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Virtaussytometria on menetelmda, jonka avulla yksittéisista soluista pystytdan analysoi-
maan useita ominaisuuksia lyhyessé ajassa. Sen avulla pystytaan esimerkiksi immuno-
fenotyypittdméén soluja, eli selvittdm&én solujen erilaistumisaste ja —linja solujen il-
mentdmien antigeenien perusteella. Menetelmda kaytetddn esimerkiksi HI-
virusinfektion hoidon seurannassa. HI-virus on padasiassa suojaamattoman seksin ja
veren valitykselld tarttuva ihmisen immuunikatovirus, joka hoitamattomana johtaa va-
kavaan immuunikatoon ja lopulta kuolemaan.

Beckman Coulter AQUIOS CL -virtaussytometri otettiin kdyttoon Fimlab Laboratoriot
Oy:11a vuonna 2015. Laitteella tutkitaan HI-virusnaytteiden lisdksi joitakin immuuniva-
javuustilojen naytteitd. Uuden laitehankinnan my6ta perehdytysoppaan laatiminen kat-
sottiin tarpeelliseksi. Opinndytetyon tavoitteena oli luoda laadukas ja pitkdikainen pe-
rehdytysopas, joka helpottaa uuden tyontekijan tai harjoittelijan perehdyttamista laitteen
kayttoon. Opinnaytetyon menetelma oli toiminnallinen ja opinnédytety6 koostui rapor-
tista ja tuotoksesta, joka oli Fimlab Laboratoriot Oy:lle tuotettava perehdytysopas
Beckman Coulter AQUIOS CL —virtaussytometrille.

Perehdytysopas tukee uuden tyontekijdn ja harjoittelijan perehdyttdmistd vaikuttaen
laboratoriotoiminnan laatuun. Raportti koostui teoreettisesta tiedosta ja siind késiteltiin
sekd perehdyttdmisen vaikutusta tyonlaatuun, ettd perehdyttdmismateriaalin luomista.
Raportissa kerrottiin olennaisesti laitteen kayttoon liittyvista tekijoistd, kuten lymfosyy-
teista ja laitteella tutkittavasta HI-viruksesta seka laitteen kayttamasté virtaussytometri-
sestd menetelmastd ja immunofenotyypityksestad. Siind kasiteltiin myds Beckman
Coulter AQUIOS CL -—virtaussytometrin ominaisuuksia ja toimintaa ja kerroimme
opinnaytetydmme etenemisesta.

Jatkotutkimuksena opinndytetyodlle voisi olla syvallisempi koulutusmateriaali esimer-
kiksi immunofenotyypityksesta ja CD-luokituksista tai esimerkiksi Beckman Coulter
AQUIOS CL —virtaussytometrin antamien kuvaajien tarkempi esitteleminen. Materiaali
voisi olla paperisessa ja sahkoisessd muodossa.

Asiasanat: Beckman Coulter AQUIOS CL, virtaussytometria, immunofenotyypitys,
immuunikatovirus, HIV
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Flow cytometry is a method used to analyse different characters of a single cell in a
short time. Immunophenotyping is performed by flow cytometer and it is used to detect
different lymphocyte populations. Immunophenotyping can be used for example to fol-
low the response to treatment on leukemias and HIV (human immunodeficiency virus).

The approach of this study is functional. The study consists of two parts: theoretical
section and the product that is an instructional guide for Beckman Coulter AQUIOS CL
-flow cytometer. The theoretical section presents information on lymphocytes, flow
cytometry, immunophenotyping, HI-virus and information about Beckman Coulter
AQUIOS CL -flow cytometer. The objective of this study was to design an instruction
guide for Beckman Coulter AQUIOS CL —flow cytometer for Fimlab Laboratoriot Oy.
Introducing the work duties and the work environment to employees is important, since
it has a great impact on the quality of the employee’s work. The product will be deliv-
ered to Fimlab Laboratoriot Oy in digital- and paper- form. The digital version can be
updated if needed. The aim of the study was to produce a high-quality instruction guide
which supports the orientation of a new employee or students doing their clinical train-
ing in the field of flow cytometry in Fimlab Laboratoriot Oy.

Key words: Beckman Coulter AQUIOS CL, flow cytometry, immunophenotyping,
HIV, human immunodefiency virus
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ERITYISSANASTO

AIDS

Absorboida
Aspiroida
Aspiraationayte
CD-luokitus

Detektori
EIA-menetelma
Elektrolyyttiliuos
Emittoida

Fluorokromi

Fotoni
Granulaarinen
Hl-virus
ILC-solut

Immunofenotyypitys

Immunoglobuliini
Ly-Diffi

Lyysata

Markkeri

acquired immune defiency syndrome eli hankittu immuuni-
puutosoireyhtyma

imed itseensa

imeé

imunayte

Cluster of Differentation, spesifiset monoklonaaliset vasta-
aineet, jotka jaetaan tunnistamiensa antigeenien perusteella
ns. CD-luokkiin

ilmaisin

Entsyymi-immunologinen menetelma

liuos, jossa ionit kuljettavat litkkuessaan sahkdvarauksia
sateilla tai l&hettad

fluorokromit ovat kemiallisia yhdisteitd, jotka absorboivat
nédkymatonté ultraviolettisateilyd, ja vapauttavat osan energi-
asta nékyvina valon aallonpituuksina eli fluoresenssina
sateilyn alkeishiukkanen

rakeinen, jyvamaisisté osista koostuva

ihmiselle immuunikadon aiheuttava virus

luontaiset lymfosyytit

menetelma, jossa solujen ilmentdmien antigeenien perusteel-
la maaritetaan solujen erilaistumislinja ja erilaistumisaste
vasta-aine

lymfosyytti diffi, lymfosyyttien erittelytutkimus

hajottaa

merkkiaine

Monoklonaalinen vasta-aine teollisesti tuotettu vasta-aine, joka tunnistaa antigeenin

yhden epitoopin spesifisesti

Polyklonaalinen vasta-aine teollisesti tuotettu vasta-aine, joka tunnistaa antigeenin usei-

ta epitooppeja



1 JOHDANTO

Virtaussytometrisessé menetelméssa yksittdisia fluoresenssileimattuja soluja kuljetetaan
laserséteen ohi, jolloin solusta saadaan tarke&a tietoa esimerkiksi leukemioiden ja im-
muunivajavuustilojen kuten HI-viruksen tutkimisessa. Menetelmalla saadaan tiet&a
muun muassa solun koko ja sen rakenne lasersateen siroaman valon avulla. (Mc Kenzie
& Williams 2015, 852; Siitonen & Penttild 2015, 139.) Saksalainen tutkija Wolfgang
Gohde kehitti ensimmaisen fluoresenssiin perustuvan virtaussytometrin vuonna 1968 ja
hiljalleen virtaussytometriasta tuli suosittu tutkimusmenetelmé laboratorioissa (Beck-

man Coulter Life Sciences, 2017).

HIV on lyhenne sanoista Human Immunodefiency Virus, jonka suomenkielinen nimitys
on ihmisen immuunikatovirus (MVuento 2016, 63). Maailmanlaajuisesti HI-virusta kantaa
yli 35 miljoonaa ihmistd, joista noin kymmenen miljoonaa ei saa laakitysta viruksen
hoitoon. Suurin osa tartunnan saaneista asuu Afrikassa, jossa monet lapset jaavéat orvok-
si vanhempien kuollessa HIV:n ja AIDS:n takia. (Punainen Risti 2017; Lapintie 2013.)
AIDS on lyhenne englanninkielisistd sanoista Acquired Immunodefiency Syndrome eli
hankittu immuunipuutosoireyhtymé (Prosser & Lykke 2015). Se on HIV-infektion vii-
meinen vaihe. AIDS diagnosoidaan vasta henkilon sairastuttua johonkin HIV:n oheis-
tautiin elimistén puolustuskyvyn heikentymisen myota. (Dimmock, Easton & Leppard
2016, 341.)

Suomessa HIV-tartuntoja on tilastoitu yli 3800 ja viime vuosikymmenen aikana tartun-
tojen maara on kasvanut hélyttavasti (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017; Lapintie
2013). HI-virus on tunnistettu AIDS:n aiheuttajaksi 1980-luvulla, mutta ensimmainen
varmennettu HIV positiivinen ndyte on otettu vuonna 1959 kongolaisesta miehesta (The
AIDS Institute, 2017). Padasiassa suojaamattoman seksin ja veren valityksella tarttuva
HI-virus on aluksi yhdistetty homojen sairaudeksi, ja sen entiset nimet ovatkin viitan-
neet vahvasti homouteen (Heikkinen & Tigersted 2016). Virusta esiintyy paljon myos
heroiininkayttdjien keskuudessa. Viruksen hoitoon ei ole olemassa vield parannuskei-
noa, mutta taudin etenemistd AIDS:iin voidaan ehkéisté laékitykselld. Aiemmin kuole-
manvaarallinen HI-virustartunta diagnosoidaankin nykyéaéan kroonisena sairautena kehit-

tyneen ladketieteen myo6ta. (Lumio 2017a.)
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Suomessa HIV:n testaus on maksutonta ja ensisijaisesti testaus tehddan terveyskeskuk-
sissa. Testaus voidaan tehdd suonindytteestd tai pikatestind sormenpdadsta otettavasta
veripisarasta, syljesta tai virtsasta 1-3 kuukauden kuluttua mahdollisesta altistumisesta.
HI-viruksen diagnosointi perustuu yleensé vasta-ainemaaritykseen, silla elimistd alkaa
tuottaa vasta-aineita vierasta virusta kohtaan pian tartunnan jalkeen. Kolmen kuukauden
jalkeen altistumisesta saatu negatiivinen tulos on luotettava, sillad vasta-aineet ovat vii-
meistédan silloin todettavissa. (Hiv-tukikeskus 2011.) Fimlab Laboratoriot Oy:lla on
useita eri madritysmenetelmid HIV-tartunnan diagnosointiin, taudin seuraamiseen ja
ld&kevasteen seurantaan. HI-virusinfektiota ja sen hoidon seurantaa voidaan tutkia esi-
merkiksi virtaussytometriselld menetelmalld, joka tunnistaa fluoresenssin ja vasta-
aineiden avulla virukselle infektoituneita lymfosyytteja. (Fimlab Laboratoriot Oy
2016a; Fimlab Laboratoriot Oy 2016b.) Tampereen Fimlab Laboratoriot Oy:n toimipis-
teeseen on hankittu hiljattain Beckman Coulter AQUIOS CL -virtaussytometri, joka
analysoi nditd lymfosyyttien erittelyndytteitd. Edeltavaan laitteeseen verrattuna
AQUIOS CL parantaa tyontekijan tyoturvallisuutta, sill& tyontekijan ei tarvitse olla ana-
lysointivaiheessa ndytteen kanssa kosketuksissa. Lisaksi laite nopeuttaa maarityksen

tekemista.

Opinnaytetydbmme tuotoksena teemme perehdytysoppaan Beckman Coulter AQUIOS
CL —virtaussytometrille helpottamaan uuden tydntekijan perehdyttamisté laitteen kéyt-
toon. Perehdytysopas otetaan kayttoon sen valmistuttua Fimlab Laboratoriot Oy:lla.
Tyo6tehtdviin ja tyopaikkaan perehdyttdminen on térkedd, jotta tyontekija osaa hoitaa
vaadittavat tyotehtévat ja han viihtyy tyoymparistossa. Kunnollinen perehdytys lisaa
tyontekijan motivaatiota ja vaikuttaa positiivisesti tyon laatuun. Suomen laboratorioissa
laadunvalvonta on tarkkaan maariteltyd, sen takia toimintamallien tulisikin olla yhtenéi-
sid eri tyontekijoiden valilla. Riittdva perehdytys ja perehdytysmateriaali edesauttavat
toimintamallien yhtendistdmisessé ja laadun yllapitoa. Perehdytysmateriaali on kéytan-
nollinen tuki tyontekijalle, silla sen lisaksi, ettd se tukee perehdyttamistd, materiaaliin

voi palata halutessaan myohemmin. (Penttinen & Mantynen 2009, 2-3.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa suomenkielinen perehdytysopas Fimlab Labora-
toriot Oy:n Beckman Coulter AQUIOS CL -virtaussytometrille. Laite on otettu kayttoén
Fimlab Laboratoriot Oy:n Tampereen toimipisteessa kesakuussa 2015. Tarkoituksemme
on palvella virtaussytometrian tyopisteeseen perehtyvida tyontekijoitd ja valinnai-
siin/syventéviin opintoihin tulevia opiskelijoita luomalla laadukas perehdytysopas, joka
tukee tyoskentelya ja perehdytystd heidan tarpeidensa mukaisesti. Perehdytysopas on
pitkdaikainen ja sitd saatetaan tarvita paivittdin tyoskentelyn tukena. Perehdytysopas
toimitetaan toimeksiantajalle paperi- ja digitaalimuodossa. Digitaalisenmuodon etuna
on se, etté tyota voi tarvittaessa péivittaa.

Opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa uuden tyontekijan tai harjoittelijan perehdytta-
mistd Beckman Coulter AQUIOS CL -virtaussytometrin kayttéon. Perehdytysoppaan
ansiosta laitteella tydskentely on sujuvampaa, yhdenmukaisempaa ja luotettavampaa.
Tavoitteena on myds oma oppiminen virtaussytometrisestd menetelmasta ja kaytosta

hematologian tutkimuksissa.

Opinnaytetyon tehtavat:

1. Millainen on laadukas perehdytysopas?

2. Millainen Beckman Coulter AQUIOS CL -virtaussytometri on toimintaperiaat-
teeltaan?

5. Millaisia sairauksia seurataan Beckman Coulter AQUIOS CL -

virtausytometrilla?
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3 OPINNAYTETYON MENETELMA

Toiminnallisessa opinndytetydssa hyoddynnetddn teoreettisia sekd kaytdnnon tietoja.
Tyota tehdessa kehittyvét tekijan ammattitaito ja samalla toimeksiantaja hyotyy toteute-
tusta tyostd. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan seké raportti ettéd tuotos eli pro-
dukti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Kananen 2012, 45.) Kehittdmistutkimus tehddén
muutostarpeen vuoksi ja sen tuloksena syntyy tuotos. Tarkoituksena on poistaa ongelma
tai kehittda haluttua asiaa parempaan suuntaan. (Kananen 2012, 19, 44.) Alasta riippuen
ty6 voi olla esimerkiksi kaytdntéon suunnattu ohje tai opastus, kuten perehdyttamisopas
tai turvallisuusohjeistus (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Salonen 2013, 25). Kehittamis-
tutkimuksessa tulee ottaa huomioon, kenen ehdoilla tutkimus toteutetaan. Lahtokohtai-
sesti ne kenelle tuotos tuotetaan paattavat siitd mita tehdaan, kehitetddn ja tutkitaan.
(Kananen 2012, 85.)

Tuotos ja opinndytety0 ovat tekstillisesti erilaisia. Raportissa kerrotaan tyoprosessista
sekd oppimisesta, kun taas tuotoksessa puhutellaan kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65; Salonen 2013, 25.) Raportissa kerrotaan mitd, miksi ja miten tyd on tehty.
Liséksi kerrotaan, miten tyOprosessi on edennyt ja millaisia johtop&&atoksia on tehty.
Raportista pystyy arvioimaan, miten opinnaytetyd on onnistunut. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65.) Ennen tuotoksen toteutusta perehdytdan teorioihin ja tutkimuksiin aiheesta.
Itse tuotosta tehdessa dokumentoidaan tyon vaiheet ja perustellaan tyohon liittyvia va-
lintoja. Toiminnallisessa opinndytetydssé ei keskitytd tutkimusongelmaan vaan sen si-
jaan ratkotaan toiminnallista pulmaa. (Airaksinen 2009.) Tuotoksesta on hyva keréta
palautetta, jotta voidaan arvioida tavoitteiden saavuttamista myds subjektiivisesti.
Kommentteja voidaan pyytaa esimerkiksi tuotoksen toimivuudesta kaytannossa. Tyon
tulee olla ammatillisesta ndkokulmasta kiinnostava ja sen taytyy palvella kohderyh-
maansa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157; Kananen 2012, 80; Salonen 2013, 18.) Opin-
naytetyon prosessiarvioinnissa arvioidaan lopputulosta, eika sen luotettavuuteen ja laa-
tuun vaikuta tyohon kaytetty aika (Kananen 2012, 194).
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4 PEREHDYTTAMINEN

Perehdyttdmiseksi kutsutaan toimia, joilla tyosuhteen alussa uusi tyontekija oppii tun-
temaan tyopaikkansa. Sen keskeisin tavoite on saada tyontekija vakuuttuneeksi hanen
olevan tarkea osa uutta tydyhteista. Perehdytykseen sisaltyy tydpaikan tavat, kollegat ja
esimiehet, sekd tyonkuva ja siihen liittyvat odotukset. Tyonopastukseen puolestaan kuu-
luu kaikki ne asiat, jotka liittyvat itse kyseisen tyon tekemiseen. Tahan kuuluvat ty6ko-
konaisuus ja tyonkuva, mitd tietoa ja osaamista tydssa edellytetdan, tyossa kaytettavat
laitteet ja vélineet sekd tychon liittyvét terveys- ja turvallisuusvaarat. Tydnopastusta
annetaan kaikille tarvittaessa, myos jo pidempaan tyossa olleille henkildille. (Penttinen
& Méntynen, 2009, 2; Kupias & Peltola 2009, 18; Kangas & H&maél&dinen 2007, 2.) Pi-
dempéan tyoskennelleitd tyontekijoitd perehdytetddn esimerkiksi tydtehtdavien muuttu-
essa tai pitkan tauon kuten aitiyslomalta palaamisen jélkeen. (Penttinen & Mantynen
2009,5; Kangas & Hamalainen 2007, 2-3; Kangas 2003, 4-5; Kjelin & Kuusisto 2003,
166.)

Perehdyttdminen on vuosien saatossa muuttunut monimuotoisemmaksi ja laajemmaksi.
Aiemmin perehdytys oli vain tyéhon opastamista, ja sitd pidettiin riittdvané perehdytyk-
send, silla tydymparistot olivat yksinkertaisempia. Nykyisin organisaatiot ja tyotehtavét
ovat monimutkaistuneet, joten laaja-alaisempi perehdyttdminen on tullut aiheelliseksi.
(Kupias & Peltola 2009, 13-14; Kjelin & Kuusisto 2003, 36.) Perehdytyksen onnistumi-
sen madrittelee lopulta yrityksen asiakas, kun han arvioi saamaansa palvelua (Kupias &
Peltola 2009, 16).

