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Punktionestenaytteiden kemiallisten analyyttien maaritykset on tehtdva mahdol-
lisimman nopeasti naytteenoton jalkeen. Kemiallisten analyyttien sailyvyysaika
ja —lampdtila vaihtelevat analyytista riippuen. Opinnéaytety6n tavoitteena oli saa-
da lisétietoa punktionesteiden sailyvyydesta kemiallisten analyyttien osalta. Ta-
voitteena oli myo6s potilastutkimusten luotettavuuden ja laadun parantaminen.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sailyvatko selkaydin-, pleura- ja aski-
tesnesteen kemialliset analyytit naytteen saapumisen jalkeen paremmin
+4°C:ssa vai +20°C:ssa. Tarkoituksena oli myds selvittaa, onko Suomen yliopis-
tollisten sairaalalaboratorioiden sekda KESLAB:n punktionesteiden kemiallisten
analyyttien sailytysohjeistuksissa eroa.

Aihe opinnaytetydlle saatiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin laboratorioliikelai-
tos KESLAB:n Kliinisen kemian yksikdsta. Opinnaytetyo rajattiin kasittelemaan
selkaydin-, pleura- ja askitesnestetta ja naiden kemiallisista analyyteista proteii-
nia, albumiinia, immunoglobuliini G:ta, glukoosia, laktaattia, laktaattidehydro-
genaasia sekd haimaperaistd amylaasia. Kemiallisten analyyttien sailyvyytta
testattiin kokeellisella osuudella, joka suoritettin KESLAB:ssa laboratoriohoitaji-
en avulla. Punktionesteiden kemialliset analyytit maaritettin Roche Modular-
kemian analysaattorilla. Vertailevassa osuudessa tiedot sailytysohjeistuksista
keréttiin yliopistollisten sairaaloiden laboratorio-ohjekirjoista Internetistéa seka
sahkopostikyselylla.

Kokeellisen osuuden otoksen muodostaa 18 selkdydinnestenaytettd ja 7 pleu-
ranestendytetta. Askitesnestenaytteita ei keraysaikana saapunut laboratorioon.
Mittaustuloksia havainnollistettiin pistetaulukoilla ja muutosprosenteilla. Sel-
kaydin- ja pleuranesteen sdilytyslampdtiloilla ei vuorokauden sailytyksessa ai-
neiston perusteella ollut eroa ja tulokset sailyivat vuorokauden ajan melko hyvin
luotettavina, yksittdisid naytteitd lukuunottamatta. Pleuranesteen kemialliset
analyytit sailyivat vuorokauden ajan yhtd hyvin sek& hepariini- ettd muoviput-
kessa. Pienesta otoskoosta johtuen tulokset ovat vain suuntaa antavia. Saily-
tysohjeistukset ovat paaosin yhdenmukaiset eri laboratorioiden kesken, mutta
eri analyyttien kohdalla on véh&n eroa. Eroa on joko naytteenottoputken, saily-
tyslampdatilan tai —ajan kohdalla.

Asiasanat. Punktionesteet, selkaydinneste, pleuraneste, askitesneste, saily-
vyys, kemialliset analyytit.
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The objective of the thesis was to find out more information about preservation
of chemical assays in body fluids. The purpose of this thesis was to find out, in
which temperature do the chemical assays of cerebrospinal, pleural and perito-
neal fluid preserve the best. The purpose was also to find out, do the academi-
cal laboratories in Finland and KESLAB have different instructions considering
the preservation of body fluids. The topic of the thesis was given from KESLAB
Laboratory enterprise of Health care district of Central Finland.

The thesis was limited to chemical analytes of cerebrospinal, pleural and perito-
neal fluid. The analytes considered are protein, albumin, immunoglobulin G,
glucose, lactate, lactate dehydrogenase and pancreatic amylase. The preserva-
tion of cerebrospinal, pleural and peritoneal fluid was tested in temperatures of
+4°C and +20°C. The preservation time of body fluid samples was 24 hours.
The samples were collected and their chemical analytes were analysed using
Roche Modular analysator in KESLAB.

The preservation was tested with 18 samples of cerebrospinal fluid and with 7
samples of pleural fluid. Testing shows, that the preservation of chemical ana-
lytes was good after 24 hours and that they preserve nearly equally in both
temperatures. There was only a small difference in some analytes. The instruc-
tions of preservation were quite similar in different laboratories.

Key words: Body fluids, cerebrospinal fluid, pleural fluid, ascites, preservation,
chemical analytes.
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1 JOHDANTO

Punktionestenaytteenotto voi olla haastavaa ja on potilaalle usein epamiellytta-
va kokemus. Punktionestenaytteiden sailyvyysajat ovat tutkimuksesta riippuen
hyvin lyhyet. Sen vuoksi naytteita tulee kasitella oikein ja tutkimukset tehdaan
yleensa mahdollisimman pian, jotta saadaan varmasti luotettavia tuloksia, eika
naytteita tarvitse ottaa uudelleen. Punktionestenaytteista tehdd&n monia eri tut-
kimuksia sairauksien diagnostiikassa. Yleisimpid punktionesteista tehtavia tut-
kimuksia ovat naytteen ulkondén arviointi, solulaskenta, kliiniskemialliset, syto-

logiset seka mikrobiologiset tutkimukset.

