatieto tai mikrobiologi-
an analytiikan kuva-aineiston digitaalisaatio).

Systeemiladketiede diagnostisessa
toiminnassa

Systeemibiologiana tunnettu tieteenala ha-
kee vastauksia ja ymmarrysta eldvien orga-
nismien toimintaan eri tasoilla solujen sisai-
sistd prosesseista, kudoksiin ja kokonaisiin
organismeihin kokonaisvaltaisella systee-
miajattelulla, jossa laskennalliset menetel-
mét ovat keskeinen tydkalu. Systeemibiolo-
giaa soveltava systeemilddketiede (4) pyrkii
vastaavasti ymmartaméan ihmiskehoa ja sai-
rauksia monimutkaisesti kytkeytyneena dy-
naamisena jarjestelmana.

Kuten artikkelin alussa jo todettiin, perin-
teisesti lddketieteessd on korostettu yksittdis-
ten fysiologisten ja muiden parametrien ho-
meostaasia, mika onkin riittdva 1dhestymista-
pa monessa tapauksessa. Keskittyminen yk-
sittdisten mitattavien parametrien normaali-
vaihteluvaleihin jattda kuitenkin huomiotta
niiden taustalla olevien ilmiéiden vuorovai-
kutusten dynaamisen luonteen, jolloin huo-
mion kohteena on staattinen tasapaino ja
normaalirajat. Dynaaminen aaltoileva tasa-
paino, kuten kehon vuorokausirytmi tai mo-
nimutkainen syddamen syketaajuuden vaihte-
lu, ovat vield nyky-ymmarrykselld ndennéi-
sen kaoottisia ilmi6itd lddketieteelle. Ndiden
dynaamisten ilmididen huomiotta jattdminen
voi kuitenkin johtaa tehottomiin tai pahim-
millaan vahingollisiin hoitoihin (5,86).

Nykyinen homeostasian tulkinta on reduk-
tionistisen ajattelun véaristama. Joko vaihto-
ehtoinen, vihemmadn intuitiivinen kohde voi
olla tehokkaampi, tai poikkeavan parametrin
korjaus sindnsa voi olla vahingollista. Moni-
mutkaisen oireyhtymaén ollessa kyseessa yk-
sittdisen fysiologisen parametrin poikkeama
normaalivaihteluvalistddn voi ollakin seura-
usta elimistén korjausyrityksestd systeemi-
tasolla (5,6).

Esimerkki tdstd ilmidstd on metabolinen
oireyhtyma. Sen keskeisena riskitekijana pi-

detdan ylipainoa, joka aiheuttaa solujen in-
suliininherkkyyden heikentymisté ja lopulta
tyypin II diabeteksen puhkeamisen. Nykyi-
sesté kasityksestd poikkeava tutkimushypo-
teesi (7) vaittad, ettd rasvan varastointi rasva-
kudokseen on tapa suojata muita kudoksia
liiallisen rasvan toksiselta vaikutukselta. In-
suliiniherkkyyden heikentyminen olisi vain
solujen tapa suojella itseddn liialta rasval-
ta. Muuttuvat kasitykset taudin syy-seuraus-
suhteiden ja homeostasian luonteesta meta-
bolisessa oireyhtymassd muuttavat hoitojen
suuntaamista kehon normaalien kompensaa-
tiomekanismien korjaamisesta taudin todel-
lisiin syihin (8).

Diagnostiikkaan ja laboratoriotoimintaan
tdma systeemilddketieteellinen nakoékul-
ma tullee jollain aikajanalla tuomaan entistd
verkostomaisemman sekd useampia saman-
aikaisia mittauksia hyédyntdvan tavan hah-
mottaa ja ymmartéa fysiologisia parametre-
ja sekd homeostaasia etta tuottaa niiden pe-
rusteella nykyisté laajempaa lisdarvoa ja ym-
marrystd laboratoriotulostiedon pohjalta la-
boratorion asiakkaille mm. kehittyneen tie-
totekniikan avulla. Onnistuessaan tdmd mah-
dollistaa eri diagnostisen tiedon palasten ko-
konaisvaltaisemman ja yksiléllisemmaén hy6-
dyntimisen tautien syy-seuraussuhteiden
selvittdmisessa.

Yhteenveto

Téassi kirjoituksessa tarkasteltiin kolmea isoa
diagnostisen toiminnan kehitysteemaa eri-
tyisesti laboratoriodiagnostiikan tulevaisuu-
den ndkoékulmasta. Yhteistad ndille teemoil-
la on se, ettd varsin merkittdvien muutosten
tuloa on helppo ennakoida alalle, mutta mo-
nien niiden osalta erityisesti toteutumisen ai-
kataulussa on epdvarmuutta. Elamme aikaa,
jossa muutostahti nopeutun, mutta muutosten
ennustaminen vaikeutuu. ®
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TULEVAISUUDEN LABORATORIO

Kotitesteilld |
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e kuluttajat arvostavamme ter-
veyttd ja toivomme terveitd
elinvuosia. Kuluttajien kotites-
tit - geeni- ja terveystestit - ovat
keino tehda aitoja henkilékoh-
taisia tekoja hyvéan terveyden kokemisen li-
sdamiseksi. Yli miljoona kuluttajaa on teetta-
nyt geenitestin 23andme-nettipalvelun kaut-
ta, ja terveystesteilld (diagnostisilla pikates-
teilld) on globaalit verkkokauppamarkkinat.

Tulevaisuus - kansalainen osallistuu
ja ottaa vastuuta

Hyvilli terveydelld tarkoitetaan fyysistd,
henkisti ja sosiaalista hyvinvointia - ei pel-
kistddn sairauden puuttumista (1). Elinta-
pamme vaikuttavat terveyden kokemukseen
40 %, perimé 30 %, ympaéristo ja sosiaaliset
tekijat 20 % ja terveydenhuolto 10 %. Kol-
masosa pdivittdisestd terveydestd kumpuaa
siis ihmisen ytimesta, perimésta.

Genomiterveydessd huomioidaan ihmi-
sen ydin, miten periméd vaikuttaa paivittai-
seen vointiin ja terveyden kokemiseen: kuka
olet geneettisesti ja millainen viesti on kir-
joitettu sinun DNA:hasi. Genomitiedon eli ih-
misen koko periméstd saatavan tiedon kéytté
terveydenhuollossa yleistyy lahivuosina. Tu-
levaisuudessa terveyden edistdminen ja sai-
rauksien hoito suunnitellaan usein yksilél-
lisesti perimésta saatavan tiedon avulla (2).
Genomitietoa ei ole saatavilla ilman DNA-la-
boratorioita.

Kotitestit kattavat kaksi kategoriaa: kulut-
tajangeenitesti tilataan yleensa netistd, ana-
lysoidaan ulkomaisessa DNA-laboratorios-
sa, ja sen tulos ei ole diagnostinen. Toinen
kategoria on kuluttajan terveystesti, joka os-
tetaan joko netistd tai apteekin omahoitohyl-
lystd, tehddéan itse kotona, ja sen pikadiag-
nostisen tuloksen voi ndhda parissa minuu-
tissa. Meille tavallisille kuluttajille ndma koti-
testit tarjoavat yhden mahdollisuuden osoit-
taa vastuuta ja osallisuutta yhteiskunnan ter-
veyden kokonaiskustannusten hallintaan.

Tulevaisuudessa geenitestausta kdytetdan
terveydenhuollossa laajasti yksilon ja vies-
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Genomitietoa saadaan laadukkaalla
ja mieluusti kotimaisella laboratoriotoiminnalla.

tén tarpeista lahtien (2). Kuluttajien geeni-
testit ovat ensi askeleita kohti yksilollistettya
genomitiedon hyotykayttod. Kun proaktiivi-
nen kansalainen ostaa ja teettdd geenites-
tin, hdnelld on hyvat mahdollisuudet vaikut-
taa omaan hyvinvointiin sekd ehkdistd omaa
sairastumistaan. Geenitestauksella voidaan
siten parhaimmillaan lisatd kansalaisten ter-
veitd elinvuosia.

Nyt ja tulevaisuudessa terveystestit teh-
dddn yha enemman yksilon tarpeista 1ah-
tien. Terveystestilla kansalainen voi tehda
epdilemansd taudin pikadiagnostisen (vas-
ta-aine) testin kotona ja positiivisen tulok-
sen saatuaan (muutaman minuutin sisélla pu-
nainen viiva testialueella) hakeutua ladkéarin
vastaanotolle. Turhat ladkéri- ja laboratorio-
kaynnit vihenevit, ja terveydenhuollon ra-
jalliset henkil6éresurssit voidaan kohdentaa
aitoa apua tarvitseviin.

Voidaan visioida, ettd vuonna 2025 meilld
on virtuaalisairaaloita, ja genomitieto on ar-
kinen osa digitalisoitunutta terveydenhuol-
toa. Tavallisella kuluttajalla on silloin elin-
tapoja selvittivien terveyskyselyjen chella
kiytossa monipuolisia terveys- ja geenites-
tejd, joilla he voivat ottaa enemmaén henkilo-
kohtaista vastuuta sairauksien pikadiagnos-
tiikassa ja ennalta ehkaisemisessa. Taman vi-
sion toteutuminen edellyttda julkisen ja yksi-
tyisen sektorin laboratoriotoiminnan uudis-
tumista, kun geenitestauksesta tulee arkinen
osa peruslaboratoriopakettia.

Cenomikeskus, biopankit

ja kansallinen sydpakeskus
uudistuvan DNA-laboratorio- ja
palveluliiketoiminnan ajurit

Suomen hallituksen kirkihankkeita on ty&lli-
syyden ja kilpailukyvyn parantamien vuosina
2017 - 2020. Sen tiimoilta Suomeen on péitet-
ty perustaa genomikeskus, jonka tavoitteena
on Suomen kehittyminen edelldkavijamaaksi
ja kansainvalisesti halutuksi yhteistyékumppa-
niksi genomitietoa hyédyntéville terveyden-
huollolle, huippututkimukselle ja globaalille
liiketoiminnalle. Koska genomitietoa hyddynté&-
va tutkimus tapahtuu pitkalti biopankkitoimin-
nan puitteissa, tehostetaan samalla myds julkis-
ten biopankkien toimintoja ja varmistetaan te-
hokas yhteistyé genomikeskuksen kanssa. Li-
siiksi perustetaan kansallinen sydpékeskus (3).

Genomikeskuksen tehtdvdnd on vasta-
ta mm. kansallisen genomitietokannan luo-
misesta ja kehittimisests, ja mahdollistaa tie-
tokannan tehokas hyddyntdminen potilaiden
hoidossa, tutkimuksessa ja tuotekehityksessa.
Cenomitiedon luonteen takia sen kédytélle tu-
lee vahvistaa eettiset periaatteet ja lnoda tie-
don asianmukaista kaytt6d turvaava lainsdé-
dénts. Sosiaali- ja terveysministerid (S on
asettanut lokakuussa 2016 tyoryhmaén, jonka
tehtivini on valmistella kansallisen genomi-
keskuksen perustaminen vuoden 2017 aika~
na (3).

Jatkuu seuraavalla sivulla
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Tama hallituksen terveyden kéarkihan-
ke perustaa genomikeskus ja kansallinen
syépikeskus mahdollistaa mm. kaupalli-
sen DNA-laboratorioliiketoiminnan rakenta-
misen Suomeen. Biopankkindytteet muute-
taan geenipankiksi, eli luodaan kansallinen
genomitietokanta sekd varmistetaan terveys-
ja genomidatan sdilyminen Suomessa. Pitkal-
14 aikavililld voimme hyddyntédd kansanter-
veyden genomitutkimuksen tuloksia ja kehit-
tda edelleen genetiikan
palveluliiketoimintaa,
kuten suunnitella seka
validoida uusia kulutta-
jien geenitestien geeni-
paneeleita, geeniriski-
laskureita, seulonta-oh-
jelmia, erilaisia elinta-
pamuutoksia aktivoivia
omahoito-ohjelmia ja
yksil6llistettyjd hoitoja.

Tulevaisuuden laboratoriossa
genomitiedon selvittdminen on
arkista faktaa, ei fiktiota

Tulevaisuuden julkisen ja yksityisen sek-
torin DNA-laboratoriossa tehddan genomi-
alan tietotydn perusarkea: automatisoiduilla
PCR- ja NGS-tekniikoilla luetaan tutkittavan
henkilén geenejd/genomia; bioinformatiik-
ka-ohjelmat putsaavat datasta "taustahdlyn";
(sairaala) geneetikot analysoivat, vertaa-
vat ja tulkitsevat 16ydettyjd geenimuutoksia;
geenineuvojat kertovat - selkokielelld ja ym-
maérrettavisti - sekd ladkareille ettd potilaille,
miti geenitestin tulos tarkoittaa. Geenindyt-
teen lapimenoaika voi olla alle viikon, nykyi-
sen kuukauden tai jopa 3 kuukauden odot-
tamisen sijaan. IBM Watson ottanee paikkan-
sa informaatiotulvan hallitsemisen aputydva-
lineena.