4.1 Perehdytyksen tarkoitus ja tavoite

Perehdytykselld edesautetaan tyontekijan edellytyksia onnistua tulevassa tyossaan. Hy-
va perehdytys onkin eraanlainen investointi. Kun henkildsté on kunnolla perehdytetty,
siitd hyotyvat asiakas, yritys ja tyontekijat. Silla lisataan henkildston osaamista, joka
tukee tyossa jaksamista ja véhentad tyotapaturmia seka sairaspoissaoloja. Nama tekijat
parantavat kokonaisvaltaisesti laatua. Kunnollinen perehdytys auttaa tyéntekijaa sopeu-
tumaan paremmin tyohonsg, jolloin tydmukavuus lisééntyy ja mieliala ja motivaatio
paranevat. Myos tyon sujuvuus ja palvelun laatu paranevat tyontekijan oppiessa toimi-
vat tyGtavat. (Penttinen & Mantynen 2009, 2-3; Kupias & Peltola 2009, 18-20; Laakso-
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nen, Niskanen & Ollila 2012, 191; Kangas & H&malédinen 2007, 4-5; Kangas 2004, 4-6;
Kjelin & Kuusisto 2003, 46-48.)

Tydmotivaatio muovautuu sen perusteella, miten hyvin uusi tyontekija tuntee kuuluvan-
sa joukkoon ja miten hanet vastaanotetaan uudessa tyOpaikassa. Toimiva perehdytys-
suunnitelma saa myonteisid mielikuvia uudelle tulokkaalle, ja vastaanottava tyoyhteiso
auttaa uutta tyontekijaa paasemaan mahdollisimman nopeasti kiinni uusiin tyotehtaviin.
Perehdytys tukee uutta tyontekijaa niin kauan, kunnes hdn on tarpeeksi varma omasta
osaamisestaan, ja on valmis itsendiseen tyoskentelyyn. (Laaksonen, Niskanen & Ollila
2012, 190-191; Kangas & H&malainen 2007, 5.) Tyontekijoita kannustetaan perehdyt-
tdmiselld omatoimisuuteen ja osaamiseen. Edellytyksend tydeldamé&n muutoksissa on
sekd kyky ja halu itsendiseen vastuunottoon, ettd yhteistyd tydyhteisén muiden jasenten
kanssa. Tyontekijalle taytyy painottaa kysymisen tarkeytta epaselvissa asioissa. (Pentti-
nen & Mantynen 2009, 3.)

Esimies on vastuussa koko tyoryhman tyon sujuvuudesta, tavoitteisiin paasysta sekéa
tyon johtamisesta. Han voi siirtaa ja delegoida perehdyttamiseen liittyvia tehtévia nime-
tyille koulutetuille perehdyttajille, mutta lopullinen vastuu perehdyttdmisesté séilyy silti
aina esimiehelld. Tehtdvia on kuitenkin tarkoituksenmukaista jakaa eri henkil@ille, joten
kaytanndssa tyonopastus kuuluu tydpisteen jokaiselle tydntekijélle. (Penttinen & Man-
tynen 2009, 2; Kupias & Peltola 2009, 47; Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 115;
Kangas & Hamaéléainen 2007, 1.) Ty0antajan on huolehdittava, ettd tyontekijé saa riitté-
van perehdytyksen aina uuden tyotehtdvan alkaessa, tai uuteen tyopisteeseen siirryttées-
sd. Usein perehdytyksen tueksi annetaan myos Kirjallista materiaalia tyontekijan luetta-
vaksi. (Tehy 2017.) Perehdytettdvalle on hyva antaa henkilékohtainen perehdyttdmisoh-
jelma, johon merkitddn asiat ja paivamaarat, joihin hénet on jo perehdytetty. (Laakso-
nen, Niskanen & Ollila 2012, 191-192; Kangas & Hamalainen 2007, 17.)

Fimlab Laboratoriot Oy:n Tampereen toimipiste sijaitsee Tampereen yliopistollisen
sairaalan (TAYS) yhteydessa. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa kaikki harjoittelua
suorittavat perehdytetdan, silld oppimisen kannalta on térkeda suorittaa harjoittelujakso
oikeassa tyoymparistossd. Hyvélla perehdytykselld pyritddn takaamaan, ettd harjoittelu-
jakso sujuu mahdollisimman hyvin. Jokaisen terveysalalla tyoskentelevan ammattihen-
kilon velvollisuuksiin kuuluu uusien opiskelijoiden ohjaus. Ammatillisen osaamisen

kehittyminen vaatii turvallista ohjaussuhdetta ohjaajan ja opiskelijan vélilla. Terveys-
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alan opiskelijat kantavat itse vastuun omasta oppimisestaan. (Tays 2016b.) Taysissa on
luotu kattava perehdytysohjelma, jotta uusi tydntekija pdésee mahdollisimman sujuvasti
kiinni tyontekoon (Tays 2016a). Fimlab Laboratoriot Oy:ll& perehdyttdmisestd vastaa
ldhiesimies. Hematologialla on kéytossd perehdytyslomake jokaiselle tyopisteelle, joi-
den mukaan perehdytys etenee. Perehdytyksen kesto on tapauskohtaista, ja sen kesto
vaihtelee tyosta ja tyontekijasté jontuen. TyOpisteiden vastuuhoitajien kanssa arvioidaan
kuitenkin ty6hon perehtymiseen kuluva véhimmadisaika ja perehtyjd yhdessa perehdytta-
jan kanssa arvioi perehdytyksen riittdvyyden. Perehdytyksen antaa vastuuhoitaja tai
kokenut tyontekija, ja esimies seuraa perehdytyksen etenemistd keskustelemalla pereh-
dytettdvan kanssa. (Fimlab Laboratoriot Oy 2015.)

Jokaisella yksil6lld on luontevimmat oppimistyylinsé. Jotkut ihmiset oppivat paremmin
kinesteettisesti eli kasilla tehden ja toiset oppivat parhaiten nékéaistinsa avulla eli visu-
aalisesti oppimalla. Auditiivinen oppija hyédyntad kuuloaistia, ja hén tarvitsee puhetta
ja loogista etenemistad oppiakseen. Hyva perehdytystyyli olisi ndyttda perehdytettavélle
ensin mallia, sitten antaa luettavaksi tydohje, jonka jalkeen antaa hanen itsenaisesti teh-
da tydé mallin ja ohjeen mukaan. Tarkead on myds kertoa miksi tiettyja asioita tehdaan.
(Penttinen & Mantynen 2009,4-6; Kupias & Peltola 2009, 121; Kangas & Hamaldinen
2007, 13-14, Kangas 2004, 13-14.)

Perehdytys pitaéd parhaimmillaan sisallaan keskustelua, kyselya, kuuntelua ja kannustus-
ta. Tyon lomassa kéydyissd keskusteluissa on oiva tilaisuus palautteen antamiselle puo-
lin ja toisin. (Kangas & Hamalainen 2007, 17; Kangas 2004, 16.) Thminen tarvitsee pa-
lautetta kehittydkseen ja oppiakseen. Kokematon tyontekija ei valttamatta pysty itse
hahmottamaan, milloin tydnteko on sujuvaa. Perehdyttdmiseen voidaan liittda palaute-
keskusteluja, joissa nostetaan esille asiat jotka onnistuvat hyvin, ja asiat jotka tarvitsevat
vield harjoittelua. Nain uudelle tyontekijélle ei jaa vaaristynyttd kuvaa osaamisestaan.
(Kupias & Peltola 2009, 136-137; Kangas & Hamalainen 2007, 17.) Erinaisissa laeissa
on viittauksia ja maarayksia liittyen perehdytykseen. Tyonteko ja siihen oppiminen on
tarkedd lainsaatdjalle. Tyonantaja velvoitetaan perehdyttdméén ja kouluttamaan tyonte-
kija kunnolla. Perehdyttamista késitellaén erityisesti kolmessa laissa: tydsopimuslaissa,
tyoturvallisuuslaissa ja laissa yhteistoiminnasta yrityksissad. (Kupias & Peltola 2009,
20.)
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4.2  Perehdytysmateriaali

Perehdytyksen tukena on hyva kayttdd muun muassa tervetuloa taloon -oppaita, toimin-
takertomuksia, henkilostdlehtia, yritysesitteitd, DVD-ohjelmia, ohjekirjoja ja tydohjeita,
internetia ja intranetid (Kangas & Hamaldinen 2007,2,10; Kangas 2004, 8). Kirjallinen
aineisto on kaytanndllinen, silld perehtyja voi tutustua asioihin jo etukateen, ja myo-
hemmin palata tarkistamaan askarruttavia asioita materiaalista. (Kangas & Hamaél&inen
2007, 7; Kangas 2004, 10; Kupias & Peltola 2009, 70.) Sen lisaksi, ettd tyd on paperi-
sessa muodossa, tyd on hyva tallentaa myds digitaaliseksi. Digitaalisella dokumentoin-
nilla on monia hyotyja. L&hes jokainen tiedosto vaatii jossain vaiheessa muokkaamista
ja paivittamista, digitaalinen dokumentointi tekee tdméan helpommaksi. Tiedoston pai-
vittdmisen avulla siséltd pysyy tuoreena. Lisdksi digitaalinen dokumentointi helpottaa
tiedoston sailyttamista ja se on helposti I0ydettavissa. (Ray Morgan Company 2015.)
Taman takia luovutamme tekemastdmme perehdytysoppaasta paperimuodon liséksi

myos digitaalisen tiedoston.

Jotta haluttu sanoma tulee ymmarretyksi, taytyy tekstin lisdksi kiinnittdd huomiota sel-
keddn ja mielenkiintoa heréttavadn ulkoasuun. (S6derlund 2005, 271; Hirsijarvi, Remes
& Sajavaara 2014, 290.) Tekstin tulee olla helppolukuista ja ymmarrettavaad (Hirsijarvi
ym. 2014, 290). Teokseen luodaan visuaalisuutta esimerkiksi kuvilla, vareilla ja graafi-
silla kuvioilla. Naiden tekijoiden avulla lukija siséistdd paremmin luetun asian. Esteetti-
syyden liséksi lukijalle pystytdan visuaalisuudella selventdmaén vaikeasti ymmarretta-
vid asioita. (S6derlund 2005, 271.) Suunniteltaessa visuaalisuutta, tdytyy muistaa valttaa
kayttdmasta liiallisia tehokeinoja. Viestin ulkoasua suunniteltaessa tulee huomioida sen
kohderyhmé ja arvioida mitka asiat on helpompi sisdistaa kuvien kautta, kuin tekstia
lukemalla. (S6derlund 2005, 290-291.)

4.3 Perehdytysmateriaalin ulkonako

Hyvéa otsikko vaikuttaa positiivisesti lukijan muistiin ja tietovarastoon, sek& herattaa
mielenkiinnon tekstid kohtaan. Teksteissd on vahintaan yksi otsikko, jota tdydennetdan
valiotsikoilla. (Hirsijarvi ym. 2014, 316; Koskinen 2001, 78.) Otsikko erottuu leipateks-
tistd isomman kokonsa tai eri fontin avulla (Koskinen 2001, 78). Otsikoiden typografia
tulisi olla viimeisteltyd, silla ne ovat visuaalisesti hallitsevia. Otsikot kirjoitetaan mielui-

ten pienaakkosilla, silla ne ovat kauniimpia ja helppolukuisempia kuin suuraakkoset.
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(Itkonen 2012, 106; Lammi 2009, 87.) Otsikoissa kaytettava rivivéli on yleensa yhtendi-
syyden kannalta pienempi kuin leipatekstissa (ltkonen 2012, 107). Otsikon tulee olla
mielenkiintoa herattavé ja ytimekas (Soderlund 2005, 285-289). Otsikko ei saisi olla
lilan pitkd, korkeintaan 4-5 sanaa (Loiri & Juholin 2006, 43).

Kuvia kaytetdan kirjallisuudessa elavoittamaan tekstid ja se onkin tietoa nékyvassa
muodossa. Kuvitus voi toimia itsendisend tiedonlahteend tai sen avulla voidaan tuoda
tekstistd olennainen asia esille. Kuvan taytyy olla aiheeseen sopiva. (S6derlund 2005,
272-273, 277-278.) Kuva jaa mieleen tehostaen oppimista ja tiedon muistiin palautta-
mista (Lammi 2009, 148). Kuvia voidaan kayttdd moneen eri tarkoitukseen ja usein ku-
vissa tarvitaan kuvateksteja. Kuvatekstien on tarkoitus johdatella lukijaa ymmartdmaan
kuva halutulla tavalla. Sen tulee olla lyhyt ja ytimekas, ja sen ollessa mielenkiintoinen
se johdattelee lukijan katseen siirtymaan kirjoitettuun tekstiin. (Séderlund 2005, 272-
273, 277-278.)

Tekstin luotettavuutta ja sen ymmarrettavyytta voidaan tehostaa myds taulukoin (Hirsi-
jarvi ym. 2014, 322). Kayrat, pylvaat ja piirrokset ovat selkeitd ja helposti tulkittavia,
jonka takia niitd kdytetddn painottamaan ja havainnollistamaan tekstia (Hirsijarvi ym.
2014, 328). Varien tehtdvana on korostaminen (Lammi 2009, 66). Kaytettavéat vérit vai-
kuttavat tyon visuaaliseen ilmeeseen ja varien tulee sopia kasiteltdvaan aiheeseen. Va-
reilla saadaan aikaan mielleyhtymia lukijoissa, joiden avulla viesti tulkitaan. (S6derlund
2005, 278-281; Lammi 2009, 74; Loiri & Juholin 2006, 111-112.) Kayttdamalla varillisia
otsikoita heratetddn lukijan huomio, mutta varsinaisessa tekstissa tulee kiinnittad huo-
mio tekstin luettavuuteen varien kéaytdssa. Otsikossa voi kayttda esimerkiksi kuvassa

esiintyvaa varia, jotta teksti ja kuva sopivat hyvin yhteen. (Séderlund 2005, 278-281.)

Typografialla tarkoitetaan graafista ulkoasua (Loiri & Juholin 2006, 32; Lammi 2009,
82). Sen avulla vaikutetaan tekstin viestin havaitsemiseen, luettavuuteen ja ymmarre-
tyksi tulemiseen (Koskinen 2001, 67). Tekstin lukeminen on helppoa ja vaivatonta, kun
typografia on onnistunutta (Loiri & Juholin 2006, 32). Typografia luo visuaalista ilmet-
t4 edesauttaen sanoman vastaanottoa ja ymmartdmistd. Typografia on osa tuotoksen
muodostelua, joka luodaan typografisen aineiston ja véalineiston pohjalta (Loiri & Juho-
lin 2006, 32). Typografialla varmistetaan julkaisun visuaalinen yhtendisyys, ja eri osioi-
den yhteensopivuus (Itkonen 2009, 85; Huovila 2006, 99).
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Typografiseen luettavuuteen vaikuttaa fontti, kirjainten pistekoko, varit ja taustaratkai-
sut (Lammi 2009, 82; Itkonen 2009, 81-82). Selkeyden vuoksi on hyvé k&yttd4 vain
muutamaa Kirjasintyyppié eli fonttia yhdessa teoksessa. Yksi kirjaintyyppi on liian va-
h&n muoto- ja vahvuuskontrastin esiintuomiseksi. Liian monen kirjaintyypin kaytto taas
saa aikaan sekavuuden tunteen. (Soderlund 2005, 285-289; Itkonen 2009, 83; Loiri &
Juholin 2006, 34.) Otsikon kirjasintyyppi saa olla ndyttavé, kun taas varsinainen teksti
tulee olla luettavuudeltaan selked (Séderlund 2005, 285-289).

Karkeasti kirjaintyypit jaetaan kahteen ryhméaan muodon perusteella: Antiikva ja gro-
teski. Antiikvakirjaimissa on vaakasuorat paatteet, ja kirjainten viivat ovat eri vahvuisia
esimerkiksi Times New Roman. Groteski on pé&atteeton, tasavahvaviivainen tyyli esi-
merkiksi Arial ja Verdana. (Itkonen 2009, 12; Lammi 2009, 83; Huovila 2006, 88-89.)
Antiikvat sopivat parhaiten pitkiin leipatekstiosuuksiin, groteski puolestaan lyhyisiin
kokonaisuuksiin ja taulukoihin (Loiri & Juholin 2006,35; Lammi 2009, 87). Yleensa
kayttokelpoisin ja suositelluin yhdistelmé teksteissa on yhdistédé antiikvaa ja groteskia
(Itkonen 2009, 83; Loiri & Juholin 2006, 35; Huovila 2006, 95; Koskinen 2001, 70).

Leipatekstin pistekokona kaytetdan yleensa 9-12 pistettd (Iltkonen 2009, 91; Huovila
2006,98; Koskinen 2001, 74). Kirjainkoko maaritelld&n yleisesti kaytossa olevan Pica-
mittajarjestelman pistekokona (pt). Yksi pica on 12 pica-pistettd, mista tuleekin nimi
12-jarjestelma. (Lammi 2009,84; Koskinen 2001, 70; Huovila 2006, 97; Loiri & Juholin
2006, 36.) Rivivalilla sad&delldédn kappaleiden ja palstojen nakovaikutelmaa, eli sité
kuinka tiiviilta teksti nayttadd. Leipatekstin rivivali on yleensa 1-4 pistettd kirjainkokoa
suurempi. (Itkonen 2009, 93.) Eri pistekoon vaihtelulla tuodaan tekstille rytmia ja janni-
tettd (Huovila 2006, 98). llman rytmia lukijan mielenkiinto lopahtaa (Itkonen 2009,81).
Otsikoissa oleva suuri pistekoko saa silmén lukemaan sen ensimmadisend, ja sen jélkeen
siirtymé&an eteenpdin (Huovila 2006, 98). Tekstistd voidaan korostaa haluttuja asioita
kursivoimalla, lihavoittamalla ja alleviivaamalla. Korostamista kannattaa Kkuitenkin
kayttaa harkitusti, silld se menettad tehoaan paljon kaytettyna, silla ihmisen silma turtuu
litallisiin tehokeinoihin. (Séderlund 2005, 285-289; Loiri & Juholin 2006, 43; Lammi
2009, 95.)
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5 LYMFOSYYTIT

Hematopoieesi eli veren muodostuminen on lapi eldmén jatkuva tapahtumasarja, joka
sisaltda solujen jakautumisen eli proliferaation, solujen erilaistumisen eli differentaation
sekd ohjelmoidun solukuoleman eli apoptoosin. Hematopoieesi on tarkoin saddeltya ja
hairiét verisolujen tuotannossa johtavat lukuisiin veritauteihin. (Siitonen & Kaoistinen
2015, 16-20; Mehta & Hoffbrand, 2014, 12.) Sikion verisolujen muodostuminen kayn-
nistyy kolmannella viikolla hedelmdittymisesta. Sikiolla verisoluja muodostuu esimer-
Kiksi ruskuaispussissa, istukassa ja maksassa. Kymmenennen viikon jalkeen verisoluja
alkaa muodostua myos luuytimessd, josta syntymaén jalkeen tulee p&aasiallinen verisolu-
jen muodostumispaikka. Aikuisilla vertamuodostavaa kudosta on vain litteissé luissa,
kuten kylkiluissa ja nikamissa. Lapsilla sitd on kaikkien luiden luuydinonteloissa. (Sii-
tonen & Koistinen 2015, 16-20.)