Opinnaytetyon aihe on saatu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin laboratorioliikelai-
tos KESLAB:n kliinisen kemian yksikosta. Tydssa laboratoriosta kaytetaan nimi-
tystd KESLAB. Opinnaytetydn tavoite on saada lisatietoa punktionestenayttei-
den sailyvyydesta kemiallisten tutkimusten osalta kokeellisen osuuden seké& oh-
jekirjojen avulla. Kokeellisen osuuden avulla pyritddn parantamaan tutkimustu-
losten luotettavuutta. Tarkoituksena on selvittaa, sailyvatko tutkittavat analyytit
naytteen laboratorioon saapumisen jalkeen tutkimuskelpoisina vuorokauden
ajan paremmin huoneenlammdssa +20 °C:ssa vai jadkaapissa +4 °C:ssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on myds selvittda, eroavatko Suomen eri yliopis-
tollisten sairaalalaboratorioiden seka KESLAB:n ohjeistukset selkaydinneste-,
pleuraneste- sekd askitesnestenaytteiden sailytyksesta eri kemiallisten analyyt-

tien osalta.

Opinnaytetyd on rajattu selkaydin-, pleura- ja askitesnesteen tutkimuksiin. Tut-
kimukset, joita opinnaytetydssa kasitelladn, ovat solulaskenta, ulkonako seka
kemiallisista tutkimuksista proteiini, albumiini, immuglobuliini G, glukoosi, lak-
taatti, laktaattidehydrogenaasi seka haimaperdinen amylaasi. Opinnaytetyo
koostuu lahteisiin perustuvasta teoriaosuudesta, kokeellisesta ja vertailevasta
osuudesta seké niiden tuloksista ja tulosten tarkastelusta. Teoriaosuudessa ka-
sitellaan selkaydin-, pleura- ja askitesnesteen fysiologiaa, naytteenottoa, tutki-
musindikaatioita sek& solulaskentaa, ulkonddn arviointia ja kemiallisia maarityk-
sid. Teoriaosuudessa kasitellaan myos punktionesteiden kemiallisten analyytti-

en sailyvyytta. Opinnaytety6n kokeellinen osuus suoritetaan KESLAB:n kliinisen
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kemian laboratoriossa. Vertailevassa osuudessa vertaillaan Suomen eri yliopis-
tollisten sairaalalaboratorioiden seka KESLAB:n ohjeistuksia selkaydin-, pleura-

ja askitesnesteen eri kemiallisten analyyttien sailytykseen.

Opinnaytety0ssa keskeisia kasitteitd ovat aivoissa ja selkaytimessa kiertava
selkaydinneste, keuhkopussineste eli pleuraneste seka askitesneste. Askites
tarkoittaa peritoneaalionteloon kertyvaa ylimaaraistd nestettd (Pikkarainen &
Makisalo 2007, 815). Punktionesteiden kemiallisista yhdisteista kaytetaan nimi-
tystd analyytit. Sailyvyydella tarkoitetaan sitd, kuinka kauan punktionesteiden

kemialliset analyytit sdilyvat tutkimuskelpoisina naytteenoton jalkeen.



2 PUNKTIONESTEET

Punktionesteisiin  kuuluvat transsellulaarinesteet seké& interstitiaalinesteet.
Transsellulaarinesteisiin luokitellaan epiteelikalvojen sisélla olevat nesteet: sel-
kaydinneste, silmavesi, suku-, virtsa- ja hengityselinten nesteet. Interstitiaalines-
teisiin kuuluvat muut solunulkoiset nesteet: pleura-, nivel-, peritoneaali- ja peri-
kardiumnesteet. (Lalla 2002.) Punktionesteiden laboratoriotutkimuksia kayte-
tdan apuna useiden sairauksien diagnostiikassa. Lallan (2002) mukaan punk-
tionesteita voidaan tutkia makroskooppisesti, mikroskooppisesti seké kemiallisin
ja mikrobiologisin menetelmin. Punktionestenaytteet ruumiinonteloista ottaa ai-
na ladkari. Hoitajan tehtavana on toimittaa punktionestenaytteet laboratorioon
tutkittavaksi. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 82.) Tassa tyossa kasitellaan

selkaydin-, pleura- seka askitesnestetta.

Aivoja ja selkaydintd ympar6i kolme aivokalvoa: dura mater eli kovakalvo,
arachnoidea eli lukinkalvo ja pia mater eli pehmytkalvo. Lukinkalvon ja pehmyt-
kalvon valisessa tilassa eli subaraknoidaalitilassa on selkaydinnestetta. (King
Strasinger & Shaub Di Lorenzo 2001, 150; Brunzel 2004, 326; Bjalie, Haug,
Sand & Sjaastad ym. 2007, 67-68.) Selkdydinnestetta tutkitaan usein epailta-
essa keskushermoston tulehduksellisia sairauksia (Soinila & Launes 2007, 79).

Sydanta, keuhkoja ja vatsan alueen elimia ymparoi kaksilehtinen kalvo. Kalvoa
kerrostaa yksinkertainen mesoteelisolukerros. Sisempi kalvo, viskeraalinen kal-
Vo on kiinnittyneena elimeen, jota se ymparoi. Ulompi kalvo, parietaalinen kalvo
taas verhoaa ontelon sisapintaa. Tallaisten kalvojen valiin muodostuu seroosi
ontelo, jossa on normaalisti pieni maara kitkaa vahentavad nestettd. Nestetta
kutsutaan seroosiksi nesteeksi. Seroosit nesteet muodostuvat plasmasta suo-
dattumalla ulomman kalvon lapi sekad takaisinimeytymalla imusuonistoon si-
semman kalvon l&pi. Muodostumiseen vaikuttaa kalvojen kapillaarisuonten |&-
paisevyys seka hydrostaattinen ja kolloidiosmoottinen paine. (King Strasinger &
Schaub Di Lorenzo 2001, 190-192; Brunzel 2004, 362.)

