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Verenkuva-analysaattoreilla analysoidaan B-TVK ja B-PVK -pyynnéill& olevia verindyt-
teitd. Verenkuva-analysaattoreita kdytetdadn verinaytteen verisolujen eli leukosyyttien,
neutrofiilien, lymfosyyttien, monosyyttien, eosinofiilien ja basofiilien laskemiseen ja erit-
telyyn. Verenkuva-analysaattoreiden antamien tulosten avulla tehdaan johtopéaatoksia po-
tilaan terveydentilasta ja mahdollisista hoitopa&toksista.

OpinndytetyOaihe saatiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seindjoen keskussairaalan
Kliinisen kemian laboratoriosta. Opinndytetyon tarkoituksena oli testata Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin kuuluvien kolmen maakuntalaboratorion Sysmex pocH-100i™ -
verenkuva-analysaattorit. Testaus suoritettiin vertaamalla Sysmex pocH-100i™ -ana-
lysaattoreiden neutrofiilituloksia Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratorion
Sysmex XE-5000™ -analysaattorin neutrofiilituloksiin. Opinnaytetyon tavoitteena oli
osoittaa, voidaanko Sysmex pocH-100i™ -verenkuva-analysaattorin antamia neutrofiili-
tuloksia hyddyntaa syopépotilaiden hoidon seurannassa. Liséksi selvitettiin ovatko Sys-
mex pocH-100i™ -laitteen antamat neutrofiilitulokset vertailukelpoisia Sysmex XE-
5000™ -laitteen kanssa. Opinnaytetydssa tutkittiin myos neutrofiilituloksien vastaami-
seen vaikuttavia Sysmex pocH-100i™ -laitteen halytyksid ja milloin neutrofiilitulos voi-
daan tai ei voida vastata.

Opinnaytetyossa kaytettiin kokeellisia ja kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia. Tutkitta-
vana nayteméaérand oli 80 EDTA-verikoeputkea. Naytteiden tulokset kirjattiin Excel-tau-
lukko-ohjelmaan. Taulukoiden avulla laskettiin absoluuttisten neutrofiilien korrelaatio-
kerroin ja eroprosentti seka tehtiin korrelaatio- ja eroprosenttikuvaajat. Korrelaatio- ja
eroprosenttikuvaajien avulla todettiin, ettd tulokset ovat lineaarisesti riippuvia toisistaan
ja ndin luotettavia. Tydssa suoritettiin myos Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreille tois-
tettavuusmittaus, jotta nahtiin antavatko Sysmex pocH-100i™ -laitteet toistettavia tulok-
sia ndytteen analysointikerrasta riippumatta. Tuloksista tehtiin toistettavuustaulukko ja
laskettiin variaatiokertoimet, joiden avulla voitiin todeta, ettd Sysmex pocH-100i™ -lait-
teet antavat toistettavia tuloksia. Liséksi tutkimuksessa saatiin selville mitka tekijét hai-
ritsevét neutrofiilien tulkintaa, millaiset neutrofiilitulokset voidaan vastata ja millaisia ei
voida vastata ilman mikroskopointia.

Opinndytety6n perusteella voitiin todeta, ettd Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreiden
absoluuttisiin neutrofiilituloksiin voidaan luottaa, kun tuloksia verrattiin Sysmex XE-
5000™ -analysaattorin tuloksiin. Opinniytetydssa saatujen tietojen avulla laadittiin neut-
rofiilitulosten tulkintaohjetaulukko ja vastausohjeistus Sysmex pocH-100i™ -laitteiden
kayttéjille Eteld-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin kuuluviin maakunnan toimipisteisiin.

Asiasanat: laitteiden testaus, verenkuva-analysaattorit, verenkuvatutkimukset, neutrofii-
lit
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Automated haematology analysers are used to analyse complete blood count and low
blood count and to calculate and classify blood cells found in a blood sample. Haematol-
ogy analysers provide data on patients’ health.

The topic of this thesis was provided by the Clinical Chemistry Laboratory of the
Seindjoki Central Hospital in the Southern Ostrobothnia Hospital District. The purpose
of this thesis was to test three Sysmex pocH-100i™ -haematology analysers for the Clin-
ical Chemistry Laboratory of the Seindjoki Central Hospital. The testing was conducted
by comparing the neutrophil count results of Sysmex pocH-100i™ -haematology analys-
ers to those of a Sysmex XE-5000™ -haematology analyser, which is used by the Clinical
Chemistry Laboratory of the Seingjoki Central Hospital. The aim of the thesis was to
ascertain whether or not the neutrophil count results from the Sysmex pocH-100i™ -
haematology analyser can be used in the follow-up care of cancer patients. In this thesis
also the alarms and the reliability of the Sysmex pocH-100i™ -haematology analyser
were examined.

In this thesis experimental and quantitative research methods were used. The research
material comprised of 80 EDTA-blood sample tubes and the results were entered into an
MS-Excel worksheet. MS-Excel was used to calculate the absolute neutrophil count
correlation coefficient and the difference percentage. A repeatability measurement was
performed on the Sysmex pocH-100i™ -haematology analyser. Additionally, the tests
revealed which factors disturb the reading of neutrophils and what kind of results can be
given to patients without a microscopic analysis.

This study proved that the Sysmex pocH-100i™ -haematology analyser generates reliable
absolute neutrophil count results. Additionally, neutrophil interpretation and instruction
manuals were created for the Sysmex pocH-100i™ -haematology analyser.

Key words: testing of analysers, haematology analyser, blood count research, neutro-
phils
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LYHENTEET JA TERMIT

Verenkuva-analysaattorit antavat saamistaan tuloksista tulosteen, jossa on erilaisia para-
metrejd, joiden avulla tulkitaan verindytettd. Tassé on lueteltuna tydssa kaytettyjen para-
metrien lyhenteet ja mité ne tarkoittavat sek& muiden ty0ssé kaytettyjen lyhenteiden seli-

tykset.

e B-PVK, Perusverenkuva

e B-TVK, Téydellinen verenkuva

e EPSHP, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

e HCT (Hematocrit) eli hematokriitti, joka kertoo paljonko verisoluja on kokoveren
osuudesta

e HGB (Haemoglobin) eli hemoglobiini, joka kertoo raudan mééran veressa

e LYM# Lymfosyyttien absoluuttinen osuus leukosyyteista

e MCH (Mean cell haemoglobin) kertoo kuinka paljon yksi punasolu sisaltaa he-
moglobiinia

e MCHC (Mean cell haemoglobin concentration) kertoo punasolujen keski-
madraisen hemoglobiinikonsentraation

e MCYV (Mean cell volume) kertoo punasolujen keskitilavuuden

e NEUT# Neutrofiilien absoluuttinen osuus leukosyyteista

e PLT (Plate) verihiutaleet eli trombosyytit

e RBC (Red blood cell) punasolut eli erytrosyytit

e RDW-CV (Red cell distribution width) mittaa punasolujen tilavuuden vaihteluva-
lia

e WBC (White blood cell) valkosolut eli leukosyytit



1 JOHDANTO

Tiedustelin opinndytetydaihetta Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seindjoen keskus-
sairaalan Kliinisen kemian laboratoriosta kevaalla 2015. Etel&-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiriin kuuluu Seingjoen keskussairaalan liséksi eri maakuntien terveyskeskuslaboratori-
oita ja naytteenottopisteitd. Toimeksiantajalla oli tarve selvittéa, ovatko EPSHP:n maa-
kuntalaboratorioiden Sysmex pocH-100iTM™ -analysaattoreiden antamat verenkuvatu-

lokset luotettavia, etenkin neutrofiilien osalta.

Seingjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratoriossa tutkitaan keskussairaalan
omien naytteiden liséksi néytteitd, jotka tulevat EPSHP:n maakuntalaboratorioista. Veri-
naytteista tutkitaan erityisesti ne, joita ei voida EPSHP:n maakunnan yksikoissa tutkia.
Joten opinnaytetydssa testattavat Sysmex pocH-100i™ -laitteet tulevat Seindjoen keskus-
sairaalan kliinisen kemian laboratorioon EPSHP:n maakuntaan kuuluvista Alahdarman,
Ylihdrman ja Evijarven yksikoista testauksen ajaksi, jonka jalkeen Sysmex pocH-100i™
-analysaattorit siirretddn takaisin EPSHP:n maakuntalaboratorioihin. Seindjoen keskus-
sairaalan kliinisen kemian laboratorioon kuuluu kemian osa-alueen lisaksi hematologian
osa-alue ja verikeskus. Seindjoen keskussairaalassa on my6s patologian ja mikrobiolo-

gian laboratoriot seka kliinisen neurofysiologian ja fysiologian yksikot.

Opinndytety6n aiheena on Sysmex pocH-100i™ -verenkuva-analysaattoreiden testaus,
joka tehdaan EPSHP:n Seingjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratoriossa. Opin-
naytetyossa verrataan EPSHP:n maakunnista tulleiden Sysmex pocH-100i™ -verenkuva-
analysaattoreiden verenkuvatuloksia Seingjoen keskussairaalan kliinisen kemian labora-
torion Sysmex XE-5000™ -verenkuva-analysaattorin antamiin tuloksiin. Opinnayte-
tyossa selvitettyjen Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreiden antamien halytysten ja tu-
losten avulla Seinjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratorion sairaalakemisti laa-
tii neutrofiilitulosten tulkintaohjetaulukon ja vastausohjeistuksen Sysmex pocH-100i™ -
laitteiden kayttajille EPSHP:n maakunnan toimipisteisiin.

Sysmex pocH-100i™ -verenkuva-analysaattoreita hyddynnetidan syopépotilaiden veri-
naytteiden tutkimiseen, etenkin neutrofiilien osalta, jotka ovat yleisimpié veressa tavatta-
via leukosyytteja ja térkeitd bakteeri-infektioiden torjunnassa (Siitonen & Koistinen
2015, 24).
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Luuydin tuottaa verisoluja, mutta luuytimen solutuotannon heikentyessa veren leukosyyt-
timadra laskee. Alentunut leukosyyttimaard, erityisesti neutrofiilien méaran lasku eli
neutropenia, altistaa potilaan elimiston tulehduksille. Tdmé&n takia solunsalpaajahoitojen
yhteydessé otetaan toistuvasti verikokeita, koska sytostaattihoidon tavallisin ja annoste-
luun eniten vaikuttava sivuvaikutus on verisolujen muodostumisen hairiintyminen luuyti-
messé. Sytostaattinoidoista aiheutuvan granulosytopenian eli jyvassolukadon kesto ja sy-
vyys vaikuttavat infektioiden saamisen todennékdisyyteen. Infektioiden vaara lisdantyy
merkittavasti, kun neutrofiilisten granulosyyttien eli neutrofiilien mééra veressé pienenee
alle 0,5 x 10%1. (Elonen 1995; Johansson 2012.)

Neutrofiilien mééara veressa vaikuttaa siihen voidaanko potilaalle antaa syopahoitoja, esi-
merkiksi Seindjoen keskussairaalassa hoitorajana pidetaan neutrofiiliarvoa 0,5 x 1091.
Kun Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreiden verenkuvatuloksiin, etenkin neutrofiilien
osalta, voidaan luottaa, se helpottaa potilaiden hoitojen jarjestamista. Talléin potilaat voi-
vat kayda EPSHP:iin kuuluvalla paikkakunnallaan verikokeissa ja saada luotettavat neut-
rofiilivastaukset, jolloin heidan ei tarvitse tulla verikokeisiin Seindjoen keskussairaalan

laboratorioon.