Kaikki veren solut syntyvat hematopoieettisista kantasoluista linjavalintojen, solunja-
kautumisen sekéd kypsymisen seurauksena. Toisin kuin muut solut monikykyinen hema-
topoieettinen kantasolu tuottaa itsensa kaltaisia kantasoluja ja erilaistumiskyvyltdéan
suppeampia jalkeldisid. Kantasolut luokitellaan hematopoieesia yllapitaviin pitk&aikai-
siin- (LT-HSC) ja lyhytaikaisiin (ST-HSC) -kantasoluihin sekd monikykyisiin progeni-
torisoluihin (MPP). (Siitonen & Koistinen 2015, 16-18.) LT-HSC lyhenne tulee eng-
lanninkielisista sanoista long-term haematopoietic cell, kun taas ST-HSC on lyhenne
sanoista short-term haematopoietic cell (Howard & Hamilton 2013, 3). MPP on lyhenne
englanninkielisista sanoista multipotential progenitor cell (McKenzie & Williams 2015,
42). Transkriptiotekijat seké erilaiset signaalit ympéristosta vaikuttavat siihen, erilais-
tuvatko solut kypsiksi soluiksi vai uusiutuvatko ne takaisin itsensa kaltaisiksi kantaso-
luiksi. (Siitonen & Koistinen 2015, 18.) Hematopoieettisia kantasoluja ja progenitoriso-
luja ei pystytd morfologisesti tunnistamaan, vaan ne muistuttavat lymfosyytteja. Kanta-
solut ilmentavat pinnallaan niille spesifisid antigeeneja, jotka muuttuvat solukehityksen
myota. Kayttdmalla virtaussytometrian menetelmad, kantasoluja ja niiden ilmentamia
antigeeneja pystytaan tunnistamaan vasta-aineiden avulla. (Siitonen & Kaoistinen 2015,
16-20; Mehta & Hoffbrand, 2014, 12; McKenzie & Williams 2015, 39.)
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5.1 Lymfopoieesi

Lymfosyyttien kehittymist& kypsiksi soluiksi kutsutaan lymfopoieesiksi. Kuten muutkin
verensolut, ne saavat alkunsa monikykyisistda hematopoieettisista kantasoluista. Solu
erilaistuu kasvutekijéiden avulla joko lymfaattiseksi (CLP, common lymphoid progeni-
tor) tai myeloiseksi (CMP, common myeloid progenitor) kantasoluksi. Lymfaattisesta
kantasolusta kehittyy valivaiheiden kautta B-soluja, T-soluja, NK-soluja (Natural Kil-
ler) sekd dendriittisoluja. (Siitonen & Kaoistinen 2015, 27-30; McKenzie & Williams
2015, 124.) Antigeenistimulaatiosta riippumattomat B-solut kehittyvéat luuytimessa Pro-
B soluista Pre-B soluiksi ja siitd edelleen epékypsiksi B-soluiksi, jotka siirtyvét perifee-
riseen vereen kypsind B-soluina. Verenkierrosta B-solu siirtyy lymfaattiseen jarjestel-
maan, jossa se joko kohtaa T-solun muuttuen pitkéikaiseksi plasmasoluksi tai muuttuu

ilman T-solua lyhytikaiseksi plasmasoluksi. (Siitonen & Koistinen 2015, 27-28.)

T-solujen erilaistuminen alkaa luuytimessa pro-T soluista. Varhaisessa erilaistumisvai-
heessa ne siirtyvat kateenkorvan kuorikerrokseen verenkierron mukana. Kuorikerrok-
sessa solujen pinnalle muodostuu CD2-antigeenia, jonka lisaksi se aloittaa apureseptori
CD3-kompleksin ilmentdmisen varsinaisen antigeenireseptorin vieresséd. Tamén jalkeen
pre-T solu siirtyy kateenkorvan ydinkerrokseen, jossa solu alkaa ilment&é pinnallaan
CD4- ja CD8-molekyyleja. Ydinkerroksessa pre-T solut opettelevat tunnistamaan eli-
miston omia antigeenejd, jotta ne tunnistaisivat omat rakenteensa vieraista rakenteista.
Taman jalkeen alkaa valikoimisprosessi, jossa vialliset eli autoreaktiiviset T-solut eli-
minoidaan. Valikoimisprosessin aikana 95% T-soluista tuhoutuu kateenkorvassa. Vali-
koimisprosessin lopussa T-solulla on pinnallaan vain joko CD4- tai CD8 -pintarakenne.
(Siitonen & Koistinen 2015, 29-30.)

Luonnollisen ja hankitun immuniteetin solujen valimaastosta on hiljan 16ydetty uusi
immuunisoluryhma, luontaiset lymfosyytit eli ILC-solut (innate lymphoid cells). Niiden
toiminnan merkityksen ymmartdminen on vield puutteellista, mutta niilld on tarkea
merkitys elimiston rajapintojen puolustuksessa. Veressa ja imukudoksessa ILC-soluja
on véhan, mutta iholla, suolistossa ja keuhkokudoksessa ILC-soluja esiintyy runsaasti.
ILC-solut aistivat erilaisia vaarasignaaleja elimistossd, ja muokkaavat saadun tiedon

pohjalta immuunivastetta. (Gronholm, Junttila & Pesu 2016.)
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ILC-solut kehittyvat yhteisesta lymfosyyttien kantasolusta, mutta muista lymfosyyteista
poiketen niiden kehitysta ohjaavat ILC-linjoille tyypilliset transkriptiotekijat kuten 1d2,
TOX ja NFIL3. ILC-soluja on my0s olemassa auttajatyyppid, jolla on samankaltaisuutta
CD4-positiivisten auttaja T-solujen kehityksen kanssa. Siihen viittaa GATA3-
transkriptiotekijan ilmeneminen. ILC-solut tunnistetaan solulinjamerkkiainenegatiivi-
siksi soluiksi, silla niiden pinnalla ei ole muille immuunisoluille tyypillisid pintamole-
kyyleja. Kypsien ILC-solujen solukalvolla kuitenkin ilmennetéén tavanomaisille lymfo-
syyteille tyypillisia sytokiinireseptoreita (mm. Interleukiinireseptorit IL-2R ja IL-7R),
mutta niill& ei ole antigeenireseptoreja (T- ja B-solureseptorit), jotka vaaditaan tarkkaan
kohdetunnistukseen. ILC-solut eivét vaadikaan aktivoituakseen spesifistd antigeenitun-
nistusta kuten T- ja B-lymfosyytit. (Gronholm, Junttila & Pesu 2016.)

NK-solut kuuluvat ILC-soluihin. T- ja B-lymfosyyttien tavoin luonnolliset lymfosyytit
kehittyvat CLP-solusta eli lymfaattisesta kantasolusta. ILC-solut eroavat nopeasti
omaksi kehityslinjakseen, josta ne edelleen kehittyvat NK-esisoluksi ja lopulta kypsiksi
NK-soluiksi. (Gronholm, Junttila & Pesu 2016.) Dendriittisolut voivat syntya kahdesta
eri linjasta: lymfaattisesta linjasta tai myeloisesta linjasta. Dendriittisolut ohjaavat T-
solujen aktivaatiota tuottamalla interferonia. (Siitonen & Koistinen 2015, 18, 27.) Kuva
1 auttaa havainnollistamaan lymfopoieesia.
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KUVA 1. Lymfopoieesi (Howard 2004, muokattu)
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5.2 Lymfosyytit elimiston puolustusjarjestelmassa

Lymfosyytit ovat immunologisia soluja, jotka puolustavat elimistéd. Lymfosyyttien
tarkeimmat tehtévat ovat tunnistaa ja reagoida niille spesifisiin antigeeneihin, tehda yh-
teistyotd makrofagien kanssa patogeenien eliminoimiseksi ja tuottaa pitkakestoinen
Immuniteetti jo kohdattuja antigeenejd vastaan. Lymfosyyttien elaménkaari voi kestaa
muutamista tunneista useimpiin vuosiin. Immunologinen puolustusjérjestelmé on jaettu
luontaiseen immuniteettiin sek& hankinnaiseen immuniteettiin. (McKenzie & Williams
2015, 123; Siitonen & Koistinen 2015, 27, 43.)

Luontaisen immuniteetin makrofagit ja dendriittisolut tunnistavat antigeenit niiden eli-
mistOlle vieraista rakenteista, ottavat ne sisadnsa prosessointia varten ja esittelevat myo-
hemmin 10ydoksidan T-soluille. Hankinnainen immuniteetti toimii kahdella tavalla, B-
lymfosyytit ovat vastuussa humoraalisesta immuniteetista ja T-lymfosyytit soluvélittei-
sestd immuniteetistd. B-lymfosyytit tunnistavat natiiveja antigeeneja ja tuottavat vasta-
aineita. T-solureseptorit taas tunnistavat MHC-kompleksiin (major histocompability
complex) sitoutuneita prosessoituja antigeeneja ja tappavat viruksen infektoimia soluja,
mink& vuoksi sitd kutsutaan soluvalitteiseksi immuniteetiksi. (Siitonen ja Koistinen
2015, 44; Abbas, Lichtman & Pillai 2016, 4-5.) Monet synnynnaiset immuunipuutostilat
ovat seurausta geneettisistd poikkeavuuksista, jotka estdvat joko B- tai T-lymfosyyttien

tai molempien kypsymista (Abbas, Lichtman & Pillai 2016, 250).

B-lymfosyytit ovat ainoita soluja, jotka kykenevat tuottamaan vasta-aineita (Abbas,
Lichtman & Pillai 2016, 10). Kypsé B-solu, joka ei ole vield kohdannut antigeenid, tuot-
taa pinnalleen IgD- ja IgM-luokan immunoglobuliinimolekyyleja (Siitonen & Koistinen
2015, 28; Abbas, Lichtman & Pillai 2016, 148). Kun B-solu kohtaa spesifisen antigee-
nin, naiivi B-solu jakautuu ja erilaistuu vasta-ainetta erittavaksi plasmasoluksi. Osa
naistd soluista kehittyy pitkaikaisiksi muistisoluiksi, joilla on kyky reagoida nopeasti
saman antigeenin myohéisempaan altistukseen. Tehokkaamman immuniteetin luovien
pitkéikaisten plasmasolujen syntyminen edellyttdd B-solun kohtaamista T-solun kanssa.
B-solun aktivoituessa ilman T-solun vaikutusta, syntyy lyhytikéisia plasmasoluja. (Sii-
tonen & Koistinen 2015, 28-29.)
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T-lymfosyytit ovat vastuussa elimistdn soluvélitteisestd immuniteetista. Dendriittisolut
kohtaavat antigeeneja ja kuljettavat ne imukudoksiin, jossa T-solujen antigeenireseptorit
tunnistavat MHC-molekyyleihin sitoutuneita antigeenejd. MHC-molekyyleja on anti-
geenia esittelevien solujen pinnalla. T-lymfosyytit jaetaan kahteen paaryhmaan: CD4*
T-solut eli auttaja-T-solut auttavat B-lymfosyytteja tuottamaan vasta-aineita ja fagosyyt-
tejd tuhoamaan mikrobeja. Taman T-lymfosyytit tekevat erittdmalld sytokiinia, joka
samalla houkuttelee ja aktivoi muita lymfosyyttejd ja makrofageja. CD8" T-lymfosyytit
eli tappaja-T-solut tuhoavat infektoituneita soluja, ne ovatkin erittéin tarkeita virusinfek-
tioiden yhteydessa. CD4" solut vastaavat padasiassa soluvalitteisestd immuniteetista,
kun taas CD8" solut tuhoavat infektoituneita soluja ilman fagosyyttien apua. (Abbas,
Lichtman & Pillai 2016, 10, 104, 129-130.) Auttaja-T-solut ovat tarke&ssa roolissa ih-
misen infektiopuolustuksessa ja niiden pinnalla olevien CD4" reseptorien vélityksella
esimerkiksi HI-virus tarttuu ihmiseen (Lumio 2017b). Natural Killer- solut tunnistavat
infektoituneita soluja ja tappavat niita erittamalld sytokiinia. NK-soluja on noin 10%
lymfosyyteistd veressa ja imukudoksissa. NK-solun aktivoituessa, se erittdd sytotoksisia
yhdisteita solun ulkopuoliseen tilaan. Sytotoksinen erite aiheuttaa apoptoosin infektoi-
tuneessa solussa. Aktivoituneet NK-solut liséksi erittdvat sytotoksista ainetta, joka akti-
voi makrofageja aktiivisemmiksi mikrobien tappamisessa. (Abbas, Lichtman & Pillai
2016, 39.)
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6 IHMISEN IMMUUNIKATOVIRUS

HI-virus on lentiviruksiin kuuluva immuunipuutosta aiheuttava retrovirus (Suni, Saksela
& Ristola 2010, 640; Vuento 2016, 63; Lumio 2017a). Se tarttuu pééasiassa suojaamat-
toman seksin vélitykselld, mutta myos esimerkiksi veren vélityksella HI-viruksella kon-
taminoituneesta neulasta. Verenluovutuksen tartuntariski on pienentynyt verenluovutta-
jien seulonnalla. Virus voi tarttua myos aidilta lapselle raskauden, synnytyksen tai ime-
tyksen aikana. Raskauden ja synnytyksen vélitykselld tapahtuvaa infektioiden maaraa
on kuitenkin onnistuttu véhentdméén antamalla didille antiviraalista eli virusta tuhoavaa
tai sen kasvua vahentévaa laakitystd. (Dimmock, Easton & Leppard 2016, 338; Abbas,
Lichtman & Pillai 2016, 259; Lumio 2017a.) Alkujaan HIV-1 on siirtynyt ihmisiin sim-
pansseista zoonoosina, infektio on levinnyt Keski-Afrikasta aiheuttaen pandemian ja
vaikuttaa ihmisiin maailmanlaajuisesti (Dimmock, Easton & Leppard 2016, 327; Vuen-
to 2016, 54-55; Lumio 2017a). Zonoosi tarkoittaa muutosta, jossa eléinvirus siirtyy ih-
miseen ja muuntautuu ihmistd infektoivaksi (Vuento 2016, 55).

HI-viruksen kaksi paatyyppia ovat HIV-1 ja HIV-2, joista HIV-2-virus on harvinaisem-
pi ja véhemman patogeeninen. Molemmat virusmuodot infektoivat immuunipuolustuk-
sen soluja, padasiassa auttaja T-lymfosyytteja ja makrofageja. Hoitamattomana virus on
usein oireeton ja sen itdmisaika on noin kymmenen vuotta, jonka aikana T-lymfosyytit
vahenevat huomattavasti. T-lymfosyyttien vahenemisen my6td immuunipuolustus ei
pysty toimimaan enda kunnolla ja infektoituneelle aiheutuu immuunipuutos. (Dimmaock,
Easton & Leppard 2016, 327.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan HIV-
tartuntoja on Suomessa tilastoitu kesdkuuhun 2017 mennessa yli 3800 tapausta ja yh-
teensd viruksen tartunnan saaneista ilmoitettuja kuolemia on Suomessa 486 (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2017). Maailmanlaajuisesti on arvioitu, ettd yli 35 miljoonaa
ihmista el&d& HI-viruksen kanssa. Virus on l0ydetty vuonna 1983 ja vuosien aikana diag-
noosi on muuttunut kohtalokkaasta sairaudesta krooniseksi tilaksi ladkehoidon kehityk-
sen myota. (Adler, Edwards, Miller, Sethi & Williams 2012, 1-2.)

6.1 Viruksen vaikutukset elimistoon

HI-virus tarttuu péaasiassa auttaja-T solujen, mutta myos makrofagien pinnalla olevien
CD4-reseptorien valityksella. Auttaja T-soluista ja makrofageista suurin osa sijaitsee

lymfaattisissa kudoksissa kuten imusolmukkeissa, pernassa ja kateenkorvassa seka suo-
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liston imukudoksissa. Dendriittisolut kuljettavat viruksen imusolmukkeisiin viruksen
tartuttua esimerkiksi genitaalialueen limakalvolta solun pinnalla olevaan proteiiniin.
Imusolmukkeissa virus infektoi kohdesolunsa tarttumalla gp120 pintaproteiinilla koh-
desolun CD4-reseptoriin. CD4-molekyylin lisaksi myos eradt muut solun pintarakenteet
voivat valittad tai edesauttaa HIV:n tarttumista soluun. (Suni, Saksela & Ristola 2010,
645; Dimmock, Easton & Leppard 2016, 338; Abbas, Lichtman & Pillai 2016, 259.)
Viruksen pééstya soluun sen genomi aloittaa kaanteiskopiointinsa vélittdbmasti (Suni,
Saksela & Ristola 2010, 646).

HI-virus muuntuu helposti, silla viruksen kadnteiskopiointi RNA-genomista DNA:ksi
on erittain virhealtista, jonka liséksi virukselta puuttuu virheiden korjausominaisuus.
Pienikin muutos aminohappojarjestyksessa saattaa aiheuttaa resistenssin tietylle l&éki-
tykselle. (Hiv-tukikeskus, 2011; Vuento 2016, 65.) Toisin kuin monet muut retroviruk-
set, HIV-genomi pystyy kayttdmaan hyvaksensé solun omia kuljetusmekanismeja péés-
tdkseen solun tumaan ja tdman ansiosta infektio on riippumaton mitoosissa tapahtuvasta
tuman hajoamisesta. Néain ollen virus pystyy infektoimaan myds jakautumattomia soluja
kuten hermosoluja ja dendriittisoluja. (Suni, Saksela & Ristola 2010, 648; Dimmock,
Easton & Leppard 2016, 339.) Infektoituaan solun, virus tuhoaa CD4" T-auttajasoluja,
jotka aktivoivat sek& tukevat muita immuunijérjestelmén soluja. Edelleen on kuitenkin
epaselvaa, miten virus aiheuttaa CD4" solujen kuoleman. Viruksen myo6ta elimistoon
aiheutuu CD4" solujen puute, silla virus vaikeuttaa solujen uudelleen muodostumista ja
nain ollen elimiston immuunijérjestelméaén aiheutuu vakavia hairigitd. (Dimmock, Eas-
ton & Leppard 2016.)

Terveelld ihmiselld T-lymfosyytit kontrolloivat elimistén kommensaalisia mikro-
organismeja eli valikoimaa mikro-organismeista, joita jokainen kantaa elimistdssaan.
Dimmock, Easton & Leppard 2016, 341.) Kommensalismissa eri lajien yksilot elavéat
yhteisessd ympéristossa sovussa toisen hyotyessa yhteiselosta ja toiselle suhde on mer-
kitykseton (Tieteen termipankki 2017; MOT Sanakirjasto 2017). Immuunisysteemi ei
talloin poista nditd mikrobeja, mutta jatkuvalla toiminnallaan huolehtii, ettd nd&ma mik-
robit pysyvat vaarattomina. Kun HIV infektoi T-lymfosyyttejd, ndiden normaalisti
harmittomien mikro-organismien méérat moninkertaistuvat ja ne voivat aiheuttaa kroo-
nisia sairauksia. Tallaisten liitdnndistautien ilmaantuessa HIV-infektio on edennyt
AIDS-vaiheeseen. Eripuolilla maailmaa HIV-infektion saaneet ké&rsivéat eri mikro-

organismien aiheuttamista liitdnndistaudeista. Jos potilas ei kuole liitdnnéistauteihin,



24

HI-virus alkaa lopulta infektoida CD4" soluja aiheuttaen lihassairauksia seka hermojar-
jestelmén sairauksia. Viimeinen vaihe on niin kutsuttu *AIDS dementia’ eli aivotoimin-
nan romahtaminen. (Dimmock, Easton & Leppard 2016, 341.) Talla hetkelld on arvioi-
tu, ettd oireeton infektoitunut henkilo tuottaa noin 10*° HIV-1 virionia paivittain. Naista
pieni mutta ratkaisevan tarked osa on latentisti infektoituneissa eli lepaavissa CD4*
muisti T-soluissa (103-10%henkil6). Naita infektoituneita soluja ei voida hoitaa l4ak-
keillg, sill4 saatavilla olevat ladkkeet tehoavat vain aktiivisessa jakautumisprosessissa
oleviin soluihin. Latentisti infektoituneet solut, jotka eivat tuota virusta sisaltavaa prote-
linia, voivat kuitenkin jakautua ja tuottaa tytérsoluja, jotka ovat myos infektoituneita.
(Dimmock, Easton & Leppard 2016, 341-342.)

