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Tarve huumeseulontaan lahtee siitd, ettd on joku taho, jolla on tarve selvittdd onko
henkilo kayttanyt huumeita. Téllaisia toimijoita voivat olla: terveyden-, péihde- ja
sosiaalihuolto, tydelama, vankilat, liikenne, urheilu ja oikeuslaéketiede.

Néytteenotto on mahdollisuuksien mukaan jarjestettava niin, ettd sen suorittaa ja sita
valvoo siihen koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattilainen. Tdma ei ole aina
mahdollista esim. vankiloiden, sosiaalihuollon tai poliisin toimesta suorittamassa
testauksessa. Naytteitd ottavilla henkilGilla tulee kuitenkin aina olla tyopaikan antama
tai muuta kautta hankittu dokumentoitu koulutus huumenéytteenottoon.

Testausta koskevan lainsdddanndn mukaan rikostutkintaa lukuun ottamatta henkilon
huumausaineiden kayton selvittdminen on terveydenhuollon ammattihenkildiden
toimintaa. Kun pdihteiden kayttda selvitetddn osana henkilén sairauden hoitoa,
soveltuvat samat s&annot kuin kaikkiin - muihinkin potilaan terveydentilan
selvittamiseksi tehtyihin toimenpiteisiin. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992) 6 8n mukaan potilaan tutkimus ja hoito on toteutettava
yhteisymmarryksessa héanen kanssaan.

Fimlab Laboratoriot Oy Jyvéskyldn toimipisteessd huumeseulonta toteutetaan
ensivaiheen analyysimenetelmalld. Namaé ensivaiheen analyysit suoritetaan pikatesteilld,
jotka ovat nopeita ja yksinkertaisia immunologisia, kvalitatiivisia testeja. Testi voidaan
suorittaa helposti virtsandytteestd. Nailla testeilld voidaan osoittaa opiaatteja,
amfetamiinia, kannabista, metamfetamiinia, kokaiinia ja LSD:ta.

Tyon tarkoitus on vertailla kolmea eri pikatestia ja tavoitteena on 16ytda paras menetel-
ma analyyttivalikoiman ja kaytettdvyyden perusteella.

Asiasanat: huumeet, huumausaineet, paihdekulttuuri, ensivaiheen huumetestaus, cut-off
-arvo
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The need for drug screening arises when an organisation needs to establish whether a
person has or has not used drugs. Such organisations can operate, for example, in health
and abuser care, social services, working life, criminal justice system, transport, sports
and forensic medicine.

Sampling has to be organized so that it is conducted and supervised by a health care
professional. This is not always possible when the testing is done by prisons, social ser-
vices or the police. However, persons supervising the sampling must have a document-
ed training for drug testing given by either their workplace or some other authorised
organisation.

According to legislation, drug testing is a duty of health care professionals excluding
police investigations. When the use of drugs is investigated as a part of a person’s
health care, the same rules apply as in other health care procedures. According to Arti-
cle 6 in The Act on Patients’ Rights (785/1992), the examination and care of the patient
have to be based on a mutual agreement with the patient.

In the Jyvéskyla laboratory unit of Fimlab Laboratory Ltd. drug screening is executed
with the first step analysers. These first step analyses are rapid and simple immunologi-
cal, qualitative tests. The tests can be easily performed with urine samples. These tests
give indications of the use of opiates, amphetamine, cannabis, met-amphetamine, co-
caine and LSD.

The purpose of this thesis was to compare three different first step analysers and the aim
was to find the best method based on the assortment of the analytes and usability.

Key words: drugs, narcotics, psychoactive drug culture, first step drug testing, cut-off -
value
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1 JOHDANTO

Suomen huumeongelma on kasvanut 2000-luvun aikana ja muuttunut melko voimak-
kaasti. Tdméan seurauksena huumetestien tekeminen ja kehittyminen on tullut koko ajan
tarpeellisemmaksi. Huumevalikoima on laajentunut, analyysimenetelmat ovat lisadnty-
neet ja monipuolistuneet sek& hoitomahdollisuudet parantuneet. Erilaisten uusien muun-
tohuumeiden tuleminen tekee ajankohtaiseksi tutkia, ettd riittddkd nykyinen huu-
meseulonta tunnistamaan riittavasti kaytettyja aineita ja pystyyké se vastaamaan tdman

hetken tarpeeseen. (Varjonen, Tanhua, Forsell 2013.)

Fimlab Laboratoriot Oy Jyvéskyldn toimipisteessa on talla hetkella kéytossa pikatesti,
joka tunnistaa kuusi eri huume- ja ladkeainetta. Saimme laboratoriosta opinnaytetyém-
me aiheeksi tutkia, onko Keski-Suomen keskussairaalassa toimivan Fimlab laboratorion
ensivaiheen huumeanalyysi tarpeeksi kattava ja tunnistaako se riittavalla herkkyydella
kaytettyja huumausaineita. Tdman vuoksi vertailemme naytteita kolmella eri pikatestilla

ja vertailemme myos pikatesteja keskenaan.