Opinndytetyosséa selvitetddn mitka tekijat hairitsevat neutrofiilien tulkintaa, millaiset
neutrofiilitulokset voidaan vastata, millaisia neutrofiilituloksia ei voida vastata ilman
mikroskopointia, mita halytyksia Sysmex pocH-100i™ -laitteet antavat ja millaisia poik-

keavia soluloydoksia 16ydetaan.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on testata kolme Sysmex pocH-100i™ -verenkuva-analy-
saattoria. Testaus suoritetaan vertaamalla Sysmex pocH-100i™ -verenkuva-analysaatto-

rin antamia neutrofiilituloksia Sysmex XE-5000™ -analysaattorin neutrofiilituloksiin.

Tavoitteena on osoittaa, ettd Sysmex pocH-100i™ -laitteen antamia neutrofiilituloksia
voidaanko hyodynt&é sydpapotilaiden hoidon toteuttamisessa ja seurannassa. Lisaksi ta-
voitteena on osoittaa ovatko neutrofiilitulokset vertailukelpoisia Sysmex XE-5000™ -
laitteen kanssa.

Tutkimusongelmat:

- Eroavatko Sysmex pocH-100i™ -analysaattorin antamat neutrofiilitulokset Sys-
mex XE-5000™ -analysaattorin antamista tuloksista? Jos ne eroavat, onko erolla
Kliinista merkitysta?

- Miten Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreiden antamat halytykset vaikuttavat
neutrofiilitulosten vastaamiseen?

- Voidaanko Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreiden antamat neutrofiilitulokset
vastata, vaikka halytysta ei ilmenisi?

- Mitka tekijat hairitsevat neutrofiilien tulkintaa?



3 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisina asioina ovat johtopaatokset aiemmista tutki-
muksista ja teorioista. Selvittdd maarid, riippuvuuksia ja syyseurauksia seka esittad hypo-
teeseja ja madritell késitteitd. On myos tarkedd, ettd havaintoaineisto soveltuu maaralli-
seen numeeriseen mittaukseen. Koehenkildiden valinnassa on usein tarkat koehenkilo-
madrittelyt ja otantasuunnitelmat. Perusjoukko madaritellaan siten, ettd tulokset ovat pate-
via ja perusjoukosta pystytdan ottamaan otos. Lopuksi muuttujat taulukoidaan ja aineisto
saatetaan tilastollisesti késiteltdvadn muotoon. Tilastollisessa paattelyssa lahdetaén siitd,
etta saadut tulokset voidaan yleistdd koskemaan perusjoukkoa, josta havaintoyksikét on
poimittu. Usein joudutaan tyytyméaan suppeaan osaan perusjoukkoa eli otokseen, josta
tehdaan johtopaatdkset havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. (Kananen
2008, 51; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 140.)

Kvantitatiivisessa eli méaréllisessa tutkimuksessa tilastollista ja matemaattista tietoa ka-
sitell&an tilastollisina yksikkding, joista on poistettu kaikki subjektiiviseen tulkintaan viit-
taavat ominaisuudet. Kvantitatiivisen tutkimuksen peruskésitteisiin kuuluvat tilastoyk-
sikkd eli tilastoinnin kohde, otos eli satunnaismenetelmalla suuremmasta perusjoukosta
valittu joukko ja nayte eli suunnitellusti valittu joukko. (Kvantitatiivisen analyysin perus-
teet 2007.) Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa teoriaa ja esiymmarrysta ilmidsta. 1lmioén
tekijoiden/muuttujien ja niiden valisten suhteiden tulee olla tiedossa, jotta niitd voidaan
mitata maarallisen tutkimuksen keinoin. (Kananen 2010, 75.)

Opinndytetyon tutkimusmenetelméand on kvantitatiivinen tutkimus, koska opinnéyte-
ty6ssd perusjoukko kuvataan otoksen avulla sekd analysoidaan naytteité ja mittaustulok-
sia. Kokeellisesta osuudesta saadaan mittaustulokset, jotka taulukoidaan ja joista tehdéén

kuvaajat tilastollisia menetelmiéd hyddyntéen.

Ty6ssa analysoitavana ndytemaérand eli otoksena on 80 EDTA-verindytettd, jotka vali-
taan ei-todenndkoisyys otannalla. Tastda kaytetddn nimitystd harkinnanvarainen
otanta/nayte eli tutkimusyksikot pyritddn poimimaan siten, ettd tutkittavat naytteet edus-
tavat mahdollisimman hyvin perusjoukkoa haluttujen ominaisuuksien osalta. (Heikkila
2014, 31,39.)
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Tassa opinnaytetydssa testattavilla Sysmex pocH-100i ™ -analysaattoreilla tehdééan tois-
tettavuusmittauksia. Toistettavuudella tarkoitetaan mittauksen tasmallisyytt4, joka saavu-
tetaan, kun méaritys tehd&én toistettavissa olosuhteissa (Ehder 2005). Toistettavuusmit-
tauksilla selvitetadn mittausten reliabiliteettia eli kuinka luotettavasti ja toistettavasti kay-
tetty mittari mittaa haluttua mittauskohdetta. Mittaus suoritetaan samasta kohteesta uu-
delleen ja jos tulos on sama, mittaustulos on reliaabeli. (Tilastokeskus 2006; Ketokivi
2009, 54,58.) Opinn&yteydssa toistettavuusmittaus suoritetaan analysoimalla sama néyte
nelja kertaa perdkkain samalla Sysmex pocH-100i™ -analysaattorilla. Lisaksi tyossa sel-
vitetddn antavatko Sysmex pocH-100i™ -laitteet keskenadn vertailukelpoisia arvoja,
mika suoritetaan analysoimalla sattumanvaraisesti sama potilasndyte kahdella Sysmex
pocH-100i™ -analysaattorilla. Niin varmistetaan, etti tulostaso pysyy samana ja luotet-

tavana riippumatta siitd milla Sysmex pocH-100i™ -analysaattorilla ndyte analysoidaan.

Luotettavuutta opinnédytetydhon tuo naytteiden valinta satunnaisotoksena perusjoukosta
seké riittdvan suuri otoskoko. Kokeellista osuutta suoritettaessa varmistetaan, etta néyt-

teiden henkil6tietoja ei tule julki missaan vaiheessa.

Opinnaytetyon raporttiosuuteen kerédtdén taustatietoa luotettavista l&hteistd, kuten Kir-
joista, lehdisté ja internetistd. Opinndytetyon taustateorian kerddmisessa hyodynnetaan
hematologian kirjoja, tilastotieteen kirjoja, alaan liittyvia lehtiartikkeleita, laitevalmista-
jan kayttoohjetta seka opinnaytetoitd. Keratty taustatieto tukee kokeellista osuutta, joka

suoritetaan Seindjoen kliinisen kemian laboratoriossa heindkuussa 2015.
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4 VERENKUVA

4.1 Verenkuvatutkimukset

Verenkuvatutkimus antaa tietoa erytrosyyttien eli punasolujen, leukosyyttien eli valkoso-
lujen ja trombosyyttien eli verihiutaleiden madrasté veressd. Ndyte otetaan koeputkeen,
jossa on antikoagulanttina eli veren hyytymisté ja trombosyyttien kasautumista estavana
aineena natrium (Na) tai kalium (K2) suolaa seka etyleenidiamiinitetraetikkahappo eli
EDTA. (Moore, Knight & Blann 2010, 19.)

Perusverenkuva B-PVK tutkimukseen sisaltyy osatutkimuksena B-Leuk (leukosyytit),
B-Eryt (erytrosyytit), B-Hb (hemoglobiini), B-Hkr (hematokriitti), E-MCV (punasolu-
jen keskitilavuus), E-MCH (punasolujen hemoglobiini massa), E-MCHC (massakon-
sentraatio) ja E-RDW (punasolujen tilavuudenvaihtelu). Perusverenkuvatutkimuksen
ohella pyydetdan usein trombosyyttien osatutkimus, jolloin tutkimuslyhenteend on B-
PVK+T, jossa +T tarkoittaa trombosyytteja. Joskus on myés tilanteita, ettd halutaan pel-
kastaan neutrofiilien osatutkimus. Tall6in tutkimuslyhenteend on B-PVK+N, jossa +N
tarkoittaa neutrofiileja. (L&&ketietokeskus 2011; Seingjoen Kliinisen kemian ohjekirja
2015, 167; VITA. Laboratoriokasikirja 2015.)

Taydellinen verenkuva tutkimus B-TVK koostuu perusverenkuvatutkimuksesta (PVK),
leukosyyttien erittelylaskennasta (B-Diffi) ja trombosyyttitutkimuksesta (B-Trom). B-
Diffi -tutkimuksessa lasketaan neutrofiilien, lymfosyyttien, monosyyttien, eosinofiilien
ja basofiilien suhteelliset prosenttiosuudet tai absoluuttiset mééarat. Erittelylaskennan te-
kee yleensd verenkuva-analysaattori. Mutta jos ndytteessa on paljon leukosyyttien esias-
teita eli epékypsié soluja, jolloin leukosyyttien/neutrofiilien luotettava erittely ei onnistu
tai analysaattori ei pysty antamaan tulosta, tarkistetaan néyte automaattisesti mikrosko-
poimalla. Poikkeavasta tuloksesta kirjoitetaan kommentti B-TVK -tutkimuksen yhtey-
teen. (Vaasan keskussairaalan laboratorio-ohjekirja 2010; Savolainen & Tienhaara 2015,
91; VITA. Laboratoriokasikirja 2015.)
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4.2 Leukosyytit

Leukosyytit, kuten muutkin veren solut, syntyvét luuytimesséd. Normaalisti leukosyytteja
tuotetaan pdivan aikana vereen noin 100 miljoonaa kappaletta ja kokonaisleukosyytti-
maard on vélilld 4 000 -11 000 solua/mikrolitra. Leukosyyttien pienentynyt tai suurentu-
nut m&éara viittaa hairioon. Esimerkiksi leukosyyttien alentuneessa maaréssa, eli leukope-
niassa, leukosyyttimééara veressé on alle 4 000 solua/mikrolitra ja talloin infektioita esiin-
tyy helpommin. Leukosyyttimaarén ollessa yli 11 000 solua/mikrolitra, puhutaan leu-

kosytoosista ja elimiston taistelemisesta infektiota vastaan. (Territo 2015.)

Leukosyytit jakautuvat viiteen leukosyyttiryhmaén, joita ovat neutrofiilit, lymfosyytit,
monosyytit, eosinofiilit ja basofiilit. Leukosyyttimaarad veressa tulkitaan viitearvojen
avulla (taulukko 1). Viitearvot helpottavat arvioimaan onko analysoitavassa nédytteessa
olevien verisolujen maaré alentunut, normaali vai suurentunut. Tyypillinen jakautuminen
leukosyyttiryhmien valilla veressé on seuraava: neutrofiileja 70 %, lymfosyytteja 20 %,
monosyytteja 7 %, eosinofiileja 2 % ja basofiileja alle 1 %. (Moore & Blann 2010, 30.)

TAULUKKO 1. Seingjoen Kliinisen kemian laboratorion viitearvot verenkuvatutkimuksissa mitattaville
verisoluille. (Seindjoen kliinisen kemian ohjekirja 2015, 169,155, 223.)

Solu Absoluuttiset viitearvo
Leukosyytit 3,4-8,2 x 101
Neutrofiilit 1.50 - 6.70 x 1091
Lymfosyytit 1,3 —3,6 x 101
Monosyytit 0,2-0,8 x 1091
Eosinofiilit 0,03 — 0,44 x 1091

Basofiilit 0,0-0,1 x 1091
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4.3 Neutrofiilit ja niiden morfologia

Neutrofiilit muodostavat merkittdvan osan veren leukosyyteistd. Lyhytikaiset neutrofiilit
muodostuvat luuytimessa ja kulkeutuvat verenkiertoon muutaman pdivan varastovaiheen
jalkeen. Verenkierrossa neutrofiilit viipyvat vain kuusi tuntia. Neutrofiilien tehtdvéana on
tappaa elimistoon tunkeutuneet mikrobit sekd osallistua elimistén immuunivasteen séate-
lyyn ja kudosten paranemiseen. Infektiossa luuydin voi moninkertaistaa neutrofiilituotan-
tonsa, jolloin niiden muodostumiseen kuluva aika saattaa lyhentya reilusta viikosta muu-
tamiin péaiviin. (Saily 2015, 246.)