6.2 Veritartuntavaara

Altistuminen HIV-positiivisen henkilon verelle tai ndkyvasti veriselle eritteelle aiheut-
taa tartuntavaaran. Tartunnalle altistaa sekd verisen neulan pisto, ettd veren joutuminen
rikkindiselle iholle tai limakalvoille, kuten suulle tai silmén sidekalvolle. (Tays 2015;
Nieminen 2011.) Veritapaturman tapahtuessa tulee suorittaa paikallishoito kohdalle,
johon verialtistus on tapahtunut. Roiskeet tulee huuhdella suurella mééaralla juoksevaa
vettd, jonka jalkeen altistuskohta puhdistetaan kéyttdmalla 80-prosenttista alkoholia
haavaa puristamatta. Tdman jalkeen alkoholihaudetta tulee pitéé altistuskohdassa muu-
taman minuutin. Lopuksi veritapaturmasta tehdaan tyoturvallisuusilmoitus. (Tays 2017;
Nieminen 2011.) Terveydenhuollossa oletuksena on, ettd mika tahansa veri voi siséltaa
Hl-virusta. Aina késiteltdessé verta tulee kdyttad varotoimia kuten suojahanskoja. Veri-
sid neuloja tulee kasitella huolellisesti ja ne tulee hévittda tydnantajan ohjeistamalla
tavalla. (Lumio 2017a; Nieminen 2011.)

6.3 HIV-infektion diagnostiikka

Hl-virus voidaan diagnosoida esimerkiksi immunologisella EIA-menetelmalld, jossa
tunnistetaan veresta viruksen antigeenejé ja vasta-aineita. Talla menetelméall& suurin osa
infektioista pystytddn toteamaan kuuden viikon kuluessa tartunnasta, mutta lopullinen
infektion poissulkeminen saadaan kolmen kuukauden paastd altistumisesta. Joissain
erityistilanteissa viruksen tunnistamiseen kaytetddn myods herkkéé viruksen geeneja tun-

nistavaa testid. (Lumio 2017a.) Liséksi perifeerisen veren morfologiassa voidaan havai-
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ta atyyppisten lymfosyyttien lisdéntymista tai jattimetamyelosyytteja (Mahlamaki
2006).

6.4 HIV-infektion hoito ja hoidonseuranta

CD4 lymfosytopenian vaikeusaste ja viruksen RNA-kopioiden konsentraatio plasmassa
korreloi sairauden vaikeusasteeseen. Normaalisti CD4:CD8 suhde perifeerisessé veressé
on 2:1. AIDS potilaalla tdma suhdeluku kaantyy painvastaiseksi CD4" lymfosyyttien
puutteen vuoksi. (McKenzie & Williams 2015, 417.) CD4-solujen normaali taso on yli
0,5x10%1, kun taas HIV-infektion saaneella CD4-solujen taso laskee ja tasolla 0,3-
0,4x10%1 infektioherkkyys alkaa lisdantya (Anttila & Syrjanen 2014). Elimiston CD4"
T-lymfosyyttien osuuden laskiessa, virus spesifisten CD8* T-lymfosyyttien osuus nou-
see. Virus pyrkii pitimaan naiden solujen suhteen tasapainossa, silla CD8* T-
lymfosyyttien osuuden kasvaminen on riippuvainen CD4" soluista. Virus siis tuhoaa
CD4" soluja jattaen niita tarpeeksi CD8-solujen tuottamiseen. (Dimmock, Easton &
Leppard 2016, 340.)

Suurista rahallisista sijoituksista ja monista kliinisista kokeista huolimatta HIV-
infektiota vastaan ei viel& ole tehokasta rokotetta (Dimmock, Easton & Leppard 2016,
343; Vuento 2016, 68; Lumio 2017a). Aikaisella infektion toteamisella ja laédkehoidon
aloittamisella voidaan pienentdd AIDS:iin sairastumisen ja kuolemisen riskeja (Lumio
2017a). La&kehoito hidastaa taudin kulkua, jolloin HIV-infektion kanssa on mahdollista
eldd. Ladkehoito on kallista ja tdmén vuoksi infektiota ei yleensd pystytd hoitamaan
maissa, joissa infektiot ovat yleisimpia. (Dimmock, Easton & Leppard 2016, 343,
Vuento 2016, 68.)

Nykyisin HIV-potilaita hoidetaan paaséantdisesti HAART (highly active anti-retrovirus
therapy) —ladkehoidolla, joka on otettu kayttéon vuonna 1994. Laékehoito koostuu vé-
hintddn kolmen ladkkeen yhdistelméhoidosta. Parhaassa tapauksessa ladkehoito pysayt-
t&a viruksen etenemisen niin, ettei Sitd perifeerisesta verestd 16ydetd nykymenetelmilla.
Nain ollen virus ei pysty infektoimaan uusia CD4-soluja ja niiden madra saadaan kas-
vamaan tai jopa normalisoitumaan. Ladkehoito ei kuitenkaan poista virusta lepadvista
CDA4" -soluista ja jopa muutaman péaivan ladkkeen syomatta jattaminen saa viruksen
lisddntymadn huomattavasti. Pahimmassa tapauksessa téstd syntyy laédkeresistenssi.

HIV-infektoitunut henkild joutuu kayttdmaan ladkitystd sédannollisesti koko eldaménsa



26

ajan. Ladkkeen hoitovastetta tulee seurata saanndllisesti, jotta mahdollinen resistenttiys
havaitaan ajoissa ja ladkettd voidaan vaihtaa. (Dimmock, Easton & Leppard 2016, 344—
345; Anttila & Syrjanen 2014.)

Pirkanmaalla HIV:n hoito on keskitetty Tampereen yliopistolliseen sairaalaan sisétau-
tien poliklinikan infektiopoliklinikalle. Sairauden tutkiminen, hoito sekd hoidon seuran-
ta ovat maksutonta potilaalle. (Anttila & Syrjanen 2014.) Pienikin epdilys HI-virukselle
altistumisesta on hyva syy testauttaa itsensé ja testi on mahdollista tehdd myds oman
terveysalueen ulkopuolella (Lumio 2017a). Infektoituneen potilaan ollessa oireeton,
rutiinikontrolleissa tulee kdyda 3-6 kuukauden vélein, kun taas ladkehoitoa saavat kay-
vét kontrolleissa 2-4 kuukauden valein. Infektion alkuvaiheessa seka laakehoidon aloi-
tusvaiheessa kontrollikdynteja on useammin. Laakehoito aloitetaan CD4-solujen laske-

neen tason perusteella seké potilaan oireiden perusteella. (Anttila & Syrjanen 2014.)
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7 VIRTAUSSYTOMETRINEN MENETELMA JA IMMUNOFENOTYYPITYS

Virtaussytometrian periaate mahdollistaa yksittaisen solun eri ominaisuuksien analy-
soinnin lyhyessa ajassa (Leach, Drummond, Doig & Allyson 2013, 3). Menetelmaa kay-
tetddn esimerkiksi immunofenotyypityksessa analysoimaan yksittéisid antigeeneja esit-
televia soluja. Immunofenotyypitysté kéytetaan leukemioiden ja HIV-infektion diagnos-
titkan tukemisessa sekd hoidon seurannassa. (Mc Kenzie & Williams 2015, 854; Della
Porta & Picone 2017, 2.) Virtaussytometrinen menetelm& monine sovelluksineen on
lisannyt ymmarrysta esimerkiksi solubiologiasta ja immunologiasta (Leach, Drummond,
Doig & Allyson 2013, 3). Kliinisessé hematologiassa virtaussytometrialla tutkitaan
muun muassa pahanlaatuisten veritautien diagnostiikkavaiheen néytteitd ja analysoidaan
jaannostauteja (Siitonen & Penttild 2015, 139-140).

Menetelmassa hyddynnetdan fluoresenssileimattuja vasta-aineita, jotka ovat spesifisia
naytteestd etsittaville antigeeneille (Leach, Drummond, Doig & Allyson 2013, 3). Laite
rekisterdi yksittaisten solujen valonsirontaa ja lahettdméé valoa solun kulkiessa lasersa-
teen l&pi (Siitonen & Penttild 2015, 139). Menetelméssa on mahdollista kdyttaa nayttee-
na esimerkiksi perifeeristd verta, luuytimen aspiraationdytetta tai likvorndytettd. Naissé
naytteissa solut ovat toisistaan erilldén, joten ne sopivat menetelmaén erityisen hyvin.
Menetelmassa voidaan kayttdd myos kudosnaytettd, mutta kudos tulee hajottaa mekaa-
nisesti ja siitd valmistetaan solususpensio ennen analyysia. (Siitonen & Penttila 2015,
139; Hatton, Hughes-Jones, Hay, Keeling 2013, 54.) Kuvassa 2 on esitettyné virtaussy-

tometrin eri osat.

E 2 &\
Nayte b -

g8 q " E P
5 a o FIL2 \{-\'0
Y 2
R Q X
2a = s S
Ser N 2 4

Pienen kulman
sironta

Jite Lajitellut solut

KUVA 2. Virtaussytometrinen toiminnallinen rakenne (Roy J. Carver Biotechnology
Center 2017, muokattu).
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7.1 Virtaussytometria

Ennen néaytteen analysointia virtaussytometrilla solususpensiosta yleensa poistetaan
punasolut lyysaamalla (Mc Kenzie & Williams 2015, 855). Liséksi suspesioon lisataan
analyysiin tarvittavat fluoresenssimerkkiaineet (Richad, Jahan-Tigh, Caitriona, Ober-
moser & Scwarzenberger, 2012, 1). Tédman jalkeen solususpensio aspiroidaan virtaus-
kammioon. Virtauskammiossa solut pakotetaan kulkemaan yksittdin laserséteen ohi.
Virtauskammio koostuu kahdesta eri nestepylvéastd: ndytevirrasta ja vaippaliuoksesta.
Nestepylvaat ovat esitettynd kuvassa 3. Solut ohjataan sisempdadn nestepylvadseen sita
ympaéroivélla vaippaliuoksella. (Mc Kenzie & Williams 2015, 855.) Paine-eron avulla
naytevirtaus saadaan pidettya erilladn vaippaliuoksesta ja kulkemaan ndytekammiossa
eri nopeuksilla (Mc Kenzie & Williams 2015, 855). Menetelméssa hyddynnetaan vaip-
paliuoksen paineen vaihtelun vaikutusta naytevirtauksen kulkuun ja maarityksessa tulee
valita virtausnopeus aina kayttotarkoituksen mukaan. Esimerkiksi immunofenotyypityk-
sessd voidaan kayttda suurta virtausnopeutta, kun taas DNA analyysissa matala virtaus-
nopeus on tarked. (Leach M., Drummond M., Doig A. 2013.)

KUVA 3. Virtaussytometrin virtauskammio 2017 (Flow Cytometry, muokattu)

Nestepylvéiden liséksi virtaussytometri sisaltdd optiikkaa, joka koostuu valoa lahetta-
vasté ja valoa kerddvasté optiikasta. Valoa eksitoiva optiikka sisaltaa linssejé ja prismo-
ja, kun taas valoa kerddvé optiikka ohjaa lasersateita detektoreille linssien ja peilien
avulla. (Leach, Drummond & Doig 2013, 4-5.)
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7.1.1 Valonsironta

Solun kulkiessa lasersateen ohi, valonsironta tapahtuu kohtisuoraan ja 90° kulmassa.
Pienen kulman sironta (Forward side scatter, FS) on verrannollinen solun kokoon, kun
taas 90° kulmassa mitattava sivusironta (Side scatter, SS) on verrannollinen solun gra-
nulaarisuuteen. Sivusironta syntyy, kun lasersateet osuvat solun organelleihin ja siroavat
sivusuuntaisesti. Kuva 4 havainnollistaa solujen sirontaominaisuuksia. Yhdessa pienen
kulman sironta sek& sivusironta tarjoavat tietoa, jonka avulla laite tekee valkosolujen
erittelylaskennan. Laite muuttaa detektorien kerddmat signaalit digitaaliseen muotoon
tietojarjestelman avulla. Kun valo osuu detektoriin, siihen saapuvat fotonit muutetaan
elektroneiksi, jolloin saadaan aikaiseksi sdhkovirtaa. Sahkovirta kulkee vahvistimen
lapi, jonka mittaama jannite on verrannollinen saapuneiden fotonien maaraan. Yleisin
kaytetty valodetektori on valomonistinputki. (Leach, Drummond & Doig A 2013, 5, 9;
McKenzie & Williams 2015, 856.) Saatuja tuloksia tarkastellaan havainnollistavina
histogrammeina ja sirontakuvioina (Siitonen & Penttilg, 2015, 139).

Sivusironta (SS)

Pienen kulman sironta (FS)

KUVA 4. Valonsironta sivusirontana (SS) ja pienen kulman sirontana (FS) (Leach,
Drummond & Doig 2016, muokattu)

7.1.2 Fluorokromit ja fluoresenssi

Sirontaominaisuuden lisdksi menetelmassa kdytetaan fluoresoivia merkkiaineita. Merk-

kiaineet eli niin kutsutut leimat tai fluorokromit ovat yleensa liitetty solujen rakenteita
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tunnistaviin monoklonaalisiin vasta-aineisiin. (Siitonen & Penttild 2015, 139.) Merkki-
aineet ovat yleensa glykoproteiinia ja ne auttavat tunnistamaan eri solupopulaatioita.
Merkkiaineet lisatadn solususpensioon ennen analyysia. Jos tutkittavan solun pinnalla
on etsittyd markkeria, vasta-aineen ja fluorokromin yhdistelmé absorboi valoa ja va-
pauttaa sen spesifisend aallonpituutena solun kulkiessa lasersateen ohi. (Richad, Jahan-
Tigh, Caitriona, Obermoser & Scwarzenberger, 2012, 1.) Fluorokromeina kaytetavia
yhdisteitd ovat muun muassa fluoroisotiosynaatti (FITCH), fykoerytriini (PE), peridi-
niini-klorofylli-a-proteiini (PerCP), allofykosyaniini (APC) seké erilaiset yhdistelméva-
rit. Yhdesta solusta ldhtevat samanaikaiset signaalit pystytdan rekister6imaan erikseen

johtamalla valoa sopivien linssien ja suodinten avulla. (Siitonen & Penttild 2015, 139.)

Yleensd virtaussytometreissa kaytetdan laseria, joka tuottaa valoa aallonpituudella
488nm. Laserin tuottamaa yksittdista aallonpituutta kéytetdan usein kolmelle eri fluoro-
kromille, jotka kaikki emittoivat valoa eri aallonpituuksilla. Kéytettdessa kolmea eri
fluorokromia, voidaan detektoida kolmea eri antigeenia samasta solusta. Kun halutaan
tutkia useampia fluorokromeja, voidaan laservalonlahteitéd lisata ja jotkut virtaussyto-
metrit kykenevétkin detektoimaan jopa kahdeksaatoista eri fluorokromia samanaikaises-
ti. Yksi fluorokromi ei kuitenkaan emittoi valoa vain yhdeltd aallonpituudelta ja tdmén
takia fluorokromien emittoima valo usein aiheuttaa paallekkaisyyksia. Esimerkiksi fluo-
rokromit fluoroisotiosynaatti (FITC) ja fykoerytriini (PE) emittoivat valoa osittain sa-
malla aallonpituudella. Tama paallekkéisyys tulee poistaa ja prosessia kutsutaan kom-
pensaatioksi. Kompensaatio voidaan tehdd muuttamalla virtaussytometrin asetuksia tai
tekemallda matemaattisia korjauksia ennen tai jalkeen tiedon kerdamistd. (McKenzie &
Williams 2015, 856-857; Richad, Jahan-Tigh, Caitriona, Obermoser & Scwarzenberger,
2012, 1)

Fluoresenssissa molekyyli absorboi valoa ja saa tastd energiaa eli molekyyli virittyy
korkeammalle tasolle, jolloin se eksitoi elektroneja ja palautuu normaalille energiatasol-
lensa. Samalla energia vapautuu fotoneina, jotka nékyvét fluoresenssivalona. Virtaussy-
tometrissé fluoresenssisignaaleja keréavét yleensd valomonistinputket. Valomonistin-
putkien edessa kéaytetdan filttereitd, jotka paastavat lavitsensa vain halutun aallonpituu-
den. Filttereitd on kolmea erilaista: bandpass (BP) filtteri paastéa spesifisen aallonpituu-
den kulkemaan l&vitsensd, shortpass (SP) filtterit transmittoivat valoa matalammalta

kuin valittu aallonpituus tai valitulta aallonpituudelta, kun taas longpass (LP) filtterit
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paastavat ohitsensa pidempaa kuin valittu aallonpituus tai valitulta aallonpituudelta.
(Leach, Drummond & Doig 2013, 6-8.)

7.2 Immunofenotyypitys

Immunofenotyypitys on menetelma, jossa maéaritetdén solujen erilaistumisaste ja erilais-
tumislinja niiden ilmentdmien antigeenien perusteella. Immunofenotyypityksessé kéayte-
tddn monoklonaalisia vasta-aineita, jotka jaetaan niiden tunnistamien antigeenien perus-
teella eri CD-luokkiin eli cluster of differentiation -luokkiin. CD-luokat jaetaan ryhmiin
sen perusteella mitd soluja niihin kuuluvat vasta-aineet tunnistavat. Vasta-aineet voivat
tunnistaa esimerkiksi T-soluja, B-soluja ja myeloisia soluja. VVasta-aineiden sitoutumista
voidaan tutkia virtaussytometrialla tai mikroskopoimalla. Mikroskopia on kuitenkin
epaherkempi ja epatarkempi menetelma, silla mikroskopialla saatava tulos on subjektii-
vinen. Monivérianalyysissa kéytetddn useampia fluoresenssiominaisuuksia selvittdmaén
samanaikaisesti yhden solun ominaisuuksia. Monivarianalyysi mahdollistetaan lasertek-
niikan, fluoresoivien merkkiaineiden ja sovellusohjelmien ansiosta. Virtaussytometrisen
jaannostautianalyysin spesifisyytta ja herkkyytta on pystytty parantamaan monivariana-
lyysin ansiosta. (Siitonen & Penttila 2015, 140; Naeim, Grody, Song & Rao 2013, 25.)