Seroosin nesteen lisd&ntyminen eli effuusio johtuu hairiosta nesteen muodos-

tumisessa tai takaisinimeytymisessa. Hairioitd, jotka saavat aikaan effuusiota,
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voivat olla kapillaarisuonten kohonnut hydrostaattinen paine tai alentunut kol-
loidiosmoottinen paine (hypoproteinemia), tulehduksen yhteydessa lisaantynyt
kapillaarien lapaisevyys tai kasvaimesta johtuva imusuoniston tukos. Effuusio
voi olla transudaattia tai eksudaattia. Transudaatti on yleensa seurausta jonkin
systeemisen sairauden aiheuttamasta kohonneesta hydrostaattisesta paineesta
tai kolloidiosmoottisen paineen laskusta. (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo
2001, 190; Brunzel 2004, 362—363.) Eksudaatti johtuu yleensa infektioiden tai
maligniteettien aiheuttamasta kapillaarien lapéaisevyyden lisdantymisesta seka
vahentyneesta takaisinimeytymisesta imusuonistoon (Brunzel 2004, 364—-365).

2.1 Selkaydinneste

Selkaydinneste kiertad aivokammioissa ja selkaytimessa ja sen tarkein tehtava
on tukea ja suojata aivoja iskuilta. Selkdydinneste kuljettaa ravintoaineita her-
mosoluille ja poistaa kuona-aineita verenkiertoon. (Bishop, Fody & Schoeff
2005, 560-561; Bjalie ym. 2007, 69.) Se muodostaa aivoille suotuisan ymparis-
ton, jossa kemiallisten yhdisteiden pitoisuudet pysyvat samanlaisena. Se mah-
dollistaa myds aivolisakkeen tuottamien hormonien kuljetuksen verenkiertoon.
(Bishop ym. 2005, 560-561.)

Selkaydinnesteesta tutkitaan sen ulkonako, solulaskenta ja kemialliset tutki-
mukset. Selkaydinnesteesta tehdaan myods sytologisia, mikrobiologisia seka
immunologisia tutkimuksia. (Brunzel 2004, 327-338.) Tuokon ym. (2008, 82)
mukaan yleisimmin selkdydinnesteestéa pyydetyt tutkimukset ovat bakteeriviljely-
ja varjays, solulaskenta seka tarvittaessa leukosyyttien erittelylaskenta, laktaatti
tai sen asemasta glukoosi, kokonaisproteiini seka tarvittaessa kokonaisproteii-
nien elektroforeesi, albumiini ja immunologiset tutkimukset, kuten 1gG-indeksi.
Selkdydinnesteesta saatetaan tehdéd myos leukeemisten solujen, siderofaagien
ja erytrofaagien laskenta seka aivoverenvuotoepailyssa spektri-tutkimus. (Tuok-
ko ym. 2008, 82.)



2.1.1 Muodostus ja kemiallinen koostumus

Selkaydinnestettd muodostuu aivokammioiden suonipunoksissa plasmasta
suodattumalla seka aktiivisesti erittymalla. (King Strasinger & Shaub Di Lorenzo
2001, 150; Brunzel 2004, 326; Bjalie ym. 2007, 67—-68.) Aivoja ja selkaydinta
verhoavat ependymaalisolut osallistuvat my6s selkdydinnesteen tuotantoon
(Brunzel 2004, 326). Aivokammioista selkaydinneste virtaa subaraknoidaaliti-
laan, josta se poistuu edelleen araknoidaalivillusten kautta verenkiertoon (kuva
1). Tassa kierrossa selkaydinnestetté vaihtuu noin 20 ml tunnissa. Aikuisilla
selkaydinnesteen kokonaistilavuus on keskimé&arin 150 ml ja vastasyntyneilla
sen maara on 10-60 ml. (King Strasinger & Shaub Di Lorenzo 2001, 150; Brun-
zel 2004, 326.) Selkaydinneste on normaalisti steriilia (Aminoff, Greenberg &
Simon 2005, 343).

Kovakalvo —

Araknoideavil-
lukset

Subaraknoidaali-

Aivokammiot :
tila

Ry
F }/
£

Suonipunos

Aivonesteviemari

Suonipunos

Yhteys aivokammiosta
subaraknoidaalitilaan

KUVA 1. Selkdydinnesteen muodostus ja kierto (Brunzel 2004, 327, mukailtu)

Keskushermoston hiussuonten seinamat muodostavat yhdessa hermotukisolu-
jen eli glia-solujen ulokkeiden kanssa veri-aivoesteen. Keskushermoston hius-

suonten seinamat ovat muista elimistdon hiussuonten seindmista poiketen tiiviit.
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Vain rasvaliukoiset aineet, kuten happi, hiilidioksidi ja alkoholi lapaisevat kes-
kushermoston hiussuonten seinamat suoraan. Muut suurimolekyyliset ja vesi-
liukoiset aineet, kuten glukoosi ja proteiini lapaisevat veri-aivoesteen vain aktii-
visen kuljetuksen avulla. (Bjalie ym. 2007, 263-264.) Veri-aivoesteen la-
paisevyys lisdantyy tulehdusten, kasvainten seka verisuonisairauksien yhtey-
dessa. Talléin suurimolekyylisetkin aineet padsevat suoraan veresta selkaydin-

nesteeseen. (Tuokko ym. 2008, 82.)