Neutrofiileihin kuuluu liuskatumaiset (kuva 1) ja sauvatumaiset (kuva 2) granulosyytit.
Sauvatumaiset neutrofiilit ovat nuorempia kuin liuskatumaiset neutrofiilit. Téata epakyp-
sempid neutrofiilisarjan soluja ei normaalisti ole verenkierrossa. Liuskatumaisten neutro-
fiilien tuma on jakautunut kahdesta viiteen lohkoon ja tuman kromatiini on karkea, kok-
kareinen ja tumman violetti. Liuskatumaisten neutrofiilien sytoplasma eli solulima on va-
ritdn tai haalean pinkki. Sauvatumaisten neutrofiilien tuma on sauvamainen tai puolikuun
muotoinen ja tuma ei ole vield lohkoutunut liuskatumaisen neutrofiilin tuman mukaisesti.
(Linne” & Turgeon 2006, 294 — 295; Saily 2015, 246.)

KUVA 1. Sauvatumainen neutrofiili

KUVA 1. Liuskatumainen neutrofiili (CellaVision 2016) (CellaVision 2016)

4.4 Neutrofiilien laskenta

Neutrofiilien absoluuttinen maara lasketaan valkosolujen kokonaismaarésté erittelylas-
kennan ilmoittaman neutrofiilien prosenttiosuuden avulla. Neutrofiiliarvot voidaan méaa-
rittdd hyvin pienestakin nadyteméaéarasta luotettavasti, minka takia valkosoluista vain neut-
rofiiliarvoja kaytetddn pahanlaatuisten veritautien sytopeenisten eli immuunipuute vai-

heiden seurannassa. (Savolainen & Tienhaara 2015, 91-92.)
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Neutropenialla tarkoitetaan tilaa, jossa veren neutrofiilien mééra on pienempi kuin iké&a
vastaavan viitealueen alaraja. Eri ldhteisté neutropenian rajaksi on ilmoitettu 1,5 - 2,5 x
10%/1. Neutropenian sanotaan olevan lievaasteinen, kun neutrofiilien maara on valilla 1,0
- 1,5 x 1091 ja keskivaikea, kun neutrofiiliarvot ovat valill4 0,5 - 1,0 x 10%I. Vaikeasta
neutropeniasta puhutaan, kun neutrofiilien maéré on alle 0,5 x 10%1 ja erittdin vaikeasta
neutropeniasta eli agranulosytoosista, kun neutrofiilien mééara on alle 0,2 x 10° /1, jolloin
infektioiden riski on kasvanut huomattavasti. Talloin taustalla saattaa olla my6s toimin-
nallisia hairigita, kuten perinnéllinen neutropenia. (Hoffbrand & Moss 2011, 118; Pihkala
2015, 620; Séily 2015, 246.)

Leukemian hoidossa kaytettavét solunsalpaajahoidot aiheuttavat yleensa viikosta jopa yli
kuukauden kestdvan neutropeenisen vaiheen, jolloin potilaan vastustuskyky etenkin bak-
teeri-infektioita vastaan on heikentynyt. Solunsalpaajahoidoille tyypillisinta on neutrofii-

lien maarén nopea romahtaminen. (Anttila 2015, 646.)

4.5 Lymfosyytit ja niiden morfologia

Lymfosyytti on immunologinen solu, joka tukee fagosytoivien eli sydjasolujen toimintaa
elimistdn puolustuksessa infektioita vastaan. Sydjasolut hyokkaavat vierasta organismia
vastaan ja aktivoivat spesifisen immuunipuolustuksen. Lymfosyytit jakautuvat ominai-
suuksiltaan B-lymfosyytteihin ja T-lymfosyytteihin sekd luonnollisiin tappajasoluihin eli
NK-soluihin, jotka ovat erikoistuneet tuhoamaan virussoluja tai kasvainsoluja. B-lymfo-
syytit vastaavat humoraalisesta eli vasta-ainevélitteisestd immuniteetista ja T-lymfosyytit
vastaavat soluvélitteisestd immuniteetista. Lisaksi T- ja B-lymfosyytit kehittyvét eri ta-
valla. B-lymfosyytit jatkavat erilaistumistaan luuytimessd, mutta T-lymfosyytit siirtyvat
erilaistumaan kateenkorvaan. Lymfosyyttien pinnalla on reseptoreita, joihin vasta-aineet
Kiinnittyvat ja muodostavat immuunivasteen, joka syntyy imusolmukkeissa. (Hoffbrand
& Moss 2011, 127, 129; Siitonen & Koistinen 2015, 27.)
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Lymfosyytit jakautuvat kokonsa perusteella kahteen paaryhmaan: suuriin ja pieniin lym-
fosyytteihin. Suurin osa normaaleista lymfosyyteista on pienid lymfosyytteja (kuva 3).
Pienilla lymfosyyteilla tuma on pyored, tiivis, epatasainen ja hyvin tumma. Pienien lym-
fosyyttien sytoplasma on niukka ja hieman basofiilinen. Suurien lymfosyyttien tuma on
haalea ja kokkareinen. Sytoplasma on suurilla lymfosyyteilla melko vériton, mutta siind
voi esiintyd basofiilista granulaa. Suuri lymfosyytti on esitetty kuvassa 4. (Linne” & Tur-
geon 2006, 296.)

(B @,

&
)

KUVA 3. Pieni lymfosyytti (CellaVision 2016) KUVA 4. Suuri lymfosyytti (CellaVision 2016)
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4.6 Monosyytit ja niiden morfologia

Monosyytit ovat veren soluja, jotka viipyvét veressd noin 20 — 40 tuntia luuytimesta va-
pauduttuaan ja siirtyvat kudoksiin sattumanvaraisesti tai kemotaktisen eli infektoituneen
alueen lahettdman kemiallisen darsykkeen johdattelemana. Monosyyttien rakenne on hy-
vin muuntautumiskykyinen ja epayhtendinen, mink& ansiosta monosyytit voivat muuttaa
toiminnallista ilmiasuaan ympériston antaman &rsykkeen mukaan. Esimerkiksi kudos-
tuho tai infektio houkuttelee monosyytit nopeasti vaurioituneeseen kudokseen, jossa ne
erilaistuvat joko kudosmakrofageiksi, joita I0ytyy esim. maksasta tai dendriitti eli her-
mosoluiksi. (Hoffbrand & Moss 2011, 112, 114; Siitonen & Kaoistinen 2015, 26.)

Monosyyttien tuma on iso ja se voi olla pyored, ovaali tai liuskamainen, mutta yleinen
tunnusmerkki on tumassa oleva painauma, joka on hevosenkengan tai munuaisen muo-
toinen. Monosyytin sytoplasma on runsas ja vériltdédn harmahtava tai harmahtavan sini-
nen ja siind saattaa esiintyé vakuoleja eli solunesterakkuloita. Monosyytti on esitetty ku-
vassa 5. (Linne” & Turgeon 2006, 246, 296.)

KUVA 5. Monosyytti (Bioanalyytikkokoulutus 2016)
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4.7 Eosinofiilit ja basofiilit ja niiden morfologia

Eosinofiilit ja basofiilit aktivoituvat allergisissa ja tulehduksellisissa tiloissa. Ne ovat ve-
renkierrossa vain muutaman tunnin, mutta kudoksissa niiden elinik& on pidempi. (Siito-
nen & Koistinen 2015, 25.)

Eosinofiilit (kuva 6) ja basofiilit (kuva 7) erottaa verenkierrossa neutrofiileista niiden tu-
man muodon ja suuremman solukoon avulla. Toisistaan eosinofiilit ja basofiilit erottaa
verenkierrossa niiden tuman rakenteen ja solujen vérjaytyvyyden avulla. Eosinofiilien
tuma on kaksiosainen ja nahtavissd on kolme lohkoa. Eosinofiilien sytoplasma on usein
variton, mutta se voi olla hiukan basofiilinen. Lisaksi sytoplasmassa on granuloita, jotka
varjaytyvat puna-oranssisiksi. Basofiilien tuma on puolestaan epasédannéllinen ja tumassa
on kahta eri kromatiinia, jotka varjaytyvét violeteiksi tai sinisiksi. Sytoplasma on baso-
fitleilld variton, mutta siind on hyvin usein tummia, karkeita, pyoreitd tai kulmikkaita
basofiilisia granuloita. Basofiileilla granulat ovat tummansinisia ja eosinofiileilla granulat
varjaytyvat hyvin syvan punaisiksi. (Linne” & Turgeon 2006, 295; Siitonen & Koistinen
2015, 25.)

KUVA 6. Eosinofiili (Bioanalyytikkokoulutus 2016) KUVA 7. Basofiili (Bioanalyytikkokoulutus 2016)
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5 VERENKUVA-ANALYSAATTORIT

5.1 Verenkuva-analysaattoreiden yleiset toimintaperiaatteet

Automaattisia verenkuva-analysaattoreita on erilaisia. Ne poikkeavat toisistaan mittaus-
periaatteiltaan, reagensseiltaan ja kokoluokiltaan. Erilaisia tarkoituksia varten on eriko-
koisia analysaattoreita, kuten pienissa laboratorioissa on yhden kertandytteen analysaat-
toreita ja isoissa laboratorioissa on useita satoja naytteitd samanaikaisesti mittaavia lait-
teita. Lisaksi joihinkin laitteisiin on kytketty objektilasinveto- ja vérjayslaite, joka tekee
varjatyn sivelyvalmisteen suoraan mikroskopointia vaativista naytteistad. (Savolainen,
Pellinen & Koski 2010, 86; Savolainen & Tienhaara 2015, 87.)

Verenkuvan-analysaattorilla ndytteiden analysointi aloitetaan syottaméalld néytteet joko
yksitellen tai usean néytteen sarjana analysaattorille. Taman jalkeen laite tunnistaa koe-
putkessa olevan viivakoodin, joka kertoo, miké analyysi ndytteelle tehddén ja identifioi
eli tunnistaa ndyteputken. Viivakoodin lukemisen jalkeen kehittyneimmat laitteet osaavat
itse sekoittaa ndytteen ja arvioida ndytteen laatua, mutta pienemmissd analysaattoreissa
suoritetaan naytteen sekoitus ja ndytteen laadunarviointi itse. Tunnistuksen jalkeen néyte
ohjautuu analysaattorin analyysikanaville, joissa solujen mittaus ja tunnistus tapahtuvat.
Analysoinnin jalkeen vastaukset tulostuvat suoraan potilasta hoitavalle yksikolle labora-
torion atk-jarjestelmén valityksella. (Savolainen ym. 2010, 86; Savolainen & Tienhaara
2015, 87.)