Perusterveen kuluttajan
omaehtoinen geenitestaus
on terveysteko

Suomalaiset ovat entistd kiinnostuneempia
terveydestéddn. Suomessa tehdddn vuosittain
yli 100 000 geenitestid. Sitran vuonna 2013
kansalaisille (n= 2 071) teettdiman selvityk-
sen mukaan 61 % ihmisistd on kiinnostunut
selvittim&in omia perinnéllisia riskitekijoi-
tddn ja 85 % harkitsisi elintapamuutosta, jos
saisi testitietoa perimaénsa liittyvistd tauti-
riskeista (Kuva 1).

Genomitiedossa ei ole peldttdvdd — mei-
dén jokainen verindyte ja hiustupsu sisalta-
viit ihmisen koko perimatiedon. Geenitesta-
us voidaan siten néhda ja kokea ihan yhté ta-
vallisena kuin verindytteen antaminen 14a-
kérikdynnin yhteydessd. Kuitenkin perima
tekee meistd kustakin ainutkertaisen, ja siksi
genomitiedon ID-suoja on olennaista; geeni-
tiedon tulokset ovat arkaluonteisia henkilo-
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Kuluttajien geenitestien
tamdnhetkiset puutteet
on hyva tiedostaa ja
hyvdksyd osana
genomitieteen
kehitysta.

tietoja samalla tavalla kuin sairaustiedot. Sik-
si niiden késittelyssd on erityisesti huomioi-
tava yksilon tietoturva.

Perusterveelle kuluttajalle on tarjolla ko-
ko joukko erilaisia sairastumisriskid ja yleis-
ta hyvinvointia selvittdvia kaupallisia geeni-
testejé, joilla voidaan tukea tekem&dn péivit-
tdin parempia valintoja; miten lepédat, syét,
liikut ja jaksat téiden teon ohella nauttia va-
paa-ajasta.

Geenitestin voi 16y-
tdd apteekin omahoi-
tohyllystd, tilata verk-
kokaupasta tai teettda
osana terveydenhuol-
toa. Kuluttajan geeni-
testiin kiytetddn yleen-
sd sylked tai verta. Esi-
merkiksi perinnéllis-
td syOpdariskid selvittd-
vdn COLOR-geenites-
tin geenitesti on saatavissa joistakin paikois-
ta myos ilman ldhetettd. Ennen COLOR-syl-
kindytteen antamista yksilo antaa tietoisen
suostumuksen tautiriskinsa selvittdmiseen.

Ceenineuvonta on geenitestien
tulosten tulkintaa, herkalla korvalla

Geenien rakenne ja toiminta ovat hyvin mo-
nimutkaisia, joten geenitestien tulosten tul-
kinta vaatii syvillistd ammattiosaamista. Esi-
merkiksi se, ettd yksilon perimasta 16ytyy al-
tistava geenimuutos jollekin sairaudelle, ei
vilttamattd merkitse sairauden ilmenemis-
td. Geenitestien tulosten selkokielinen tul-
kinta on se kriittinen hetki — kohtaaminen -
jossa varmistetaan, etta yksilé ymmartaa oi-
kein geenituloksensa. Uskon vahvasti, ettd
oikea-aikainen ja eettinen genomitieto lisad
vksilén turvaa sekd luo
hanelle oikein ymmaérret-
tynd parempaa hyvinvoin-
tia ja terveyttd. Genomi-
tieto lisda yksilon valtaa
edistdd terveyttdan se-
ka vaikuttaa omaan hoi-
toonsa.

T&lld hetkelld kulut-
tajien geenitestien tu-
losten tulkinta on melko
haasteellista, silld tulok-
sen luotettavuus eli syy-
ja seuraussuhteet tietyn
geenimuutoksen ja kehon ominaisuuden tai
sairastumisriskin valilld on harvoin tieteel-
lisesti vahva. Alustavaa viitettd yhteydestd
on, mutta riittdva julkaistu ndytén varmuus
puuttuu. Tulevaisuudessa meilld on kdytossa
enemman laajoja vaestdtason genomitieto-
kantoja, Big Datan tutkimustuloksia sekd me-
ta-analyyseja.

Geenineuvonta on huomattavasti laajem-
pi kasite kuin perinnéllisyysneuvonta, jota
perinnéllisyysladkarit antavat yliopistollis-

Genetiikan palvelujen
tarve kasvaa.
Palvelujen yhden-
vertainen saatavuus
voidaan turvata vain
terveydenhuolto-
henkilgston
koulutuksella

Geenineuvonta on luonteeltaan kuuntelua,
keskustelua ja yksilon auttamista padtok-
senteossa, milloin geenitestaus on tarpeel-
lista ja milloin ei. Kun geenitesti on tehty,
olennaista on saada tukea ja ymmarrysta
siihen, mita geenitulos tarkoittaa ja miten

tulos otetaan huomioon arjen valinnais-
sa. Alustavien tietojen mukaan ainoastaan
ne yksilot, jotka ovat saaneet geenitestien
tulosten tulkintaa (geenineuvontaa) henki-
Iokohtaisesti, ovat aidosti korjanneet elin-
tapojaan, kuten ruoan koostumusta, liikun-
nan maaraa ja levon laatua.

ten keskussairaaloiden kliinisen genetiikan
osastoilla, ja mihin padstiakseen yksilé tarvit-
see ldhetteen. llman ldhetettd geenineuvon-~
taa annetaan Suomessa useissa organisaa-
tioissa seké yksityisilli geenineuvonnan ja
ladkéaripalveluiden tarjoajilla.

Pddosa netissd myydyistd
geenitesteista tehdddn
laadukkaissa laboratorioissa

Kuluttajien geenitestit eivdt ole diagnosti-
sia, vaan ne rinnastetaan tutkimusnayttei-
siin. Kyseiset geenitestit ovat padsaantoi-
sesti kliinisesti validoituja, mutta niilla ei ole
FDA:n tai EMA:n ladkeviranomaisten hyvak-
syntda.

Suuri osa Suomen tutkimus- ja kuluttaji-
en geenindytteistd lahetetddn ulkomaille
genotyypitettdviksi joko tutkimuslaborato-
rioihin tai kaupallisiin DNA-laboratorioihin.
Tutkimuslaboratorioilla ei ole viranomais-
ten méarittelemid erillisia
laatuvaatimuksia. Pienet
ja keskisuuret kaupalli-
set DNA-laboratoriot ovat
puolestaan ISO 9001 -ser-
tifioituja, joka kertoo nii-
den jérjestelmaéllisestd
laadun, asiakasturvalli-
suuden ja palvelutuotan-
non tavoitetasosta. Isot
kaupalliset DNA-labora-
toriot ovat padsdédntdises-
ti CLIA-sertifioituja.

Terveystestit ovat CE-sertifioituja

Suomen eniten verkkokaupoissa ja aptee-
keissa myyty terveystestiryhma on suku-
puolitautien (klamydia, herpes) diagnos-
tiset pikatestit. Ndama terveystestit ovat
CE-sertifioituja. CE-sertifioinnin taso riip-
puu testin riskiluokasta. Useimmat testit luo-
kitellaan alhaisen ja keskiluokan riskitasoi-
hin. Korkean riskitason testi on esimerkik-
si HIV-testi.



Milloin geenitestin teettdminen on tarpeellista?

Yksilon sairauskertomus ja sukuhistoria kertovat terveyden perusraamit. Geenitestin teet-
taminen voi auttaa yksilda tutustumaan itsensd olennaiseen ytimeen - kuka olet geneetti-
sesti ja millainen viesti perimaasi on kirjoitettu. Voi olla, ettd suvussa on menestyneita ur-
heilijoita, erittdin monta ylipainoista tatid, tietty sarkyldake ei tehoa, kansantauteja, yllat-
tavan moni lahisukulainen on sairastunut rintasypaan tai serkun perheessd on valkavasti

kehityshairiginen lapsi. Geenitestaus voi antaa yhden lisaty6kalun selvittdd kehon ominai-

suuksia tai riskia sairastua.

Mita geenitestilld selvitetdan?

Kuluttajien geenitesteilld tunnistetaan lahinna tiettyjen geenien snp-variaatioita. Snp tar-
koittaa yhden emiksen monimuotoisuutta, joka on syntynyt pistemutaation seurauksena.
Geenitestin tulos kertoo tutkitut geenit, analysoidut snp-variaatiot, genotyypin (ei yhtaan,
yksi tai kaksi riskialleelia) ja miten yleinen tulos on suhteessa referenssitietokantaan.
Yleensi yhden tai muutaman snp-muutoksen merkitys on vdhdinen yksilén ilmiasun
ja siten terveyden kokemisen kannalta. Kuitenkin, jos snp sijaitsee tietyn geenin proteii-
nia koodaavalla alueelia tai geenin saatelyalueellia, voi snp:n vaikutus ilmeta esim. omi-
naisuusmuutoksena. Tunnettu esimerkki on maitotuotteiden laktoosin imeytymishairid.
Tallgin laktaasi-entsyymid koodaavan LCT-geenin ilmentyminen on puutteellista, koska
geenin saatelyalueella on snp-muutos (rs4988235 pistemutaatio, genotyyppi G/G).
Geenitesti voi olla suppea ominaisuustesti, tai se voi sisaltdd laajan tautigeeni/snp-
patteriston. Geenitestien hinnat vaihtelevat testin [aadun ja laajuuden mukaan. Kuluttajien
geenitesteissa analysoidaan harvemmin muita geenimuutoksia lkuten monistumia, delee-
tioita, lkdantymia tai siirtymid. Raporteissa kerrotaan hyvin harvoin mild on geenianalyysin
lukusyvyys. Kromesomien telomeerien lyhentymisen selvittamiseen on omat testinsa.

Mita hyotya geenitestauksesta on?

Kun yksilolld on todettu esim. ominaisuus lihoa tai korkea geneettinen riski sairastua kan-
santauteihin tai sydpaan, se voi motivoida ottamaan "harkda sarvista® ja muuttaa elinta-
poja, kuten lopettaa tupakointi, junda alkoholia kohtuullisesti, liikkua enemman, tarkkail-
la ruokalautasen kokoa ja sisaltod, viettaa aikaa ystavien kanssa, levatd riittavdsti, varata
ailcaan hyvaan oloon ja kdyda tarvittaessa ladkarissd. Geenitestaus voi siten edistaa ter-

veyttd ja tuoda lisaa terveita elinvuosia.

Valikoimaan kuuluu sekd suppeita ja koh-
tuuhintaisia geenitesteji ettd terveystestejd.
Kotitestit kattavat mm. kansantaudit, muis-
tisairaudet, sukupuolitaudit, infektiot, 1ddk-
keiden ja alkoholin vadrinkaytoén seka li-
sddntymisen.

Haasteet matkalla kohti
tulevaisuuden yhdenvertaisia
genetiikkapalveluita

Vuonna 2017 harvinaisten sairauksien diag-
nostiikassa ja sydpdsairauksien yksilolliste-
tyn lddkehoidon valinnassa genomitiedolla
on lisdédntyva kliininen kdytdnnon merkitys.
Laboratorioiden palvelutoiminnan kehitté-
misen osalta on huomioitava, ettd osa eri-
koissairaanhoidon kliinisen geenidiagnos-
tiikan naytteistd ldhetetddn edelleen ulko-
maille tutkimuslaboratorioihin, joita ei ole
sertifioitu ja joiden l&pimenoajat ovat pitkid.

Talld hetkelld terveyskeskuksissa ei-
ki tydterveyshuollossa kiytetd geeniteste-
ja osana kansantautien diagnostiikkaa. Mitd
toivottavimmin, seuraavassa genomitiedon

kliinisen hyotykayton kasvun aallossa, myds
monitekijdisten kansantautien (muistisairau-
det, diabetes, sydan- ja verisuonitaudit) gee-
nidiagnostiikka ja siihen liitettivét terveys-
kyselyt arkipaiviistyvat osaksi ladkérin vas-
taanottoa.