Yleisimpia solumarkkereita, joita kdytetdan solujen identifioimisessa, ovat esimerkiksi
CD2, CD3, CD4, CD5, CD7, CD10, CD13, CD14, CD15, CD16, CD19, CD22, CD33,
CD34, CD45, CD56, CD64 ja CD117. Kayttamélla oikeita vasta-aineita voidaan CD-
luokkien avulla erottaa esimerkiksi eri leukemiat toisistaan. (McKenzie & Williams
2015, 505.) HIV-infektion seurannassa tarkeitd markkereita ovat CD4 ja CD8 markkerit
sekd niiden suhde perifeerisessa veressa (McKenzie 2015, 417). Tydomme lopussa on
liitteend taulukko keskeisimmistd CD-luokista, jotka liittyvat tybhomme. Kaytetyt vas-
ta-aineet voivat olla monoklonaalisia tai polyklonaalisia. Polyklonaaliset vasta-aineet
valmistetaan injektoimalla antigeenia eldimeen, yleensa hiireen. Polyklonaaliset vasta-
aineet tarttuvat erilaisiin antigeenin epitooppeihin, jonka vuoksi niiden sitoutuminen
antigeeneihin on epdspesifistd ja sitd on vaikea standardisoida. Monoklonaaliset vasta-
aineet on suunnattu sitoutumaan tiettyyn antigeenin epitooppiin ja niitd tuotetaan mye-
looma- ja kasvainsolulinjassa. Taman takia ne ovat puhtaampia kuin polyklonaaliset
vasta-aineet. (McKenzie & Williams 2015, 857.)
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8 BECKMAN COULTER AQUIOS CL

Beckman Coulter AQUIOS CL on taysautomatisoitu virtaussytometri eli tyontekijén ei
tarvitse koskea naytteeseen nédytteensyoton ja tulosten valmistumisen valissa. Laite ky-
kenee mittaamaan seitsemad eri parametria: suoraa valonsirontaa (FS), sivusirontaa
(SS), séhkaista tilavuutta eli electronic-volume (EV) ja nelj&é eri fluoresenssimittausta.
(Beckman Coulter Inc 2014a, 2-3.) AQUIOS CL hyddyntaa virtaussytometrista mene-
telmaa leimattujen ja lyysattujen kokoverindytteiden tunnistamiseen solupopulaatioksi
spesifisten monoklonaalisten vasta-aineiden ja fluorokromien avulla (Beckman Coulter
Inc 2014b, 1-2).

Beckman Coulter AQUIOS CL —virtaussytometri on ollut laajassa kaytossa Amerikas-
sa. Pohjoismaissa Fimlab Laboratoriot Oy:n hankkima laite on kuitenkin vasta toinen.
Laite on asennettu Fimlab Laboratoriot Oy:n Tampereen toimipisteeseen joulukuussa
2014 ja se on otettu kayttoon keséalld 2015. Laitetta kayttadd talla hetkelld kahdeksan
henkilda ja silla analysoidaan noin viisikymmentéd nadytetta viikossa. AQUIOS CL vir-
taussytometrin myota tyéturvallisuus on parantunut, silla tyontekijéiden ei tarvitse kos-
kea tartuntavaaralliseen naytteeseen analysoinnin aikana. Tama on erittain tarkeaé, silla
suurin osa laitteella analysoitavista naytteista on HIV-positiivisia. Ennen laitteen hank-
kimista ndytteet esikésiteltiin manuaalisesti pipetoimalla ja analysoitiin Beckman
Coulter NAVIOS™ -virtaussytometrilla, joka edelleen toimii varamenetelmana nykyi-
selle menetelmalle. Uuden laitteen myo6ta tyontekijoiden aikaa sééstyy muihin tyotehta-
viin. Sen liséksi se on tyoturvallinen ja kustannustehokas. (Toivari 2016.)

Beckman Coulter AQUIOS CL koostuu kolmesta padkomponentista: virtaussytometris-
ta, tybasemasta sekd reagenssivaunusta. Padkomponentit ovat esiteltyind kuvassa 5.
Sahkokatkoksien varalta laitteeseen on yhdistetty varavirtalahde eli UPM (Uninterrup-
tible Power Manager). (Beckman Coulter Inc 2014a, 1-2.) Tampereen Fimlab Laborato-
riot Oy:n toimipisteessa laite on kytkettyna toimipisteen laitteiden yhteiseen varavirta-
lahteeseen, eika laitteella ole kaytdssé erillista varavirtalahdettd tdimén vuoksi (Kemppi
2016). Virtaussytometri esivalmistelee ja analysoi kokoverinaytteitd. Naytteet asetetaan
néytetelineessa analysaattorin ndytesyottajaan. Yksittaiset naytteet analysoidaan manu-
aalisesti. Ty0asemalla ohjataan virtaussytometria ja seurataan reagenssivaunun elektro-
nisia signaaleja. Tydasema on kosketusnadytollinen ja sen hiiri sekd nappaimisto toimi-

vat langattomasti. Reagenssivaunu sisédltdd jateastian, vaippaliuosastian sekd jate- ja
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vaippaliuossensorit. Reagenssivaunu on yhdistetty virtaussytometriin. (Beckman
Coulter Inc 20144, 1-2, 1-4, 1-10, 1-12, 1-14))

Virtaussytometri

Varavirtalshde UPM

Reagenssivaunu

KUVA 5. Beckman Coulter AQUIOS CL virtaussytometrin komponentit. (Beckman
Coulter Inc. 20144, 1-2, muokattu)

8.1 Lymfosyyttien erittelytutkimus

Beckman Coulter AQUIOS CL -virtaussytometrilla analysoidaan lymfosyyttien eritte-
lynaytteitd (B-LyDiff). Tutkimuksen indikaationa on HIV-infektio ja sen seuranta, jon-
ka liséksi silla tuetaan diagnoosia ja seurataan taudinkulkua primaarisissa ja sekundaari-
sissd immuunivajavuustiloissa. Tutkimukseen tarvitaan 3 ml EDTA-verta. Nayte tulee
toimittaa laboratorioon mahdollisimman pian, ja se tulee sailyttdd huoneenlammaossa.
Tutkimusta tehdddn arkipaivisin maanantaista perjantaihin ja tulos on valmiina saman
tai seuraavan péivéan aikana. (Fimlab Laboratoriot Oy 2016a.) Virtaussytometriin voi
laittaa neljadkymmentd naytettd samaan aikaan. Yhteen telineeseen mahtuu viisi naytetta
ja telineitd mahtuu laitteeseen kahdeksan. Ensimmaéisen tuloksen valmistuminen kest&a
20 minuuttia ndytteensyotosta, seuraavat naytteet samasta telineestd valmistuvat neljan
minuutin vélein. (Toivari 2016.) Taulukossa 1 on koottuna laitteen vaatimat miniminay-

temé&arét eri nayteputkille.
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TAULUKKO 1. Laitteen tarvitsevat minimindyteméaérat eri nayteputkille

Nayteputki (ml) Naytteen minimimaara (ul)
2-3 ml 750 pl

6 ml 750 pul

10 ml 1000 pl

mikroputki 650 pl

Potilaan leukosyyttitason ollessa alle 0,3 x 10° tutkimus tehd&in vain erityistilanteessa.
Taulukossa 2 kerrotaan lymfosyyttien erittelytutkimuksen viitevalit. Jos solujen
CD3+/CD4+/CD8+ ja/tai CD3+/CD4-/CD8- osuus on alle seitseman prosenttia, niita ei
ilmoiteta. (Fimlab Laboratoriot Oy 2016b.)

TAULUKKO 2. Perifeerisen veren viitevalit B-LyDiff tutkimuksessa (Fimlab Laborato-
riot Oy 2016b, muokattu)

Perifeerisen veren Lyhenne (% % Lyhenne (ab- x10%1
lymfosyyttien nor- luvut) soluuttiset

maalijakauma  ai- arvot)

kuisilla:

T-Solut (CD3+) Ly-CD3 58 - 84 B-CD3 0.86 —2.25
Auttaja-T-solut Ly-CD4 34 -65 B-CD4 0.52 - 1.47
(CD3+/CD4+)

Estdja-T-solut Ly-CD8 13-38 B-CD8 0.21-0.92
(CD3+/CD8+)

Auttaja ja estdja Ly-CD4/CD8  suhde: - -

solujen suhde 08-3.7

(CD4/CDS8)

Kaksoisnegatiiviset  Ly-CDA4-8- <7%
T-solut (CD3+/CD4-

/CD8-)

Kaksoispositiiviset ~ Ly-CD4+8+ <7%

T-solut

(CD3+/CD4+/CD8+)

B-solut (CD19+) Ly-CD19 6-25 B-CD19 0.09-0.51
NK-solut (CD3- Ly-CD16/56  4-27 B-CD16/56 0.07-0.56

/CD16+/CD56+)



35

8.2 Beckman Coulter AQUIOS CL —virtaussytometrin toimintaperiaate

Laitteen valmiusmerkkivalo kertoo laitteen valmiustilan. Merkkivalon ollessa vihrea,
laite on valmis analysoimaan uuden naytteen. Jarjestelmén analysoidessa naytetta merk-
kivalo on sininen ja muuttuu oranssiksi, kun laitteelta pyydetéan lupaa avata yksittaisen
naytteen sy6ttéluukku. Punainen merkkivalo tarkoittaa jarjestelman kohdanneen ongel-
man, eikd naytteitd voida analysoida. Talldin tulee tarkastaa koneen antama vikailmoi-
tus kayttoohjeesta. (Beckman Coulter Inc 2014a, 1-7.) Naytteensyottomerkkivalo il-
moittaa, voiko laitteelle syottdd naytteitd. (Beckman Coulter Inc 2014a, 1-5.) Virtaussy-

tometrin merkkivalot sekd osat ovat esitettynd kuvassa 6.

Laitteen
valmiusmerkkivalo

Naytteensyottd

merkkivalo \ i

Reagenssiluukku

Yksittdisen naytteen Viivakoodinlukija
syotto

KUVA 6. Virtaussytometrin merkkivalot ja osat (Makinen 2016)

Néaytteensyoton jalkeen laite esikésittelee naytteen. Naytettd aspiroidaan avoimesta put-
kesta tai lavistdaen nayteputken korkki. Naytettd jaetaan yhteen tai useampaan kuoppale-
vyn kuoppaan. Naytteisiin lisdtdan fluorokromilla leimattuja vasta-aineita, jotka sitou-
tuvat inkubaation aikana soluissa niille spesifisiin antigeeneihin. Inkubaatioajan jalkeen
laite lisdé suspensioon punasoluja hajottavan lyysausliuoksen. Tamén jalkeen solut aspi-
roidaan virtaukseen. Virtauskammiossa on vaippaliuosta (Sheath fluid) ja kaksi elektro-
dia, jotka saavat solut virtaamaan kapeampaan putkeen. Kun solut kulkeutuvat virtaus-
kanavaan, solun tilavuus syrjayttad tietyn maaran elektrolyyttiliuosta. Tdma tilavuus
mitataan jannitepulsseina ja saatua arvoa kutsutaan solun sahkoiseksi tilavuudeksi eli
Electronic Volume:ksi (EV). Séhkdisen tilavuuden mittaus perustuu Coulterin periaat-

teeseen. (Beckman Coulter Inc 20144, 2-3.)
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Laitteen valonl&hteend sironta- ja fluoresenssi mittauksille toimii 488nm puolijohdedio-
di (solid state). Lasersade saa fluorokromit eksitoimaan valoa soluista niiden kulkiessa
lasersateen ohi. Valonsironta ohjataan optisten filttereiden avulla, jotta valomonistin-
putket voivat kerata saapuvat aallonpituudet muuttaen ne jannitepulsseiksi. Suoran si-
ronnan detektori keréa laservaloa, joka siroaa solusta pienemmaéssa kuin 10° kulmassa ja
se on verrannollinen solun kokoon. Sivusironnan detektori keréé laservaloa joka siroaa
solusta 90° kulmassa ja on verrannollinen solun granulaarisuuteen. (Beckman Coulter
Inc 2014a, 2-3.)

8.3 Tyoturvallisuusohjeet

Tassa kappaleessa esittelemme mielestimme tarkeimmat turvallisuusohjeet laitteen
kayttoon liittyen. Turvallisuusohjeet ovat lueteltuna kokonaisuudessaan Beckman
Coulter Inc. Instructions For Use —kayttoppaassa. Tyoturvallisuusohjeissa kasitellaan
esimerkiksi biovaarallisten materiaalien ja -jatteiden késittelya ja havittdmisté seka lait-

teen toimintaan liittyvia tyoturvallisuusohjeistuksia.

Laitteen osia ei saa irrottaa ja laitteen oven avaamisessa ja sulkemisessa tulee aina seu-
rata Beckman Coulterin kéyttdohjeita. Laitteen elektroniset osat saattavat aiheuttaa séh-
kdiskun tai muun vaaratilanteen. (Beckman Coulter Inc 2014a, 9-2). Virtaussytometrin
laservalo saattaa aiheuttaa silmavaurion, jos lasersateeseen katsoo suoraan tai heijasta-
vien pintojen kautta. Tdman vuoksi silmien altistumista lasersateelle tulee valttaa, eika
laitteesta saa poistaa laserséteeltd suojaavia materiaaleja. (Beckman Coulter Inc 2014a,
9-5, 9-6).

Kaikkia laitteen analyysissa tarvittavia reagensseja, kéyttéliuoksia ja naytteita tulee ké-
sitelld tartuntavaarallisina (Beckman Coulter 2014b, XXI). Esimerkiksi mahdolliset
roiskeet tulee poistaa mahdollisimman nopeasti ja puhdistukseen kaytetyt materiaalit
tulee havittaa laboratorion ohjeiden mukaisesti. Jateastian, sen sisallén ja letkujen kon-
taktia ihoon tulee vélttaa, silla ne saattavat siséltéda jaanteitd biologisesta materiaalista.
Myds jateastian siséltd tulee h&vittdd laboratorion ohjeiden mukaisesti. Laboratoriossa
taytyy olla mahdollisuus tyévélineiden dekontaminoimiseksi. (Beckman Coulter Inc
20144, 9-4.) Kasitellessa kontrolleja, reagensseja ja kayttoliuoksia, tulee kayttaa asian-
omaista suojavarustusta, kuten suojakésineitd, laboratoriotakkia ja suojalaseja tarvittaes-

sa (Beckman Coulter Inc 2014a, 4-3, 9-4). Naytetta kasitellessa tulee huomioida, etta
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nayteputki ei ole ylitayttynyt tai alitdyttynyt, jotta valtytddn esimerkiksi veriroiskeilta
lavistettdessa nayteputken korkkia (Beckman Coulter Inc 2014a, 5-1).
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8.4 Reagenssit, kayttoliuokset ja huollot

AQUIOS CL -virtaussytometrilla tulisi kayttda vain laitteelle tarkoitettuja AQUIOS
reagensseja, jotta valtytdan vaarilta tuloksilta. Kaikki AQUIOS reagenssit ovat viiva-
koodeilla varustettuja vahentden mahdollisia n&ppailyvirheitd. Laite saattaa lukea kui-
tenkin viivakoodin véarin, jos viivakoodi on vaurioitunut tai huonolaatuinen. AQUIOS
lyysaysreagenssipakkaus siséltda kahta reagenssia: reagenssi A ja reagenssi B. Yhdessa
nama reagenssit valmistelevat kokoveresta leukosyytit analysointikelpoisiksi. Reagenssi
A on syaniditon lyysaava reagenssi, joka hajottaa punasoluja, jotta valkosolut voidaan
analysoida paremmin. Reagenssi B puolestaan hidastaa reagenssi A:n vaikutusta.
(Beckman Coulter 2014b, 1-3; Beckman Coulter Inc 2014a, 1-17.)

Laitteella kaytetdan kahta erilaista monoklonaalista vasta-ainereagenssia. Molemmat
reagenssit sisaltavat nestemaisia yhdistelmia neljasta tai viidesta hiirestd peraisin olevis-
ta monoklonaalisista vasta-aineista. Jokainen vasta-aine on merkattu omalla fluorokro-
millansa. AQUIOS Tetra 1 paneeli sisaltad seuraavat vasta-aineen ja variaineen konju-
gaatit: CD45-FITC/CD4-RD1/CD8-ECD/CD3-PC5. AQUIOS Tetra 2 paneeli sisaltaa
konjugaatit: CD45/FITC/(CD56+CD16) -RD1/CD19-ECD/CD3-PC5. Tutkimustulokset
saadaan kayttamalla vain toista paneelia tai kayttaméalld molempia paneeleja yhdistel-
mana. (Beckman Coulter Inc 2014b, 1-4.) AQUIOS Sodium Hypochlorite (natriumhy-
pokloriitti) -pesuliuosta kaytetdan laitteen paivittaiseen puhdistukseen seka huuhdeltaes-
sa proteiinikasautumia (Beckman Coulter Inc 20144, 2-3). AQUIOS Sheath Solution on
niin kutsuttu vaippaliuos, joka huuhtelee komponentit nayteanalyysien valilla ja kuljet-
taa soluja yksitellen soluvirrassa (Beckman Coulter Inc 2014a, 1-16; Beckman Coulter
Inc 2014b, 1-4). Néytettad valmistaessa méaaritykseen kéytetddn 43ul kokoverta ja 13ul
valittua monoklonaalista vasta-ainereagenssia. Viidentoista minuutin inkubaation jal-
keen veri on lyysaantunut kayttaméalla 335ul A lyysaysreagenssia sekd 100pul B lyysaus-
reagenssia. Taman jalkeen nayte aspiroidaan analyysiin. (Beckman Coulter Inc 2014b,
7-2.)

Laite ei vaadi viikko- tai kuukausihuoltoja. Kuuden kuukauden vélein laitteelle tehd&én
pipetointihuolto (Gravimetrics test) ja méaardaikaishuolto tehdaén laitteelle kerran vuo-

dessa Beckman Coulterin toimesta. Laite suorittaa pesuja automaattisesti analyysien
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valilla ja tarvittaessa pesuja voi myos lisata laitteen tehtavéksi manuaalisesti. Ulkoiset
roiskeet ja liat tulee pesta tarvittaessa péivittdin tyontekijoiden toimesta. (Toivari 2016.)
Tyoasemalla on erikseen Maintenance —aukeama eli huoltoaukeama. Aukeama sisaltaa
muun muassa vaihtoehdot laitteen huuhteluun (bleach ja flush). Flush —pesua kaytetaan
tyhjentdmaan ja uudelleen tayttdméan nesteet mittauskammiossa (flow cell) nopealla
virtauksella vaippaliuoksen avulla. Flush —pesu on tehokas poistamaan mahdolliset tuk-
keutumat mittauskammiosta ja pesun voi kaynnistaa laitteen analysoitua néytteet lop-
puun. Bleach —pesu kayttdd AQUIOS Sodium Hypochlorite Solution -pesuliuosta lait-
teen puhdistamiseen. Bleach —pesua tulee kdyttaa vasta, kun laite on analysoinut néyt-
teet loppuun. Tamé pesu suoritetaan laitteen liputuksissa: “General Error, Clog or Bub-
ble, Short Draw, Over Incubation, Over Lyse Incubation tai Control Range Failure.”
Eli liputuksissa yleisesta hairiosta, tukoksesta tai ilmakuplasta, liian pienesta ndytemaa-
rastd, liian pitkasta inkubaatioajasta tai lyysausajasta seké kontrollihdlytyksesta. Pesujen
lisdksi aukeama sisaltad Diagnostics (vianmadaritys) —valinnan, joka on salasanasuojattu
huollon kayttoon. Samalta aukeamalta kdynnistetddn myos pipetointihuolto Gravimet-
rics —valinnalla. (Beckman Coulter Inc 2014a, 8-32, 6-27, 6-28, 6-29.)