Plasman ja selkaydinnesteen valilla edestakaisin siirtyvat molekyylit lapaisevat
veri-aivoesteen valikoivasti. Veri-aivoesteen tehtava on yllapitaa selkaydinnes-
teessa valikoituja kemiallisten yhdisteiden pitoisuuksia. (Brunzel 2004, 326; Bja-
lie ym. 2007, 263.) Selkdydinnesteen pitoisuuden tulee olla saadelty, silla ve-
ressa tapahtuvien pitoisuuksien vaihtelut ovat haitallisia hermosoluille (Bjalie
ym. 2007, 263). Selkaydinnesteen proteiinipitoisuus suhteessa plasman prote-
iinipitoisuuteen on 1/200. Glukoosin pitoisuus selkaydinnesteessa on 2/3 plas-
man glukoosipitoisuuteen verrattuna. (Bishop ym. 2005, 561-562.) Selkaydin-
nesteessa on plasmaan verrattuna korkeammat kloridi-, natrium- ja magnesi-
umpitoisuudet. Kalium- ja kokonaiskalsiumpitoisuudet taas ovat selkaydinnes-
teessa alhaisemmat kuin plasmassa. Selkaydinnesteen kemiallisten pitoisuuk-

sien muutokset voivat viitata sairauteen. (Brunzel 2004, 326-327.)

2.1.2 Tutkimusindikaatiot ja naytteenotto

Selkaydinnestenaytteitd otetaan tautien diagnosoinnin yhteydessa (Brunzel
2004, 327). Indikaatioita selkaydinnestetutkimuksille ovat virus- tai bakteeri-
meningiitti eli aivokalvontulehdus, subaraknoidaalivuoto seké& epéaily kes-
kushermoston sairaudesta (Brunzel 2004, 328; Bishop ym. 2005, 561; Schla-
movitz & Shah 2009a). Indikaatioita selkaydinnestetutkimuksille ovat myds pa-
hanlaatuiset veritaudit, aivo- tai luuydinkasvaimet sek& hoitojen seuranta (Brun-
zel 2004, 328). Selkaydinnestepunktiota kaytetdan myds valeaivokasvaimen
hoidossa. Kontraindikaatioita selkaydinnestenaytteenotolle ovat kallonsisaisen
paineen epadily, koagulopatia eli veren hyytymismekanismin hairi6 ja aivojen ab-
sessi. (Schlamovitz & Shah 2009a.) Brunzelin (2004, 328) mukaan kontraindi-

kaatioita naytteenotolle ovat myos sepsis, systeemiset eli koko elimistdon vai-
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kuttavat infektiot sek& paikallinen tulehdus punktiokohdassa.

Selkaydinnestenaytteenotto tapahtuu yleensa lannepistona, laakarin suoritta-
mana. Nayte otetaan ensisijaisesti aikuisilla 3-5 lannerangan nikamavalista.
Punktiokohta voi vaihdella yhta nikamavalia ylemmas tai alemmas. Toimenpide
suoritetaan aseptisesti huolellisen ihonpuhdistuksen jalkeen. Punktion jalkeen
ladkari voi mitata manometrilla kallonsisaisen paineen. Selkaydinnestetta voi-
daan ottaa naytteeksi enintddn 20 ml. (Brunzel 2004, 327; Soinila & Launes
2007, 79-81.) Lapsilta naytetta otetaan vahemman, silla lapsilla selkaydinnes-
teen kokonaisméaara on pienempi. Selkaydinnestenaytteenotossa on huomioita-
va, etta toimenpide on potilaalle epamukava ja siita voi seurata komplikaatioita.
Taman vuoksi putkien identifioinnissa seka naytteen kasittelyssa on oltava eri-
tyisen huolellinen. (Brunzel 2004, 327.)

Selkaydinnestenayte otetaan kolmeen tai useampaan putkeen ja putket merki-
téaan niiden ottojarjestyksessa. Ensimmaisesté putkesta tehdaan kemialliset tut-
kimukset, toisesta mikrobiologiset tutkimukset ja kolmannesta putkesta laske-
taan selkaydinnesteen solut. (King Strasinger & Shaub Di Lorenzo 2001, 150;
Brunzel 2004, 327; Bishop ym. 2005, 561.) Tuokon ym. (2008, 83) mukaan sel-
kaydinnestettd otetaan kolmeen steriilin naytteenottoputkeen. Ensimmaiseen
putkeen otetaan selkaydinnestettéa bakteeriviljelyd- ja varjaysta varten, toinen
putki on kemiallisia maarityksia varten ja kolmas putki solulaskentaa seka leu-
kosyyttien erittelylaskentaa varten. Selkdydinnesteen solut tulee laskea kol-
mannesta putkesta, jolloin mahdollinen naytteenotosta johtuva verikontaminaa-
tio on vahentynyt ja naytteessa on vain selkaydinnesteen erytrosyytit. (Tuokko
ym. 2008, 83.)