Verenkuvatutkimukset ovat myos alttiita monille virhetekijoille. Talloin analysaattorit
antavat halytyksid, joista ilmenee mitd héiriditd analysaattori on epdillyt néytteessa tai
analyysissa. Halytys nakyy analysaattorin paate- tai paperitulosteella. Sovittujen halytys-
kriteerien perusteella nayte siirretddn mikroskooppitarkasteluun. Analysaattori voi antaa
hélytyksen esimerkiksi erytroblasteista eli tumallisista punasoluista, trombosyyttika-
soista, kylméagglutiniinista, sauvatumaisista neutrofiileistd, epakypsistd granulosyy-
teistd, blastisoluista, atyyppisisté eli epatyypillisista tai reaktiivisista lymfosyyteista. (Sa-
volainen & Tienhaara 2015, 87-89, 92.)
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5.2 Sysmex XE-5000™ -verenkuva-analysaattori

Sysmex XE-5000™ -hematologian analysaattori hyodyntai fluoresenssi virtaussytomet-
riateknologiaa, joka pohjautuu yksittaisten solujen mittaamiseen valon sironnan eli valon
heijastumisen ja fluoresenssin eli kappaleen lahettdman valon avulla. Reagenssissa oleva
fluoresoiva variaine sitoutuu naytteessa olevien solujen DNA:han ja RNA:han. Mitatta-
essa virtausnesteen kuljettamat partikkelit valaistaan laserilla, mista mitataan sironneen
valon ja fluoresenssin méaaraé. Talla menetelmélld pystytaén erotelemaan solut koon mu-
kaan omiin ryhmiin. Sysmex XE-5000™ -laite erottelee solut myos vérjaytyvyyden eli
DNA/RNA-siséllon ja solun sisdisen rakenteen (granulaarisuus, tuman muoto) perus-
teella. Sysmex XE-5000™ -analysaattori kayttad myos hydrodynaamista tarkennustek-
nologiaa, jonka avulla pystytdan estdaméaan saman solun uudelleen mittaus ja parannetaan
mittauksen tarkkuutta, toistettavuutta ja lineaarisuutta. Fluoresenssi virtaussytometriatek-
nologian ja hydrodynaamisen tarkennusteknologian ansiosta analysaattori erottaa yhden-
mukaisesti normaalit WBC, RBC ja PLT populaatiot epdnormaaleista solupopulaatioista.
(Kuusela 2011; Kultti 2014, 12; Virtaussytometrit 2014; Sysmex XE-5000™, 2015.)

Sysmex XE-5000™ -analysaattori hyodyntad myos radiofrekvenssia, fotometrista SLS-
menetelma ja tasavirtadetektiota eli impedanssimittausta. Radiofrekvenssi mittaa solu-
jen sisérakenteita ja tekee IMI-kanavan, josta nahdaan naytteessa olevien epékypsien so-
lujen jakauma. Fotometrinen SLS-menetelméd mittaa fotometrisesti hemoglobiinia ja
muodostaa HGB-kanavan, josta ndhdaan hemoglobiinipitoisuus. Tasavirtadetektio mittaa
partikkelien kokoa ja muodostaa RBC/PLT -kanavan, josta ndhd&an néytteessa olevien
erytrosyyttien ja trombosyyttien jakauma. (Kuusela 2011; Kultti 2014, 12; Sysmex XE-
5000™ 2015.)

Sysmex XE-5000™ -laite tuottaa WBC/Baso -kanavan, jolta saadaan kokonaisleukosyy-
tit (WBC) ja basofiilit diffid varten. Tata varten punasolut hajotetaan ja samalla leuko-
syytit kutistuvat, mutta basofiilit pysyvat kutistumattomina. (Kultti 2014, 13, 16-17.)
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Sysmex XE-5000™ -analysaattorilla analysoidaan B-PVK+T ja B-TVK -pyynndilla ole-
via tutkimuksia. B-TVK -pyynnélla olevasta tutkimuksesta Sysmex XE-5000™ -analy-
saattori tuottaa DIFF-kanavan ja WBC/Baso -kanavan avulla 5-osaisen solujakauman,
josta ndhdaan lymfosyytit, monosyytit, neutrofiilit, eosinofiilit ja basofiilit. Sysmex XE-
5000™ -analysaattorin tuottamaa 5-osaista solujakaumaa kutsutaan myos taydelliseksi
viisiosaiseksi erittelyjakaumaksi. (Savolainen & Tienhaara 2015, 92.) DIFF-kanavalla
mitattaessa punasolut hajotetaan, valkosolujen pinta muuttuu l&péisevaksi ja solujen
nukleiinihapot varjataan (Kultti 2014, 16).
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5.3  Sysmex pocH-100i™ -verenkuva-analysaattori

Sysmex pocH-100i™ -analysaattori hyddyntaa solutunnistuksessa impedanssimenetel-
maa, jossa nayte laimennetaan elektrolyyttiliuokseen, joka toimii hyvéna sahkénjohteena.
Elektrolyyttiliuoksessa olevat solut ohjataan kulkemaan pienen aukon lapi, jossa kahden
elektrodin valilla kulkee sahkovirta. Solut aiheuttavat vastuksen kulkiessaan aukon lapi
ja muodostavat pulsseja, joita lasketaan. (Sysmex pocH-100i™ 2006, 6-7; Savolainen
2010, 71.) Muodostuneista pulsseista saadaan 17 Kkliinista parametrid, johon sisaltyy 3-
osainen diffi eli leukosyyttien erittelylaskenta, josta saadaan myds absoluuttinen neutro-

fiilipitoisuus. (Sysmex pocH-100i™ Automated hematology analyzer 2015.)

Ennen automaattisella hematologian Sysmex pocH-100i™ -analysaattorilla suoritettavaa
leukosyyttien laskentaa, taytyy erytrosyytit (RBC) ja trombosyytit (PLT) poistaa tuotta-
masta hairiota. Talloin erytrosyytit ja trombosyytit hajotetaan lisédmalla hajotusreagens-
sia. Erytrosyyttien ja trombosyyttien hajotuksen liséksi my6s leukosyytit hajotetaan,
jonka jalkeen Sysmex pocH-100i™ -analysaattori erottelee leukosyytit koon avulla kol-
meen ryhmaan. Saadusta kokojakaumasta muodostetaan histogrammi (kuva 8), eli graa-
finen esitys solupopulaatioista, jossa x-akselilla on solujen tilavuus femtolitroina (fL) ja
y-akselilla solujen lukumaérd. Histogrammista saadaan kokonaisleukosyytit (valilta
30...60 — 300 fl) sekéd kolmiosainen diffi eli minidiffi, josta saadaan lymfosyytit, MXD
(monosyytit, eosinofiilit ja basofliit) ja neutrofiilit. Kaikki eroteltavat solut ryhmittyvét
diskriminanttien eli erottimien rajaamiin alueisiin. (Sysmex pocH-100i™ 2006, 6-7;
Kultti 2014.)

Sysmex pocH-100i™ -analysaattorilla analysoidaan PVK+T pyynn6lla pyydettyja nayt-
teitd ja tehdadn pelkéastaan seulonta- ja seurantatutkimuksia, koska analysaattorin tekemé
minidiffi ei korvaa taydellistd 5-osaista erittelyjakaumaa. (Kultti 2014; Savolainen &
Tienhaara 2015, 92.)
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KUVA 8. Sysmex pocH-100i™ -analysaattorin tekema kuvainnollinen WBC-histogrammi, jossa WL alueella on vajavaisesti
hajonneet erytrosyytit ja trombosyytit. Leukosyyttien matalan diskriminantin eli erottimen (WL) ja seuraavan diskriminantin
(T1) valilld on LYM% eli lymfosyyttien prosentuaalinen osuus. T1 ja T2 diskriminanttien vélilld on MXD% eli monosyytit,
eosinofiilit ja basofiilit. T2 ja WU diskriminanttien valilla on NEUT% eli neutrofiilien prosentuaalinen osuus.
Histogrammissa ja tulosten vastaamisen hairidtekijoind ovat kaikki partikkelit, jotka osuvat virheellisesti leukosyyttien laskenta-
alueelle. Esimerkiksi hajoamattomat punasolut, erytroblastit tai trombosyyttikasat. (Sysmex pocH-100i™ 2006, muokattu)
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6 TYON SUORITUS JA LAITTEIDEN TESTAUS

6.1 Testattavien laitteiden maara

Testattavana oli kolme Sysmex pocH-100i™ -analysaattoria. Sysmex pocH-100i™ -lait-
teet tulivat testattavaksi Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratorioon
EPSHP:iin kuuluvista maakunnan toimipisteisti. Testattavat Sysmex pocH-100i™ -ana-
lysaattorit tulivat Alahdrman, Ylihdrman ja Evijarven toimipisteistd. Koko ndytemaarasta
Y lihdrman Sysmex pocH-100i ™ -analysaattorilla analysoitiin 36 naytetta, Evijarven Sys-
mex pocH-100i™ -analysaattorilla 59 naytettd ja Alaharman Sysmex pocH-100i™ -ana-
lysaattorilla vain seitseman naytettd, koska laite tuli myohemmin Seindjoen keskussairaa-

lan kliinisen kemian laboratorioon.

Evijarven Sysmex pocH-100i™ -laitteella ajettiin enemman naytteitd kuin Ylihdarman
Sysmex pocH-100i™ -laitteella, mika oli sattumaa, koska kaikkia analysoitavia naytteita
ei ollut tarkoitus analysoida kaikilla Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreilla. Lisaksi
kaikkien naytteiden ajaminen kaikilla laitteilla oli kustannus- ja ajankayttokysymys. Ta-
man takia tehtiin toistettavuus- ja rinnakkaisajoja, jotta voitiin varmistua tulosten luotet-

tavuudesta.

6.2 Tutkittavien naytteiden etsinta ja valintakriteerit

Tutkittavat naytteet etsittiin selaamalla Sysmex XE-5000™ -analysaattorin tiedostoa.
Tama suoritettiin aina ennen Sysmex pocH-100i™ -analysaattorilla analysointia, koska
naytteiden piti olla tuoreita ja samana péivana analysoituja. Valituista ndytteista tulostet-
tiin Sysmex XE-5000™ -analysaattorin antama tuloste (kuva 9), josta nahtiin analysaat-
torin laskemat soluarvot, ndytteessa ilmenevét halytykset ja sirontakuvaajat. Tuloste hel-

potti arvojen kirjaamista Excel-taulukko-ohjelmaan ja tulosten vertailua.

Sysmex XE-5000™ -analysaattorin tiedostosta valittiin erityisesti naytteita, joista oli
tehty B-TVK, koska B-TVK-pyynnolla Sysmex XE-5000™ -analysaattori tekee DIFF-

kanavalla sirontakuvaajan, josta ndhdaan verisolujen ryhmittyminen toisiinsa nédhden.
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Osasta ndytteita oli vedetty myds diffinvetolaitteella tai kasin diffilasit eli veren sively-
valmisteet, jotka ovat veresta tehtyjd ja varjattyja mikroskopointiin tarkoitettuja laseja.

Valmiilta laseilta tunnistetaan verisolut ja niiden morfologia eli muoto mikroskopoimalla
naytteet. (Linne” & Turgeon 2006, 280; Rodak & Carr. 2013, 2.) Veren sivelyvalmisteet

tehdaan, jos verenkuva-analysaattori antaa halytyksen, etté se ei pysty antamaan tulosta

esimerkiksi lymfosyyteille, joten tulos tarkistetaan ja lasketaan mikroskoopissa.
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KUVA 9. Sysmex XE-5000™ -analysaattorin antama B-TVK -pyynndlld analysoidun naytteen tulosliuska
(Jenna Pynttari 2016)

Tutkimuksessa kaytettyjen naytteiden valintakriteereihin vaikutti se, ettd haluttiin selvit-
t4a, pystyyko Sysmex pocH-100i™ -analysaattori laskemaan neutrofiilitulokset oikein,
jos naytteessa on poikkeavia soluja. Lisaksi tutkittiin pystyyko Sysmex pocH-100i™ -

analysaattori laskemaan naytteen neutrofiiliarvot, vaikka Sysmex XE-5000™ -analysaat-
tori ei pysty.