8.5 Kontrollit

Ennen ndytteiden analysoimista laitteella tulee ajaa péivittdin kontrollit. Péivittdisten
AQUIOS Tetra-1 ja AQUIOS Tetra-2+ paneelien kontrollien ajamiseen tarvitaan seu-
raavia Beckman Coulter reagensseja: AQUIOS Tetra-1 Monoclonal Antibody Panel,
AQUIOS Tetra-2+ Monoclonal Antibody Panel, AQUIOS kontrollit (AQUIOS M-
MUNO-TROL Cells ja AQUIOS IMMUNO-TROL Low Cells) ja AQUIOS lyysaus-
reagensseja (AQUIOS Lysing Reagent A ja AQUIOS Lysing Reagent B). (Beckman
Coulter Inc 2014b, 3-1.)

Yksi IMMUNO-TROL —kontrolliputki riittda viiteentoista kontrolliajoon Tetra-1 ja Tet-
ra-2+ paneeleja kéytettdessa. Kaytettdessa Tetra Combo —paneelia IMMUNO-TROL —
kontrolliputki riittdd kymmeneen kontrolliajoon. Korkkia ei saa lavistéa tatd useampaa
kertaa, muuten laitteeseen saattaa muodostua tukos. Ennen AQUIOS IMMUNO-TROL
kontrolliajoa tulee varmistaa, ettd laitteelle on tehty Daily Startup, eli laitteen kdynnis-
tys. Liséksi tulee tarkistaa, ettd laitteessa on tarpeeksi reagensseja. (Beckman Coulter
Inc 2014b, 3-3.)
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Kontrolliajon tulokset tulee tarkistaa QC (Quality control) eli kontrollindytolta. Laite
varmentaa kontrolliajon yhteydessd automaattisesti laitteen optisen-, nestemdisen- ja
elektronisen- vakauden. Samalla laite tekee automaattisesti kompensaatiotarkastuksen ja
Status -kentdssa nakyy teksti: ”Compensation Passed”, jos kompensaatio on hyviksytty.
Jos kompensaatio on hyléatty, kentéssa lukee teksti: “Compensation Failed”. (Beckman
Coulter Inc 2014b, 4-2.) Jos laite liputtaa Tetra Combo kontrolliajon epdonnistumisesta,
se saattaa johtua Tetra-1 tai Tetra-2+ kontrolliajon epdonnistumisesta. Kontrolliajojen
epaonnistumisen syyn selvittdmiseksi tulee tarkastaa Tetra-1 ja Tetra-2+ kontrolliajojen
tulokset. (Beckman Coulter Inc 2014b, 4-3.) Kontrolliajoja ei tulisi kuitenkaan kasitella

muokkaamalla kuvaajien rajauksia (Beckman Coulter Inc 2014b, 5-10).

Kontrolliajojen epéonnistuessa laite antaa seuraavan huomautuksen: ”Control result
failed! — Please check control runs as a blood control has failed QC!” Tama huomautus
saattaa johtua siité, ettd jonkin kontrollin tai reagenssin kayttoika on ylittynyt. Talldin
tulee tarkistaa kontrollien tulokset ja reagenssit. Jos kontrollit ovat ylittdneet kayttoikan-
sd, tulee kayttaa uuden lotin kontrolleja. Jos taas jonkin reagenssin kayttoika on ylitty-
nyt, tulee se korvata uudella reagenssipullolla. Taméan jalkeen kontrollit voidaan ajaa
uudestaan. Tarvittaessa tulee olla yhteydessd Beckman Coulterin paikalliseen edusta-
jaan. Laite saattaa antaa kontrollien ep&onnistumisesta myds seuraavan hu-
omautuksen: "Control result failed! - Please check control runs, as a blood control has
failed QC! — The system will resume when you exit! ” Tamén ilmoituksen ilmetessa tu-
lee tarkistaa kontrolliajojen tulokset ja pyytaa kontrolliajot uudestaan. Tarvittaessa tulee
olla yhteydessd Beckman Coulterin paikalliseen edustajaan. (Beckman Coulter Inc
2014b, 9-26.)

8.6 Tulosten hyvaksymiskriteerit ja kasittely

Laboratoriotyontekijan tulee aina tarkistaa laitteen antamat tulokset manuaalisesti ennen
tulosten hyvéaksymista, silla laite saattaa antaa vaaria tuloksia. Vaaria tuloksia saattaa
aiheutua esimerkiksi muiden solupopulaatioiden esiintymisesta virheellisesti lymfosyyt-
teind. (Beckman Coulter Inc. 2014b, 5-8.) Tutkimustuloksia on mahdollista tarkistella
tulosikkunassa (Review). Lisaksi talla véalilehdelld tuloksia voi muokata rajaamalla ja
tallentaa muutoksia ennen tietojen siirtymistd LIS:iin. (Beckman Coulter Inc. 2014b, 5-
2). LIS on lyhenne englanninkielen sanoista laboratory information system, joka suo-
mennetaan esimerkiksi laboratorion tietojenkésittelyjarjestelméksi (Saarni 2015).



41

Muokkaaminen tapahtuu kéyttdmalla Review -valilehden oikeassa ylakulmassa olevia
kuvakkeita. Tuloksia voi my0s tulostaa ja muuttaa esimerkiksi PDF muotoon. Kuvassa
7 on esitettynd Review —vélilehti, jossa vasemmassa laidassa nakyvat valmistuneet tu-
lokset. Valittaessa haluttu ndyte, oikeaan laitaan avautuu naytteen tulokset ja Details —
alasvetovalikosta voi valita halutun tulosten tarkistelumallin. (Beckman Coulter Inc.
2014b, 5-2, 5-3).

Details

| Riuesls Runnini Imomilems [ Review
=) T

Instrument:  All ~ D’“‘m Refresh

T
s — et Corco Sample ID: 5758435 Test: Tetra Combo

S7o128 N Vet Corbo Run Date: 10/10/2016 3:29 PM Collect Date: i [
7 B Tanovta | Specimen Type InstSH: AW38051 o
Patient Hamme: ———
Bt MMNNN Tetw Corbo Patient ID; 5758435 Gaov. D¢

T S e Corto Status: Location;

791400 S oim Conio Gender: lec Date of Birth: L

Teb Corbo Physician Name: o
Tatew Combo. Physician Code:

T oo | Run Flags
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KUVA 7. Tulosten tarkistelu Review -valilehdella.

Néaytteitd vastattaessa tulisi tarkistaa valonsironta- ja EV (Electronic Volume) -kuvaajat,
joissa tutkittavien solupopulaatioiden tulee erottua mahdollisimman hyvin toisistaan.
Liséksi tulee tarkistaa vasta-ainevérjayksen onnistuvuus tarkistamalla, ettd fluoresenssi-
varjays korreloi madrityksessa kaytettyihin vasta-aineisiin. Kuvaajissa tulee rajata tut-
kittava solupopulaatio siten, ettd méadrityksessa tarpeettomat solupopulaatiot jadvat ra-
jauksen ulkopuolelle. Punasolut eivat vélttdmatta lyysaannu kunnolla, esimerkiksi jos
naytteessa esiintyy punasolujen tumallisia esiasteita eli NRBC -soluja tai jos proteiini
konsentraatio on poikkeava. CD45 —kanavaa tarkkailemalla varmistutaan, ett4 punasolut
eivét esiinny virheellisesti lymfosyytteind. (Beckman Coulter Inc 2014b, 5-8, 5-9.) Eri

kanavien kuvaajat ovat esitettyna sivulta 40 lahtien.

8.6.1 Tulosten hyvaksymiskriteerit

Laitteella on olemassa monia tapoja, joilla tulee tarkistaa tulosten luotettavuutta. Lait-

teen kolmelle eri paneelille on olemassa luotettavuuden tarkistamiseen erilliset ohjeet.
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AQUIOS Tetra-1 paneelin tuloksille tehddadn CD3+ tarkistus, jossa tarkistetaan, etta
CD3+/CD4+ ja CD3+/CD8+ solujen summien prosentuaaliset arvot eroavat alle viidell&
prosentilla CD3+ solujen prosentuaalisesta arvosta. Kone laskee tdmén automaattisesti
ja tdma prosenttiosuus on néhtdvissd kohdassa ”CD3+ Reliability Check™. Jos tulos ei
tayta tata kriteerid, naytetta ei voida hyvéaksya vaan nayte tulee analysoida laboratorion
varamenetelmalld. Liian suuri prosentuaalinen ero johtuu yleensa naytteen biologisista
tekijoista, jolloin naytteessa on esimerkiksi kaksoispositiivisia CD4+ ja CD8+ T-soluja.
(Beckman Coulter Inc 2014b, 5-9.)

AQUIOS Tetra-2+ paneelin tulokset tarkistetaan lymfosyyttien kokonaisprosentuaali-
suuden tarkistamisella, jota kutsutaan myos termilld ”LymphoSum”. Lymfosyyttien ko-
konaisprosentuaalisuuteen kuuluvat T-, B- ja NK -solut ja arvo lasketaan seuraavalla
kaavalla: Lymfosyyttien kokonaisarvo prosentuaalisesti (%) = %CD3+(T) +
%CD19+(B) + %CD3-(CD56+CD16+) (NK). Optimaalisesti saadun arvon tulisi olla
95-105%. Laite laskee myds tdimén arvon automaattisesti ja se ndkyy kohdassa “Total

Lymphocytes (T+B+NK) Percent”. (Beckman Coulter Inc 2014b, 5-9.)

AQUIOS Tetra Combo paneelin tuloksille tehdddan ”CD3+ Intrapanel Check”, jossa
AQUIOS Tetra-1 ja AQUIOS Tetra-2+ valiset CD3+ prosentuaaliset arvot toimivat
sisdisena kontrollina. Namé prosentuaaliset arvot saavat erota toisistaan alle 3,5 prosent-
tiyksikkoa. Myos tama arvo on laskettuna automaattisesti kohdassa ”CD3+ Intrapanel
Check”. Kuvassa 8 on kehystettyna punaisella nama tarkistettavat arvot. Jos arvo ei vas-
taa kriteerejd, tulee laitteella ajaa ”Bleach” -pesu ja hylatd aiemmat tulokset, joita ei voi
hyvaksya kriteerien tayttymattdmyyden takia. Taméan jalkeen ndyte tulee ajaa uudestaan
ja tehda uudet rajaukset néytteelle. Jos tamakéan ei auta, tulee olla yhteydessé paikalli-

seen Beckman Coulter edustajaan. (Beckman Coulter Inc 2014b, 5-9.)
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Result Value Flag :ZEEI g(;t:;ne =
Average CD3+ (T Cells) Percent 73.36%
Average CD3+ (T Cells) Count Aul 1,140
CD3+/CD4+ (Helper T Cells) Percent 42.48%
CD3+/CD4+ (Helper T Cells) Count/ul 641
CD3+/CD8+ (Suppressor T Cells) Percent 24.93%
CD3+/CD8+ (Suppressar T Cells) Count/ul 376
CD3-CD153+ (B Cells) Percent 11.02%
CD3-CD15+ (B Cells) Count/ul 176
CD3-/CD5E+CD16+ (NK Cells) Percent 14.19%
CD3-/CD56+CD16+ (MK Cells) CountAul 227 =
CD4:.CDE Ratio 1.70
Total Lymphocytes (T+B+NK) Percent 57 B9 55.00%-105.0... (95.00%-105.0...
Dae Hehiabifty Check BEo | SO0Ls 00k | 500500 |
"CD 3+ Intrapanel Check 1.78% -3.50%-3.50% | -3.50%-3.50%
CDABY LoW 58 Court/aL T.o08
CD45+ Low 55 Percent 23470
CD45+ Count/ul 6426
CD3= (T Cells) Percent Tetra1 T425%
CD3+ (T Cells) Count/ul Tetral 1,120
CD3+ (T Cells) Percent Tetra 2 T2ATL
CD3+ (T Cells) Count/ul Tetra 2 1,160 i

KUVA 8. Reviw -vélilehden vasemmassa alareunassa oleva laatikko, joka nayttaa nu-
meraalisesti potilastulokset ja hyvaksymiskriteerien tarkistamiseen tarvittavat arvot,

jotka ovat kehystettynd tdssa kuvassa punaisella

8.6.2 Tulosten kasittely kuvaajia rajaamalla

Tuloksia pystytdan késittelemaan Review —vélilehdelld. Kontrolliajoja ei tulisi kuiten-
kaan kasitella muokkaamalla kuvaajien rajauksia. Naytteiden tuloksia muokatessa joita-
Kin tietoja ei pysty muuttamaan, kuten ndytteen ajo paivamaaraa ja tutkimusnumeroa.
Nama tiedot muuttuvat automaattisesti harmaaksi naytoll&d. Kuvaajien rajaaminen alkaa
valitsemalla muokattava kuvaaja. Kuvaajaa pystyy suurentamaan tuplaklikkaamalla sité.
(Beckman Coulter Inc 2014b, 5-10.)

Seuraavat rajaukset ovat ohjeita AQUIOS Tetra-1 paneelin vastaamiseen, joista ensim-

maiset viisi kuvaajaa kuvaavat CD3+ (T-solut) solupopulaatioita:



44

All Data Points

et
FRr S S =

L L L LA L L B
0 200 400 800 800  100C
55-Lin

KUVA 9. FS-Lin/SS-Lin -kuvaaja

Kuvan 9 kuvaaja esittaa pienen kulman sirontaa (FS) verrattuna sivusirontaan (SS). Ku-
vaajan tarkoitus on tunnistaa tutkitut leukosyyttisolut ja eliminoida solujatteet (Beck-
man Coulter Inc 2014b, 2-5). Tama kuvaaja tulee rajata siten, ettd alhaalla vasemmalla

olevat solujatteet jadvat kuvaajan ulkopuolelle (Beckman Coulter Inc 2014b 5-12).

) S < 3 C A B
i 02 105 104

KUVA 10. SS-Lin/CD45 -kuvaaja

Kuvan 10 SS-Lin/CD45 —kuvaaja on luotu erottamaan lymfosyytit muista leukosyyteis-
tad (Beckman Coulter Inc 2014b, 2-5). Kuvaaja rajataan siten, ettd se sisaltaa lymfosyy-
tit joissa CD45 + FITC fluoresenssi ndkyy kirkkaana ja SS matalana (Beckman Coulter
Inc 2014b, 5-11). Myds AQUIOS Tetra-2+ paneelissa tdmén kuvion rajaus suoritetaan

samalla tavalla (Beckman Coulter Inc 2014b 5-11).
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KUVA 11. EV-Lin/SS-Lin -kuvaajat

Kuvan 11 séhkdinen tilavuus (EV) verrattuna sivusirontaan (SS) —kuvaaja on luotu,
jotta tutkittava solupopulaatio saataisiin mahdollisimman hyvin tarkasteltavaksi. Tatéa
kuvaaja kéytetddn tuottamaan tietoja, josta saadaan laskettua erilaisia prosenttiosuuksia
ja absoluuttisia laskelmia. (Beckman Coulter Inc 2014b, 2-6). Tassé kuvaajassa lymfo-
syytit rajataan mukaan, kun taas monosyytit ja basofiilit pyritdan rajaamaan pois kuvaa-
jasta. (Beckman Coulter Inc 2014b, 5-11.) Myods AQUIOS Tetra-2+ paneelissa taman
kuvion rajaus suoritetaan samalla tavalla (Beckman Coulter Inc 2014b 5-11). Kuvassa

11 on kaksi erilaista mallia mahdollisista kuvaajien tuloksista.
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KUVA 12. Lymphs All ja CD3 —histogrammi

Kuvan 12 CD3 histogrammia kéytetddn erottamaan CD3 -positiiviset solut CD3 -
negatiivisista soluista (Beckman Coulter Inc 2014b, 2-6). Histogrammi rajataan siten,
ettd vasemmalle puolelle jdavat CD3 -negatiiviset solut ja oikealle puolelle jaavat CD3 -
positiiviset solut (Beckman Coulter Inc 2014b, 5-16). Myds AQUIOS Tetra-2+ panee-
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lissa tdman histogrammin rajaus suoritetaan samalla tavalla (Beckman Coulter Inc
2014b 5-11).
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KUVA 13. CD3 All ja CD4/CD8 -kuvaaja

Kuvan 13 kuvaaja on tehty erottamaan positiiviset CD3+CD4+ solut CD3+CD8+ solu-
populaatiot toisistansa (Beckman Coulter Inc 2014b, 2-7). Rajaukset tehddén siten, etta
CD4+ ja CD8+ solut ovat omissa rajausalueissaan (Beckman Coulter Inc 2014b, 5-12).
Oikean ylakulman rajaukseen jaa CD4 ja CD8 —markkereita kohtaan kaksoispositiiviset

solupopulaatiot ja vasempaan alakulmaan kaksoisnegatiiviset solupopulaatiot.

CO3-All CD45+
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KUVA 14. FS-Lin/SS-Lin (CD3-All + CD45+) -kuvaaja

Kuvan 14 kuvaajassa esiintyy CD3 —negatiiviset solupopulaatiot, eli muut kuin T-
solupopulaatiot, jotka on tuotu kuvan 12 kuvaajasta. Tasté kuvaajassa tulee rajata CD3 -
negatiiviset solut, joilla on matala pienen kulman sironta (FS) ja korkea sivusironta (SS)
(Beckman Coulter Inc 2014b, 2-8).
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Seuraavissa kuvaajissa on AQUIOS Tetra-2+ paneelin tuloksien rajaukset, joita ei ole

vield aiemmin esitetty:
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KUVA 15. CD56+CD16+ verrattuna CD19+ -kuvaaja
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Kuvan 15 kuvaajassa rajataan CD3-CD56+CD16+ solupopulaatio CD3-CD19+ popu-
laatiosta ja jatetdan tuplanegatiivinen populaatio omalle alueellensa. Laite erottaa ole-
tuksena negatiiviset populaatiot positiivisista CD56/CD16 soluista siten, ettd raja on
ldhempéna negatiivista populaatiota. Taté rajausta ei saa korjata, jos se ei ole vélttdma-
tonta. (Beckman Coulter Inc 2014b, 5-14).
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KUVA 16. FS verrattuna SS (CD56+CD16+CD45+) -kuvaaja

Kuvan 16 kuvaajassa asetetaan rajaus siten, ettd se sisaltda solut matalalla pienen kul-

man sironnalla (FS) ja korkealla sivusironnalla (SS) (Beckman Coulter Inc 2014b 2-12).
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8 OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Opinnaytetdiden aiheet jaettiin alkukevaastda 2016. Onnistuimme saamaan itsellemme
meitd eniten kiinnostavan aiheen. Siitd innostuneena aloimme heti tyostdd opinnéyte-
tyésuunnitelmaa, josta suunnitelmaseminaari pidettiin pienryhmamme kesken huhti-
kuussa. Saamamme palautteen perusteella korjasimme suunnitelmaa paremmaksi. Tou-
kokuun alussa kavimme Fimlab Laboratoriot Oy:lla keskustelemassa toimeksiantajan
kanssa heidan toiveistaan perehdytysoppaan suhteen ja opinndytetyon teoriaosuuden
sisallostd. Liséksi meille esiteltiin laite ja sen toiminta. Kéynnin perusteella korjasimme
edelleen opinnéytetydsuunnitelmaamme. Suunnitelma ja sopimuspaperit palautettiin

kaikkien osapuolten allekirjoittamana 31.05.2016.