KESLAB:n (2007b) tybohjeen mukaan naytettd otetaan neljaéan steriiliin muovi-
putkeen, joissa naytetta tulisi jokaisessa olla noin 2 ml. Ensimmainen putki on
tarkoitettu selkaydinnesteen ulkon&on tarkasteluun ja sita verrataan kolmanteen
putkeen. Toisesta putkesta maaritetddn glukoosi. Proteiinim&aritys voidaan teh-
d& joko toisesta tai kolmannesta putkesta. Proteiinifraktiot immunoglobuliini G ja
albumiini maaritetddn samasta putkesta kuin proteiini. Kolmannesta putkesta
lasketaan myods mikroskooppisesti selkdydinnesteen solut. Neljas putki on mik-
robiologisia tutkimuksia, viljelya ja bakteerivarjaysta varten. (KESLAB 2007b.)
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2.1.3 Ulkon&kd ja solulaskenta

Selkaydinneste on normaalisti variton ja kirkas neste. Eri tautitiloissa selkaydin-
neste voi olla joko maitomaista, verista tai sameaa. Samea tai maitomainen sel-
kaydinneste viittaa yleensa infektioon, kuten bakteeritulehdukseen. (King Stra-
singer & Schaub Di Lorenzo 2001, 150-151; Brunzel 2004, 329; Saastamoinen
2009.) Sameus voi johtua myos selkaydinnesteen kohonneesta proteiini- tai li-
pidikonsentraatiosta (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001, 150-151).
Selkaydinnestenaytteen silminnahtava verisyys voi johtua joko kontaminaatio-
vuodosta naytteenoton yhteydessa tai subaraknoidaalivuodosta (Brunzel 2004,
329; Bishop ym. 2005, 561). Naytteenotosta johtuva naytteen verisyys vahenee
toisessa ja kolmannessa putkessa ensimmaiseen putkeen verrattuna. Subarak-
noidaalivuodosta johtuva naytteen verisyys taas ilmenee tasaisesti jokaisessa
putkessa. (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001, 151.)

Ksantokromiaksi sanotaan selkdydinnestenaytteen vaaleanpunaista, oranssia
tai keltaista varia, joka ilmenee naytteen supernatantissa sentrifugoinnin jal-
keen. Ksantokromia johtuu hemolyysissa vapautuneista erytrosyyttien ha-
joamistuotteista ja se kertoo subaraknoidaalitilan vuodosta. (Bishop ym. 2005,
561; Lindsberg 2005.) Yleisesti kdytdossa on edelleen selkdydinnesteen silma-
maarainen tarkastelu, mutta ksantokromia voidaan tutkia myds spektrofotomet-
rialla (Lindsberg 2005). Selkaydinneste ei normaalisti hyydy, mutta nayt-
teenotosta johtuvan vuodon yhteydessa naytteeseen padsee plasman hyyty-
mistekijoita, kuten fibrinogeenia, jolloin nayte hyytyy. Plasman hyytymistekij6ita
ja proteiineja paasee selkaydinnesteseen myds joidenkin tautien vahingoittaes-
sa veri-aivoestetta. Naita ovat esimerkiksi meningiitti seka tukos subaraknoi-
daalitilassa. Subaraknoidaalivuodon yhteydessd selkdydinneste ei hyydy.
(Brunzel 2004, 328-329; King Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001, 152.)

KESLAB:ssa selkaydinnesteen ulkon&ko tutkitaan silmamaaraisesti tarkastele-
malla putkia valkoista paperia vasten. Naytteesta arvioidaan sameus ja verisyys
vertaamalla ensimmaista ja kolmatta putkea keskenaan. Naytteen sentrifugoin-

nin jalkeen suoritetaan samanlainen arviointi uudestaan. (KESLAB 2007b.)
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Selkdydinnesteessa ei normaalisti ole erytrosyytteja. Leukosyytteja on sel-
kaydinnesteessa normaalisti vahan, 0-5 leukosyyttia pl:ssa. (Brunzel 2004, 330;
King Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001, 152; Aminoff ym. 2005, 343.) Eryt-
rosyytit selkdydinnestendytteessa saattavat viitata punktion yhteydessa tapah-
tuneeseen verikontaminaatioon (Tienhaara 2002, 44). Erytrosyytit selkaydinnes-
teessa voivat olla kuitenkin seurausta myds subaraknoidaalivuodosta (Bishop
2005, 561). Selkaydinnesteen leukosyyteista on yleensa suurin osa lymfosyytte-
j& ja pieni osa monosyytteja (Tienhaara 2002, 44). Lapsilla leukosyyttien maara
on korkeampi. Vastasyntyneilla lymfosyytteja ja monosyytteja voi olla jopa 30
kappaletta /ul. (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001, 152; Brunzel 2004,
330.) Kohonnut leukosyyttien lukuméaara viittaa yleensa keskushermoston infek-
tioihin (Tienhaara 2002, 44). Jos selkaydinnesteen leukosyyteista suurin osa on
neutrofiileja, on kyseesséa bakteeri-infektio. Virus-, tuberkuloosi-, sieni- tai para-
siitti-infektioiden yhteydessa selkdydinnesteessa on paaasiassa lymfo- ja mo-
nosyytteja. (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001, 155; Brunzel 2004,
331.)

Solulaskenta tulee tehd& valittomasti luotettavien tulosten saamiseksi, koska
solut alkavat hajota tunnin kuluttua naytteenotosta. Kahden tunnin kuluttua noin
40 % leukosyyteistd on hajonnut. (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001,
152; Brunzel 2004, 330.) Erytrosyytit ja leukosyytit lasketaan yleensa vérjaa-
mattomasta naytteestd kammiolaskennalla. Tarkempi solujen erittelylaskenta

tehdaan varjatysta sivelyvalmisteesta. (Penttila 2004, 167; Tienhaara 2002, 44.)