Kustannuskestdvan ja vaikuttavan lddke-
huollon toteutumisen kannalta on myos eri-
tyisen toivottavaa, ettd farmakogenetiikka
rantautuu osaksi perusterveydenhuollon re-
septildikkeiden madrdamistd ja apteekkien
omahoitolddkkeiden jakelua. Farmakoge-
neettisen (lidkevaste)testin avulla potilaalle
voidaan valita oikea lddke ja oikea annos, jo-
ka sopii hinen geeniperiméénsa, ja ndin voi-
daan vilttdd ikavat, soveltumattoman laak-
keen aiheuttamat haittavaikutukset tai puut-
teet tehossa.

STM:n nime&malld genomikeskus-tyéryh-
milld on isot haasteet: 1) perustaa genomi-
keskus vuoteen 2020 mennessi ja miettid
miten genomitietoa voidaan kéyttdd asian-
mukaisesti, 2) vahvistaa eettiset periaatteet
genomitiedon hyétykdytélle, 3) luoda toi-
mintamalli kansallisen genomitietokannan

luomiseksi ja yllapitamiseksi, 4) luoda toi-
mintamalli geenitestien tulkintapalveluille
(geenineuvonnalle) seké 5) esittdd sellaiset
rakenteet ja prosessit, jotta genomitiedon te-
hokas hyddyntidminen on mahdollista terve-
ydenhuollossa, terveyttd ja hyvinvointia edis-
taviissd paitdksenteossa ja tutkimus- ja tuo-
tekehitystoiminnassa (3).

Jotta Suomesta tulee genomitiedon hyé-
dyntimisen mallimaa ja meille rakentuu uut-
ta genomiteollisuuden liiketoimintaa, tar-
vitaan aitoa yhteisty6td julkisen sektorin
genomikeskuksen ja yksityisen sektorin
genomialan yritysten kesken. Eldmme jén-
nittdvid aikoja, kun SOTE-uudistus mahdol-
listaa ldhivuosina palvelutoiminnan uudel-
leen jérjestdmisen julkisen, yksityisen ja kol-
mannen sektorin kesken. Me genomialan la-
boratorio- ja palveluyritykset olemme mie-
lellimme mukana keskustelemassa ja aut-
tamassa, jotta timé genomitiedon Big Data
-buumi realisoituu toimivaksi kotimarkkinak-
si, uusiksi tyépaikoiksi ja kilpailukyvyksi.

Jotta timé kaunis visio siitd, ettd digitali-
soituva terveydenhuolto rakentuu terveys-
ja genomitiedon hyédyntdmiselle, on totta
vuonna 2025, kaikilla terveydenhuollon ta-
soilla on tulevaisuudessa oltava tietotaitoa
genomiikasta ja sen tarjoaman informaation
soveltamisesta palveluiden suunnittelussa ja
potilaiden hoidossa. Meilld onkin Suomes-
sa edessi iso koulutusurakka, kun genomi-
tiedon perusosaaminen ajetaan osaksi 1d&-
kireiden ja hoitajien vastaanottoarkea.
Genomistrategian tavoitetilan mukaan jokai-
sella kansalaisella on oltava yhdenvertainen
mahdollisuus hystyd genomitiedosta tulevai-
suudessa (2). ®

KIRJALLISUUS

1. WHO-terveyden maéritelma: Preamble to the Constitu-
tion of the World Health Organization as adopted by the
International Health Conference, New York, 19-22 June,
1946; signed an 22 July 1946 by the representatives of 61
States (Official Recards of the World Health Organizati-
on, no. 2, p. 100) and entered into force on 7 April 1948,

2. Genomistrategia: Parempaa terveyttd genomitie-
don avulla. Kansallinen genomistrategia. Tydryh-
min ehdotus, Raportteja fa muistiolta (STM): 2015:24.
Julkaisun pysyvé osoite on http://urn.fi/URN:IS-
BN:978-952-00-3586-0

3. STM - genomikeskuksen valmisteluryhma: Asettamis-
paatos 12.10.2016, STM0O86:00/2016

1/2017 Moodi 31



TULEVAISUUDEN LABORATORIO

Uuden polven sekvensointi, NGS,
mullistaa laboratorioiden prosessit
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Ydinasiat

Uuden polven sekvensoinnilla (NGS) tutki-
taan useita geenialueita samanaikaisesti yh-
della testilla.

Potilaan yksil6ity hoito tarvitsee luotettavaa
geenitietoa.

NGS:114 saadaan geenitietoa kattavasti,
nopeasti ja edullisesti.

uden polven sekvensointi, next

generation sequencing (NGS, tai

massiivinen rinnakkaissekven-

sointi, MPS) on menetelm4, jolla

sekvensoidaan useita geenialuei-
ta samanaikaisesti yhdelld testilld ja tunnis-
tetaan erityyppisid muutoksia tutkituilla koh-
dealueilla.

Uudet sekvensointiteknologiat eroavat
perinteisestd Sanger-sekvensoinnista mo-
nilta osin ja kasittdvét teknologiasta riippu-
en useita peréttdisid vaiheita. PAdsddntoisesti
ensin valmistetaan kirjasto, joka koostuu po-
tilaan niytteesti eristetysta nukleiinihapos-
ta (DNA tai RNA), tutkittavien geenialuei-
den tunnistavista alukkeista ja potilaan sek-
venssille spesifisestd tunnistinsekvenssistd
(barcode). Kirjastoa monistetaan, jonka j&l-
keen siihen lisdtadn sekvensointialue. Nay-
te tai useamman potilaan nayteseos lada-
taan sirulle, joka laitetaan sekvensointilait-
teeseen. Sekvenssiajon jdlkeen syntynyttd
sekvenssitietoa muokataan ja tarkastellaan
tietokoneohjelmien avulla. Sekvenssit linja-
taan referenssigenomiin ja tunnistetaan nai-
den viliset eroavaisuudet eli variantit. Laa-
tuparametrit tarkastetaan, ja selvitetdan tut-
kittujen geenialueiden lukupeitot, eli kuin-
ka moninkertaisesti kukin emés on sekven-
soitu. Varianttien annotoinnin eli nimeédmisen
jilkeen alkaa varsinainen potilaskohtainen
analyysi, jossa joku tai jotkut variantit osoit-
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tautuvat hoidollisesti merkittdviksi mutaati-
oiksi tai mutaatioita ei havaita (1).

Kliinisissd diagnostisissa laboratoriossa
NGS:ssa kdytetddn paddasiassa kohdennet-
tuja geenipaneeleja, joiden geenit liittyvat
kliinisesti merkitsevésti johonkin tautiin tai
tautiryhmdén. Tallaisia ovat mm. BRCAl- ja
BRCA2-geenipaneeli rintasyévassd, muna-
sarjasyopdgeenipaneeli, geenipaneeli aivo-
kasvainten somaattisille muutoksille, mito-
kondrio-DNA:n ja mitokondriotauteihin liit-
tyvien tuman geenien paneeli, sydpageeni-
paneeli kiinteiden kasvainten somaattisille
muutoksille. Paneelit voivat olla kaupallisia
tai asiakkaan toiveiden mukaisesti suunnitel-
tuja geenipaneeleja. Paneeleissa voi olla mu-
kana koko geeni tai vain tiettyjd hotspot-koh-
tia geenista (2).

NGS mahdollistaa yksil6idyn
hoidon sydpdtaudeissa

Sydévan hoito pyritddn suunnittelemaan mah-
dollisimman yksildidysti kullekin potilaal-
le. Taman mahdollistaa enenevdssd maa-
rin tautipatogeneesin parempi ymmartami-
nen, geenitiedon lisddntyminen, lddkkeiden
ja muiden hoitovaihtojen sekéd laboratorio-
teknologioiden kehitty-
minen. Jotta geenitiedol-
la olisi merkitysta syopa-
potilaalle hoidon oikeas-
sa vaiheessa, geenitieto
taytyy olla nopeasti saa-
tavissa, kattavaa ja vie-
1& kustannustehokasta.
T&lla hetkelld NGS mah-
dollistaa yksiléidyn hoi-
don jo monissa syovis-
sa (2,3).

Esimerkiksi metastaattisen suolistosyo-
van hoidossa on pitkdén jo tiedetty, etta epi-
dermaalista kasvutekijareseptoria (EGFR)
vastaan kohdennetut vasta-ainehoidot ei-
vét tehoa, jos EGFR-signalointireitin gee-
neissa todetaan aktivoivia mutaatioita. Vaik-
ka KRAS-geenin kodonin 12 ja 13 mutaatioi-
ta (kuva) 16ydettiin n. 20-30 % potilaista, joil-
le EGFR-vasta-ainehoito ei tehonnut, jai har-
millisesti vield noin 60 % potilaista ilman 14a-
kevastetta. Myohemmat tutkimukset osoitti-
vat, ettd myoés KRAS-geenin kodonien 59, 61,
117 ja 146 mutaatioilla sekd NRAS-, BRAF- ja
PIK3CA-geenien mutaatioilla on samanlai-

Uuden polven
sekvensoinnilla (NGS)
tutkitaan useita
geenialueita
samanaikaisesti
yhdella testilld.

set hoidon onnistumista estdvat vaikutukset.
Jos edelld mainittujen geenien mutaatiot tut-
kittaisiin erillisilld testeilld, tutkiminen tulisi
kalliimmaksi kuin sekvensoimalla. Jos taas
testit suoritettaisiin poissulkuperiaatteella
perdkkain, lopullinen vastaus kestaisi pitem-
péén kuin NGS:113a (4, 5).

Haasteet

Syopéandytteet ovat haasteellista materiaalia,
tehddan tutkimus milld tahansa menetelmal-
1a. Naytteet kun eivét koskaan edusta sy6pé-
soluja sataprosenttisesti, vaan kasvainsolu-
jen osuus vaihtelee nollan ja sadan prosentin
vililld. Kasvainndytteiden ongelma on myds
kasvaimen heterogeenisyys klonaalises-
ta evoluutiosta johtuen. Naytteen saatavuus
voi myds olla hankalaa. Formaliinifiksoidut
ja parafiiniin valetut naytteet ovat helpoim-
min saatavissa, mutta voivat olla myds ongel-
mallisia, silla fiksointi ja ndytteen ika tuovat
muutoksia DNA:n rakenteeseen (3).

Variantin merkitsevyys voi jdadad usein
tuntemattomaksi. Jos loytynyt variantti tie-
detdan syopadn liittyvaksi mutaatioksi, tilan-
ne on kliinikolle helppo. NGS:114 16ydetdan
kuitenkin my6s paljon uusia mutaatioita, joi-
ta olisi ollut hankala 16y-
tdd aikaisemmilla mene-
telmilld, ellei olisi tien-
nyt niistd etukateen. On-
gelmallisimpia ovat ne
mutaatiot, jotka sijaitse-
vat samoille geenialueil-
1a kuin hoidollisesti mer-
kitsevat mutaatiot, mut-
ta joita ei kuitenkaan ole
kuvattu tietokannoissa.
NGS:n tarkoituksena on
myos 16ytad uusia mutaatioita, joiden avulla
taudin patogeneesi opittaisiin tuntemaan yha
paremmin. My6s lddketeollisuus tarvitsee li-
sddntyvdd geneettistd tietoa uusien tdsma-
ladkkeiden kehittdmiseksi.

Sekvensointiajo tuottaa valtavan maa-
ré tietoa, jonka sailominen nyt ja tulevaisuu-
dessa kannattaa miettid tarkoin. Ensiksikin
mitd kannattaa sdilod? Teknologiat paranevat
koko ajan, ja jos ei ole kyse ainutlaatuises-
ta ndytteestd, ehkd potilaasta kannattaa ot-
taa mieluummin uusi ndyte muutaman vuo-
den péaasta kuin sailéa sellaista tietoa, jolle
ei olekaan myShemmin kayttoa. Toiseksi mis-



sd muodossa ja missd paikassa tiefo on paras-
ta sdilyttda? Pilvipalveluiden luotettavuus ja
toimivuus seké tietojen varmuuskopioinnit
on varmistettava. Tiedon siilominen eten-
kin sydépénéytteissé on tarkeds, koska tehok-
kaiden ladkkeiden ja muiden hoitokeinojen
avulla, mydhemmin ehkd geeniterapiankin
kautta, sydpapotilaat eldvét yhd pitempdén.
Sydpisoluja ei toistaiseksi tdysin saada vie-
14 elimistésté poistettua, joten on aina vaara,
ettd syépé palaa takaisin samana tai muuntu-
neena syopana (2).