Kevaalla meillé oli yksi viikko varattuna opinnaytetyon tekoon ja kaytimme ajan teoria-
osuuden kirjoittamiseen. Aloitimme kirjoittamisen perehdyttamisestd, lymfosyyteisté ja
virtaussytometrisestd menetelmasta. Kesén aikana tutustuimme kumpikin itsendisesti
opinndytetydssd kasiteltaviin aiheisiin, ja etsimme lahteitd. Syksylla kdvimme Fimlab
Laboratoriot Oy:lla tutustumassa paremmin laitteeseen, haastattelemassa laitteenkaytta-
jid ja ottamassa kuvia laitteesta. Jatkoimme teorian Kirjoittamista ja aloitimme perehdy-

tysoppaan luomisen.

Ennen perehdytysoppaan tekemisen aloittamista tutustuimme hyvén perehdytysoppaan
tuottamiseen siséllollisesti ja ulkon&ddllisesti. Tastd kirjoitimme my6s opinnéytetyo-
homme oman teoriaosuuden. Mielestdmme ndihin asioihin tutustuminen ja niista Kirjoit-
taminen opinnaytetydhon oli tarkeda, silla ne auttoivat meitd luomaan laadukkaan pe-
rehdytysoppaan. Perehdytysoppaassa tarkein kriteerimme oli, ettd se vastaisi toimeksi-
antajan toiveita ja sille asetettua tarkoitusta. Ulkonaéllisesti kiinnitimme huomiota teks-
tin helppolukuisuuteen ja ymmarrettavyyteen, esimerkiksi siten, etta tuotoksessa kayte-
tyt fontit olisivat selkeitd ja sopivankokoisia. Siséallollisesti lauseiden tuli olla helposti
ymmarrettavid. Halusimme lisatd tekstin ymmarrettdvyytta ja teoksen visuaalisuutta

kayttamalla tuotoksessa kuvia ja vareja.

Syksyn aikana kaytimme paljon aikaa opinndytetyOon teoriaosuuden Kirjoittamiseen.
Tassé vaiheessa olimme melko tyytyvéisia teoriamme siséltoon ja kesalla 2017 viimeis-
telimme jo kirjoitettuja teksteja. Kesélla aloimme Kirjoittaa opinndaytetydmme tiivistel-

maa, abstraktia ja pohdintaa ja pyysimme palautetta Fimlab Laboratoriot Oy:n tyonteki-
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joilta perehdytysoppaasta, jonka mukaan teimme tarvittavia korjauksia. Syksyn opinto-
jen alkaessa elokuussa meilld oli vield viikko varattuna opinnédytetyon tekemiseen ja
tdman ajan kaytimme tehokkaasti tehden viimeisid korjauksia ja tyGstden perehdy-
tysopasta. Kévimme myos vield uudemman kerran Fimlab Laboratoriot Oy:lla naytta-

massa opasta.
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9 PEREHDYTYSOPPAAN KUVAUS

Opinnaytetydbmme tuotoksena syntyi suomenkielinen perehdytysopas Fimlab Laborato-
riot Oy:n virtaussytometrian tyopisteelle. Oppaan tarkoituksena on palvella tydpisteelle
perehtyvia tyontekijoita ja harjoittelua suorittavia opiskelijoita. Opas luovutetaan toi-
meksiantajalle sekd paperisessa muodossa, ettd digitaalisena. Digitaalista tiedostoa voi-
daan tarvittaessa paivittdd. Kansilehden lisaksi oppaassa on 36 sivua. Oppaan alussa on
johdanto, jonka tarkoitus on johdatella lukijaa perehdytysoppaan siséltdon ja antaa siité
yleiskatsaus. Halusimme siséllyttdd oppaaseen myos sisallysluettelon auttamaan lukijaa

I0ytamadn etsiméansa tiedon helpommin.

Kansilehdessa on tuotoksen nimi, Beckman Coulter AQUIOS CL —virtaussytometrin
kuva, TAMK:in ja Fimlab Laboratoriot Oy:n logot ja opinndytetydn tekijoiden nimet ja
koulutusohjelma. Kuvassa 17 on perehdytysoppaan kansilehti.

Perehdytysopas Beckman
Coulter AQUIOS CL -
virtaussytometrille

Fimlab LS

LABORATORIOT OY

KUVA 17. Perehdytysoppaan kansilehti (Makinen & Niemist6 2017)

Opas koostuu teoriatiedosta ja laitteen kayttoohjeista. Teoriatieto tutustuttaa lukijan
Beckman Coulter AQUIOS CL -virtaussytometrin k&yttéon liittyvéén teoriaan. Op-
paassa on kasiteltynd esimerkiksi virtaussytometrinen menetelma ja immunofenotyypi-
tys. Virtaussytometrisen menetelman havainnollistamiseksi olemme kayttaneet oppaas-
sa myos kolmea kuvaa aiheesta. Immunofenotyypityksen teoriatiedon oheen liitimme
taulukon keskeisimmistda CD-luokista Beckman Coulter AQUIOS CL -
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virtaussytometrin tutkimuksissa. Seuraavassa kappaleessa olemme kertoneet lymfosyyt-
tien erittely (B-LyDiff) —tutkimuksesta yksityiskohtaisemmin ja tehneet taulukon tutki-
muksen viitevaleistd. Oppaassa kerrotaan mygds tarkemmin Beckman Coulter AQUIOS
CL —virtaussytometrin toimintaperiaatteesta, laitteen kayttdmista reagensseista ja kayt-

toliuoksista ja laitteen kéayttoon liittyvista tyoturvallisuusohjeista.

Oppaan kayttoohjeet sisaltavat omat kappaleensa laitteen esivalmisteluista, reagenssien
lisdyksesta kdynnistyksen yhteydessd, reagenssien lisdyksesta analyysien valissa, lait-
teen kaynnistamisesté (Startup), kontrollien analysoimisesta, kontrollien tulosten tarkis-
tamisesta, ndytteiden analysoimisesta, tulosten hyvaksymiskriteereistd, tulosten kasitte-
lystd kuvaajia rajaamalla, laitteen sulkemisesta, huoltotoimenpiteista ja lopuksi laitteen
liputuksista ja huomautuksista. Kappaleen alussa on lyhyesti yleisté tietoa kappaleessa
kasiteltavista asioista, jota seuraa numeroidut tydvaiheet. Kayttdohjeiden tekemisessa
olemme kéaytténeet tulkitsemista helpottavia laitteen naytolta 16ytyvia kuvakkeita. Nain
ollen kayttaja tietdd, mink& nakoistd kuvaketta hénen tulee painaa tietyssd vaiheessa.
Joissain kappaleissa on kaytetty myds muita havainnollistavia kuvia, kuvaajia ja taulu-

koita.

Perehdytysopas on véritykseltadn Fimlab Laboratoriot Oy:n varien mukaisesti sinival-
koinen. Sinistd varia olemme kéyttaneet esimerkiksi otsikoissa, sivunumeroinnissa ja
taulukoissa. Taustavarin halusimme pitaé selkeyden vuoksi valkoisena. Valitsimme sel-
kedn ja helppolukuisen fontin, joka on myds tarpeeksi suurta. Otsikkojen fonttikoko on
hieman suurempi, kuin leipétekstin. Oppaan teoriatiedossa olevat kuvat ja taulukot ovat
numeroituina, jotta teksti olisi liitettyna kuviin, kun taas kayttoohjeisiin liitetyt kuvat ja

taulukot ovat numeroimattomia, silla katsoimme sen olevan siten selkedmpi.
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10 POHDINTA

Opinndytetyon aloittaminen ja tekeminen on ollut mieleké&sta, silla saimme juuri meité4
kiinnostaneen aiheen tyostettdvaksemme. Heti alusta alkaen olimme innokkaina etsi-
massa tietoa opinndytetydmme aiheesta ja into riitti opinndytetyon tekemisen loppuun
asti. Olemme molemmat kiinnostuneita hematologiasta, ja virtaussytometria oli mene-
telménd meille vieléd tuolloin vieraampi, joten tiedon etsiminen oli mielenkiintoista.
Toiminnallinen opinnédytetyd sopi meille menetelmana, silla ty6ta tehdessé sai toteuttaa
omia visioitaan. Opinnaytetyéparina meidan yhteistyo sujui yllattavan hyvin, tydskente-

lytapamme téydensivét toisiaan ja motivoimme toisiamme tyontekoon.

Vastasimme tydssamme opinnaytetyoprosessin alussa asetettuihin tehtaviin. Eli Kkirjoi-
timme tyossémme laadukkaan perehdytysoppaan laatimisesta, Beckman Coulter
AQUIOS CL -virtaussytometrin toimintaperiaatteesta ja laitteella tutkittavista sairauk-
sista. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa suomenkielinen perehdytysopas Fimlab La-
boratoriot Oy:lle ja tarkoituksena oli palvella virtaussytometrian tydpisteeseen perehty-
via tyontekijoita ja opiskelijoita luomalla laadukas perehdytysopas tukemaan perehdy-
tysta toimeksiantajan tarkoituksen mukaisesti. Onnistuimme mielestdmme toteuttamaan
onnistuneesti tavoitteemme ja tyon tarkoituksen. Perehdytysoppaassa on perehdytyksen
kannalta olennaista tietoa virtaussytometrisestd menetelmasta, immunofenotyypitykses-
td ja Beckman Coulter AQUIOS CL -virtaussytometrin toimintaperiaatteesta. Perehdy-
tysoppaassa on my0s selkeét ohjeet laitteen kdyttoon. Opasta ei ehditty testaamaan kay-

tdnnossa, joten tarkoituksen lopullista toteutumista on vaikea arvioida.

Tyémme luotettavuuteen vaikuttaa tuoreiden ja monipuolisten lahteiden kayttd. Ke-
raésimme lahteita esimerkiksi kirjoista, verkkojulkaisuista ja artikkeleista. Lisaksi py-
rimme tarkastamaan lahteidemme tiedot useammasta eri teoksesta. Saimme hyvié vink-
keja aiherajauksien tekemiseen toimeksiantajalta ja opettajalta. Naiden perusteella lah-
dimme miettimaan omia mielenkiinnon kohteitamme ja suhteutimme ne opinnaytetyon
laajuuteen. Osittain jouduimme myos poistamaan jo Kirjoitettuja teksteja, ettei aiheem-
me paisuisi liikaa. Tydssdmme on otettu huomioon eettiset nékokulmat. Olemme nou-
dattaneet tyossamme salassapitovelvollisuutta, eik& esimerkiksi kayttdmissamme mate-
riaaleissa ole potilastietoja nékyvilla. Lisédksi olemme kunnioittaneet tekijanoikeuksia,

silla emme ole kopioineet mitddn kayttdmiemme lahteiden alkuperéisia teksteja ja
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olemme kirjoittaneet tydhomme lahdemerkinndt Tampereen Ammattikorkeakoulun vi-

rallisen raportointiohjeen mukaisesti.

Opinnaytetyon tekemisessa kohtasimme useita haasteita. Opinndytetyon tekemisen ai-
kataulutus oli niistd merkittdvin, mutta onneksi saimme aiheemme hyvissa ajoin ja
osasimme aikatauluttaa tyonteon jo alusta asti. Tiesimme alusta alkaen, ettd tulemme
suurella todennakoisyydelld tekemadn harjoittelujaksomme eri kaupungeissa ja opin-
naytetyon Kirjoittaminen harjoittelun aikana olisi ollut rankkaa. Téman takia halusimme
saada tyota tehtya mahdollisimman paljon ennen harjoittelun alkamista. Silti emme saa-
neet tyota sille mallille, mille olimme suunnitelleet ja jouduimme tekemaén suuren tyon
vield viimeisten viikkojen aikana. Lisaksi suurena takapakkina tyomme tekemiselle
koimme, kun opinndytetydmme Kkatosi alkuvaiheessa sen ollessa tallennettuja OneDrive
pilvipalveluun. Téman jalkeen opimme olemaan huolellisempia tyon tallentamisessa
omille tietokoneillemme. Koimme my®és, ettd tydmme kannalta olisi ollut hyva, jos oli-
simme k&yneet useammin Fimlab Laboratoriot Oy:ll14 tuotoksen toteutuksen aikana. Se
olisi auttanut hahmottamaan paremmin heidan toiveitansa perehdytysoppaan suhteen ja
olisimme myds voineet opetella laitteen kayttda ja kokeilla perehdytysoppaan toimi-

vuutta kaytannossa.

Olemme tyytyvéisid tuottamaamme perehdytysoppaaseen ja sen sisaltoon. Toivomme,
etta siitd on hyotyd Fimlab Laboratoriot Oy:lla virtaussytometriaan perehtyville opiske-
lijoille ja tyontekij6ille. Jatkotutkimuksena opinndytetyllemme voisi olla syvallisempi
koulutusmateriaali esimerkiksi immunofenotyypityksestd ja CD-luokituksista tai esi-
merkiksi Beckman Coulter AQUIOS CL -virtaussytometrin antamien kuvaajien tar-

kempi esitteleminen. Materiaali voisi olla paperisessa ja digitaalisessa muodossa.



54

LAHTEET

Abbas, A.K., Lichtman, A.H. & Pillai, S. 2016. Basic Immunology — Functions and

Disorders of the Immune System. 5. painos. Kanada: Elsevier

Adler, M.\W., Edwards, S.G., Miller, R.F., Sethi, G. & Williams, I. 2012. ABC of HIV
and AIDS. 6. painos. BMJ Books.

Airaksinen, T. 2009. Toiminnallinen opinndytety6® kehittdd ammattitaitoa ja ammatti-
tekstitaitoja. Luettu 15.8.2016.
https://issuu.com/tiinu/docs/toiminnallinen_opinn__ytety  kehit .

Anttila, L. & Syrjanen, J. 2014. HIV-potilaan ohje. Julkaistu 05.05.2010. Paivitetty
09.12.2014. Tulostettu 12.08.2016. (Intra PSHP)

Beckman Coulter Inc. 2014a. AQUIOS CL Flow Cytometer: Instructions For Use.
Kayttoopas.

Beckman Coulter Inc. 2014b. AQUIOS Tetra: System Guide.

Beckman Coulter Life Sciences. History of flow cytometry. Luettu 24.08.2017.

http://www.beckman.com/coulter-flow-cytometry/history

Della Porta, M.G. & Picone, C. 2017. Diagnostic Utility of Flow Cytometry in Myelo-
dysplastic Syndromes. Mediterranean Journal of Hematology and Infectious Diseases 9
(1), 2.

Dimmock N.J., Easton A.J. & Leppard K.N. 2016. Introduction to modern virology.
UK: Wiley Blackwell.

Fimlab Laboratoriot Oy. 2015. Intranet: Perehdytysohje hematologialle. Laadittu
25.11.2015. Luettu 18.7.2017.


http://www.beckman.com/coulter-flow-cytometry/history

55

Fimlab Laboratoriot Oy. 2016a. Tutkimusluettelo: B-lymfosyytit, erittely. Hyvaksymis-
paivdmaara 29.09.2016. Luettu 12.6.2017.
http://www.fimlab.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6836;id=15656

Fimlab Laboratoriot Oy. 2016b. Tutkimusluettelo: Hi-virus, antigeeni ja vasta-aineet,
yhdistelmétutkimus.  Hyvaksymispaivdmaara 09.03.2016.  Luettu  24.08.2017.
http://www.fimlab.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6623;id=13706

Flow  Cytometry.  Assay-Protocol.  Luettu  14.10.2016  http://www.assay-

protocol.com/cell-biology/flow-cytometry

Gronholm, A., Junttila, I. & Pesu, M. 2016. Luontaiset lymfosyytit — uusi immuunisolu-
ryhma. Lééketieteellinen aikakausikirja Duodecim 9/2016, 820-827. Luettu 7.9.2016.
http://www.duodecimlehti.fi/duo13122

Hatton C., Hughes-Jones N., Hay D. & Keeling D. 2013. Haematology. United King-
dom: Wiley-Blackwell.

Heikkinen, T. & Tigerstedt, J. 2016. Hiv on homojen sairaus. Julkaistu 23.03.2016. Lu-
ettu 24.08.2016. http://hivpoint.fi/heikkinen-tigerstedt-hiv-on-homojen-sairaus/

Hirsijarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2014. Tutki ja Kkirjoita. 19.painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Hiv-tukikeskus. 2011. Hiv-hoitotyon késikirja. 3. uudistettu painos. Suomen HIV/aids-
sairaanhoitajayhdistys ry, Hiv-s&atié/Hiv-tukikeskus ja HUS, HYKS, Infektiosairauk-
sien yksikkd, Auroran Infektiosairauksien yksikkd sek& Kkirjoittajat, 2011. Luettu
15.8.2016 http://www.hivtukikeskus.fi/wp-
content/uploads/2012/08/hiv_kasikirja 2011 web2.pdf

Howard, B. 2004. Human physiology - The immune system. Luettu 03.05.2017.
http://slideplayer.com/slide/7250064/

Howard, M. & Hamilton, P. 2013. Haematology. United Kingdom: Churchill living-

stone Elsevier.


http://www.fimlab.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6836;id=15656
http://www.fimlab.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6623;id=13706
http://www.assay-protocol.com/cell-biology/flow-cytometry
http://www.assay-protocol.com/cell-biology/flow-cytometry
http://www.duodecimlehti.fi/duo13122
http://hivpoint.fi/heikkinen-tigerstedt-hiv-on-homojen-sairaus/
http://www.hivtukikeskus.fi/wp-content/uploads/2012/08/hiv_kasikirja_2011_web2.pdf
http://www.hivtukikeskus.fi/wp-content/uploads/2012/08/hiv_kasikirja_2011_web2.pdf
http://slideplayer.com/slide/7250064/

56

Huovila, T. 2006. "look" visuaalista viestisi. Helsinki: Inforviestintd Oy.