KESLAB:ssa (2007b) erytrosyytit ja leukosyytit lasketaan erikseen Blurkerin
kammiossa 10 A-ruudusta (kuva 2, s.14). Tulokseksi saadaan solujen méaara
x10°%/l. Leukosyyttien parempaa erottamista varten naytteeseen voidaan lisata
pieni maara kristalliviolettijauhetta. Leukosyyttien erittelylaskenta tehdaan, jos
naytteessa on leukosyytteja yli 20x10°/1. Leukosyyttien erittelylaskennassa kay-
tetdan apuna Samsonin liuosta, joka hajottaa naytteesta erytrosyytit ja varjaa
leukosyytit punaiseksi. Samsonin liuosta lisatdan pisara 0,5 ml:aan selkaydin-
nestenaytettd. Varin annetaan vaikuttaa 15-20 minuuttia, jonka jalkeen solut
lasketaan uudestaan. Jos leukosyytteja on naytteessa yli 100x10%/I, tehdaan
aina bakteerivarjays mikrobiologian laboratoriossa. (KESLAB 2007b.)
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KUVA 2. Burkerin kammio, yksi A-ruutu. (Kupiainen & Viik 2010)

2.2 Pleuraneste

Keuhkoja ymparéiva keuhkopussi eli pleura muodostuu sisemmastéa ja ulom-
masta kalvosta (kuva 3, s.15). Sisempi kalvo (pleura visceralis) myotailee keuh-
kojen pintaa ja ulompi (pleura parietalis) on kiinni rintakehan sisaseindmassa.
Kalvojen valiin muodostuu keuhkopussi- eli pleuraontelo, jossa on kitkaa vahen-
tava nestekerros. (Bjalie ym. 2007, 306.) Normaalisti pleuranestetta on terveella
henkilolla 3—20 ml (Bishop ym. 2005, 565).

Pleuranestekertyma eli effuusio luokitellaan joko transudaatiksi tai eksudaatiksi.
Transudaatista ei yleensa ole tarpeen tehda laboratoriotutkimuksia. Effuusion
ollessa eksudaattia tutkimukset ovat tarpeellisia. (King Strasinger & Schaub Di
Lorenzo 2001, 191; Brunzel 2004, 364.) Pleuranestenaytteen ulkon&kd arvioi-
daan ja siita tehdaan solujen erittelylaskenta seka kemiallisia, mikrobiologisia ja

sytologisia tutkimuksia.
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KUVA 3. Keuhkopussi eli pleura (Brunzel 2004, 362, mukailtu)

2.2.1 Muodostus ja kemiallinen koostumus

Pleuraneste muodostuu suodattumalla plasmasta parietaalisen kalvon lapi seka
osittain viskeraalisen kalvon l&pi. Viskeraalisen kalvon I&api pleuranestetta myds
takaisinimeytyy imusuonistoon. (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001,
190.) Pleuranesteen maara pysyy normaalisti vakiona, kun muodostus ja ta-
kaisinimeytyminen ovat tasapainossa. Hairié pleuranesteen muodostuksessa tai
takaisinimeytymisessa voi aiheuttaa pleuranesteen effuusion. Hiussuonten l&-
paisevyyden tai hydrostaattisen paineen muutos, keuhkopussin alipaine seka
plasman ja pleuranesteen kolloidiosmoottisen paineen muutos vaikuttavat ef-
fuusion syntymiseen aiheuttamalla pleuratilaan p&in suuntautuvan nesteliik-
keen. (Rytkonen 2004.)

Transudaatti pleuraneste voi johtua sydamen vajaatoiminnasta, nefroottisesta

oireyhtymasta, hypoproteinemiasta ja maksakirroosista (Rytkdnen 2004; Bishop
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ym. 2005, 565; Pettersson & Riska 2009; Rubins 2010a). Transudaatin pleu-
ranesteen voi aiheuttaa myods keuhkoveritulppa (Rytkénen 2004). Eksudaatti
pleuraneste voi johtua tulehduksellisista taudeista, kuten keuhkokuumeesta, tu-
berkuloosista, virus- tai sieni-infektiosta sek& hengityselimiston paiseesta,
keuhkoveritulpasta tai maligniteetista (Bishop ym. 2005, 565). Maligniteetteja
voivat olla keuhkosydpa, metastaatiset syovat, mesoteliooma ja lymfooma. Ek-
sudaatti pleuraneste voi johtua myods vatsan alueen sairauksista. (Rytkénen
2004.)

Transudaatissa pleuranesteessa leukosyytteja on yleensa alle 1000 solua/pl ja
eksudaatissa soluja on yli 1000 /ul. Proteiinipitoisuus transudaatissa on alle 30
g/l kun taas eksudaatissa se on yli 30 g/l. (Collins 2009, 47.) Kemiallisissa tut-
kimuksissa verrataan yleensd pleuranesteen pitoisuuksia seerumin pitoisuuk-
siin. Transudaatin ja eksudaatin erottamisessa kaytetaan yleisesti kokonaispro-
teiinin ja laktaattidehydrogenaasin pitoisuuksien maarittamista ja vertaamista
seerumin pitoisuuksiin. Proteiinipitoisuuden suhde seerumin ja pleuranesteen
transudaatissa on alle ja eksudaatissa yli 0,5. Seerumin ja pleuranesteen lak-
taattidehydrogenaasipitoisuuden suhde transudaatissa on alle ja eksudaatissa
yli 0,6. (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001, 190; Brunzel 2004, 367,
Rubins 2010b.)