Olemme k&yttaneet tutkimuksen teoriataustana erilaisia tutkimuksia ja artikkeleita
Suomalaisesta huumekulttuurista, esimerkiksi Huumetilanne Suomessa 2013 (Varjonen,
Tanhua, Forsell) ja Suomalaisten huumeiden kéytté ja huumeasenteet — Huumeaiheiset
vaestokyselyt Suomessa 1992-2010 (Metso, Winter, Hakkarainen). T&ll& pyrimme
avaamaan viimeisen 10-vuoden aikana tapahtuneita muutoksia suomalaisessa huume-

kulttuurissa.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyémme on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus. Tutkimuksen tarkoitus on
selvittdad kuinka hyvin kaytdssa olevat huumeseulat /pikamittarit vastaavat Suomessa
kaytossd olevia huumeita eli kuinka kattavasti niilla saadaan nékyviin eri huumeita ja
ld&keaineita. Tutkimuksen teoriataustana kaytetddn Kirjallisuutta suomalaisesta
huumekulttuurista ja kuinka eri huumeiden kayttd on vaihdellut 10 viime vuoden
aikana. Pyrimme selvittdimaan kuinka hyvin huumeseulat I6ytavat/tunnistavat

huumeiden kayttéjat ja eri ladkkeiden véarinkayttajat Keski-Suomessa.

Tutkimus suoritetaan Keski-Suomen keskussairaalassa Fimlab Laboratoriot Oy:n
Jyvéskyldn alueen laboratorion tiloissa (jatkossa Fimlab). Tutkimukseen kéytetdédn
Fimlabin ensivaiheen huumeseulontaan tarkoitettuja pikamittareita. Fimlab ker&a
naytemateriaalin tutkimusta varten. Naytteet ké&sitellddn nimettomind. Fimlabissa
tehtdvd tutkimuksen osa oli tarkoitus toteuttaa lokakuun 2014 aikana. Vertaillaan
samoilla virtsanaytteilld Instant-View®Multi-Drug, Labema Kasto-10 seka Alere
Triage® TOX Drug Screen mittareiden tuloksia keskenddn. Kaikkien mittareiden

menetelmd on immunologinen ja kvalitatiivinen.

Pyrimme vastaamaan kahteen tutkimuskysymykseen opinndytetydssamme: 1. Riittaako
talla hetkelld kaytossa oleva huumetesti Labema Kasto-6 Bup toteamaan Keski-Suomen
alueella kaytettavat huumausaineet tarpeeksi kattavasti. 2. Mikd on paras ensivaiheen

testi laboratorion kayttoon analyyttien riittavyyden ja kaytettavyyden kannalta.



3 SUOMEN HUUMETILANNE 2000-LUVULLA

Suomessa huumeiden kokeilun ja kéayton lisadntyminen alkoi 1990-luvulla ja on
enimmékseen nuoriso- ja sukupolvi-ilmié, joka seuraa kansainvélisid virtauksia
(Varjonen, Tanhua, Forsell 2013, 28). Kaytetyin huumausaine Suomessa on kannabis.
Amfetamiini on toiseksi kéytetyin laiton huumausaine. Miehet kokeilevat ja kayttavat
naisia enemman erilaisia huumeita. (Perdld 2006, 21.) Keskeistd suomalaisessa
paihdekulttuurissa on eri pdihteiden sekakayttd. Péaihdehoitoon hakeutuneista
henkildista 62 % kertoi kayttdneensa vahintdan kolmea eri pdihdettd ongelmallisesti.
(Varjonen, Tanhua, Forsell 2013, 34, 74.)
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KUVIO 1. Péaihdehuollon ensisijainen ongelmapéihde vuosina 2000-2013 (%)
(Varjonen, Tanhua, Forsell 2013)

Suomessa arvioidaan huumausaineiden ongelmakayttdjien maaraa opioidien ja amfeta-
miinin ongelmakayttajien maaralla, joka oli 18000-30000 vuonna 2012 (Varjonen 2014,
Huumetilanne Suomessa 2014, 48). Kuviossa 2 ndkyy opioidiriippuvaisten korvaushoi-

toasiakkaiden suuri kasvu vuodesta 2000 vuoteen 2011.
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KUVIO 2. Arviot opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa saavien asiakkaiden
maarasta 2000-2011 (Partanen, Opioidiriippuvuuden ladkkeellisen vieroitus- ja korva-
ushoidon kehittdmishanke 2014, 3.)

Opioidit ovat padasiallisin ongelmapaihde 59 %:lla huumehoitoon hakeutuneilla asiak-
kailla vuonna 2013 ja 79 %:lla asiakkaista ilmeni opioidien kayttod muiden huumausai-
neiden lisaksi (kuvio 1). Yleisimmin va&rinkaytetty opioidi oli bubrenorfiini. Paihteiden
sekakaytto on yleistd. Kannabiksen ongelmakéayttda oli 57 %:lla asiakkaista, stimulant-
tien 51 %:lla ja rauhoittavien ladkkeiden 47 %:lla ja alkoholin 38 %:lla asiakkaista.
(Forsell, Nurmi 2013, 9.) Hoitoon hakeutuvilla potilailla usean eri paihteen yhtaaikainen
kaytto on yleistd. Huumetestid voidaan kayttad apuna selvitettdessa asiakkaan keskeisin-

ta ongelmapaihdetta. (Suositus terveydenhoidollisesta huumetestauksesta 2015, 14.)
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KUVIO 3. Hoitoon hakeutumiseen johtaneet ongelmapéihteet vuosina 2000-2013.
(Varjonen, Tanhua, Forsell 2013)