Itkonen, M. 2012. Typografian kasikirja. 4., tarkistettu ja laajennettu painos. Helsinki:
RPS-yhtidt.

Kananen, J. 2012. Kehittdmistutkimus opinnéytetyona — kehittdmistutkimuksen Kirjoit-

tamisen kéytannon opas. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Kangas, P. 2004. Perehdyttdminen palvelualoilla. TTK. 4. uudistettu painos. Edita Pri-
ma Oy.

Kangas, P. & Hamaélainen, J. 2007. Perehdyttdmisen suunnittelu ja toteutus. 1. painos.

Tyoturvallisuuskeskus TTK.

Kemppi, R. Vastuuhoitaja. 2016. Haastattelu 13.10.2016. Haastattelija Makinen, J. &

Niemisto, E. Tampere.

Kjelin, E. & Kuusisto, P-C. 2003. Tulokkaasta tuloksentekijaksi. Helsinki: Talentum
Media Oy

Koskinen, P. 2001. Hyvé painotuote. Helsinki: Inforviestintad Oy

Kupias, P. & Peltola, R. 2009. Perehdyttamisen pelikentalld. Helsinki: Oy Y liopistokus-
tannus, HY'Y Yhtyma.

Laaksonen, H., Niskanen, J. & Ollila, S. 2012. L&hijohtamisen perusteet terveydenhuol-

lossa. 2., uudistettu painos. Helsinki: Edita Prima Oy

Lammi, O. 2009.Vaikuta visuaalisesti! Laadi selked esitys. 1. painos. Jyvaskyla:
WSOQOYpro Oy.

Lapintie, L. 2013. SPR: Jopa tuhat ihmista tietdmattaan HIV-positiivisia Suomessa. Yle
Uutiset.  Julkaistu  01.12.2013. Péivitetty 01.12.2013. Luettu 24.08.2017.
https://yle.fi/uutiset/3-6962836



https://yle.fi/uutiset/3-6962836

57

Leach, M., Drummond, M. & Doig, A. 2013. Practical Flow Cytometry in Haematology
Diagnosis. Wiley-Blackwell.

Loiri, P. & Juholin, E. 2006. HUOM! Visuaalisen viestinnan késikirja. 2. painos. Hel-

sinki: Infoviestinta Oy.

Lumio, J. 2017a. HIV (Ihmisen immuunikatovirus). L&&karikirja Duodecim. Luettu
12.6.2017 http://www.terveyskKirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01189

Lumio, J. 2017b. HIV-infektio ja AIDS (immuunikato). Ladkérikirja Duodecim. Luettu
12.6.2017. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk01190

Mahlamaki, E. 2006. Solumorfologia infektiotaudeissa. Luettu 14.6.2017.
http://www.labquality.org/LQ/Pdf.aspx?dir=1&path=B)%202006%20L aaduntarkkailup
aivat%2FMahlam%C3%A4ki%20-
%20Solumorfologia%?20infektiotaudeissa.pdf&type=file&vuosi=2016

McKenzie, S.B. & Williams, J.L. 2015. Clinical laboratory hematology. 3. Painos. New

Jersey: Pearson.

Mehta, A & Hoffbrand, A.V. 2014. Haematology at a Glance. 4. painos. Chichester:
Wiley-Blackwell.

MOT Sanakirjasto. Kommensalismi. Luettu 21.8.2017.

https://mot.kielikone.fi/mot/tamk/netmot.exe?motportal=80

Naeim, F, Grody, W.W., Song, S. & Rao, N. 2013. Atlas of Hematopathology : Mor-
phology, Immunophenotype, Cytogenetics, and Molecular Approaches. Burlington:

Academic Press.

Nieminen, L. 2011.HIV-infektio ja hoitaja. Teoksessa Mé&kinen, H., Pakarinen, M. &
Teperi, R. (toim) HIV-hoitotydn kasikirja. 3. uudistettu painos.
https://moodle.amk.fi/pluginfile.php/4684/mod_resource/content/4/hiv_kasikirja 2011

web2.pdf



http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01189
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01190
http://www.labquality.org/LQ/Pdf.aspx?dir=1&path=B)%202006%20Laaduntarkkailupaivat%2FMahlam%C3%A4ki%20-%20Solumorfologia%20infektiotaudeissa.pdf&type=file&vuosi=2016
http://www.labquality.org/LQ/Pdf.aspx?dir=1&path=B)%202006%20Laaduntarkkailupaivat%2FMahlam%C3%A4ki%20-%20Solumorfologia%20infektiotaudeissa.pdf&type=file&vuosi=2016
http://www.labquality.org/LQ/Pdf.aspx?dir=1&path=B)%202006%20Laaduntarkkailupaivat%2FMahlam%C3%A4ki%20-%20Solumorfologia%20infektiotaudeissa.pdf&type=file&vuosi=2016
https://mot.kielikone.fi/mot/tamk/netmot.exe?motportal=80
https://moodle.amk.fi/pluginfile.php/4684/mod_resource/content/4/hiv_kasikirja_2011_web2.pdf
https://moodle.amk.fi/pluginfile.php/4684/mod_resource/content/4/hiv_kasikirja_2011_web2.pdf

58

Penttinen, A. & Méntynen, J. 2009. Tyohon perehdyttdminen ja opastus — ennakoivaa
tyosuojelua. TTK. Luettu 27.7.
http://www.jytyliitto.fi/fi/jyty/materiaalipankki/Documents/Ty%C3%B6suhde/Ty%C3
%B6el%C3%A4M%C3%A4n%20kehitt%C3%A4minen/Ty%C3%B6h%C3%B6n%20
perehdytt%C3%A4minen%202009%20TTK.pdf

Prosser, M. & Lykke A. 2015. Hiv on piinannut ihmisid jo 100 vuotta. Julkaistu
12.06.2015.  Luettu  24.08.2017.  http://tieku.fi/laaketiede/sairaudet/aids/hiv-on-

piinannut-ihmisia-jo-100-vuotta

Punainen Risti. HIV ja aids. Luettu 24.08.2017. https://www.punainenristi.fi/tutustu-

punaiseen-ristiin/tyomme-maailmalla/avun-muodot/terveystyo/taudit/hivaids

Ray Morgan Company. 2015. 9 business advantages digital documents have over paper.

Luettu 21.08.2017. http://www.raymorgan.com/9-business-advantages-digital-

documents-have-over-paper/

Richad R., Jahan-Tigh, Caitriona Ryan, Gerlinde Obermoser, Kathryn Scwarzenberger,

2012. Flow Cytometry. The society for investigative dermatology.

Roy J. Carver Biotechnology Center. Luettu 23.08.2017.
http://www.biotech.illinois.edu/flowcytometry

Saarni, H. 2015. LIS —jérjestelmdt ennen ja nyt. Luettu 24.08.2017.
http://docplayer.fi/2378535-Lis-jarjestelmat-ennen-ja-nyt.html

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetyohon. -
opas opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkildstolle. Tampere: Suomen yliopistopaino —

Juvenes Print Oy.

Siitonen, T. & Kaoistinen, P. 2015. Verisolujen tuotanto ja sen séately. Teoksessa: Pork-
ka, K., Lassila, R., Remes, K. & Savolainen, E-R. 2015.Veritaudit. 4. uudistettu painos.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.


http://www.jytyliitto.fi/fi/jyty/materiaalipankki/Documents/Ty%C3%B6suhde/Ty%C3%B6el%C3%A4m%C3%A4n%20kehitt%C3%A4minen/Ty%C3%B6h%C3%B6n%20perehdytt%C3%A4minen%202009%20TTK.pdf
http://www.jytyliitto.fi/fi/jyty/materiaalipankki/Documents/Ty%C3%B6suhde/Ty%C3%B6el%C3%A4m%C3%A4n%20kehitt%C3%A4minen/Ty%C3%B6h%C3%B6n%20perehdytt%C3%A4minen%202009%20TTK.pdf
http://www.jytyliitto.fi/fi/jyty/materiaalipankki/Documents/Ty%C3%B6suhde/Ty%C3%B6el%C3%A4m%C3%A4n%20kehitt%C3%A4minen/Ty%C3%B6h%C3%B6n%20perehdytt%C3%A4minen%202009%20TTK.pdf
http://tieku.fi/laaketiede/sairaudet/aids/hiv-on-piinannut-ihmisia-jo-100-vuotta
http://tieku.fi/laaketiede/sairaudet/aids/hiv-on-piinannut-ihmisia-jo-100-vuotta
https://www.punainenristi.fi/tutustu-punaiseen-ristiin/tyomme-maailmalla/avun-muodot/terveystyo/taudit/hivaids
https://www.punainenristi.fi/tutustu-punaiseen-ristiin/tyomme-maailmalla/avun-muodot/terveystyo/taudit/hivaids
http://www.raymorgan.com/9-business-advantages-digital-documents-have-over-paper/
http://www.raymorgan.com/9-business-advantages-digital-documents-have-over-paper/
http://www.biotech.illinois.edu/flowcytometry
http://docplayer.fi/2378535-Lis-jarjestelmat-ennen-ja-nyt.html

59

Suni, J. Saksela, K. & Ristola, M. 2010. Mikrobiologia. Mikrobiologia, immunologia ja

infektiosairaudet. Duodecim. 1. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Soderlund, L. 2005. Asiantuntija visuaalistaa. Teoksessa Karhu, M., Salo-Lee, L., Sipi-
14, J., Selanne, M., Soderlund, L., Uimonen, T. & Yli-Kokko, P. Asiantuntija viestii

ajatuksesta vaikutukseen. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy. 271-295.

Tays. HIV-altistuminen. Paivitetty 20.10.2015. Luettu 12.06.2017
http://www.pshp.fi/fi-
FI/Ohjeet/Sairaalahygieniaohjeisto/Henkilokunta/HIValtistuminen(48460)

Tays. Palkkaus ja edut. Péivitetty 10.2.2016a. Luettu 03.05.2017 http://www.pshp.fi/fi-
Fl/Sairaanhoitopiiri/Meille_toihin/Palkkaus_ja_edut

Tays. Terveysalan harjoittelu ja tydssdoppiminen. Pdivitetty 6.10.2016b. Luettu
3.5.2017 http://www.pshp.fi/fi-

FI/Tutkimus ja opetus/Opetustoiminta/Terveysalan harjoittelu

Tays. Veritapaturmaohje. Paivitetty 17.03.2017. Luettu 12.06.2017.
http://www.pshp.fi/fi-
F1/Ohjeet/Sairaalahygieniaohjeisto/Henkilokunta/Veritapaturmat(51230)

Tehy. Perehdytys. Luettu 03.05.2017  https://www.tehy.fi/fi/apua/tyosuhteen-
alkaminen/perehdytys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017. Luettu 15.07.2017.

https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekisteri/hiv-

ja-aidstilastot

The Aids Institute. Where did HIV come from? Luettu 24.08.2017.
http://www.theaidsinstitute.org/node/259

Tieteen termipankki. Mikrobiologia: Kommensalismi. Luettu 21.08.2017.

http://tieteentermipankki.fi/wiki/Mikrobiologia:kommensalismi



http://www.pshp.fi/fi-FI/Ohjeet/Sairaalahygieniaohjeisto/Henkilokunta/HIValtistuminen(48460)
http://www.pshp.fi/fi-FI/Ohjeet/Sairaalahygieniaohjeisto/Henkilokunta/HIValtistuminen(48460)
http://www.pshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Meille_toihin/Palkkaus_ja_edut
http://www.pshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Meille_toihin/Palkkaus_ja_edut
http://www.pshp.fi/fi-FI/Tutkimus_ja_opetus/Opetustoiminta/Terveysalan_harjoittelu
http://www.pshp.fi/fi-FI/Tutkimus_ja_opetus/Opetustoiminta/Terveysalan_harjoittelu
http://www.pshp.fi/fi-FI/Ohjeet/Sairaalahygieniaohjeisto/Henkilokunta/Veritapaturmat(51230)
http://www.pshp.fi/fi-FI/Ohjeet/Sairaalahygieniaohjeisto/Henkilokunta/Veritapaturmat(51230)
https://www.tehy.fi/fi/apua/tyosuhteen-alkaminen/perehdytys
https://www.tehy.fi/fi/apua/tyosuhteen-alkaminen/perehdytys
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekisteri/hiv-ja-aidstilastot
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekisteri/hiv-ja-aidstilastot
http://www.theaidsinstitute.org/node/259
http://tieteentermipankki.fi/wiki/Mikrobiologia:kommensalismi

60

Toivari, E. Erikoistuva kemisti. 2016. Haastattelu. 2.5.2016. Haastattelija Makinen, J. &

Niemisto, E. Tampere.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. PAINOS? Helsinki:

Tammi

Vuento, M. 2016. Virukset - Nakymattomat viholliset. Helsinki: Gaudeamus.



LITTEET

61

Liite 1. Keskeisimmét CD-luokat Beckman Coulter AQUIOS CL —virtaussytometrin

tutkimuksissa

CD Kuvaus T

T-solureseptori 5

@bt Auttaja-T-solut +
@i Tappaja- T-solut +

@bkl 1gG-reseptorit -

ol B-lymfosyyttien signaali
transduktiomolekyyli

@ plsH Leukosyytti markkeri +
@i NCAM, adheesiomolekyyli +

Siitonen & Penttild 2015, 141-142, muokattu.

T= T-lymfosyytit

B= B-lymfosyytit

NK= Luontaiset tappajasolut (Natural Killer)
SC = Kantasolut (Stem Cell)

Mo= Monosyytit

Gr= Granulosyytit
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Liite 2. Beckman Coulter AQUIOS CL —virtaussytometrin liputukset 1(2)
Liputus Maaritelméa Toimenpiteet
”Insufficient Lysing” Liikaa punasoluja mitattu- | 1.Varmista lyysaus rea-

na naytteessa

genssin riittdva maara
2.Hylkaa tulos ja aja ndyte
uudelleen

3.Jos ongelma ei havid,
vaihda lyysausreagenssit
uusiin

4.Jos ongelma ei edelleen-
kaan havia, ota yhteyttd
paikalliseen Beckman

Coulter edustajaan

“Insufficient Lymphs”

Liian vahan lymfosyytteja

mitattuna naytteessa

1.Tarkista tulokset Review
—vélilehdeltd. Tama on-
gelma voi ratketa muok-
kaamalla kuvaajien rajauk-
sia

2. Tarvittaessa hylkaa tulos
ja aja nayte uudelleen
3.Jos

monen eri naytteen koh-

ongelma ilmenee

dalla, ota yhteys paikalli-

seen Beckman Coulter
edustajaan
”No events” Ei tarpeeksi tietoa ndyt- | 1.Kdynnistd “Bleach”

teesta

pesu
2.Hylkaa tulos ja aja ndyte
uudelleen

3.Jos ongelma ei poistu,
ota yhteys paikalliseen
Beckman Coulter edusta-

jaan

(jatkuu)
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2(2)

”Compensation Flag” (ai-

noastaan kontrollit)

Solupopulaatiot eivét asetu

oikein kontrolliajossa

1.Katso tulos varmistuak-
sesi kompensaatio virhees-
ta

2.Aja kontrolliajo uudel-
leen
3.Aja
kontrollisolupulloilla  ja

kontrollit  uusilla
uusilla. monoklonaalisilla
reagensseilla

4. Jos ongelma ei poistu,
ota yhteys paikalliseen
Beckman Coulter edusta-

jaan

”Inter Panel Count Error”

Tetra-1 ja Tetra-2+ tulok-
set ovat ristiriitaisia kes-

kenaan

1.Aja ”Bleach” —pesu

2. Hylkaé tulos ja aja ndyte
uudelleen

3. Jos ongelma ei poistu,
ota yhteys paikalliseen
Beckman Coulter edusta-

jaan
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Liite 3. Beckman Coulter AQUIOS CL —virtaussytometrin huomautukset 1(3)

Huomautus

Maaritelma

Toimenpiteet

”Under Lysed”

Liian suuri méaara punaso-

luja mitattuna ndytteessa

1.Kaikki punasolut eivét
valttamatta lyysannu seu-
raavissa tapauksissa: jos
naytteessa on NRBC solu-
ja, epanormaali proteiini
konsentraatio tai hemoglo-
binopatia. Kayttamalla
CD45 —kanavaa lymfosyy-
teille, voidaan varmistua,
ettei punasoluja lasketa
virheellisesti  lymfosyyt-
teihin.

2.Tarkista, ettd EV —kuvio
on ehed

3.Tarvittaessa hylkaa tulos
ja aja nayte uudelleen

4. Jos ongelma ei poistu,
ota yhteys paikalliseen
Beckman Coulter edusta-

jaan

(jatkuu)



65

2 (3)

”Potential sample or gat- | Mahdollinen  véaristyma | Tdmd huomautus saattaa
ing issue” kuvaajassa tai ndytteen | esiintyd useissa tapauksis-
poikkeama, joka saattaa | sa: 1.Tarkista valonsironta
vaikuttaa tuloksiin ja EV —kuvaajat. Tarvitta-
essa hylkaa tulos ja aja
néayte uudelleen.
2.Muokkaa kuvaajien ra-
jauksia tarvittaessa
3.Varmista, ettd naytteen
hyvaksymiskriteerit  tayt-
tyvat

4.Tarkista naytteen kom-
pensaatio. Muokkaa kom-
pensaatiota manuaalisesti
ainoastaan, jos virhe tois-
tuu useiden ndytteiden
kohdalla

5.Jos ongelma ei poistu,
ota yhteys paikalliseen
Beckman Coulter edusta-

jaan

”Low CD8 positives” Kuvaajien CD8+ alueilla | 1.Tarkista tulokset Review
lilan matalat solupopulaa- | —vélilehdeltd. 1lmoitus voi
tiot johtua ndaytteen laadusta
tai se voidaan korjata ma-
nuaalisesti muokkaamalla
rajauksia

2. Tarvittaessa hylkaa tulos
ja aja nayte uudelleen
3.Jos ongelma ei poistu,
ota yhteys paikalliseen
Beckman Coulter edusta-

jaan

(Jatkuu)
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3(3)

”Low CD3 positives”

Kuvaajien CD3+ alueilla
lilan matalat solupopulaa-
tiot

1.Tarkista tulokset Review
—valilehdeltd. IImoitus voi
johtua naytteen laadusta
tai se voidaan korjata ma-
nuaalisesti muokkaamalla
rajauksia

2.Jos kohta 1 korjaa vir-
hettd, hylkaa tulos ja aja
nayte uudelleen

3.Jos ongelma ei poistu,
ota yhteys Beckman

Coulter edustajaan

”Low CD3 negatives”

Kuvaajien CD3- alueilla
lilan matalat solupopulaa-
tiot

1.Tarkista tulokset Review
—valilehdeltd. IImoitus voi
johtua naytteen laadusta
tai se voidaan korjata ma-
nuaalisesti muokkaamalla
rajauksia

2.Jos kohta 1 korjaa vir-
hettd, hylkaa tulos ja aja
nayte uudelleen

3.Jos ongelma ei poistu,
ota yhteys paikalliseen
Beckman Coulter edusta-

jaan