25

Naytteiksi valittiin tulostasoltaan ja kuvaajiltaan normaaleja ja epanormaaleja naytteita.
Normaaleissa niytteissa sirontakuvaajat olivat normaaleja eiki Sysmex XE-5000™ -ana-
lysaattori antanut patologisia halytyksia esimerkiksi atyyppisista eli poikkeavista lymfo-
syyteistd. Epanormaaleiksi néytteiksi luokiteltiin ne, joiden sirontakuvaajat olivat poik-
keavia ja/tai Sysmex XE-5000™ -analysaattori antoi jonkin halytyksen patologisista so-

luista. Liséksi osa valituista epdnormaaleista naytteistéd oli mikroskopoitu.

Sysmex XE-5000™ -analysaattorin tiedostosta valittiin myos naytteits, joiden neutrofiili-
ja lymfosyyttiarvot olivat matalia tai korkeita eli arvot olivat viitearvojen ala- tai ylapuo-
lella. Nain varmistettiin, osaako Sysmex pocH-100i™ -analysaattori laskea naytteisti ab-
soluuttiset neutrofiiliarvot oikein tilanteissa, joissa neutrofiileja on paljon tai vahan. Tut-
kimuksessa naytteiden valintakriteereihin vaikutti myos se, etta haluttiin selvittdd osaako
Sysmex pocH-100i™ -analysaattori laskea neutrofiilit oikein, jos ndytteessd on esimer-
kiksi korkeat WBC-arvot, mutta suurin osa leukosyyteista onkin lymfosyytteja eiké neut-

rofiileja.

Asetettujen valintakriteereiden avulla Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreilla mitattiin
eritasoisia naytteitd. Talla tavoin testattiin miten Sysmex pocH-100i™ -analysaattorit

kayttaytyvat erilaisten naytteiden kohdalla.

6.3 Naytteiden maara ja kerddmisen aikavali

Aluksi tarkoituksena oli analysoida 100 ndytettd, mutta tyon edetessa todettiin, ettd nay-
temadraksi riittdd 80 néytettd. Kun 80 ndytettd oli analysoitu, oli saatu kerattyé riittavasti
erilaisia ndytteitd ja eritasoisia tuloksia. Analysoitujen naytteiden avulla voitiin tehda luo-

tettava Sysmex pocH-100i™ -laitteiden vertailu seka hilytysten tarkasteleminen.

Néaytteiden kerdysajankohtana oli 2.7.2015-13.7.2015. Tan& ajankohtana EPSHP:n maa-
kuntalaboratorioissa oli keséasulku, jonka aikana Sysmex pocH-100i™ -analysaattorit oli-

vat kéytettavissd Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratoriossa.
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6.4 Naytteiden analysointi ja laitteiden testaus

Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreilla analysoitiin yhteensa 80 EDTA-nayteputkea.
Néaytteiden analysointi paivikohtaisesti jakautui tasaisesti Sysmex pocH-100i™ -ana-

lysaattoreiden kesken siten, ettd noin 20-30 néytetta analysoitiin kerrallaan.

Néaytteet oli analysoitu aikaissmmin samana paivani Sysmex XE-5000™ -analysaatto-
rilla. Valittuja naytteita séilytettiin jddkaapissa tai huoneenldammassa olevissa telineissa,
joihin naytteet oli laitettu Sysmex XE-5000™ -analysaattorilla analysoinnin jalkeen.
Néytteet tulivat suurimmaksi osaksi Seingjoen keskussairaalan vuodeosastojen aamukier-
roilta ja Seingjoen keskussairaalan yhteydessa olevalta ndytteenottopisteelta.

Ennen Sysmex pocH-100i™ -analysaattorilla analysointia naytteet sekoitettiin 20 kertaa
ylosalaisin rauhallisesti kddnnellen, jotta ndyte olisi tasalaatuinen ja sekoittunut hyvin en-
nen analysointia. Naytteet sekoitettiin kasin, koska kéyttssa ei ollut koeputkisekoittajaa.

Sekoituksen jalkeen nayte kirjattiin Sysmex pocH-100i™ -laitteelle verindytteenottoput-
kessa olevan viivakooditarran avulla tai syottdmalla késin viivakoodissa oleva ndytenu-
mero analysaattorille. TAdman jalkeen nayteputki asetettiin Sysmex pocH-100i™ -analy-
saattorissa olevalle ndytepaikalle ja painettiin Start-nappia. Naytteen analysointi kesti
noin kolme minuuttia, minka jalkeen Sysmex pocH-100i™ -analysaattori tulosti tulos-
liuskan (kuva 10). Tulosliuska otettiin talteen ja siihen kirjattiin mik& EPSHP:n maakun-
nan Sysmex pocH-100i™ -laite oli kyseessa. Tulosliuskassa nikyy Sysmex pocH-100i™
-analysaattorin laskemien parametrien solutulokset sekd WBC-, RBC- ja PLT-histogram-

mit/kéyrékuvaajat, jotka kertovat miten solut sijoittuvat mittausalueelle.
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KUVA 10. Evijarven Sysmex pocH-100i™ -analysaattorin antama tulosliuska (Jenna Pynttari, 2016)
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6.5 Tulosten kirjaus

Sysmex XE-5000™ -ja Sysmex pocH-100i™ -analysaattorit antoivat tulosteet (kuva 9 ja
kuva 10), joiden avulla numeeriset tulokset kirjattiin Excel-taulukko-ohjelmaan. Taulu-
kointi suoritettiin kirjaamalla 80 néytteen naytenumerot jarjestyksessa taulukkoon allek-
kain. Pystysarakkeet nimettiin Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreiden EPSHP:n maa-
kuntien mukaan eli Ylihdrma, Alaharma ja Evijarvi seka yksi sarake oli Sysmex XE-
5000™ -analysaattorin antamille tuloksille. Taulukkoon Kirjattiin my6s analysaattoreiden
antamat halytykset. Esimerkkind Liite 2, jossa on esitetty absoluuttiset neutrofiiliarvot

Excel-taulukossa.

Taulukot eriteltiin toisistaan analysointiparametrien mukaan eli WBC-arvot, RBC-arvot,
HGB-arvot, HCT-arvot, MCV-arvot, MCH-arvot, MCHC-arvot, PLT-arvot, LY M#-ar-
vot, NEUT#-arvot ja RDW-CV -arvot olivat omissa taulukoissaan. Lisaksi tehtiin toistet-
tavuustaulukot absoluuttisista neutrofiiliarvoista ja WBC-arvoista, joilla tutkittiin Sys-
mex pocH-100i™ -analysaattoreiden toistettavuutta eli mittaustulosten paikkansapita-

vyyttd, kun mittaukset suoritetaan samoissa olosuhteissa (Saari 2010, 12).

6.6 Tulosten analysointi

Taulukoinnin jalkeen tutkittiin Sysmex pocH-100i™ -ja Sysmex XE-5000™ -analysaat-
torin antamien tulosten valista riippuvuutta, jossa Sysmex pocH-100i™ -analysaattorei-
den absoluuttisia neutrofiiliarvoja verrattiin Sysmex XE-5000™ -analysaattorin abso-
luuttisiin neutrofiilituloksiin. Saaduista absoluuttisista neutrofiiliarvoista laskettiin korre-

laatiokerroin ja tehtiin korrelaatiokuvaaja.

Korrelaatiokertoimen avulla saadaan selville kahden muuttujan valinen suoraviivainen
riippuvuus. Sita kaytetadn myos tarkasteltaessa yhteytta kahden mittaustulosaineiston va-
lill4, kun mittaus on suoritettu kahdella eri menetelméll&. Ehtona korrelaatiokertoimen r
laskemiselle on se, ettd molemmilla muuttujilla havaintoarvojen erotuksen tai summan
laskeminen on suotuisaa ja mielekasta. Mitd lahempanéa kertoimen r arvot ovat lukuja +1
tai -1, sitd voimakkaampi riippuvuus kahden arvon vélill4 on. Mutta, jos arvo r on nolla
tai sen lahellg, on kahden arvon vélinen riippuvuus heikko ja tilastollista riippuvuutta ei

ole. (Korrelaatiokertoimen testaus; Riippuvuus; Blann 2015, 49-50.)
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Taulukon absoluuttisista neutrofiiliarvoista laskettiin my6s eroprosentti (ero-%) eli luku-
arvo, joka kertoo, kuinka monta prosenttia kahden luvun vélinen erotus on toisesta luvusta
(Laakso 2015, 2). Tassa tutkimuksessa laskettiin kuinka monta prosenttia Sysmex pocH-
100i™ -analysaattorin antamat neutrofiilitulokset eroavat Sysmex XE-5000™ -analy-

saattorin antamista neutrofiilituloksista.

Liséksi laskettiin EPSHP:n maakuntien Sysmex pocH-100i™ -laitteiden valinen eropro-
sentti. Eroprosentin avulla voidaan tehda johtopaatoksia antavatko Sysmex pocH-100i™
-analysaattorit vertailukelpoisia tuloksia keskendén vai ei, seka saadaan selville kuinka
paljon tulokset eroavat toisistaan. Vertailulaitteena kaytettiin Ylihdrman Sysmex pocH-
100i™ -laitetta, joka valittiin vertailulaitteeksi sattumanvaraisesti kaytdnnon kautta.
Tyoss4 ei ollut selkeda ensisijaista- tai referenssilaitetta, joten Sysmex pocH-100i™ -lait-

teista valittiin yksi, johon muiden tuloksia verrataan.

OpinndytetyGssa tutkittiin myos toistettavuutta eli samalla Sysmex pocH-100i™ -lait-
teella analysoitiin nelja kertaa sama néyte perakkdin ja tehtiin toistettavuustaulukot
WBC- ja absoluuttisille neutrofiiliarvoille. Excel-taulukko-ohjelmaan Kirjatuista toistet-
tavuusarvoista laskettiin CV-prosentti eli suhteellinen hajontaluku leukosyyttiarvoille ja

absoluuttisille neutrofiiliarvoille.
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7 TULOKSET JA NIIDEN TULKINTA

7.1  Sysmex pocH-100i™ -ja Sysmex XE-5000™ -analysaattoreiden antamien ab-

soluuttisten neutrofiiliarvojen vertailu

Sysmex pocH-100i™ -laitteiden ja Sysmex XE-5000™ -laitteen absoluuttisista neutro-
fiiliarvoista tehtiin Excel-taulukko (Liite 1), jossa on taulukoituna saadut absoluuttiset
neutrofiiliarvot. Tutkittavana ndyteméarana N oli 79 naytettd, joiden taulukoiduista abso-
luuttisista neutrofiiliarvoista laskettiin korrelaatiokerroin ja tehtiin korrelaatiokuvaaja
(kuvio 1). Korrelaatiokuvaajassa x-akselilla on Sysmex XE-5000™ -analysaattorin abso-
luuttiset neutrofiiliarvot (x 10%1) eli ne, joihin verrataan, ja y-akselilla Sysmex pocH-
100i ™ -analysaattorin absoluuttiset neutrofiiliarvot (x 10%1) eli ne, joita testataan. Kor-
relaatiokerroin laskettiin yhtalosta: y = 0,9857x - 0,0228, josta korrelaatiokertoi-
meksi saatiin r = 0,9941. Korrelaatiokertoimen tulokseksi saatu arvo r = 0,99 on tilastol-
lisesti tulkittuna erittdin hyva, koska jos korrelaatiokerroin on l&helld yht&, tulokset ovat
positiivisia ja suoraviivaisesti riippuvia toisistaan. Tastd voidaan tehda johtopaatds, etta
Sysmex pocH-100i™ -ja Sysmex XE-5000™ -laitteet antavat toistensa suhteen vertail-
tavia neutrofiilituloksia ja Sysmex pocH-100i™ -analysaattorit tuottavat luotettavia neut-
rofiilituloksia.