Kannabiksen kayttd ei ole pelkéstdadn nuorisoilmid, koska 2000-luvun vaihteessa huu-

mekokeiluja tehnyt sukupolvi on nyt aikuistunut. Heill& kannabiksen kaytto nayttéisi

muuttuvan yha pysyvammaksi tavaksi. Vaestokyselyjen avulla huumausaineiden kayton

on huomattu lisdéntyneen selvésti viimeisen 15 vuoden aikana. Tata tukee myds poliisi-

en tekemien kannabiskasvien takavarikoinnit, joiden tilastoinneista selviadéd kasvien lu-

kumadrat. 2000-luvulla takavarikoituja kannabiskasveja oli joitakin tuhansia, mutta

vuonna 2010 kasveja takavarikoitiin jo 15 000 kappaletta. (\Varjonen, Tanhua, Forsell
2013, 29-31.)
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4 HUUMETESTAUS

4.1 Huumausaineet

Opioideja ovat esimerkiksi heroiini, morfiini, buprenorfiini, metadoni, amfetamiini,
ekstaasi, efedriini, kokaiini sek& metamfetamiini. Nama ovat keskushermostoa
kiihdyttdvia aineita, joita voidaan kayttdd suonensisdisesti, tabletteina, jauheina tai
polttamalla. Hypnootteja eli sedatiiveja ovat esimerkiksi bentsodiatsepiinit ja niiden
tavoin toimivat nukahtamislédakkeet, barbituraatit, kannabis ja GHB eli
gammahydroksidivoihappo. Nama ovat keskushermostoa lamaavia aineita.
Hallusinogeeneja ovat mm. LSD, meskaliini, ketamiini ja huumesienet. Naitd huumeita
kaytetddn suun kautta. Hallusinogeenit tuottavat aistiharhoja  kayttajalleen.
Muuntohuumeet eli desinghuumeet ovat synteettisesti valmistettuja aineita, joiden
kemiallista rakennetta on muutettu siten, ettei yhdistettd voida tunnistaa
huumausaineeksi. Muuntohuumeita ovat esimerkiksi fenyylietyyliamiinit, synteettiset
kannabinoidit, fentanyylit, piperidonit, piperatsiinit ja tryptamiinit. (Suositus

huumetestauksen suorittamisesta 2008. )
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NH NH,
B 2 >
> CH3 HiC-. - CH;
F s
4FMP ' 4MTA
[1-{4-fluorophenyljpropan-2-amine] [1-]4 {methylthio)phenyllpropan-2-amine]
CH;
O = NHeen
N/“\ =, < | 3
| I o) P CH3
CH; s

MDMA (Ecstasy)
[14{1,3-benzodioxol-5-y|}-N-methylpropan-2-amine]

Benzphetamine ) o) R, NH
[(25)-N-benzylN-methyl-1-phenylpropan-2-amine] < /JU/Y \l
Fo) - CH:., CH3
3 | B i MDEA
<o i CHs [1-(1,3-benzediaxol-5yl)-N-ethy lpropan-2-amine]

N
=N Hy
MDA |
[1-{1.3-benzodioxol5-yl jpropan-2-amine] HSC\O i CH;
PMA

[1-{&methoxyphenyljpropan-2-amine]

KUVIO0 4. Amfetamiinijohdannaiset (Medical Pharmakology)
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4.2 Huumetestauksen etiikka

Asiakkaan hyvinvointi ja h&nen oikeuksiensa kunnioittaminen ovat ensisijaisena
tavoitteena bioanalyytikon toiminnassa laboratoriotutkimusprosessin kaikissa vaiheissa

(Bioanalyytikon, laboratoriohoitajan eettiset ohjeet 2006).

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 6 8§:n mukaan potilaan
tutkimus ja hoito on toteutettava yhteisymmarryksessé hdnen kanssaan. Néin ollen myos
huumausainetestiin  tarvitaan potilaan  suostumus. (Suositus huumetestauksen
suorittamisesta 2008, 94) Huumetestauksen tulee tapahtua ennalta sovittujen
toimintatapojen mukaisesti. Ensivaiheen huumetesti on vain yksi osa huumetestausta.
Ensivaiheen huumetesti voidaan tehda joko néytteenantopaikassa tai se voidaan lahettéa
ulkopuoliseen laboratorioon analysoitavaksi. Paasaantoisesti huumausainetestiin

tarvitaan henkilon tai potilaan suostumus, joka tulee dokumentoida.

Testaukseen lahetettyjen on oltava etukdteen tietoisia siitd, ettd heistd otetaan néyte
huumetestid varten ja ettd miten ndytteenotto tapahtuu. Tajuttomien potilaiden kohdalla
noudatetaan kuitenkin yleisesti hyvaksyttyd periaatetta, ettd heiltd voidaan ottaa nayte
huumetestid varten tajuttomuuden syyta selvitettdessa (oletettu suostumus). (Suositus

huumetestauksen suorittamisesta 2008, 97.)