Laadunvarmistus tdrkeda
jokaisessa prosessin vaiheessa

Laadun varmistaminen NGS:ssd on monivai-
heista alkaen preanalyyttisista tekijoistd aina
lausunnon kirjoittamiseen. Syopéndytteen
tulee olla riittdvin edustava, eli kasvainso-
luja tulee olla riittdvd maard, jotta mutaatio
voidaan luotettavasti todeta. Vahéisissd néyt-
teissi positiivinen tulos on merkitsevi, jos se
sopii kyseiseen tautiin. Ei-edustavassa niyt-
teessd negatiivinen tulos ei kuitenkaan ole
informatiivinen, koska ei voi olla varma, et-
tad kasvainsoluja osuus on ollut riittdvd mu-
taation toteamiseksi - vai esiintyyké mutaa-
tio niin pienelld frekvenssill, ettd se hukkuu
taustaan.
NGS-prosessin ede-
tessd useat laatupara-
metrit madrddavit, miten
edetdan prosessin seu-
raavaan vaiheeseen. Sek-

Potilaan yksildity
hoito tarvitsee

Esimerkki KRAS-geenin tuloksesta uuden sukupolven sekvensoinnilla (NGS). Oranssilla ja siniselld
merkityt sekvenssit edustavat potilaan néytettd, ja niiden alopuolella on referenssisekvenssi, johon
potilaan sekvensseji verrataan. Referenssisekvenssin alapuolella on esitetty aminohappojéirjestys.
Nuolen kohdalla on mutaatio (c. 35G>T7, kuvassa vastinsekvenssi), joka muuttaa aminohapon glysii-

nistdi valiiniksi (p.Gly12Val).

NGS:ld saadaan geenitietoa kattavasti,
nopeasti ja edullisesti.

to, peiton tasaisuus). Jokaisessa sekvensoin-
tiajossa on mukana tunnettu kontrolliniyte,
jossa tietyt variantit esiintyvét aina tietylld
frekvenssilla.

Ulkoisille laaduntarkkailukierroksille on
jarkevad osallistua heti alusta alkaen. Yhtd
tirkedd kuin saada oikeita tuloksia on seu-
rata, mitd tapahtuu kierroksille osallistuvis-
sa laboratorioissa. Kierrosten raportit ovat
osoittaneet sen, ettd se, missd meilld oltiin
vieli muutama vuosi taaksepdin, on kovi-
en ponnisteluiden jalkeen vasta saatu toimi-
maan monissa ns. uusissa Euroopan maissa.
Menee vield vuosia siihen, ennen kuin NGS
otetaan kayttoon ndissd maissa.

Sairaalageneetikon
kokemul¢sia NGS:std

Sairaalageneetikolle uuden menetelmén
opetteleminen ja kidyttéénotto on ollut mie-
lenkiintoista ja haastavaa. Ensimmdis-
ten naytteiden analysoinnit ovat kestédneet
kauan. Analysointi on opittu kantapaan kaut-
ta yhteistyossa muiden kollegoiden kans-
sa. Jokainen geneetikko
on 16ytdnyt oman tyylin-
sd, missd jarjestyksessd
analysoinnin suorittaa, ja
miten varmistaa, ettd la-

vensointiajon paityttyd hetetiedot on luettu ja tul-
tarkastetaan sekvensoin- IUOtEttava d kittu oikein, ajoparamet-
nin onnistuminen ensin geer“t]etoa rien laatu ja luotettavuus

kokonaisuutena kaikille
sarjan naytteille (mm. si-
run lataus, testifragmenttien onnistuminen,
juosteiden lukupituus, polyklonaalisuus) ja
erikseen kullekin niytteelle (mm. lukupeit-

tarkastettu, jokaisen gee-
nialueen peitto tarkistet-
tu, mutaatio oikein tulkittu ja lausunto oikein
laadittu. Esimerkiksi kymmenen niytteen
kvantitatiivisen PCR-sarjan niytteet sai aikai-

semmin vastattua tunnissa, mutta tdnd paiva-
nd sama méaéara ndytteitd NGS-menetelmalla
vie geneetikon aikaa useita tunteja. Laadul-
taan hyvén sarjan ja selvien potilastapausten
vastaaminen voi onnistua kahdessa-kolmes-
sa tunnissa, mutta hankalissa tapauksissa voi
menni kokonainen tydpdiva. NGS vaatii mo-
niammatillista henkilékuntaa, ja geneetikot
ovat tirked osa titd kokonaisuutta. ®
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nkoo- ja "M&hko"-virukset kuuluvat Kali-

fornian enkefaliittiryhmaén, joka on yksi

18 seroryhmadsta Orthobunyavirus -suvus-

sa. Suku kuuluu Bunyaviridae-heimoon,

jonka tunnetuin edustaja Suomessa on
myyriakuumetta aiheuttava Puumala-virus.
Inkoo-virus eristettiin vuonna 1964 Inkoosta
kerétyista hyttysistd (1). Loytymisen jalkeen
osoitettiin, ettd keskiméarin 24 %:lla vaestds-
td Suomessa on vasta-aineita Inkoo-virusta
kohtaan. Vasta-aineiden esiintyminen kasvoi
Eteld-Suomesta Pohjois-Suomeen mentdes-
sd. Joillakin paikkakunnilla pohjoisimmassa
Suomessa vasta-ainepositiivisia oli jopa 80-
90 % asukkaista (2). Uudempien tutkimusten
mukaan tall4 hetkelld 1dhes 50 % ihmisistd on
kohdannut Inkoo-viruksen, eikd Etela- ja Poh-
jois-Suomen vaeston seroprevalenssin vélilla
ole endd suurta eroa (3).

Kalifornian enkefaliittiryhméan virukset
tunnetaan parhaiten Poh-

tamiin infektioihin (10). Yhdysvalloissa on
kuvattu myos yksittaisid neuroinvasiivisia ta-
pauksia muidenkin Kalifornian enkefaliitti-
ryhmaén virusten (Jamestown canyon-, Snow-
shoe hare- ja California encephalitis -virus-
ten) aiheuttamina (13).

Inkoo- ja "Mohkd"-virukset
taudinaiheuttajina

Inkoo-virusta esiintyy Pohjois-Euroopassa,
ja Suomen lisdksi virus on eristetty Ruotsis-
ta, Norjasta ja Vendjalta kerdtyistad hyttys-
istd (4-6). Fylogeneettiset analyysit osoit-
tivat, ettd Inkoo-viruksen ldhin sukulainen
on Jamestown canyon -vi-
rus (7), jota esiintyy Yh-
dysvalloissa ja Kanadas-
sa. Jamestown canyon -vi-
ruksen luontaisena isanta-
nd toimii valkohdantdapeura
(8), ja vaikka Inkoo-virus
viruksen luontaista isédn-
tdd ei tunneta, sen arvel-
laan olevan niin ikédén jo-
kin hirvieldin. Toisaalta
Inkoo-virus sdilyy luon-
nossa myos hyttysten lisddntymiskierron
avulla. Naarashyttynen pystyy siirtamaan
viruksen muniinsa, jolloin niistd kuoriutuva
aikuinen hyttynen kantaa heti virusta ja on
valmis infektoimaan uu-

jois-Amerikassa, missd ne U u d em p en den isdnnén (9). Inkoo-vi-

t kittavid enkefalii- H r infektoi
i sinentajin svomanap. LU LKIMUSTEN Mukaan G5V Loreitve
silla. Yhdysvalloissa esiin- ta”a hetl(eua eldimid, ja vasta-aineita
tyy kahdeksan eri virus- o Inkoo-virusta kohtaan on
ta Kalifornian enkefaliitti- lahes 50 % 18ydetty lehmists, porois-
ryhmaén 13 v1:Fuskannasta. | h misi St a on te?, h:a.vo.sm"ta, kciu'.l}ta:, h%r-
La Crosse -virus on par- vieldimistd seka janiksis-
haiten tutkittu ja raportoi- kO h d ann Ut ta (2).

tu Kalifornian enkefaliitti-
ryhmaén virus. Sen aiheut-
tama infektio on yleensa
oireeton tai lievd kuumetauti. Toisaalta esiin-
tymisalueellaan Yhdysvalloissa se aiheuttaa
hyttysten levittdmistd viruksista eniten en-
kefaliitteja alle 15-vuotiailla lapsilla (10}, ja
vuosittain neuroinvasiivisia La Crosse-viru-
sinfektioita raportoidaan 29 - 167 (11). Vaik-
ka La Crosse -virus tunnetaan hyvin, rapor-
toidut tapaukset kuvaavat todenndkoisesti
vain murto-osaa todellisesta tilanteesta. Eri-
tyisesti neuroinvasiiviset infektiot usein se-
koitetaan entero- tai herpesviruksen aiheut-
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Inkoo-viruksen.

"Méhko-virus” on Suo-
mesta eristetty toinen Ka-
lifornian enkefaliittiryh-
man virus (3). Niin kutsuttu "M6éhké-virus”
16ydettiin vuonna 2007 Ilomantsin M6hkén
kyldsta kerétyistd hyttysista, ja se sai nimen-
sd kyldn mukaan, Méhkén kyldn hyttysten li-
sdksi virus eristettiin myds kolmelta muul-
ta alueelta Ilomantsin ja Sotkamon kunnis-
ta vuosina 2007 ja 2008. Uusi viruskanta oli
fylogeneettisten ja serologisten tulosten pe-
rusteella ldheisinta sukua Vendjiltad eriste-
tylle Orthobunyavirus-suvun Chatanga-vi-
rukselle (nukleokapsidiproteiinin sek-

Mohko-virus
|6ydettiin
vuonna 2007
llomantsin
Mohkon kylasta.

venssin samankaltaisuus 89 %), ja Suomes-
ta eristetyt viruskannat nimettiin virallises-
ti Chatanga-viruksen Moéhké-kannoiksi (3).
Chatanga-virusta esiintyy laajalti koko Ve-
ndjén alueella, missa sen tiedetddn esiinty-
neen jo ainakin vuodesta 1989, mutta Cha-
tanga-viruksen luontaista isantda ei tunne-
ta (13). Toistaiseksi Chatanga-viruksen tie-
detddn esiintyvan vain Vendjalla ja Ita-Suo-
messa. Poiketen Inkoo-viruksesta Chatanga-
viruksen ldhin sukulainen Kalifornian enke-
faliittiryhméssé on Pohjoisella pallonpuolis-
kolla esiintyva Snowshoe hare -virus, jonka
luontaisena isdntdnd toimivat janikset (14).

Inkoo-viruksen 16ytymisen jdlkeen sen
epdiltiin aiheuttavan tau-
tia ihmiselle vain harvoin
lahimpien sukulaistensa
tavoin. Inkoo-virus yhdis-
tettiin yksittdisiin rajuihin,
mutta nopeasti ohimene-
viin, keskushermostoin-
fektioihin jo 1970-80-lu-
vulla nuorilla aikuisilla ja
lapsilla (Brummer-Korven-
kontio M, henkilékohtai-
nen tiedonanto). Inkoo-vi-
rusta ei ole koskaan eristetty ihmisesta. Kui-
tenkin vasta viime vuonna julkaistiin tutki-
mustuloksia akuutin Inkoo-virusinfektion
yleisyydestd Suomessa ja potilaiden taudin-
kuvasta (15). Samalla osoitettiin my6s Cha-
tanga-viruksen kyky infektoida ja aiheuttaa
tautia ihmisessd. Inkoo-viruksen IgM-vas-
ta-aineita todettiin alle alle prosentti noin
8000 tutkitun potilaan materiaalista. Tutkimuk-
seen valituilla potilailla oli niytteenottohet-
kella joko kuumetauti tai neurologisia oireita.
Puolet 16ydetyistd Inkoo-virus IgM-positiivi-
sista potilaista kdvivat ldakéarissi vain kerran
viitaten lievdan taudinkuvaan. Loput sairastu-
neista vaativat sairaalahoitoa. Sairaalahoitoa
vaatineiden potilaiden oireisiin kuului kuume,
padnsdrky, oksentelu ja sekavuus sekd muuta-
milla potilailla havaittiin kouristuksia. On hyva
huomata, ettd akuutit Inkoo-virusinfektiot oli-
vat vakavampia alle 16-vuotiailla lapsilla, kun
taas Chatanga-virusinfektiot aikuisilla. Mexr-
kittdvad oli, ettd kaikki alle 16-vuotiaat poti-
laat, joilla todettiin akuutti Inkoo-virusinfektio,
olivat sairaalahoidossa. Kaikki 16ydetyt akuu-
tit infektiot todettiin loppukesdsta tai syksys-
td (jopa syys-lokakuun vaihteessa). Tutkimuk-
sessa akuuttia Inkoo-virusinfektiota sairasta-
via potilastapauksia 16ydettiin vuosittain.