Sysmex pocH-100i™ vs. Sysmex XE-5000™ V= 02857 0228

20
18
16
14
12
10

pocH-100i absoluuttiset
neutrofiilitulokset (x10%/1)

o N B OO

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Sysmex XE-5000 absoluuttiset neutrofiilitulokset (x10%/1)

KUVIO 1. Korrelaatiokuvaaja, josta nahdaan pocH100i -ja Sysmex XE-5000™ -laitteen antamien tulosten
lineaarisuus. Nayteméaarana N=79. Suoranyhtéld: y = 0,9857x — 0,0228, josta saadaan r = 0,99.
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Korrelaatiokuvaajasta (kuvio 1) tehtiin havainnollistavampi ja tarkempi lyhentamalla
madritysvalid. Kuvion 2 korrelaatiosuorasta ndhdaan kuinka hyvin absoluuttiset neutro-

fiiliarvot osuvat korrelaatiosuoralle.

Sysmex pocH-100i™
vs. Sysmex XE-5000™

5

pocH-100i absoluuttiset neutrofiilitulokset (x10%1)

Sysmex XE-5000™
absoluuttiset
neutrofiilitulokset (x10%/1)

KUVIO 2. Suurennettu kuvaaja Kuvion 1 korrelaatiosuorasta. Téssé kuvaajassa nakyy absoluuttisten neut-
rofiiliarvojen tarkempi sijoittuminen korrelaatiosuoralle.
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Sysmex pocH-100i™ -ja Sysmex XE-5000™ -analysaattorin antamista ja taulukoiduista
(Liite 2) absoluuttisista neutrofiiliarvoista laskettiin laitteiden valinen eroprosentti, josta

tehtiin eroprosenttikuvaaja (kuvio 3).

Eroprosentti laskettiin kaavasta: Ero % = ( (A2 — B2) = B2) x 100, jossa A2 ja B2
ovat taulukossa laskettavien solujen muuttuvat arvot. Saadusta eroprosenttikuvaajasta ha-
vaitaan, etta arvot kulkevat kaukana toisistaan. Tast4 huolimatta tulokset ovat vertailu-
kelpoisia, koska Sysmex pocH-100i™ -ja Sysmex XE-5000™ -analysaattoreilla on eri
mittausperiaatteet, lasketut eroprosenttitulokset ovat lahella toisiaan ja hyvéksyttévissa
rajoissa. Liséksi eroprosentit ovat pienilla lukuarvoilla isoja, vaikka numeerinen ero ei

ole merkittava.

o ERO-% Sysmex XE-5000™ vs. Sysmex poch-100i™
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Sysmex XE-5000 absoluuttiset neutrofiiliarvot

KUVIO 3. Eroprosenttikuvaaja, josta nahdaan kuinka monta prosenttia Sysmex pocH-100i™ -analysaatto-
rin antamat arvot eroavat Sysmex XE-5000™ -analysaattorin antamista arvoista.
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7.2 Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreiden toistettavuusmittaus

Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreiden toistettavuusmittauksella oli tarkoitus selvittaa,
antavatko Sysmex pocH-100i™ -analysaattorit toistettavia neutrofiili -ja leukosyyttitu-
loksia riippumatta saman ndytteen analysointikerrasta. Toistettavuusmittauksessa tutkit-
tiin kahden ndytteen leukosyytti- ja absoluuttisia neutrofiiliarvoja. Tutkittavien nayttei-
den toistokerrat sek& leukosyyttien ja absoluuttisten neutrofiilien tulokset on esitetty tau-
lukoissa 2 ja 3. Taulukoista todetaan, ettd Sysmex pocH-100i™ -analysaattori antaa tois-
tettavia WBC-arvoja ja absoluuttisia neutrofiiliarvoja, koska analysoitujen naytteiden tu-

lostaso pysyy lahes samana analysointikerrasta riippumatta.

TAULUKKO 2. WBC-arvojen toistettavuustulokset

Nayte- Toisto- Sysmex

numero kerrat  pocH-
100i™
4332656 1 5,2 4370540 1 3,2
2 5,2 2 3,2
3 5,3 3 3,1
4 5 4

TAULUKKO 3. Absoluuttisten neutrofiilien toistettavuustulokset

Nayte-
numero
4332656 1 2,2 4370540 1 1,9
2 2,3 2 1,9
3 2,2 3 1,9
4 2,3 4

Mitattaessa Sysmex pocH-100i™ -laitteiden toistettavuutta laskettiin myos variaatioker-
roin CV %, eli suhteellinen hajontaluku, leukosyyteistd (WBC) ja absoluuttisista neutro-

fiiliarvoista (NEUT #). CV % saatiin kaavasta: CV % = CV % = 571) % 100, jossa SD =

tutkittavien arvojen keskihajonta ja x = tutkittavien arvojen keskiarvo. Valkosolujen

CV%:ksi saatiin 2,42 ja absoluuttisten neutrofiilien CV%:ksi saatiin 2,57.

Toistettavuus- ja rinnakkaisajojen avulla voidaan todeta, etté ei ole merkitystd milla Sys-
mex pocH-100i™ -laitteella nayte on ajettu. Tuloksiin voidaan luottaa huolimatta siita

mika Sysmex pocH-100i™ -analysaattori on kaytossa.
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7.3 Sysmex pocH-100i™ -analysaattorin antamien halytysten ja muiden héiriote-

kijoiden vaikutukset luotettavaan neutrofiilitulosten vastaamiseen

Opinnaytetyossa oli tavoitteena selvittad Sysmex pocH-100i ™ -analysaattoreiden haly-
tyksien merkitykset tulosten luotettavaan vastaamiseen. Sysmex pocH-100i ™ -analy-
saattorin neutrofiilituloksien h&lytyksia tarkasteltaessa todettiin, ettd jos Sysmex pocH-
100i ™ -analysaattori antaa ainoana halytyksena F3, voidaan neutrofiilitulos vastata suo-
raan pocH-100 -laitteelta. Mutta, jos absoluuttiset neutrofiilitarvot ovat alle 0,5 ja/tai sa-
malla ilmenee hélytys T2, F2 tai WU tehd&an veren sivelyvalmiste. Veren sivelyval-
miste tehdaan myos, jos Sysmex pocH-100i™ -analysaattori antaa taulukossa 4 esitetyt
halytykset.

TAULUKKO 4. Sysmex pocH-100i™ -analysaattorin antamat neutrofiilitulosten vastaamiseen vaikuttavat halytykset
ja misté ne johtuvat

Hélytys Hélytyksen syy

WL WBC-kuvaaja on liian korkealla LD-erot-
timen kohdalla, syyné esimerkiksi trom-
bosyyttikasat

wu Leukosyyttijakauma on liian korkealla

UD-erottimen kohdalla, syyna esimer-

Kiksi hajoamattomat punasolut

T1 ja/tai T2 Leukosyyttipopulaatiot eivat erotu kun-
nolla toisistaan hairidtekijana esimerkiksi

epakypsat granulosyytit

F1, F2 ja/tai F3 Leukosyyttien erottelu on epanormaalia
syyna esimerkiksi korkeat monosyyttiar-

vot

Opinnaytetyodssa havaittiin, ettd Sysmex pocH-100i™ -analysaattorin neutrofiilien laske-
mista héiritsevat muun muassa trombosyyttikasat, hajoamattomat erytrosyytit, epakypséat
solut ja monosyytit. Hairidtekijoiden ymmartdminen naytteitd analysoitaessa ja tuloksia
tarkasteltaessa auttaa 16ytdmaan mahdolliset virhetekijat seké tiedetddn miten toimia ha-

Iytyksen ilmetessa.
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Tarkasteltaessa absoluuttisten neutrofiiliarvojen taulukkoa havaittiin, ettd Sysmex pocH-
100i™ -analysaattori oli vastannut yhden neutrofiilituloksen, josta Sysmex XE-5000™ -
analysaattori ei antanut vastausta. Samalla huomattiin, ettd naytteen leukosyyttiarvo oli
korkea. Joten neutrofiilituloksia tarkasteltaessa taytyy huomioida myos leukosyyttitulok-
set etenkin, jos ndytteessa on leukosyytteja yli 66 x 10°/1 eli yli Sysmex pocH-100i™ -
analysaattorin lineaarisuus rajan. Talléin ndyte pitdisi laimentaa ennen Sysmex pocH-
100i ™ -analysaattorilla analysointia tarkan tuloksen takaamiseksi. Laimennosta opinnay-
tetyossa ei tehty. Sysmex pocH-100i™ -analysaattorin antama poikkeava neutrofiilitulos
vaikutti korrelaatio- ja eroprosenttikuvaajien tekoon, joten kuvaajien teossa poikkeava
Sysmex pocH-100i™ -analysaattorin antama neutrofiilitulos poistettiin, koska neutrofii-
litulos ei ollut luotettava. Neutrofiilituloksen luotettavuuteen vaikutti se, ettd naytetta ei
laimennettu asianmukaisesti. Taman takia kuvaajissa N=79 eikda N=80. Téll4 tavalla saa-

tiin luotettava korrelaatiosuora, jonka avulla laskettiin korrelaatiokerroin.

Kokonaisuudessaan Sysmex pocH-100i™ -analysaattorin tuloksiin voidaan Kkuitenkin
luottaa, koska muiden korkeiden leukosyyttitulosten kohdalla Sysmex pocH-100i™ -ana-
lysaattori jatti neutrofiilituloksen vastaamatta. On kuitenkin tarkeéé tarkistaa korkeat leu-
kosyyttiarvot, jotta tallaiset poikkeavat yksittdistapaukset, joissa Sysmex pocH-100i™ -
analysaattori antaa neutrofiilituloksen korkeista leukosyyttiarvoista huolimatta, huoma-
taan. Talla tavalla minimoidaan vaarien vastausten antaminen potilaille. Liséksi kannattaa
huomioida leukosyyttien kokonaispitoisuus. Jos leukosyytit ovat alle 2 x 10°/1 eli leuko-
syyttiarvo on alentunut tai lymfosyyttien osuus leukosyyteista on yli 70 prosenttia eli
lymfosyyttien mé&éra on suurentunut, ndyte mikroskopoidaan. N&in varmistetaan nayt-
teessé olevien solujen oikea jakautuminen neutrofiilien ja lymfosyyttien osalta, koska jos
lymfosyytteja on paljon tai vahan, analysaattorit eivat valttamattd osaa erotella luotetta-

vasti neutrofiileja ja lymfosyyttejé toisistaan.

Opinndytetyon johtopaatoksena on, ettd Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreiden neutro-
fiilivastaukset ovat luotettavia ja epdvarmat vastaukset lahetetdén jatkotutkimuksiin tar-

Kistettavaksi Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratorioon.
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8 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen kysymisesta ja saamisesta EPSHP:n Seindjoen kes-

kussairaalan kliinisen kemian laboratoriosta kevaalla 2015.

Aiheen saamisen jélkeen tehtiin ideapaperi, jonka tekemisen aikana tavattiin tydelaméyh-
teyshenkilot, jotka olivat Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratorion ylike-
misti Kari Akerman ja sairaalakemisti Johanna Kultti. Tapaamisen aikana opinndytetyon
aihe selkeytyi, sai tietad mita pitaa tehdi ja milld aikataululla Sysmex pocH-100i ™ -ana-
lysaattorit ovat kdytettavissa Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratoriossa.
Opinnaytetyosté vastaavana tyéeldmaohjaajana toimi opinnayteprosessin ajan sairaalake-
misti Johanna Kultti, joka vastasi hematologian osa-alueesta Seindjoen keskussairaalan
kliinisen kemian laboratoriossa. Kun ideapaperi oli valmis, tehtiin opinndytetydsuunni-
telma, johon kerattiin tietoa opinnédytety6 aiheeseen liittyvisté lahteistd. Suunnitelma val-
mensi opinnaytetyon tekoon seka auttoi hahmottamaan opinnédytetydn kokonaisuutta ja

tutustumaan opinnaytetyon aiheeseen.