Huumetestaus voidaan jakaa valvonnalliseen sekd terveydenhoidolliseen testaukseen.
Valvonnallisen testauksen l&htokohtana on yleensd muut kuin terveydenhoidolliset
perusteet. Testausta suoritetaan huumeiden kayttajien loytamiseksi. Valvonnallisessa
testauksessa koko testausprosessin ja erityisesti ndytteenoton oltava riittdvan luotettavaa
ja sekd lakien ja sopimusten mukaista, ettei mydhemmin herda epdilystd tuloksen
oikeellisuudesta. Terveydenhoidollisissa testauksissa on kyse yleensa potilaan
diagnoosin tai erotusdiagnoosin tekemisestd. Terveydenhoidollisessa testauksessa
voidaan ndytteenoton tasosta joustaa potilaan yksityisyyden ja testin joustavan kulun
hyvaksi. Silloin kun on aihetta epdilld, ettd testid tai sen tulosta voidaan yrittda
manipuloida, on suotavaa tehda terveydenhoidollisin perusteinkin tehtdva testaus
samoin periaattein  kuin valvonnallinenkin testaus. (Suositus huumetestauksen
suorittamisesta 2008, 91-92.)
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4.3 A-JA B- nayte

Monissa valvonnallisissa testauksissa virtsandyte on hyvé jakaa kahteen ndytepulloon,
joita kutsutaan A- ja B-naytteiksi. A- ja B-naytteiden ottamisella pyritddn varmistamaan
testattavan oikeusturva: mahdollisissa riitatilanteissa huumeanalyysi voidaan uusia
laboratoriossa pakastettuna sdilytetysta sinetdidysta B-ndytteestd. TyOpaikkatestauksen
yhteydessé tulee aina ottaa A- ja B-naytteet. Lisdksi A- ja B-ndytteiden ottaminen voi
olla tarpeen sellaisten terveyden- ja paihdehuollon testien yhteydessa, joissa positiivinen
tulos johtaa seuraamuksiin, esimerkiksi hoitosuhteen katkeamiseen. (Suositus

huumetestauksen suorittamisesta 2008, 92.)

4.4 Huumetestauksen kulku

Huumetesti koostuu ensivaiheen analyysistd ja positiivisen tuloksen varmistustestista.
Ensivaiheen analyyseissé kéaytetadn immunokemiallisia menetelmid, jotka voidaan tehd&
joko laboratoriolaitteilla tai niin sanotuilla pikatesteilla. (Suositus huumetestauksen suo-
rittamisesta 2008, s.89) Immunokemialliset menetelmét perustuvat tutkittavan aineen

tunnistavan vasta-aineen kayttoon (Leinonen 2014a, 216).

Huumetestaukseen soveltuu periaatteessa kaikki biologinen ndytemateriaali. Yleisim-
min kadytetdan virtsaa, koska ndytteen kerddminen on yksinkertaista, ja se on helppo
séilyttad seka kasitelld. Jaljet huumausaineiden kaytostd nakyvat virtsassa paivia, jopa
viikkoja. Virtsandytteesta tulkitaan huumeiden kéytto vain kvalitatiivisesti, koska huu-

mepitoisuuksien vaihtelu virtsassa on varsin suuri. (Leinonen 2014a, 215.)

Toinen helposti kerattdva ndytemateriaali on sylki. Huumepitoisuus ei kuitenkaan saily
syljessa kauaa, eikd syljestd mitattu pitoisuus vastaa aina veressa olevaa pitoisuutta
(Leinonen 2014a, 215). Sylkindyte sopiikin parhaiten ensivaiheen analyyseihin, joissa
testataan muutamaa yleisintd huumausainetta ja huumausaineryhmad, ja tulos saadaan
kvalitatiivisena (Suositus huumetestauksen suorittamisesta 2008, 101). Sylkindytteen
kayttd on yleistynyt ja sitd kéayttdd ensivaiheen testind varsinkin poliisi (Leinonen
2014b).

Verinaytteenotto voi olla ongelma, jos ndyte pitad saada akuutisti, koska ndytteenottajan

tulee aina olla siihen koulutettu henkild. Huumeiden kéytén toteaminen verindytteesta
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on mahdollista vain muutamia tunteja, korkeintaan muutama paivé, eika se sovellu pit-
kaaikaisemman kayton toteamiseen. Verindyte on kuitenkin ainoa jota voidaan kaytt&a

huumeen vaikutusten ja paihtymistilan arviointiin. (Leinonen 20144, 215.)

Hiuksista tai karvoista voidaan todeta huumausaineiden kayttd jopa vuosien taakse.
Hiukset segmentoidaan noin sentin patkiin, ja patkat analysoidaan ns. sekvenssianalyy-
sill4. (Leinonen 2014b.) Naytteenotto on helppoa, mutta toisaalta ndyte voi kontaminoi-
tua helposti. Myos hiusten vari ja erilaiset kasittelyt voivat vaikuttaa naytteen tulkin-
taan. (Leinonen 2014a, 215.) Valkaistuista tai varjatyista hiuksista voidaan saada véaara

negatiivinen tulos (Suositus huumetestauksen suorittamisesta 2008, 101).

Hiki on tullut (Suomessa, oma huom.) uutena ndytemateriaalina huumetestaukseen
muutama vuosi sitten. Naytteenotossa kaytetddn laastaria iholla muutamia paivia tai
viikkoja. Hiki imeytyy laastariin ja kdytetyt huumausaineet sen mukana. (Leinonen
2014b) Hikindytteen huumepitoisuudet ovat alhaisia, ja ndytteen analysointi on kallista,
eikéd naytteen laboratorioanalytiikka ole vield vakiintunut (Leinonen 2014a, 215). New
Yorkissa kehitettiin vuonna 2003 tutkimusta varten “Fastpatch™ hikilaastari, jota kiyte-
tdéan kdmmenen iholla vain 20-30 minuuttia. Tutkimuksessa havaittiin ettd normaalia
huumelaastaria lyhyempikin kdyttd havaitsee kokaiinin, crackin ja metaboliitit luotetta-
vasti. (Liberty, Johnson, Fortner, Randolph 2003, 193, 198-199.)