KUVA: SHUTTERSTOCK

Kalifornian enkefaliittiryhmdn
virusten diagnostiiklka

Kalifornian enkefaliittiryhman virukset ovat
antigeenisesti samanlaisia, ja siksi ryhmén
eri viruskantojen vasta-aineet ristireagoi-
vat useimmissa serologisissa testeissd. Mika-
li maantieteellisesti ei pystytd paittelemdan,
mika viruskanta voi olla infektion aiheutta-
ja, vasta-ainepositiivinen tulos vaatii neutra-
lisaatiotestivarmistusta infektion aiheuttajan
selvittdmiseksi. Euroopassa diagnostiikkaa
on helpottanut se, ettd ta&llad esiintyvilla Ka-
lifornian enkefaliittiryhmén viruksilla on ol-
lut tietty oma esiintymisalueensa. Suomessa
tilanne muuttui Chatanga-viruksen 16ytymi-
sen jidlkeen.

HUSLABIn virologian ja immunologian la-
boratoriossa on tutkimusvalikoimassa tilatta-
vissa IgG- ja IgM-IFA-vasta-ainetutkimus In-
koo-virusinfektoiden todentamiseen (pyyn-
té: S-InkoAb, tilausnumero: 3526). Samalla
testilld tunnistetaan my6s Chatanga-virus-
vasta-aineet, mutta testi ei pysty erottele-
maan niité infektioita toisistaan. Tuoreen in-
fektion varmistamiseksi pyydetddn useimmi-
ten pariseerumindyte.

Maanosasta riippumatta Kalifornian en-
kefaliittiryhman virusten huono tunnetta-
vuus on johtanut ndiden infektioiden ali-
diagnosointiin ja aliraportointiin. Euroopas-

sa ei ole jatkuvaa seurantaa tai dokumen-
tointia ndaiden virusten aiheuttamien infek-
tioiden yleisyydestd. Suomessa Kalifornian
enkefaliittiryhmén virusten parempi tunnet-
tavuus lddkarikunnan keskuudessa edesaut-
taisi ndiden infektioiden todentamista. Huo-
limatta korkeasta seroprevalenssista vdes-
téssd Inkoo- ja Chatanga-virusinfektiot nayt-
tavit useimmiten kuitenkin olevan ihmisel-
14 oireettomia, mutta niiden mahdollisuutta
loppukesin infektioiden aiheuttajina ei tule
unohtaa. ®
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TULEVAISUUDEN LABORATORIO

Laadunvalvonta eldinldadketieteellisessa
kliinisessa mikrobiologiassa

THOMAS GRONTHAL

on eldinlaakari, joka tekee
viitoskirjaa ja erikoistuu
tarttuviin eldintauteihin
Helsingin yliopiston
eldinlagketieteellisen
tiedekunnan kliinisen
mikroblologian |aboratoriossa

uomalaiset eldinldakarit ovat perin-
teisesti tottuneet suoriutumaan teh-
tavastd kuin tehtdvasta. Potilaan tut-
kiminen, diagnosointi, veri- ja virt-
sandytteiden otto, tulokset ja tulkin-
ta, hoitosuunnitelman laadinta ja ladkityk-
sen masraaminen suoritetaan usein yhdella
ja samalla kdynnilld. Kuitenkin viime vuosien
aikana etenkin seura- ja harrastuseldinten
omistajat ovat alkaneet odottaa hoidolta yha
enemmadn. Suomeen on osittain tdmén seu-
rauksena syntynyt uusi sukupolvi eri alojen
erikoiseldinladkareitd, joiden luo hakeudu-
taan tai saadaan ldhete, kun keinot ovat "pe-
ruseldinlddkariltid” lopussa.

Tatd samaa ilmioté ei kuitenkaan ole yh-
td vahvana havaittavissa bakteriologian sa-
ralla, vaan se mielletiin vield monella klini-
kalla peruspraktiikkaan kuuluvana palvelu-
na. Vaikka yha useampi vastaanotto nykyaan
lahettad bakteriologiset ndytteensa ulkopuo-
liseen laboratorioon tutkittavaksi, monel-
la eldinklinikalla suoritetaan myos baktee-
reiden laji- ja herkkyysmaadrityksid, etenkin
virtsandytteista. Lisddntyva mikrobilddkere-
sistenssi asettaa kuitenkin bakteriologisen
diagnostiikan sekd herkkyysmaéarityksen
yha tdrkedmpédn rooliin potilaiden bakteeri-
periisten tulehdusten hoidossa. Joillakin vas-
taanotoilla eldainladkari toimii itse laborantti-
na ja vastaa liséksi potilastydstd, vilinehuol-
losta ja myyntireskontrasta. Téstd herda ky-
symys: ehditddnké mikrobiologian laadun-
valvontaan panostaa tarpeeksi?

Lainsdadannolliset vaatimukset

Ihmisten tartuntatauteja tutkivan la-
boratorion tulee tartuntatautilain (10§
22.12.2009/1543) mukaan olla Aluehallinto-
viraston (AVI) hyvdksyma. AVI:n on puoles-
taan pyydettdva lausunto Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselta (THL) ennen laborato-
rion hyvédksyntaa. Jotta laboratorio voidaan
hyviksya tutkimaan tartuntatauteja sen tilo-
jen, laitteiden ja laaduntarkkailun tulee olla
asianmukaista ja henkilokunnan ammattitai-
toista. Toimilupa on myds uusittava kolmen
vuoden vélein, ja lisdksi sekd THL:lla ettd
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AVTI:lla on tarkastusoikeus laboratorioon. Toi-
milupamenettelylld halutaan varmistaa, ettd
mikrobiologista diagnostiikkaa tekevit Suo-
messa ammattitaitoiset henkil6t asiallisissa
tiloissa sekd asiallisia metodeja kayttden.

Eldinlddketieteessd kliinisen mikrobiolo-
gian laboratoriotoiminta ei ole yhta tiukkaan
sdddeltya. Vasta vuoden 2014 alussa voimaan
astuneessa eldintautilaissa maarattiin lainsaa-
dannélliset vaatimukset ilmoitettavia baktee-
ritauteja tutkiville laboratorioille. llmoitusvel-
vollisiin bakteereihin kuuluvat pieneldimilla
esimerkiksi Salmonella, ESBL/AmpC/Karba-
penemaasia (eli laajakirjoisia beetalaktamaa-
seja) tuottavat bakteeriléydokset, sekd MRSA
(metisilliinille resistentti Staphylococcus au-
reus). Niitd bakteereita tutkivien laboratori-
oiden tulee tehdd ilmoitus Eviraan laborato-
riossa tehtdvista tutkimuksista laboratorion
hyvaksymishakemuksella (lomake sama kuin
hyvédksymistarkoituksessa tehty hakemus,
vaikka kyseessd on vain ilmoitus). Hakemuk-
sessa tulee selvittdd, mitd ilmoitettavia taute-
ja laboratoriossa tutkitaan, ja mitd menetelmia
laboratoriossa kaytetddn. Lain 818:ss4 sddde-
tdén, ettd laboratorion on kaytettéavé tieteelli-
sesti patevid analyysimenetelmis, oltava tek-
nisesti pateva ja tuotettava luotettavia tulok-
sia. Lisdksi siind sdddetddn, ettd laboratorion
henkil6kunnalla on oltava tehtdvan edellytta-
mé koulutus ja patevyys.

Tavallisimmin tavattavia bakteereita ovat
eldinlddketieteessd pintamdrkanaytteiden sta-
fylokokit ja streptokokit seka virtsandytteiden
Escherichia coli. Bakteriologian laboratorios-
sa voi kuitenkin kohdata my&s vaarallisia bak-
teereita, kuten pernaruttoa tai brusellaa, jos-
kin todennakoisyys on hyvin pieni. Kuitenkin
eldinklinikoiden pikkulaboratorioidenkin pi-
tdisi pystyd ainakin epdilemaén néitd baktee-
ritauteja, mikali diagnostiikkaa tehddan klini-
kan omassa laboratoriossa. Mikili diagnos-
tiilkkaa ei pystyta tekeméén klinikan laborato-
riossa, eristetty kanta tai nayte tulisi lahettaa
eteenpain. Samantyylinen kdytanto on kaytos-
sd ihmispuolella virtsan seulontaviljelyn suh-
teen (U-BaktVi), jossa bakteerikasvua sisil-
tavat ndytteet lahetetddn eteenpdin baktee-
rin lajintunnistusta ja herkkyysmaaritysta var-
ten. Tdma keskittdd bakteriologisen diagnos-
tiilkan ammattitaitoisiin, hyvéksyttyihin labora-
torioihin.

Standardit ja laadunvalvonta

Eldinldaketieteellisen kliinisen mikrobio-
logian saralla laadunvalvontaa ei ole erik-
seen mainittu laissa, joskin vdhintadn si-

sdinen laadunvalvonta vaadittaneen, jot-
ta eldintautilain 81§:n ehdot tayttyvat. Klii-
niset herkkyysmaéaritykset tehdddn eldin-
ladketieteessd paddsdantoisesti CLSI (Cli-
nical Laboratory Standards Institute)
-standardien mukaisesti, sillda EUCAST ei vie-
13 ole julkaissut menetelmia tai herkkyystul-
kintarajoja eldinten patogeeneille. Koska
herkkyysmaaritysmenetelma on CLSI-stan-
dardin mukainen, sille asetettavat laatuvaati-
mukset ovat samanlaiset eldinldiketieteelli-
sesséd laboratoriossa kuin ihmislaboratorios-
sa, pois lukien CLSI- ja EUCAST -standardien
eroavaisuudet. Tama sisdltdd mm. vaatimuk-
sen viikoittaisille herkkyysmaarityskontrol-
leille, herkkyyskiekkojen oikealle sdilytyk-
selle sekd laadunvalvonnan tulosten seuran-
nalle. Evira on laatinut CLSI-standardin poh-
jalta vapaasti saatavana olevan ohjeistuk-
sen mikrobilddkeherkkyyden testaamiseen
elainlddketieteessa. Ohjeissa kdyddan l1api
luotettavan herkkyysmaéarityksen edellytyk-
set, suoritus ja tulkinta.

Koska patogeeniset lajit eldimilld ja ihmi-
silld ovat osittain samoja, ulkoisen laadunval-
vonnan voi toteuttaa osallistumalla esimer-
kiksi Labqualityn jarjestdmiin laaduntark-
kailukierroksiin. Erityisesti salmonella- se-
k& gramvarjayskierrokset eivét ole isdntala-
jiriippuvaisia. Samaa voi sanoa my®ds virtsa-
viljelykierroksista. Bakteeriviljelykierrokset
ovat hyddyllisid, vaikkakin niissd toisinaan
esiintyy bakteereita, joita ei tavata eldinten
naytteistd. On kuitenkin olemassa ulkomai-
sia toimijoita, joilta voi tilata eldinlajikohtai-
sia laaduntarkkailundytteita.

Yleisimpia epdkohtia

Alussa kuvaillun tilanteen - sekd ilmoituspe-
rusteisen toiminnan johdosta - kliinisen bak-
teriologian menetelmien toteutus elainlaa-
karivastaanotoilla on kirjavaa. Elainladketie-
teellisen tiedekunnan kliinisen mikrobiolo-
gian laboratorioon saapuu eri pieneldinkli-
nikoilta sddnnollisesti naytteita, joissa epail-
1d4n olevan resistenttid bakteeria, usein bak-
teerin herkkyysprofiilissa esiintyvien pien-
ten estovyohykkeiden johdosta. Valtaosassa
tapauksista kyse on kuitenkin puutteellisesta
lajintunnistuksesta tai herkkyysmadritykses-
sd tehdystd virheestd. Ohessa kdaydaan lapi
muutamia esimerkkeja.

Lajintunnistus: Kokemuksemme mukaan
yksi yleisimmistd ongelmista on bakteerila-
jin virheellinen tunnistus. Laboratorioomme
on mm. tullut néytteitd, joissa Pseudomonas
aeruginosa on tunnistettu Proteus tai Kleb-



siella -lajiksi tai Enterococcus faecalis Staphy-
lococcus pseudintermedius -lajiksi. Keskuste-
luissa eldinlddkireiden ja klinikkaeldinten-
hoitajien kanssa tulee esiin se, ettd perustun-
nistusmenetelmii, kuten esimerkiksi katalaa-
si-, oksidaasi- ja indolitestid, sekd Gram-vér-
jéysté, ei kdytetd lajitunnistuksessa, vaan tun-
nistus perustuu pesikkeen ulkondkéon esirm.
kromogeenisella maljalla. Pahimmassa ta-
pauksessa tunnistusta ei tehdd. Bakteerila-
jeista ei usein mielletd, ettd kaikki lajit eivét
kasva samalla elatusaineella, eika eri elatus-
aineiden ominaisuuksia véittaméttd tunne-
ta riittdvin hyvin. Elatusainevalikoima rajoit-
tuu klinikoilla usein veri- ja Miieller-Hinton
-alustoihin seka erindisiin virtsandytteille
suunniteltuihin alustoihin. Virheellinen tun-
nistus voi johtaa muun muassa sellaisten mi-
krobildikkeiden testaukseen, joille kyseinen
laji on luontaisesti resistentti, epésopivien
mikrobildikekiekkojen valintaan tai virheel-
listen raja-arvojen kayttoon. Lajitunnistuksen
puute vaikeuttaa myos kasvuston kliinisen
merkittavyyden arviointia.