Opinnaytetydsuunnitelma esitettiin suunnitelmaseminaarissa, johon suunnitelma ei koko-
naan valmistunut, koska opinnayteyon aihe selkeytyi lopulliseen muotoonsa vasta semi-
naaripaivien lahettyvilla. Seminaarissa tyon opponoijat antoivat hyvia kommentteja, joi-
den avulla oli helppo lis4té ja korjata asioita suunnitelmaan. Kun suunnitelma tuli val-
miiksi, sen luki ohjaava opettaja, jonka hyvaksyman sai opinnaytetyohon tarvittavat lu-
papaperit. Lupapaperit allekirjoitettiin Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian labo-
ratorion ylikemisti Kari Akermanin kanssa kesakuun alussa 2015. Lupapapereiden alle-
kirjoittamisen jalkeen tehtiin kokeellinen osuus eli Sysmex pocH-100i ™ -laitteiden tes-
taus. Sysmex pocH-100i™ -laitteiden testaus suoritettiin Seindjoen kliinisen kemian la-
boratoriossa 2. — 13. heindkuuta 2015 EPSHP:n maakunnan laboratorioiden kesasulun

aikana.

Kokeellinen osuus aloitettiin ndytteiden etsimiselld. Néaytteiden valinta oli helppoa,
vaikka sirontakuvaajien tulkitsemisen oppimiseen meni aikaa. Seindjoen keskussairaalan
kliinisen kemian laboratorion sairaalakemisti opetti kuinka Sysmex XE-5000™ -analy-
saattorin tiedostoa selataan, miten valituista ndytteista tulostetaan tulosteet ja mista ana-

lysoidut ndytteet [0ytyvét.
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Samalla hén opetti tulkitsemaan sirontakuvaajia ja opasti millaisilla analysaattorin anta-
milla tuloksilla ja kuvaajilla naytteet kannatti valita, jotta tutkimukseen saataisiin mah-
dollisimman kattava tulosjakauma. Tyontekijat antoivat tilaa etsid néytteitd Sysmex XE-

5000™ -analysaattorin tiedostosta ja he auttoivat, jos tarvitsi apua.

Néytteiden valinnan jalkeen nédytteet analysoitiin EPSHP:n maakunnasta tulleilla Sysmex
pocH-100i™ -analysaattoreilla, joiden kayton Seindjoen keskussairaalan kliinisen ke-
mian laboratorion sairaalakemisti opetti ensimmadisella analysointikerralla. Opastuksen
jalkeen Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreita sai kéyttaa itsendisesti. Sysmex pocH-
100i ™ -laitteiden testaus onnistui hyvin, vaikka Alaharman Sysmex pocH-100i™ -ana-
lysaattori ei ollut alusta asti mukana tutkimuksessa. Alaharmin Sysmex pocH-100i™ -
analysaattorilla ehdittiin kuitenkin analysoida muutama néyte ja tulokset olivat tulosta-
soltaan verrattavissa Evijarven ja Ylihdarman Sysmex pocH-100i™ -laitteiden antamiin

tuloksiin

Sysmex XE-5000™ -analysaattorin ja Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreiden antamat
tulosteet otettiin talteen, joista tulokset kirjattiin Excel-taulukko-ohjelmaan. Seindjoen
keskussairaalan Kkliinisen kemian laboratorion sairaalakemisti auttoi kuvaajien ja taulu-
koiden tekemisessd. Taulukot helpottivat ymmartdmaan eritasoisia neutrofiili- ja lymfo-
syyttituloksia. Taulukoiden avulla tuloksista tehtiin kuvaajat, jotka auttoivat tulosten ver-

tailussa.

Opinnaytetyon varsinainen kirjoittaminen alkoi kokeellisen osuuden suorittamisen jal-
keen. Kirjoittaminen aloitettiin etsimélla tietoa eri lahteista ja suunnittelemalla asiakoko-
naisuus. Opinnaytetydssa kasiteltaviksi aiheiksi tulivat verenkuvatutkimukset, tutkittavat
verisolut, verenkuva-analysaattorit ja tilastolliseen tutkimukseen liittyvét asiat. Opinnay-
tetyon kirjoittaminen kesti syksysta 2015 kevéaseen 2016.

Vaikeinta alussa oli ymmartaa mit& opinndytetyohon halutaan ja mité kaikkea tyohon pi-
taa kirjoittaa, etta siita tulisi aiheeseen johdatteleva ja helposti ymmarrettava. Samalla
mietittiin opinndytetyon rajausta, jotta siita ei tulisi liian laaja tai suppea. Kun opinnéyte-
tyon rakenne ja siséllys hahmottuivat, paési eteneméan tiedonhaussa ja kirjoittamisessa

seka oppi kuinka opinndytetyota kirjoitetaan.
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Opinnaytetyossa tyoldinta oli Kirjata Excel-taulukko-ohjelmaan kaikki 80 tutkittavan
naytteen parametrit, jotka Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratorion sai-
raalakemisti pyysi. Taulukoiduista arvoista laskettiin eroprosentti ja tehtiin korrelaatio-
ja eroprosenttikuvaajat, joiden tekeminen oli aluksi haastavaa, koska piti osata valita oi-
keat arvot oikeassa jérjestyksessd, jotta kuvaajista tulisi todenmukaiset. Seindjoen kes-
kussairaalan kliinisen kemian laboratorion sairaalakemisti aikoo jatkossa hyodynt&é

opinnaytetydsséa tehtyja Excel-taulukoita lisdtutkimuksissaan.

Kun opinndytetyon Kirjallinen osuus valmistui, tulososion tarkisti Seindjoen keskussai-
raalan kliinisen kemian laboratorion ylikemisti. Lisaksi Seindjoen keskussairaalan kliini-
sen kemian sairaalakemistiltd kysyttiin muutama tarkentava kysymys tyonsuoritusosioon
liittyen. Opinnaytetyo korjattiin ylikemistin ja sairaalakemistin antamien kommenttien ja
huomioiden avulla tarkemmaksi. Korjaamisen jalkeen opinnaytetyo lahetettiin viela tar-
kistettavaksi ohjaavalle opettajalle, jonka antamien pienten korjausehdotusten jalkeen tyo
tuli valmiiksi. Hiottu ja valmis opinndytety0 lahetettiin ohjaavalle opettajalle arvioita-

vaksi.

Tyonsuoritus onnistui kokonaisuudessaan moitteettomasti ja tydssé saatuja tuloksia voi-
daan hyddyntad tydeldmassa. Opinndytetyd tuli valmiiksi ajallaan ja opinnaytetyo esitet-

tiin opinnédytetydseminaarissa elokuussa 2016.



39

9 POHDINTA

Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreiden testaamisessa selvitettiin tulosten vastaamiseen
ja luotettavuuteen liittyvi4 asioita. Opinnaytetytssa selvitettiin leukosyyttien kokonais-
maaran vaikutusta neutrofiilitulosten luotettavaan laskemiseen ja vastaamiseen. Eroaako
Sysmex XE-5000™ -ja Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreiden neutrofiilitulokset toi-
sistaan, miten neutrofiiliarvot kulkevat rinnakkain leukosyyttiarvojen kanssa ja kuinka
Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreiden antamat halytykset vaikuttavat neutrofiilitulos-
ten vastaamiseen. Opinnaytetyon tulokseksi saatiin, ettd Sysmex pocH-100i™ -ana-
lysaattoreiden absoluuttisiin neutrofiiliarvoihin voidaan luottaa ja Sysmex pocH-100i™
-ja Sysmex XE-5000™ -laitteiden absoluuttiset neutrofiilitulokset ovat lineaarisesti riip-
puvia toisistaan. Tyossa selvitettiin myos Sysmex pocH-100i™ -laitteiden toistettavuus-
mittausten avulla, antavatko Sysmex pocH-100i™ -analysaattorit toistettavia lymfo-
syytti- ja absoluuttisia neutrofiiliarvoja. Opinniytetydssa tutkittiin Sysmex pocH-100i™
-analysaattorien antamien hélytysten merkityksia tulosten vastaamiseen ja nyt tiedetédén
mill& halytyksilla tulokset voidaan vastata luotettavasti ja millaisilla ei. Lis&ksi saatiin
selville, ettd trombosyyttikasat, hajoamattomat erytrosyytit, epakypsat solut ja mono-

syytit hairitsevat Sysmex pocH-100i™ -laitteen mittaamista.

Halytykset, eli Sysmex pocH-100i™ -laitteen antamat ilmoitukset naytteen analysoimi-
sessa tapahtuvasta hairiostd, olivat ennestaan jo tuttuja. Mutta halytyksia ei ollut tutkittu
neutrofiilien osalta. Tydssa tavoitteena oli selvittdd, voiko neutrofiilitulokset vastata, jos
Sysmex pocH-100i™ -analysaattori antaa jonkin halytyksen seka missé tilanteissa neut-
rofiilitulosta ei vastata, vaikka Sysmex pocH-100i™ -analysaattori antaa neutrofiilitu-
loksen. Opinndytetytssa selvitettiin tavoitteeksi asetettujen neutrofiilitulosten vastaami-
seen vaikuttavia asioita, joita hyddynnetddan EPSHP:n maakuntalaboratorioiden Sysmex
pocH-100i™ -laitteen kayttajille tarkoitetussa tulkintaohjeistuksessa. Tulkintaohjeen
laatii Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratorion sairaalakemisti. Tulkinta-
ohjeeseen tiivistetdan Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreiden antamien halytysten
merkitykset neutrofiilituloksiin ja millaisilla neutrofiiliarvoilla tulokset voidaan tai ei
voida vastata. Tulkintaohje auttaa Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreiden kayttajia

EPSHP:n maakunnan laboratorioissa neutrofiiliarvojen tulkinnassa ja vastaamisessa.
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Luotettavuutta tyohon toi ndytteiden henkilGtietojen poistaminen ja ndytteiden kasittely
anonyymeina pelkilla ndytenumeroilla. Naytteitd ei keréatty tietylta kohderyhmalté, vaan
naytteet valittiin sattumanvaraisesti eri sairauksia sairastavilta potilailta Sysmex XE-
5000™ -analysaattorin tiedostosta tulosten ja kuvaajien perusteella. Tutkimukseen luo-
tettavuutta lisdd myos se, ettd kaikki tutkittavat ndytteet kasiteltiin samalla tavalla ennen
analysointia ja analysointiolosuhteet olivat samat, vaikka analysointipéivat naytteiden
valilla vaihtelivat. Eettisyyttd tyohon toi neutrofiilien tutkiminen, jotta syépéapotilaiden

hoito paranisi ja nopeutuisi.

Opinnaytetyon vahvuutena oli se, ettd kokeellinen osuus tehtiin kesélla 2015 ennen var-
sinaista Kirjoittamista. Talla tavalla tydhon péési sisalle ja ymmarsi mité testauksessa
tehdaan ja mihin se pohjautuu. Tdma helpotti etsityn teoriatiedon tdsmentamista ja mah-

dollisti tiiviin yhteistyon alusta loppuun toimeksiantajan kanssa.