Minuutteja Tunteja Pdivid Viikkoja Kuukausia Vuosia

KUVIO 5. Huumausaineen arvioitu toteamisaika erityyppisissa naytteissa

(Leinonen 2014a, 215)

Virtsandytteen keradminen ei vaadi terveydenhuollon ammattihenkil6d. Se helpottaa

nédytteen kerd&mistd, mutta varjopuolena on se, ettd naytteen manipulointi antohetkella
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on helppoa. (Leinonen 2014a, 215.) Naytettd on mahdollista manipuloida vedell&, saip-
pualla, kasien desinfiointiaineilla tai muilla kemikaaleilla (Suositus huumetestauksen
suorittamisesta 2008, 102). Ennen analysointia virtsandytteestd on varmistettava, etta
nayte todellakin on virtsaa. Ensimmaéinen tarkistus on mahdollista tehd& silmamaéaaréi-
sesti mm. varin ja hajun perusteella. Normaalin virtsandytteen lampétila on 32-38 °C,
ja lampétila on mitattava 4 minuutin kuluessa naytteenotosta. Runsas vaahtoaminen
ravisteltaessa on merkki saippuan tai muun puhdistusaineen kaytosté. (Suositus huume-
testauksen suorittamisesta 2008, 104.) Mittauksia kdyttden varmistuksen voi tehdd mit-
taamalla virtsan pH:n, ominaispainon, kreatiniinipitoisuuden ja nitriitin. Tarkistusmitta-
uksessa pitéisi mitata vahintdan kreatiniinipitoisuus. (Suositus huumetestauksen suorit-
tamisesta 2008, 106—107.)

TAULUKKO 1. Virtsandytteen kelpoisuusvaatimukset (Suositus huumetestauksen suo-
rittamisesta 2008, 106-107)

Maaritys Kelpaa Ei kelpaa
Kreatiniini | 0,5-2,0 mmol/I < 0,5 mmol/l
Om.paino 1,005-1,035 kg/l

Nitriitti < 0,5 mg/l > 0,5 mg/l
pH 3-11

Immunologisissa testeissa tulosten luotettavuuteen vaikuttavat myds testin sensitiivisyys
ja spesifisyys. Testin sensitiivisyydella tarkoitetaan sitd ettd kuinka monella prosentilla
mitattavaa huumetta kayttavilla henkil6illa testi antaa oikean positiivisen tuloksen.
Yleensd huumetestien sensitiivisyydet ovat 70-90 %. Mitattaessa huumeryhmaa tietyn
huumausaineen sijaan, testien sensitiivisyydet ovat matalampia. Néin ollen kaikkia tes-
teissa mitattavia aineita ei havaita, ja testeissd mittaamattomat aineet saattavat aiheuttaa
vadria negatiivisia tuloksia. Spesifisyys kertoo kuinka monta prosenttia mitattavaa ai-
netta kayttamattomat henkilot saavat oikean negatiivisen tuloksen. Yleensa testien spe-
sifisyys on 95-98 %. Jotkin l&a&keaineet saattavat antaa vaaran positiivisen testituloksen.
Tastad kéytetadn nimitystd ristireaktio. Useiden eri huumeiden ja ld&keaineiden pitoi-
suusrajat on usein ilmoitettu ristireaktiotaulukossa, josta saa viitteita positiivisen testitu-

loksen antavista lddkeaineista. (Suositus huumetestauksen suorittamisesta 2008, 108.)

Ensivaiheen analyysissd saatu positiivinen testitulos on varmistettava varmistustestilla.
Varmistustestit suoritetaan kromatografis-/ massaspektrometrisilla menetelmilla. Nailla

pystytédan analysoimaan useita aineita yhté aikaa yhdestd naytteesta ja niill4 voi tunnis-
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taa eri yhdisteitd sekd mitata pitoisuuksia. Yleisimmin positiivisen tuloksen varmistuk-
seen kaytetddn kaasukromatografia yhdistettynd massaspektrometriin tai nestekromato-
grafia yhdistettynd tandemmassaspektrometriin. Yhdisteen tunnistaminen perustuu
kromatografiseen liikkuvuuteen sekd massaspektrometriseen pilkkoutumiseen. Saatua
tulosta verrataan tunnettuihin vertailundytteisiin, jolloin aineen tunnistuksen liséksi voi-
daan mitata sen pitoisuus. (Leinonen 2014a, 216.) Jyvaskylassa ei suoriteta positiivisten
tulosten varmistustestejd, vaan ne l&hetetddn Yhtyneet Medix Laboratorio Oy -
laboratorioon. Huumetestaukseen perehtyneen laakarin tulee tulkita varmistusanalyysin
tulos ja tehda tulkinnastaan merkinta potilasasiakirjoihin. (Suositus terveydenhoidolli-

sesta huumetestauksesta 2015, 3).
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5 TYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksessa mukana olevat huumetestit