2.2.2 Tutkimusindikaatiot ja naytteenotto

Indikaatio pleuranestepunktiolle on pleuraneste-effuusion syyn selvittely. Pleu-
ranestepunktio voidaan tehda myo6s hoidollisista syista, jos nestekertyma aihe-
uttaa potilaalle oireita. (Rytkbnen 2004; Halme 2005, 295.) Pleuraneste-effuusio
on osoitettava tutkimuksin ennen pleuranestepunktiota (Pettersson & Riska
2009). Effuusio voidaan todeta keuhkojen kuuntelulla, keuhkordontgenkuvauksel-

la, kaikukuvaustutkimuksella tai tietokonetomografialla (Halme 2005, 295).

Laakari ottaa pleuranestenaytteen pleurapunktiona (torakosenteesi) viemalla
neulan keuhkopussin siséaan eli pleuratilaan. Jos ontelosta poistetaan hoidolli-
sista syistd nestettd, suurin sallittu maard potilaan koosta riippuen on 1000—

1500 ml. Suuremman nestemaéaran poisto voi aiheuttaa keuhkopdhtn. Ehdot-



17

tomia kontraindikaatioita pleurapunktiolle ei ole. (Halme 2005, 295.) Rubinsin
(2010b) mukaan suhteellisia kontraindikaatioita pleurapunktiolle ovat pleuranes-

teen vahainen maara, verenvuototaipumus ja pistokohdan ihosairaus.

Solulaskentaa sek& mikrobiologisia tutkimuksia varten pleuranestenaytetta ote-
taan naytteen hyytymisen estadvaan EDTA- tai hepariiniputkeen (Brunzel 2005,
363). Brunzelin (2005, 363) mukaan kemiallisia tutkimuksia varten naytetta ote-
taan antikoaguloimattomaan muoviputkeen. Kemiallisia tutkimuksia varten pleu-
ranestenaytetta voidaan kuitenkin ottaa myos hepariiniputkeen (King Strasinger
& Schaub Di Lorenzo 2001, 190). KESLAB:n (2007a) ohjeen mukaan pleu-
ranestenaytetta otetaan 5-10 ml yhteen heparinisoituun- seka yhteen muoviput-
keen, joista hepariiniputki on solulaskentaa, glukoosin- sek& proteiinin maaritys-

ta varten ja muoviputki muita kemiallisia maarityksia varten.

2.2.3 Ulkon&ko ja solulaskenta

Pleuranesteen ulkonadn arviointi voi antaa merkittdvaa tietoa nestekertyman
syysta. Normaali sekéa transudaatti pleuraneste on kirkasta tai vaaleankeltaista.
Naytteen verisyys voi johtua naytteenotosta johtuvasta verikontaminaatiosta,
joka ilmenee juovina tai varin epatasaisuutena naytteessa. Verisyys voi johtua
myoOs trauman aiheuttamasta hemotooraksista eli veren esiintymisesta pleuras-
sa. (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001, 191.)

Pleuranesteen sameus johtuu kohonneesta leukosyyttien méarasta ja se viittaa
bakteerin aiheuttamaan infektioon, tuberkuloosiin tai johonkin immunologiseen
sairauteen, kuten nivelreumaan. Pleuranesteen maitomainen ulkonakd voi joh-
tua imunesteen paasysta rintatiehyita pitkin pleuranesteeseen. Imuneste sisal-
taa paljon triglyserideja, joka aiheuttaa naytteen maitomaisuuden. (King Stra-
singer & Schaub Di Lorenzo 2001, 191.) Pleuranesteen maitomaisuuden voi
aiheuttaa myos pseudokylothorax, jossa pleuranesteeseen on véhitellen kerty-

nyt paljon kolesterolia (Rytkbnen 2004).

Pleuranesteen solulaskenta tehdaan myds Birkerin kammiossa, josta lasketaan

10 A-ruutua. Pleuranestenaytteesta lasketaan erytrosyyttien maara, leukosyyt-
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tien kokonaismaara seké leukosyyttien erittelylaskenta. Tienhaaran (2002, 43)
mukaan pleuranesteessd on normaalisti vahan leukosyytteja. Erytrosyytteja
pleuranesteessa ei normaalisti ole, mutta niita saattaa olla naytteessa punktios-
ta johtuen. Leukosyyttien maaraa ja erittelylaskentaa kaytetaan transudaatin ja
eksudaatin pleuranesteen erottamisessa. (Tienhaara 2002, 43.) Leukosyyttien
normaalit viitearvot pleuranesteessa ovat 1000x10% ja erytrosyyttien 6x10°/I
(Penttila 2004, 51,71).

Pleuranestenaytteen sameus viittaa suureen leukosyyttien méaaréén ja verises-
sa naytteessa on paljon erytrosyytteja. Nayte voidaan varjata kayttamalla vari-
liuosta, joka hajottaa naytteen erytrosyytit ja helpottaa leukosyyttien laskentaa.
Solujen kammiolaskennan helpottamiseksi pleuranestenayte voidaan myds tar-
vittaessa laimentaa suolaliuoksella esimerkiksi suhteessa 1:20. (Collins 2002,
47-48.) KESLAB:n ohjekirjan (2007a) mukaan verinen pleuranestenayte voi-
daan laimentaa keittosuolaliuoksella suhteessa 1:10. Leukosyyttien erittelylas-
kennan helpottamiseksi kaytetddn Samsonin varia imeyttamalla sitd suoraan
solulaskentakammiossa olevaan naytteeseen. Vari hajottaa naytteen erytrosyy-
tit ja varjaa leukosyytit. (KESLAB 2007a.)