Kun opinndytety0 valmistui, ilmeni erilaisia kehitysehdotuksia ja asioita, joita nyt voisi
tehda toisin. Ensinnakin tutkittaisiin vain syépapotilaiden naytteité eiké otettaisi sattu-
manvaraisesti Sysmex XE-5000™ -analysaattorin tiedostosta naytteita, jotka ovat eri
sairauksia sairastavilta potilailta. Keskittymalla sydpdapotilaiden nédytteisiin kohdennet-
taisiin tutkimus enemman potilaisiin, joiden hoitopa&toksiin neutrofiilitulokset vaikutta-
vat. Analysoitaessa naytteitd, joiden leukosyyttitulokset olivat korkeat ja joille Sysmex
pocH-100i™ -analysaattori ei antanut tuloksia, laimennettaisiin. N&in nahtaisiin antaako
Sysmex pocH-100i™ -analysaattori luotettavan tuloksen laimennuksen jalkeen ja aut-
taako laimentaminen tuloksen saamiseen. Lisaksi kaytettaisiin koeputkisekoittajaa, jotta

analysoitavien naytteiden sekoituskerrat ja sekoitusnopeus pysyisivét vakioina.

Jos tekisin kokeellisen osuuden uudelleen, suunnittelisin paremmin ndytteiden analy-
soinnin ja tekisin enemma&n muistiinpanoja, jotta opinnéytetyon kirjoittaminen olisi hel-
pompaa. Pyrkisin analysoimaan naytteiti tasapuolisesti kaikilla Sysmex pocH-100i™ -
analysaattoreilla ja mahdollisuuksien mukaan pidentéisin naytteiden kerdysaikavélia.
Ennen testauksen suorittamista tutustuisin tarkemmin Sysmex pocH-100i ™ -analysaat-
torin toimintaperiaatteeseen. Lisaksi tyon jatkotutkimuksessa voisi analysoida kaikki
naytteet kaikilla Sysmex pocH-100i ™ -analysaattoreilla, jotta voitaisiin osoittaa, etta
Sysmex pocH-100i™ -analysaattorit antavat varmasti vertailukelpoisia tuloksia keske-

naan.
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Tyon suoritus eteni aikataulun mukaisesti ja kaikkiin tutkimusongelmiin onnistuttiin
saamaan vastaukset. Kaikki naytteet analysoitiin ajallaan, vaikka tein kokeellisen osuu-
den kesatdiden ohella. Opin tekem&&n Seingjoen keskussairaalan kliinisen kemian labo-
ratorion sairaalakemistin ohjeistuksella opinnaytetyossa tarvittavat laskutoimitukset ja
kuvaajat oikein. Opinnaytetydssa selvitettiin kaikki halytykset, jotka vaikuttavat neutro-
fiilitulosten vastaamiseen. Tyossa saatuja tuloksia hyddynnetddn EPSHP:n maankunnan
laboratorioissa. Liséksi taulukoitujen tulosten avulla Seingjoen keskussairaalan kliinisen
kemian laboratorion sairaalakemisti jatkaa Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreiden an-

tamien parametrien tutkimista.

Opinndytety6n tulokset osoittivat, ettda Sysmex pocH-100i™ -analysaattoreita voidaan
kayttaa neutrofiiliarvojen tutkimiseen. Opinndytetydssa saatu johtopaatds helpottaa syo-
papotilaiden hoitojen jarjestamista. Sydpapotilaat pystyvat hyodyntdmaan oman paikka-
kuntansa palveluita paremmin kaymaélla l&himmaélla EPSHP:iin kuuluvalla ndytteenotto-
pisteelld tai terveyskeskuksessa verikokeissa. Lisaksi he sdastyvét pitkilt4 ajomatkoilta

ja saavat vastaukset nopeammin.

Opinndytetyon teko opetti laitteiden testaamiseen liittyvid asioita ja syvensi tietoa ve-
renkuva-analysaattoreiden toiminnasta. Liséksi sai perehtya tilastollisen tutkimuksen
menetelmiin ja syventda hematologian osaamista. Mielenkiinto opinnaytetytaihetta
kohtaan kasvoi koko ajan, koska oppi uusia asioita ja paasi syventymaan analysaattorei-

den antamiin kuvaajiin seka oppi tulkitsemaan niita.

Opinnaytety6 vastaa asetettuihin tutkimusongelmiin ja tyon tuloksia hyddynnetaan kéy-
tannossa, joten Sysmex pocH-100i™ -laitteiden testaus onnistui suunnitelmien mukaan.
Tasta opinnaytetydstd on helppo jatkaa muiden parametrien tutkimista ja tyoté voi hyo-

dynt&d& muissa samanlaisissa tutkimuksissa.
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LIHTTEET
Liite 1. Absoluuttiset neutrofiiliarvot 1(3)
Sysmex
pocH-

Sys- 100iTM-

mex laitteen
Nayte- | Vli- Evi- |Ala- | XE- halytyk-
numero | harma |jarvi | hdrm3|5000™ | set Sysmex XE-5000™ —laitteen halytykset
4370540 1,8 1,9 1,76
4368407 0,3 0,29
4366464 4,9 4,7 Atypical Lympho
4368755 | * 0|T2 Immature gran/ Abn Lym/L-blats
4366138 0,7| 0,7 0,71 Blasts
4366458 1,9 1,86
4366452 | * * 1,46 (T2, T2 Abn lympho/L-blats
4367333 1,8 1,85
4366548 2,7 2,71
4366367 | * 0,3|* 0,16 (T2, T2 Lymphocytosis
4368090 1,7 1,81
4352505 1,7 1,74
4350215| 27,6| 26,5 2,9 leukocytosis, immature gran, left shift, abn ly/L blats
4353587 1,2 1,23 Abnormal lym/L-blats
4350932 2,3 1,96
4350016 0,7 0,63 Blasts
4352510 2,1 2 2,05
4350778 1,9 2,2 1,97

Immature gran/ Abn Lym/L-blats, Left shift, Atypical
4350224 | +++ +++ 82,19 |T1,T1 lympho, Leukocytosis, Abn Scattergram
Lymphocytosis, Leukocytopenia, NRBC Present, Im-

4350218 | * * 0,08 mature gran
4350528 2 1,9 1,78 Ig present, Blasts, Left shift
4328667 3,5| 34 3,11
4328650 2,7 2,7 2,77
4329599 3 3 2,92
4327974 1|* 0,84 |T2
4329726 46| 5,2 4,86
4327157 8,6 9 8,72
4331989 3,2 3,03 IG present
4334609 1,9 1,84
4334497 4 3,3
4334074 3,1 2,93
4332976 2,5 2,62

(jatkuu..)
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2(3)

4333542 1,8 1,5|F3 Blasts, Immature gran, Left shift, Atypical lympho
4333667 2,3 1,87

T2,
4328051 | * * 0,98 | T2
4329312 1 0,98
4328721 22| 2,3 1,72
4334215 4 3,55 NRBC Present, |G present

T2,
4332445 | * * 0,93 T2
4330600 | * 1,1 1,15|T2

T2,
4332072 | * * 2,451 T2
4331928 1,8 1,83
4329154 23,1 21,62
4327241 * 1,59 | T2 WBC Abn scattergram, Abn lympho/ L blasts
4333982 0,8 0,59
4334884 0,4 0,57
4332656 2,5 2,02
4339859 1,8 1,81 NRBC Present, IG present
4328204 | 2,6 2,91 |F3 NRBC Present, |G present, Blasts, Left shift
4338820 1,5 1,16 Blasts, Immature gran, Left shift
4339552 0,9 1,15
4338828 0,5 0,45 NRBC Present, Blasts, Immature gran, Left shift
4338818 4 4,26 Immature gran, Left shift
4331656 | * 17,47 | T2
4330604 * 19,51 |T1

WBC Abn scattergram, NRBC Abn scattergram, Abn

4329868 * 17,5 WL |lympho/ L blasts, Immature gran, Left shift
4327616 | * 3,29 (T2 WBC Abn scattergram, Abn lympho/ L blasts
4328000 1,3 1,3
4330283 | 2,8 2,72
4327091 5 5,15
4330000 | 16,2 15,88 Left shift
4327575 0 0,5 Immature gran, Left shift
4326751 2,9 2,45 IG present, Left shift
4329688 | 2,4 2,03 WBC Abn scattergram, NRBC Abn scattergram
4326971 11,4 10,87 IG present, Atypical Lympho
4328664 4 3,77
4327101 5,7 5,61
4329961 4,5 4,73
4328116 6,2 5,37
4329639 5,8 5,45
4329338 * 2,87 T2
4327738 2 1,98
4310153 1,9 2,09

(jatkuu..)
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3(3)

4328828 2 1,88

WBC Abn scattergram, Leukocytosis,
4327028 * * T2 Immature gran, Abn lympho/L-blasts

WBC Abn scattergram, Leukocytosis,

NRBC present, Blasts, Immature gran,
4327032 243,3 * WL Left shift, Atyppical lympho
4326717 5,7 5,66

WBC Abn scattergram, Lymphocytosis,
4327026 0,03 Leukocytopenia
4327796 17,3 17,36
4329766 2,3 2,05




Liite 2. Eroprosenttitaulukko
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1(2)

Sysmex

N&ytenu- Ala- XE- ERO-% XE-5000™ vs. Sysmex pocH-

mero Ylihdrm3 | Evijarvi | hdrm3 5000™ |100i™
4370540 1,8 191,76 2,273
4368407 0,3 0,29 3,448
4366464 4,9 4,7 4,255
4368755 0
4366138 0,7 0,7 0,71 -1,408
4366458 1,9 1,86 2,151
4366452 1,46
4367333 1,8 1,85 -2,703
4366548 2,7 2,71 -0,369
4366367 0,3 0,16
4368090 1,7 1,81 -6,077
4352505 1,7 1,74 -2,299
4350215 2,9
4353587 1,2 1,23 -2,439
4350932 2,3 1,96 17,347
4350016 0,7 0,63 11,111
4352510 2,1 22,05 2,439
4350778 1,9 2,2(1,97 -3,553
4350224 82,19
4350218 0,08
4350528 2 1,9|11,78 12,360
4328667 3,5 3,4 3,11 12,540
4328650 2,7 2,7 2,77 -2,527
4329599 3 3 2,92 2,740
4327974 1 0,84 19,048
4329726 4,6 5,2 4,86 -5,350
4327157 8,6 9 8,72 -1,376
4331989 3,2 3,03 5,611
4334609 1,9 1,84 3,261
4334497 4 3,3 21,212
4334074 3,1 2,93 5,802
4332976 2,5 2,62 -4,580
4333542 1,8 1,5 20,00
4333667 2,3 1,87 22,995
4328051 0,98
4329312 1 0,98 2,041
4328721 2,2 2,3 1,72 27,907
4334215 4 3,55 12,676
4332445 0,93

(jatkuu..)
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2(2)
4330600 1,1 1,15 -4,348
4332072 2,45
4331928 1,8 1,83 -1,639
4329154 23,1 21,62 6,846
4327241 1,59
4333982 0,8 0,59 35,593
4334884 0,4 0,57 -29,825
4332656 2,5 2,02 23,762
4339859 1,8 1,81 -0,552
4328204 2,6 2,91 -10,653
4338820 1,5 1,16 29,310
4339552 0,9 1,15 21,739
4338828 0,5 0,45 11,111
4338818 4 4,26 -6,103
4331656 17,47
4330604 19,51
4329868 17,5
4327616 3,29
4328000 1,3 15,88 0
4330283 2,8 2,72 2,941
4327091 5 5,15 -2,913
4330000 16,2 15,88 2,015
4327575 0 0,5
4326751 2,9 2,45 18,367
4329688 2,4 2,03 18,227
4326971 11,4 10,87 4,876
4328664 4 3,77 6,101
4327101 5,7 5,61 1,604
4329961 4,5 4,73 -4,863
4328116 6,2 5,37 15,456
4329639 5,8 5,45 6,422
4329338 2,87
4327738 2 1,98 1,010
4310153 1,9 2,09 -9,091
4328828 2 1,88 6,383
4327028 *
4327032 2433 *
4326717 5,7 5,66 0,707
4327026 0,03
4327796 17,3 17,36 -0,346
4329766 2,3 2,05 12,195