Suoritimme ensivaiheen huumetestauksen kolmella pikatestillg; Labema Kasto-10: La-
bema Oy, tuotenumero K1010-25, Instant View®Multi-Drug: Ekoweb Oy, tuotenumero
DOA-12, Alere Triage®Meter Pro: Alere Oy. Alere Triage®Meter Pro mittariin on saa-
tavilla useita eri testejd, joista kdytimme TOX Drug Screen:id. Testin tuotenumero on
94400EU.
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KUVA 1. Labema Kasto-6 ja Kasto-10 (Labema.fi)

KUVA 2. Instant View® Multi-Drug (Kayttoohje 2014)


http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJz34pTC9MgCFQkHLAodW0gKDA&url=http://www.labema.fi/tuote-K1010-25&bvm=bv.106379543,d.bGg&psig=AFQjCNGM7x0WLTvb5c3T9FzgA6hjQGm4kA&ust=1446649099522848
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KUVA 3. Alere Triage® TOX Drug Screen (Allmedtech.com)

Kaikki testaamamme menetelmat ovat pikatesteja ja niiden tulokset saadaan noin 5 mi-
nuutin kuluttua testin suorittamisesta. Nykyaan Fimlabissa kayt0ssé oleva pikatesti La-
bema Kasto-6 Bup siséltda samat analyytit kuin Labema Kasto-10, mutta Labema Kas-
to-10 sisaltaa 4 analyyttia enemman. Labema Kasto-10 ja Instant View® Multi-Drug
ovat niin sanottuja kastotesteja. Ndissa laitteissa testikasetin testiliuskat kastetaan tutkit-
tavaan virtsandytteeseen. Tulos luetaan silmamadraisesti testikasetin nayttoikkunoista.
Virtsandytteissa menetelmat ovat kvalitatiivisia, joten testin tulos on joko positiivinen
tai negatiivinen (Leinonen 2014a, 215). Alere Triage® TOX Drug Screen on puolestaan
lukulaite, jonka menetelm& perustuu immunofluoresenssiin. Ndyte reagoi fluoresoivan
vasta-aineen kanssa virraten testilaitteen 1&pi. Virtsassa oleva huume tai sen aineenvaih-
duntatuote estaa fluoresoivan yhdisteen sitoutumisen ilmaisualueelle. (Alere Triage®
TOX Drug Screen Product Insert 2012, 2.) Virtsandyte pipetoidaan testikasetille, joka
syotetadn laitteeseen, ja laite antaa néytteesta kvalitatiivisen tuloksen. Tulos voidaan
lukea laitteen ndyt6ltd, ja se voidaan tulostaa myos paperille.

Kvalitatiivisilla immunologisilla menetelmilla on nk. cut-off — raja eli herkkyys. Herk-
kyydelld mééritetadn se raja-arvo, jolla testi erottaa positiivisen ja negatiivisen tuloksen.
Rajaa korkeammat pitoisuudet ndkyvat positiivisena ja rajaa matalammat negatiivisena.
Testiin madritetty cut-off — rajan taso voi vaihdella testin valmistajasta riippuen. (Suosi-

tus huumetestauksen suorittamisesta 2008, 90.)

Jokaisessa testaamassamme pikatestissa testien herkkyydet on ilmoitettu yksikdssa
ng/ml. Esimerkiksi amfetamiinin herkkyys on Labema Kasto-10:ssd ja Instant View®
Multi-Drug:ssa 500 ng/ml, mutta Alere Triage® TOX Drug Screen:ssa 1000 ng/ml.


http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKzWx6fB9MgCFQQGLAodunsFgA&url=http://allmedtech.com/drofabtetrbd.html&psig=AFQjCNFpfa6gD7xM3o85wkHuvWiMDVO0UQ&ust=1446648768788317
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Kannabiksen herkkyys on puolestaan kaikissa testeissa 50 ng/ml. Pikatesteissé on vaih-

dellen eri huume- ja la&keaineita, mutta osa madritellyistd huumausaineista on samoja.

TAULUKKO 2. Pikatesteilla I6ytyneet positiiviset tulokset (Tutkimuksessa mukana

olleiden huumetestien kéyttéohjeet)

Amp | Met | Thc | Opi | Bzd | Bup | Apa | Mtd | Tra | Pcp | Tca | Fyl | Coc | Oxy | Bar | Mdma

Labema Kasto-10 14 | 8 4 |5 |31 |8 4 5 - 1

Instant-Wiew® Multi-
Drug 9 8 23 |6 26 | 10 4 |3 14 - - 4

Alere Triage® TOX
Drug Screen 10 |6 |25 |7 | 26 10 | 4 - 5 - -

Analyyttia ei testissa= -

5.2 Analyyttien vertailu

Kaikissa testeissa oli mukana seuraavat analyytit: amfetamiini (amp), metamfetamiini
(met), kannabis (thc), opiaatit (opi), bentsodiatsepiinit (bzd). Fimlabin Keski-Suomen
yksikdssa kaytetddn normaalisti Labema Kasto-6 Bup ensivaiheen testig, joka on sa-
manlainen kuin Labema Kasto-10 poislukien metadoni (mtd), tramadoli (tra), fentanyyli
(fyl) ja oksikodoni (oxy). Tutkimistamme 50 néytteestd 9:ssa oli nditd neljad huumaus-
ainetta muiden aineiden lisaksi. Metadonia 16ytyi 4, tramadolia 5 ja oksikodonia 1 néyt-

teestd. Fentanyylia ei 10ytynyt yhdestakaan néytteesta.