Herkkyysmaddritysvirheet: Herkkyys-
maédritysten teossa yleisin kohtaamamme
epikohta lienee mikrobilddkeherkkyyksien
teko sekakasvusta (kuva). Toinen yleinen on-
gelma on herkkyysmaljalle viljeltdvédn bak-
teeriympin viiré vahvuus. Harvalla eldinkli-
nikalla kiytetadn ympin standardointiin den-
sitometriid. Hyvin valveutuneella klinikalla
saattaa kuitenkin olla kdytossé standardiput-
ki, johon bakteeriympin sameutta verrataan.
Toisaalta joillakin klinikoilla siirrostetaan
esim. yksi pesdke yhteen millilitraan nestet-
td, joka sitten kaadetaan maljalle ja annetaan
kuivua. On my&s vastaanottoja, joilla baktee-
rimassaa levitetdan suoraan herkkyysmaljal-
le vanupuikolla. Nam4 jalkimmadiset tavat joh-
tavat paitsi estovyShykkeiden koon pienene-
miseen ja myds siihen, ettd menetelmi ei ole
toistettava. Nama seka sekaherkkyyksien tul-
kitseminen johtavat helposti laajakirjoisten
lddkeaineiden ylikdytt6on.

Turhien herkkyyksien testaaminen on
myos yleistd, eli testataan herkkyys sellai-
selle ladkeaineelle, jolle bakteeri on luon-
nostaan resistentti. Tasta yleisin esimerkki
on kefaleksiinin (1. sukupolven kefalosporii-

Laboratorioon Idhetetty
herkkyysmalja. Ndyt-
teessd kasvoi Staphy-
lococcus pseudinterme-
dius (metisilliinille re-
sistentti), Proteus mira-
bilis, sekd Enterocaccus
faecalis. Maljan ulkond-
kd on voinut muuttug
postikuljetuksen ai-
kana.

ni) ja sulfa-trimetopriimin testaaminen P. ae-
ruginosa -bakteerille. Nama ongelmat johtu-
vat lajintunnistuksen puutteellisundesta seka
siitd, ettd bakteereiden luontaisia resistens-
sejé el tunneta. Toki "vadrien” herkkyyksien
testaus voi myos johtaa vddran ladkeaineen
valintaan, mikéli bakteerin resistenssi ilme-
nee vain in vivo.

Laadunvarmistus: Eldinlddkinndssa
herkkyysmadrityksid ja bakteriologista diag-
nostiikkaa ei usein mielletd samanlaisena
testina kuin esimerkiksi verindyteanalyysia.
Vaikka veriarvoja tutkivia laitteita kalibroi-
taisiin, harvalla klinikalla on otettu huomioon
tarve "kalibroida" bakteriologisia menetel-
mi#én. Eldinld4kéreiden ja klinikkaeldinhoi-
tajien kanssa kéytyjen keskusteluiden yhtey-
dessd sanat "standardi” ja "kontrollikanta”
ovat usein vieraita, eikd tutkimusten suorit-
tamiseen useinkaan ole selvaa kirjallista oh-
jeistusta. Puutteita esiintyy myos laboratori-
otdéiden jaljitettdvyydessd, eli ei valttdmaétta
tiedetd, miti 16ydoksestd on tutkittu tai kuka
sen tutki. Lisdksi ndytteiden merkitsemises-
si esiintyvét epdkohdat ovat joskus ongelma.
Niyteputken kyljessé oleva "Muppe” ei ole
riittivin tarkka tunnistamaan néytettd poti-
laskohtaisesti.

Muita haasteita

Bioturvallisuus: Suurin osa seura- ja har-
rastuseldinten tavanomaisista taudinaiheut-
tajista kuuluvat bioturvatasoon kaksi, eli BSL
2 (biosafety level 2). Tdma tarkoittaa kidytan-
ndssé, ettd aerosoleja muodostavat toimenpi-
teet tulisi suorittaa laminaari- tai vetokaapis-
sa. Ndmi ovat usein melko hintavia, eika niitd
laheskaén kaikilla elainklinikoilla ole.
Léydosten tulkinta: Varmasti haastavim-
pia osioita eldinlddketieteellisen kliinisen
mikrobiologian saralla on 16ydésten tulkin-
ta. Léydéksen merkitsevyyden arviointi vaa-
tii laajaa tietoa alueen normaalimikrobistosta
ja yleisimmistd taudinaiheuttajista. Aiemmin
mainittu puutteellinen lajidiagnostiikka hei-
kentdd kykyd arvioida kasvun merkitsevyyttd
entisestddn. Erityisid ongelmakohtia ovat va-
paasti lasketut virtsanéytteet, jossa vdhéinen-
kin kasvu saatetaan arvioida merkitsevaksi.

Toinen on aiheuttajapatogeenin tunnistami-
nen sekakasvun joukosta, mikd on vaikeaa -
ellei mahdotonta - kokeneellekin laboratorio-
eldinladkarille.

Resistenssin seuranta ja ilmoittami-
nen: Pidemmadn ajan resistenssin seuran-
ta ja raportointi olisi tirkead, jotta bakteeri-
lajien herkkyyksistd ja etenkin niiden muu-
toksista saataisiin tietoa. Klinikoilla tehtavis-
td herkkyysmadrityksistd ei kuitenkaan paa-
sdantéisesti saada tilastotietoa, jolloin resis-
tenssin lisddntymisen havaitseminen saat-
taa viivastya. Lisédksi eldintautilain nojalla an-
netussa asetuksessa (1010/2013) méara-
tddn, ettd kaiklki MRSA- ja oireita aiheuttaneet
ESBl-kannat tulee ldhettia Eviraan. Sama kos-
kee toki my6s salmonella-l6ydoksid, seka
kaikkia vaarallisia eldintauteja. Mikali lajintun-
nistus- tai herkkyysmaaritysmenetelmat ovat
puutteelliset, nditd ei valttamattd tunnisteta, ei-
ki ilmoitusta voida tehda tai kantaa lahettaa.

Valoa tunnelin padssd

Joskin ongelmia vield esiintyy kliinisen
elidinlddketieteellisen bakteriologian saral-
1a, viime aikojen kehitys on ollut lupaavaa.
Eldinlddkireiden tietoisuus resistenssion-
gelmasta on kokemuksemme mukaan sel-
visti kasvanut, ja saammekin ldhes pdivittdin
hoitokonsultaatiopyyntéja praktikkoelainlda-
kéreiltd. Lisdksi monet eldinklinikat ovat ha-
vahtuneet luotettavan bakteriologisen diag-
nostiikan ja herkkyysmadaritysdiagnostiikan
tirkeyteen ja ldhettdvit entistd herkemmin
niytteet ulkopuoliseen eldinlddketieteelli-
seen laboratorioon tutkittaviksi. =
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Labgualityn

laadunarviointi-
kierrokset eldin-
diagnostiikkaan

TEKSTI: NIINA KIVI

Kuluvan vuoden alusta alkaen Labquali-
ty tarjoaa eldindiagnostiikkaa tekeville
yksikoille kohdennettuja kierrosohjel-
mia. Osa Labqualityn nykyisista kierrok-
sista soveltuu myds eldinlaboratorioille
ja isot laboratoriot naihin osallistuvatkin.
Nailld uusilla kohdennetuilla kierroksil-
la eldindiagnostiikkaa tekevat laborato-
riot voivat vertailla suoriutumistaan hel-
pommin keskenadan. Undet laadunarvi-
ointikierrokset on suunnattu verenku-
va-analysaattoreille (8610 Perusveren-
kuva, eldimet) ja kemian analysaatto-
reille (8530 Peruskemia, eldaimet). Mo-
lemmat ohjelmat sisaltavat kaksi eldin-
peraista naytetta ja niistd analysoidaan
yleisimmin kaytossa olevat tutkimukset.

Jarjestimme syksylla 2016 koekier-
rokset ohjelmista kayttaen kissa- ja koi-
ranaytteita. Koekierroksiin osallistui 20
kotimaista eldinlaboratoriota. Tulokset
vahvistivat entisestddn kasitystamme
kierrosten tarpeellisuudesta. Preana-
lyyttisessd naytteiden kasittelyssa ja
sailytyksessa havaittiin haasteita. Sa-
moin raportoidut tulokset korostivat la-
jikohtaisten laitesaatojen tarpeellisuut-
ta, erityisesti hematologian analyyseis-
sd. Kemian tulokset olivatkin yhtenevai-
semmat.

Uuden palvelun avulla eldindiagnos-
tilkkkaa tekevat yksikot voivat varmistaa
laitteidensa toimivuuden ja verrata omia
tuloksiaan muihin samaa laitetta kaytta-
vien kanssa. Tavoitteena on varmistaa
elainklinikoiden ja eldinlaboratorioiden
tulosten yhtenevéisyys seka se, etta riip-
pumatta klinikasta tai tutkimuspaikasta
elain saisi aina samat tulokset ja niiden
perusteella oikean hoidon.

Lisdtietoja

Myvynti ja asiakaspalvelu
Puh. 09 85668200
info@labquality.fi

ULEVAISUUDEN LABORATORIO

Tulevaisuuden
opetuslaboratorio
ja virtuaalisuus

MARKO BJORN

on bioanalytiikan pddtoiminen
tuntiopettaja Turun
Ammattikorkeakotlussa ja
jatko-opiskelija Itd-Suomen
yliopistossa kasvatustieteen
tiedekunnassa.

rtikkelissa kdsitelldan E-oppi-

mista ja virtuaalista opetusta. Tu-

run ammattikorkeakoulu on yh-

teistydssd kansallisesti ja kan-

sainvéilisesti aloittamassa hank-
keita yhdessd muiden bioanalytiikkaa kou-
luttavien ammattikorkeakoulujen kanssa,
joiden tarkoituksena on vastata tulevai-
suuden haasteisiin. Suomessa bioanaly-
tilkkkaan kouluttavat ammattikorkeakoulut
ovat: Metropolia (Helsinki), TAMK (Tampe-
re), Turun ammattikorkeakoulu (Turku), Sa-
vonia AMK (Kuopio), Oulun seudun AMK
(Oulu) ja Vasa Novia (Vaasa). Bioanalyytik-
kokoulutuksessa on tirkedd tehdd yhteisia
projekteja, koska kyse on pienestéd koulu-
tusohjelmasta.

Bioanalyytikon tyd

Bioanalyytikon tyé on Euroopassa ja Skan-
dinaviassa hyvin samanlaista, ja ty6 koulu-
tuksen yhtenevdisyyden edistidmiseksi ei
ole alalla uutta. EPBS (European Associati-
on for Professions in Biomedical Science)
on perustettu vuonna 1999 Hollannissa. Jar-
jeston tehtava on edistdd biolaboratorio-
ladketieteen (erikoisaloja kliininen kemia
ja hematologia, fysiologia ja isotooppildé-
ketiede, neurofysiologia, mikrobiologia,
immunologia, histo- ja sytologia sekd mo-
lekyylibiologia) alalla tytskentelevien toi-
mintaa ja eettisyyttd Euroopassa. Bioana-
lyytikot haluavat vaikuttaa sekd kehittda
omaan tieteenalaansa ja tydhoénsé tervey-
denhuollossa. EPBS on edustava jédrjes-
t6 Euroopassa, joka mahdollistaa bioana-
lyytikkojen asiantuntijuuden kehittymisen
kansainvélisesti. EPBS:n jdsenyys on avoin
biolddketieteen alalla tydskenteleville, ja
ammattilaiset ovat sitoutuneet kehittdimaan

taitoja ja tietdmystddn biolaboratorioldike-
tieteen alalla. Biolddketieteen parissa tyds-
kentelevistd henkilostd saadaan tehokas
jésen terveydenhuollon tiimiin (6). Pohjois-
maiden ja Viron kanssa yhteisty6ta tehddan
BioNord-verkostossa, johon kuuluu yhteen-
sd 19 korkeakoulua. Verkoston tavoitteena
on kehittdd koulutusta ja tutkimusta biola-
boratorioldiketieteen osa-alueella.