Instant View® Multi-Drug sisaltda 12 eri huume- ja laékeainetta. Valikoima on hyvin
samanlainen Labema Kasto-10:n kanssa. Fentanyyli ja oksikodoni on jatetty pois ja nii-
den sijaan testissa on trisykliset antidepressantit (tca), kokaiini (coc), barbituraatit (bar)
ja ekstaasi (mdma). Kokaiinia eikd barbituraatteja 10ytynyt yhtddn kappaletta, mutta
ekstaasia l16ytyi 4 ndytteesta ja trisyklisia antidepressantteja 14 ndytteesta 50: sta muiden
huumausaineiden lisdksi. Tasséd kohtaa on huomioitava se, ettd trisyklisid antidepres-
santteja kaytetddn yleisesti masennusladkkeind eik& pelkdstddn vain huumaavassa tar-

koituksessa.

Alere Triage® TOX Drug Screen:ssa on seulottu 11 huume- ja ladkeainetta. Buprenor-
fiinia (bup) ja tramadolia ei ole valikoimassa, mutta sen sijaan testi sisaltdd aceta-

minofeenin/paracetamolin (apap), jota ei muissa testeissa ole. Naita 16ytyi 10 naytteesta.
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Muissa testeissa ei mydskaan ole phensyklidiinia (pcp), eika sita 16ytynyt yhdestakaan
naytteestd. Trisykliset antidepressantit, kokaiini ja barbituraatit ovat samat kuin Instant
View® Multi-Drug:ssa. Alere Triage® TOX Drug Screen l0ysi 5 naytteesta trisyklista

antidepressanttia, mutta kokaiinia ja barbituraatteja ei 16ytynyt yhdestak&én naytteesta.

5.3 Testien kaytettavyys

Néaytteitd analysoidessamme vertailimme my0s testien kaytettavyyttd. Kastotesteja ver-
taillessamme kiinnitimme ensimmaiseksi huomiota testikasetin kotelon avaamiseen.
Labema Kasto-10:ss& kotelo avautui helpommin kuin Instant View® Multi-Drug:ssa,
eikd siind tarvinnut kayttaa erityista voimaa. Instant View® Multi-Drug vaati pienta
“nitkuttelua”. Molemmissa kastotesteissé oli tarkkaa, ettd itse testin muoviosa ei koske-
ta virtsandytettd kastovaiheessa. Kastoaika oli Labema Kasto-10:ss& mééritelty ajallises-
ti (15 sekuntia - 5 minuuttia), mutta Instant View® Multi-Drug:ssa sanottiin etta testin
Voi poistaa ndytteestd “kun ndet nesteen nousevan testiruutuihin”. Testiliuskoja kastaes-
samme teimme havainnon, ettd Labema Kasto-10 imee ndytettd nopeammin, kuin In-
stant View® Multi-Drug. Huomasimme ettd virtsan koostumus vaikutti hieman imey-
tymisnopeuteen. Sakeampi ja tummempi virtsa varjasi myos testiliuskat tummemman
kellertaviksi, mutta silla ei kuitenkaan ollut vaikutusta tulosten luettavuuteen nayttoik-
kunoista. Labema Kasto-10 on variltadn valkoinen ja Instant View® Multi-Drug on
harmaa, ja huomasimme ettd valkoinen vari korostaa nayttdikkunoissa nakyvia viivoja
paremmin kuin harmaa. Labema Kasto-10 nayttdikkunoidenkin véri on vaalea, ja siina
nékyy heikko negatiivinen testitulos selvemmin, kuin Instant View® Multi-Drug:in
vaaleanpunaisissa nayttdikkunoissa. Molemmissa testeissd tuloksen lukeminen piti ta-
pahtua 4/5 — 15 minuutin kuluessa kastamisen alusta lukien. Ndiden havaintojen perus-

teella emme havainneet merkittavad eroa kastotestien kaytettavyydessa.

Alere Triage® TOX Drug Screen on kaytettdvyydeltdan erilainen kuin kastotestit. Lait-
teessa kaytettavét testikasetit tulevat laatikoissa, jotka sisaltavét koodisirun. Aina uuden
kasettierdn vaihtuessa taytyy siru asentaa laitteeseen, josta selvida kasettierdn van-
henemispéiva ja laite suorittaa samalla kalibroinnin. Tdmén jalkeen sirun voi poistaa.
Laitteella pitdd myos tehda laadunvarmistustesti joka aamu ennen potilasnéytteiden ana-

lysointia siihen tarkoitetulla sirulla. Jokainen testikasetti on pakattu foliopussiin, jossa
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on mukana nédytteen annostelua varten pipetti. Testikasetti pitaa asettaa tasaiselle pinnal-
le, ja ndyte pipetoidaan testikasetin ndytekaivoon. Pipetti oli helppokayttdinen ja ndyte
imeytyi hyvin ndytekaivoon véhan kerrallaan imeytettynd. Naytteitd pystyi pipetoimaan
kahdelle testikasetille yhdella kerralla, koska testin asettamiseen laitteeseen on aikaa 30
minuuttia naytteen lisddmisestd. Jokaisen naytteen kohdalla pitaa laitteen naytolta ensi
valita ”Patient Sample” ja sen jidlkeen painaa “Enter”. Sitten pitdd syottdd numero (poti-
laan henkil6tunnus tai juokseva numero) ja painaa “Enter”. Juoksevaa numerointia kayt-
tdessamme syotimme laitteeseen naytteen numeron ja sen jalkeen testikasetin, jonka
jédlkeen piti taas painaa “Enter”. Laite analysoi tuloksen 15 minuutin kuluessa ja tulos
nékyy laitteen naytolla. Tuloksen voi my6s halutessaan tulostaa paperille. Alere Tria-
ge® TOX Drug Screen:ssd on alkuvaiheen toimenpiteitd enemman, kuin kastotesteissa.
Monen pienen ja nopean vaiheen jalkeen kuitenkin laite ilmoittaa tuloksen, eika kelloa
tarvitse aktiivisesti seurata tuloksen lukua varten. Tuloksen lukeminen on myds hel-
pompaa kuin kastotesteissd, koska laite ilmoittaa suoraan onko tulos positiivinen vai

negatiivinen. Silmamaaréisesti luettavan tuloksen tulkintaepdvarmuus j&é pois.
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6 VERTAILUN LUOTETTAVUUS JA TULOKSET

Virtsandytteet kerattiin potilasnaytteiden joukosta Fimlab Jyvaskylan yksikossé syys-
kuun 2014 ja tammikuun 2015 valilla. Naytteet eroteltiin positiivisiin ja negatiivisiin
kayttamalla Labema Kasto-6 Bup- testid. Useita eri ladke- ja huumausainetta sisaltavia
naytteitd tuli harvakseltaan, joten ndytteiden kerdysaika venyi. Naytteitd sailytettiin
Fimlabin kylmitssa jadkaappilampétilassa ja ne analysoitiin 25.-26.1.2015. Analysoin-

nin jalkeen naytteet havitettiin asiankuuluvasti.

Pikatestien kdyttoohjeissa sanotaan, ettd enemman kuin muutaman vuorokauden saily-
tystd varten naytteet pitéisi pakastaa. Tulosten luotettavuuteen saattoi vaikuttaa nayttei-
den pitkdaikainen sailytys jaakaappilampoétilassa. Néytteita oli yhteensd 50 ja niista 10
% oli saamiemme esitietojen mukaan negatiivisia. Naytteet ké&siteltiin nimettdbmina ja ne
numeroitiin juoksevalla numeroinnilla. Kaikki 50 naytettd testattiin kaikilla kolmella
pikatestilla. Naytteiden testaus tehtiin pikatestien kayttéohjeiden mukaan, eli niiden
annettiin lammeta huoneenlampaoisiksi, sekoitettiin ja nakyvan sakan annettiin laskeu-
tua. Ensin testasimme kastotestit rinnakkain. Vaihdoimme valilla testia ja testin suoritta-
jaa, jotta molemmat ovat testanneet kumpaakin pikatestid, eik& ndin ollen voi katsoa
testin tuloksen riippuvan sen suorittajasta. Jokaisesta testikasetista luimme tuloksen yh-
dessd, jolloin pystyimme vertailemaan mm. heikon positiivisen havaitsemista. Alere
Triage® TOX Drug Screen:illa suoritimme myos testauksen vuorotellen. T&sta testien
tulokset tulostimme paperille.
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7 POHDINTA

Alun perin tarkoitus oli tehda laitetestaukset lokakuussa 2014, mutta naytteiden kerééa-
minen kesti oletettua kauemmin. Lopulta padsimme toteuttamaan laitetestauksen tam-
mikuussa 2015.

Saimme vertailtavat pikatestit opinndytetydmme toimeksiantajalta, Fimlabilta, kéyt-
todmme. He olivat valinneet testit analyyttivalikoiman perusteella. Alere Triage® TOX

Drug Screen oli mukana vertailussa, koska kastotesteja haluttiin verrata lukulaitteseen.

Néiden tulosten perusteella paattelimme, ettd Keski-Suomen alueella Instant View®
Multi-Drug:in analyyttivalikoima olisi sopivin. Testin analyyttivalikoimassa on bup-
renorfiini, jota Fimlab:in kemistin mukaan Keski-Suomessa tarvitaan, ja jota 10ytyikin
monesta naytteestd. Trisykliset antidepressantit puolsivat paikkaansa 14 positiivisella
tuloksella. Kokaiinia ja barbituraatteja ei néytteista 16ytynyt, mutta ekstaasia I6ytyi 4
naytteestd. Kaytettavyytta arvioidessa paadyimme siihen, ettd Labema Kasto-10 olisi
parempi vaihtoehto kuin Instant View®Multi-Drug. Alere Triage® TOX Drug Screen
ei sovellu Fimlabin kayttoon, koska analyyttivalikoimasta puuttuu buprenorfiini.

Saimme opinnaytetydssamme vastattua molempiin tutkimuskysymyksiimme. NyKkyisin
Fimlab:issa k&ytossa oleva Labema Kasto-6 Bup ensivaiheen huumetesti ei ole analyyt-
tivalikoimaltaan riittava tekemissamme testeissa esille tulleisiin huumausaineisiin nah-
den. Kayttamamme Instant View® Multi-Drug pikatesti oli variltdadn harmaa. Kévimme
Ekoweb Oy:n internetsivuilla 3.11.2015 ja totesimme ettd testin pohjavari on muuttunut
vuonna 2015 valkoiseksi. Tdmé&kin puoltaa testin valintaa parhaaksi vaihtoehdoksi ana-
lyyttivalikoiman liséksi.
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