E-oppiminen

E-oppiminen eli e-learning on lisdéntyva op-
pimisen ja kouluttamisen vilineellinen me-
netelmd, jota kidytetddn niin koulu- kuin yri-
tysmaailmassa. Internetin kdyton lisdantymi-
nen ja yleistyminen koko kansakunnan kay-
tettdvdksi on mahdollistanut e-oppimisen
kehityksen. Kaytetyt hakukoneet, verkkope-
lit, videot, chatit, verkkosanakirjat ja oppimi-
salustat ovat mahdollistaneet jokapaivaisen
virtuaalisissa ympaéristéissa tapahtuvan op-
pimisen. Koulutuksen puolella virtuaalisen
opetuksen tavoitteena on, ettd oppimista ta-
pahtuu perinteisen luokkahuoneessa tapah-
tuvan oppimisen lisdksi luokkahuoneen ul-
kopuolella. Virtuaalisessa opetuksessa tar-
koituksena on, ettd oppisisédlté voidaan oh-
jata opettajan johdolla, ryhmétéind verkossa
tai ohjattuna keskusteluna (3). E-learning si-
sdltdd ICT-oppimisen. ICT tulee sanoista In-
formation of Computer Technology. ICT si-
sdltdd sosiaalisen median (8), joka on esi-
merkiksi Skypen, Instagrammin, WhatsAp-
pin tai Facebookin kadytén opetuksessa ja
oppimistilanteissa. E-oppiminen sisaltda vir-
tuaalisen oppimisen (4).Virtuaalinen labora-
torio on kolmiulotteisessa (3D) ympéristéssd
harjoittelua tietokonevilitteisesti. Todenmu-
kainen ympaérist6 simuloidaan virtuaaliseen
maailmaan, josta puhutaan myés nimelld



Pelin aikainen ndkymd mikroskooppitydsken-
telyssd. Pelid itsessdidn pelataan ensimmdisen
persoonan ndkékulmasta, jossa pelin ndkymd
avautuu mahdollisimman samankaltaisena
kuin normaali laboratoriotydskentely. Esimerk-

Second-life, tai johonkin vastaavaan peli-
maailmaa muistuttavaan ymparistéén. Virtu-
aalisessa ympaéristéssd voidaan turvallises-
ti harjoitella todenmukaisia tilanteita (7) Vir-
tuaaliluokkahuone on suosittu internet akti-
viteetti ollut peruskoulussa maailmanlaajui-
sesti (5).

Sosiaalisen median hydty - uudet
pegagogiset ratkaisut

Sosiaalisen median hyédyntiminen ope-
tuksessa on tutkimuksien mukaan paranta-
nut oppimistuloksia seké tukenut opetuksen
kansainvilistymistd (2, 9). Ammattikorkea-
koulujen kansainvélisen toiminnan tavoittee-
na on liséta ja tukea opiskelijoiden, opetta-
jien ja muun henkilokunnan liikkuvuutta se-
ki osaamista. Kansainvéalinen yhteistyd to-
teutetaan koulutuksen, tutkimuksen, tydela-
mén ja ympéréivan yhteiskunnan muodos-
tamissa verkostoissa. Keskeisid kansainvélis-
tymisen muotoja ovat opiskelija- ja opettaja-
vaihdot, vieraskielinen opetus, kotikansain-
vilistdminen ja kansainviliset koulutus-, tut-
kimus- ja kehittdmishankkeet (1).
Opiskelijat kaipaavat uudenlaisia peda-
gogisia ratkaisuja vanhojen behaviorististen
opetusmenetelmien rinnalle. Biolaboratorio-
ldiketieteen alalla ei taysin voida sivuuttaa
"learning by doing” -periaatetta, silld ka-

dentaidot ovat tarked osa tulevien bioanalyy-
tikkojen osaamista tyteldmaéssa. Kaytannén-
ldheistd ja toiminnan kautta oppimista tukee
mm. simulaatio - pedagogiikka ja virtuaali-
set oppimisymparistot, jotka tulevaisuudessa
tulevat lisddntyméadn opetuksessa.

Tulevaisuuden opetuslaboratorioon tu-
lee kehittdd uudenlaisia sosiaalisen medi-
an verkko-opetusmenetelmid ja sovelluksia
kansainvilisend yhteistyona bioanalyytikko-
koulutuksen opetuksen tarpeita tukevaksi,
seki testata niiden toimivuutta kyseisessd
oppimisympaéristossad. E-oppimisen kehitta-
misesséd on mahdollista hy6dyntad moniam-
matillista yhteisty6ta oppilaitoksissa, silla in-
sinéérikoulutuksen puolelta voidaan saada
apua ohjelmointiin ja tietokonetekniikkaan.
Opetusmenetelmien kehittdmisessd opet-
tajat sekd bioanalyytikot ja bioanalyytikko-
opiskelijat ovat sisallollisid asiantuntijoita,
kun uudenlaisia opetusympaéristdjd suunni-
tellaan. =

ki kuvassa katsotaan mikroskoopilla verisolujen
diffiii. (Kuvan tehnyt Panu Kiirkkdinen.)

Kolmannen persaonan nékékulmasta otettu kuva
laboratoriopelin luckkahuoneesta ennen pelin al-
kamista. Kolmannen persoonan peli on videopeli,
jossa pelimaailma néhddtn pelihahmon kautta.
Kuvakulmasta ndhddtin esim. pelihahmon yléiruu-
mista osa, kuten kdsi. Ndytdssd soattaa olla myds
pelaamiselle tdrkeitd tietojo, kuten pelihahmon
vilinevalikoima, tekstitietoa ympdrdivistd peli-
maailmasta sekd erilaisia pistetaulukoita tai kort-
ta. (Kuvan tehnyt Panu Kdrkkdinen.)
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Labqualityn Koulutus ja konsultointi
keskittyy laatuun, johtamiseen ja
potilasturvallisuuteen

PIRJO LEVANEN

toimii Labqualityn Koulutus- ja konsultointipalvelujen
asiakkuusjohtajana.

abquality Oy on ainoa yritys, joka tar-
joaa vélineet laadun, potilasturvalli-
suuden ja asiakaskokemuksen paran-
tamiseen yksinomaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sektorille. Jarjestam-
me aiheisiin liittyvid kdytannonldheisia kurs-
seja, verkkokoulutusta, seminaareja seka
muita koulutustapahtumia. Koulutukset tarjo-
avat monipuolisia mahdollisuuksia ammatilli-
seen kehittymiseen, patevéitymiseen ja ver-
kostoitumiseen. Kulunut vuosi 2016 antoikin
hyvin suuntaa Labqualityn koulutus- ja kon-
sultointipalveluiden kasvavalle kysynnalle ja
koulutusvaihtoehtojen monipuolistumiselle.

Labquality Days 2017:
kolme mielenkiintoista
ohjelmakokonaisuutta

Heti alkuvuonna edessa on vuoden ehdoton
huipputapahtuma, Labquality Days —kong-
ressi, joka tarjoaa kahden pdivén ajan tay-
dennyskoulutusta ja viimeisintd ajankohtais-
tietoa oman osaamisen pdivittdmiseen kai-
kille terveydenhuollon ja laboratoriolddke-
tieteen ammattilaisille.

Helmikuun 9.-10. paivina jarjestettdva ta-
pahtuma on jérjestyksessdidn jo 44. kerta.
Tapahtuman ohjelmakokonaisuudet ovat:

« Laatu, terveys ja johtaminen ( sis. ter-
veys 2025, ty6hyvinvointi ja tyossa jak-
saminen),

Laboratorioldédketiede ja bioanalytiik-
ka sekd

Kansainvdlinen sessio, jonka teemat
ovat Evidence-Based Laboratory Me-
dicine ja Impact of Total Quality Ma-
nagement (huom! esityskieli on eng-
lanti).

Koulutustarjonta kahden paivén aikana on
erittdin runsas ja monipuolinen. Se tarjoaa
myés useille erikoistuville ammattiryhmil-
le (ladkareille, kemisteille, mikrobiologeil-
le, sairaalasolubiologeille ja geneetikoille)
opintopisteita osallistumisesta.
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Tapahtumaa tukee laaja aiheeseen liittyva
ndyttely, jossa yrityksid on mukana pienista
startup-yrityksista suuriin globaaleihin toi-
mijoihin.

Vield ehdit ilmoittautua
www.labqualitydays.fi

Vieritutkimuspassilla
varmuutta ndytteenottoon

Vieritutkimuspassi-verkkokoulutusperhe sai
kolme uutta kurssia nykyisten CRP-, Glukoo-
si- ja HbAlc -kurssien rinnalle: EKG, INR ja
Spirometria.

Vieritutkimuspassi tukee laboratoriosek-
torin lisdksi muiden sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten perehdytysta vieritut-
kimusten tekemiseen. Passin suorittaminen
syventdd kurssilaisten vieritutkimustaitoja
toimien samalla organisaation tutkimuksen
laadunvarmistajana, ja siten edistda asiak-
kaiden potilasturvallisuutta. Verkkokoulutus
on taloudellinen ja helppo tapa opiskella, ja
se voidaan suorittaa myo6s tyén ohessa.

Vieritutkimuspassin kurssit on rakennettu
tiiviisti alan opiskelijoiden kanssa. Niiden si-
sallot tarkistaa arvostettu asiantuntijaryhma,
johon kuuluvat mm. professori Kerttu Irjala,
dosentti Lotta Joutsi-Korhonen, LL, erikois-
tuva lddkari (kliininen kemia) Tuukka Helin,
dosentti Pekka Malberg ja yliopettaja Hanna-
Maarit Riski.

Vieritutkimuspassi on aktiivisesti otettu
kdyttoon niin julkisen, yksityisen kuin kol-
mannen sektorin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluita tuottavissa organisaatioissa,
kuten esimerkiksi Turun kaupungin hyvin-
vointitoimiala, Mehildinen Oy Tyo6terveys,
Eteld-Karjalan Tyékunto Oy ja Ylioppilaiden
terveydenhoitosdétio.

Kysy lisaa Vieritutkimuspassista
ja ilmoittaudu
www.labquality.fi.

“Vieritutkimuspassi-verkkokoulutus
on kehitetty juuri YTHS:n tarpeita
varten. Sekd verkkokoulutus ettd
siihen liittyvd lopputentti ovat
erinomaisia. Vieritutkimuspassissa
on tarkasti mietitty, mitd ammatti-

henkildn pitdd osata ja miten se
parhaiten testataan. Erityisen
upeaa on se, ettd verkkokoulutuk-
sessa on huomioitu
yksildlliset tarpeet."

YTHS:n johtajaylilddkdri
Mikko Murtonen

Vauhtia vieritutkimukseen -
tervetuloa Tampereelle toukokuussa!

Valtakunnallinen vieritutkimuspaiva to-
teutettiin vuonna 2016 padkaupunkiseudun
ulkopuolella ensin toukokuussa Oulussa yh-
teistytssa NordLabin ja marraskuussa Turus-
sa yhteisty6sséd TyksLabin kanssa.

Seuraava yhdekséttd kertaa jarjestettdva
tapahtuma on jdlleen toukokuussa, talla ker-
taa Tampereella yhteistydssa Fimlab Labora-
toriot Oy:n kanssa.

Vieritutkimuspaiville kokoontuvat laajasti
terveydenhuolion ja laboratorioalan ammat-
tilaiset kuulemaan ajankohtaistietoa vieritut-
kimuksista, tutustumaan diagnostiikka-alan
yritysten uusimpiin tuotteisiin ja palveluihin
sekd verkostoitumaan ja sparraamaan luen-
noitsijoiden ja osallistujien kanssa vieritutki-
muksista. =

TARTU SOTE-UUBISTUKSEEN!

on uusi, helmikuussa allkava

6 x 2 lshikoulutuspaivan

lokonaisuus. Voit osallistua myos ylsit-

ja ilmoittaudu www.labquality.fi/fi/
kliininen-laboratorio-koulutus/
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BRAINSHAKE

ravistelee terveydenhuoltoa

KYSYMYKSET: SARI KRAPPE
KUVA: HARRI LAITINEN

nko terveysteknologia seuraava

vientimenestys, joka avaa Suomen

vientireitin takaisin isojen sarjaan
kansainvélisille areenoille?

Kylld on, mikédli on uskomista jo
hurjassa nousukiidossa olevan terveystek-
nologiayhtié Brainshaken toimitusjohtajaan
Teemu Sunaan.

Brainshake on yritys, joka etsii ratkaisuja
maailman suurimpiin terveydenhuollon on-
gelmiin kuten sydan- ja verisuonisairauk-
siin sekéd diabetekseen. Tulevaisuudessa yha
suurempi méédrd kansalaisista sairastuu jos-
sain vaiheessa naihin sairauksiin ja voi kar-
sid vakavista elamédnlaatua heikentévistd oi-
reista. Puhumattakaan siitd, mita ndiden sai-
rauksien hoito maksaa yhteiskunnalle.

- Meilla on kdsissdmme keino, jolla tilan-
netta voidaan olennaisesti parantaa, Teemu
Suna kertoo.

Veritestauksen uusi aika

Brainshaken teknologialla yhdestd veri-
naytteesti saadaan nykyisen kolesteroli-
testin tuottaman neljin biomarkkerin si-
jaan yli 220 biomarkkeria. Testien hinta on
kuitenkin sama. Brainshaken testin loppu-
tuloksena on monikymmenkertainen maa-
ra biologista dataa, jota voidaan kéyttaa sy-

dén- ja verisuonitautien riskiennusteen pa-
rantamiseen.

Alun perin Brainshaken veritestaustekno-
logiaa kaytettiin pienissd yliopistojen tutki-
mushankkeissa. Kysynnédn kasvaessa tekno-
logian kaupallistamiseen péitettiin panos-
taa. Vuonna 2013 aloitetun

BRAINSHAKE on mukana Labquality
Days -kongressissa Helsingin Messu-
leskuksessa 9.-10.2.2017. Tule kuun-

telemaan Brainshalen tieteellisen
johtajan Peter Wiirtzin puheenvuoroa
“Comprehensive Metabolic Profiling
from Biobanks to Clinical Use"

pe 10.2. klo 14.00-14.45.

olennaisesti. Esimerkiksi diabetesriskin en-
nustetta voidaan Brainshaken veritestilla pa-
rantaa jo nyt kaksinkertaisesti. Mitattujen
néytteiden eli datan maaran lisddntyessd en-
nustemallin ennustavuus ja yksiléllisyys nou-
see yhi uudelle tasolle.

Kuulostaa mahtavalta. Mutta jos kerran pe-
rinteisen verindytteen analysoinnin mullista-
va teknologia on ollut jo useamman vuoden
olemassa, miksi teknologia ei ole vield terve-
ydenhuollon kadytossa?

Sunalla on valmis vastaus.

- Uuden terveydenhuollon innovaation
edellytyksend on kansainvilinen tieteellinen
néayttd. Tdman saavuttaminen on edellyttanyt
laajamittaista yhteistyotd ladketieteellises-
sd tutkimuksessa. Tdhdn mennessa teknolo-
giaamme on kéytetty yli sadassa tieteellises-
sd artikkelissa, ja asiakkaitamme ovat kan-
sainviliset huippuyliopistot. Seuraava aske-
leemme on CE-merkinnan saaminen ja kiii-
nisen kdyton aloittaminen Euroopassa.

Kohti kehtuuttomia tavoitteita

Brainshaken on jo nyt uutisoitu saaneen mil-
joonien eurojen rahoitukset. Yritys kay par-
haillaan useita neuvotteluja merkittavien
kansainvélisten sijoittajien kanssa. Miten
kunnianhimoiset tavoitteet aiotaan saavuttaa?
- Kaiken ytimessé on johtaminen, toimitus-

johtaja painottaa.
- Suomalaiset ovat pe-

kaupallistamisen myo6ta H rinteisesti olleet toissa
ymmaérrettiin myos tekno- S dirau d en isoissa yrityksissd, joista
logian mahdollisuudet klii- h 0 |ta minen el usein puuttuu rohkea ja en-

nisessd kaytossa.

Mutta mitd hyotyd on
suuresta mddrastad bio-
markkereita?

Suna valaisee asiaa.

- Haasteena on kroo-
nisten sairauksien kuten

ratkaise ongelmaa.
Avain on ennalta-
ehkaistd sairauksien
syntyminen eli

nakkoluuloton johtaminen.
Start-upia pitda johtaa eri
tavoin kuin isoa korporaa-
tiota. Suomalaiselle ajatte-
lutavalle tyypillinen epa-
onnistumisen pelko pitdd
siirtdd syrjdan; pitdd uskoa

dia?etek'seft jlz:.k s.ydéin-ja p|ta a |hmiset visioonsta }'ahltuc.)d“a“ usl;oa
verisuonisairauksien mo- . omaan tyéyhteisé6n. Lo-
nimutkaisuus. Ne kehit- te fveinad. pulta on vakuutettava koko
tyvét koko elinidn ajan ja maailma.

ovat erittdin riippuvaisia elintavoista. Jos nai-
td monimutkaisia sairauksia yritetddn ennus-
taa tai diagnosoida suppealla méaaralla tie-
toa, kuten kolesterolitestilld, on ennustemal-
lissa useita haasteita. Esimerkiksi 50 pro-
sentilla syddnkohtauksen saaneista ihmisis-
td on normaalit kolesteroliarvot. Kun sairauk-
siin liittyvan biologisen datan mé&4rd monin-
kertaistuu, voidaan ennustemallia parantaa

- Motivaatio tdhédn ty6hon nousee kansal-
lisesti ajankohtaisesta aiheesta: miten tehos-
taa terveyden- ja sairaanhoitoa miljardeilla
euroilla? Vastauksemme on tuoda kroonisten
sairauksien ennaltaehkdisy osaksi rutiinia
terveydenhuoltoa. Sairauden hoitaminen ei
ratkaise ongelmaa. Avain on ennaltachkaisté
sairauksien syntyminen eli pitda ihmiset ter-
veind, Teemu Suna kiteyttaa. =
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LABQUALITY DAYS 2017

Labquality Days esitta
ajankohtaista tietoa ja tunnettuja nimi

TEKSTI: HARRI LAITINEN JA MARJA HEIKKINEN

MERKITYSTA ETSIMASSA - KONAISLAADUNHALLINNAN
SOVELTAMINEN POSTANALYYTTISESSA VAIHEESSA

| Dunja Rogit

Laboratoriodiagnostiikan osasto,
Yliopistollinen Keskussairaala, Zagreb, Kroatia

unnettua vdaittdmaa

"Laboratoriolddketie-

teen tulokset vaikut-

tavat 70 prosenttisesti

kliiniseen péitéksen-
tekoon" mainitaan yhd vdhemman
eri yhteyksissd.

Nykyaan tutkitaan enemmaéan
/ spesifisid tapauksia laboratori-
. ik L’— - oammattilaisten ja kliinikoiden

laboratoriotulosten tulkinnasta.
Nailla tutkimuksilla tarkastellaan syvéllisemmin, tulkitaanko testitu-
lokset oikein kliinisessa kysymyksenasettelussa.

Laadullisesti paras lopputulos postanalyyttisessa vaiheessa saa-
vutetaan silloin, kun laboratorio- ja kliiniset ammrmattilaiset toimivat
ldheisessd yhteistydssa. Tdma toimii hyvin spesifisten testien osalta,
jolloin potilas voidaan arvioida yksiléllisesti. Se ei aina kuitenkaan
ole mahdollista varsinkaan suurivolyymisissa tutkimuksissa.

Nykyisin suuri osa laboratorioraporteista tuotetaan automaatti-
sesti, vaikka laboratorion tietoinen pyrkimys on tuottaa muutakin
kuin pelkkid analyyttista laatua. Yksi keino kliinikoiden tulosten tul-
kinnan kehittdmisessd on liittda tuloksiin kommentteja, ja suurissa
laboratorioissa taima tapahtuu kiyttaden autovalidointia. Tuore IFCC:n
kannanotto tarkastelee kyseisen mahdollisuuden hydtyjé ja haittoja.
On selvid, ettd laboratorion tuottamien kommenttien tulee olla pe-
raisin riittdvin ammattitaidon omaavilta ammattilaisilta. Muussa ta-
pauksessa kommentit voivat olla haitaksi tai jopa kliinisessa mieles-
sé vaarallisia.

Dunja Rogic kertoo esitelméssiddn lukuisia tapausselostuksia,
missd kyseisen postanalyyttisen vaiheen tdrkeys korostuu. Han
esiintyy aiheellaan In Quest of Making Sense — Implementation of
TQM in Postanalytical Phase perjantaina 10.2. klo 14.45-15.30.
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POTILAAN TUTKIMUSPROSESSIN
LAADUNHALLINTA

Elvar Theodorsson

Kliinisen kemian ja kliinisen sek&
kokeellisen |dgketieteen osasto,
Linkdpingin yliopisto, Linképing, Ruotsi

liinisen kemian tut-

kimusjarjestelmat

ovat usein suurivo-

lyymisid ja moni-

muotoisia, ja ne ka-
sittdvédt monia laboratorioita
ja jarjestelmid. Potilaista otet-
tavat naytteet tietyn analyytin
suhteen tutkitaan useilla erilai-
silla mittalaitteilla eri ajanjak-
sona diagnoosia tehtdessa tai
hoitoketjun aikana. On ilmeista,
ettd metodien validointiin eri laboratorioissa liittyy haasteita, mutta
tdhan on harvoin kiinnitetty huomiota standardeissa ja akkreditoin-
nin arvioinneissa.

Henkil6kunta, toimitilat seka erilaiset laboratorioon olennaisesti
liittyvét prosessit, kuten vuorovaikutus asiakkaiden kanssa, vaikut-
tavat ratkaisevasti lopputulokseen koko analyysiketjussa. Erilaiset
analyysijdrjestelmat, reagenssit ja hyvét toimintatavat kehittyvat ko-
ko ajan, joten pre- ja postanalyyttiset vaiheet seka kliininen tutki-
musvaihe tulevat vaikuttamaan merkittdvésti kokonaislaadun paran-
tamisessa. Se edellyttdd myds muutoksia laboratoriopalvelujen asi-
akkaiden asenteissa ja kdyttaytymisessa. Lisdksi tarvitaan henkilés-
ton keskindistd ja yhteistd ymmarrysta laadun tdrkeyden ja merki-
tyksen hahmottamisessa.

Meidén tulee kédyttdad osaamistamme ja tervettd jirked seki uusia
taitoja esimerkiksi liiketoiminnassa ja muutosjohtamisessa, jotta saa-
vutamme yhdessa toivotun lopputuloksen.

Elvar Theodorsson esiintyy aiheellaan Quality Management of
the Total Examination Process perjantaina 10.2. klo 10-10.45.
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KASVOJEN 3D-VARAOGSAT

Patrik Lassus

HUS, Plastiikkakirurgian kilnikka, Té616n sairaala

-suunnittelu on tullut uudeksi tydkaluksi kasvokirurgiaan viimeisen 15 vuoden aika-
na. Ala on siten vield hyvin nuori. 3D-suunnittelusta on tullut osa rutiinitoimintaa ja
viikoittainen tyékalu vasta viimeisen viiden vuoden aikana. Varsinkin kasvoluiden

korjaamisessa kolmiulotteisesta hahmottamisesta on suurta apua. 3D-mallintamista
hyédynnetédén erityisesti ala- ja yldleuan monimutkaisissa korjausleikkauksissa seki
silmékuopan ja kallonpohjan leikkauksissa. Suunnittelu tehdiin edelleen yhteistyona yksityisten kaupal-
listen toimijoiden kanssa, joista suomalainen Planmeca on merkittavin ja kansainvilisestikin suuri toimija.
Elimistén keinotekoisia varaosia on tutkittu ja kokeiltu runsaasti viimeisten vuosikymmenten aikana.
Niistd on tullut hyvin tavanomaisia esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistén osalta, mutta myds sydamen ja
verenkiertoelimistén osina. Suurimpana haasteena naiden varaosien suhteen on niiden sopivuus osaksi
elimistén kudoksia, kehon reagoiminen kiytettyihin materiaaleihin ja materiaalien kestavyys.
3D-tulostaminen on nyt tullut uudeksi menetelméksi elimistén varaosien tuottamiseen. Timin mene-
telman suurin hySty on yksiléllisten osien valmistaminen, joiden istuvuus juuri tietylle ihmiselle on mah-
dollisimman hyva. Menetelman suurin haaste toistaiseksi on 16ytii sellaisia materiaaleja, joiden tulos-
taminen on teknisesti mahdollista ja jotka tdyttivét kehon vaatimukset. Osastonyliladkari, plastiikkaki-
rurgi Patrik Lassus pitdé luennon kasvojen korjaamisesta ja 3D-varaosista perjantaina 10.2.2017 klo
10.30-11.00 Labquality Days -kongressin Terveys 2025 -sessiossa.

ATRIOLAB>

ON TAAS SE AIKA
VUODESTA...

Meilta kattava valikoima influenssadiagnostiikkaa
pikatestista varmistusmaarityksiin:

Ota yhteytta ja kysy lisaa!
p. 0201 226 600 | info@triolab.fi | www.triolab.fi
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