Jos pleuranesteen leukosyyteistd 90 % on lymfosyytteja, viittaa se tuberkuloo-
siin tai kasvaimeen. Kohonnut neutrofiilien maaré taas viittaa akuuttiin bakteeri-
infektioon. (Brunzel 2005, 366—367.) Kohonnut eosinofiilien méaara pleuranes-
teessa, yli 10 % leukosyyteista, voi olla seurausta veresta tai ilmasta pleuraon-
telossa. Syyna kohonneeseen eosinofilimdaraan voi olla my6s parasiitti- tai
sieni-infektio. (Rubins 2010b.)

2.3 Askitesneste

Vatsan alueen elimid ympéardi vatsakalvo, peritoneum. Vatsakalvo koostuu
ulommasta, vatsaontelon sisdseinamaa myoétailevasta parietaalisesta kalvosta
seka sisemmastd, vatsan elimid myotailevasta viskeraalisesta kalvosta (kuva 4.
s. 19). Kalvojen véliin jaa vatsakalvonontelo, peritoneumontelo, jossa on kitkaa
vahentavaa ja sisaelinten liikkuvuutta helpottavaa nestetta. (Bjalie ym. 2007,

325-326.) Peritoneaaliontelossa olevaa nestettd kutsutaan peritoneaalines-
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teeksi. Shah'n ja Fieldsin (2009) mukaan nestetta on normaalisti miehilla hyvin

vahan ja naisilla sita voi olla 20 ml, riippuen kuukautiskierron vaiheesta.

Peritoneaalinesteen effuusiota kutsutaan askitesnesteeksi. Askitesneste luoki-
tellaan syntyperan mukaan samoin kuin pleuraneste, joko transudaatiksi tai ek-
sudaatiksi. (Snyder 2008.) Askitesnesteen luokittelussa kaytetaan apuna ulko-
naon tutkimusta ja solulaskentaa, sekéa kemiallisia-, mikrobiologisia- ja sytologi-
sia laboratoriotutkimuksia (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001, 196;
Brunzel 2004, 364; Shah & Fields 2009b). Askitesnestenaytteesta tehdaan leu-
kosyyttien laskenta, seka erittelylaskenta lymfo- ja granulosyytteihin. Lisaksi as-
kitesnestenaytteestd maaritetddn aina albumiini- ja proteiinipitoisuus seka teh-
daan bakteeriviljely. Muita tarvittaessa tehtavia kemiallisia maarityksia ovat glu-
koosi, laktaattidehydrogenaasi, amylaasi ja triglyseridit. Tarvittaessa askitesnes-
tenaytteesta voidaan tehda myos mykobakteeri- ja sieniviljely. Syopaa epailta-

essa tutkitaan askitesnesteen irtosolut. (Pikkarainen & Mékisalo 2007, 817.)

Parietaalinen kalvo f
(peritoneum)

Vatsakalvon ontelo

Viskeraalinen
kalvo (peritoneum)

KUVA 4. Vatsakalvon ontelo (Brunzel 2004, 362, mukailtu)
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2.3.1 Muodostus ja kemiallinen koostumus

Askitesneste muodostuu muiden seroosien nesteiden tavoin suodattumalla
plasmasta parietaalisen kalvon |api sek& takaisinimeytymalla viskeraalisen
membraanin lapi (Brunzel 2004, 362—-363). Askitesnesteen yleisin aiheuttaja on
maksakirroosi. Maksakirroosissa porttilaskimopaine kohoaa, jonka seurauksena
natriumia ja vetta kertyy elimistoon ja plasmatilavuus kasvaa. Plasmatilavuuden
lisddntyminen saa aikaan askitesnesteen tihkumisen peritoneaalionteloon.
Maksakirroosin aiheuttaman askitesnesteen muodostuminen on selitetty kolmel-
la tavalla. Syitad kutsutaan alitéytto-, ylivuoto- seka vasodilaatioteoriaksi. (Pikka-
rainen & Makisalo 2007, 815-816; Shah & Fields 2009a.)

Alitayttoteoria perustuu maksakirroosiin liittyvd&n hypoalbuminemiaan, joka ai-
heuttaa kolloidiosmoottisen paineen laskun. Kolloidiosmoottisen paineen laski-
essa porttilaskimopaine nousee, jolloin askitesnestettd muodostuu peritoneaa-
lionteloon. Askitesnesteen muodostumisen seurauksena suontensiséinen plas-
matilavuus pienenee, aiheuttaen veden ja natriumin kertymisen elimistoon. Yli-
vuototeorian mukaan porttilaskimopaineen kohoamisen seurauksena munuais-
toiminta hairiintyy ja natriumia kertyy elimisté6n. Natriumin kertyminen saa ai-
kaan plasmatilavuuden lisdantymisen ja kohonneen porttilaskimopaineen seu-
rauksena askitesnesteen muodostumisen. Vasodilaatioteoriassa maksakirroosi
saa aikaan aareisvaltimoiden laajentumisen, jonka seurauksena plasmatilavuus
pienenee ja sydamen minuuttitilavuus kasvaa. Plasman reniinin, aldosteronin,
noradrenaliinin ja antidiureettisen hormonin pitoisuudet kasvavat, jonka takia
munuaisten kautta ei poistu natriumia eika vetta. Plasmatilavuus kohoaa ja aski-
tesnestettd muodostuu peritoneaalionteloon. (Pikkarainen & Makisalo 2007,
815-816; Shah 2009a.)

Askitesnesteen muodostumisen tavallisimmat syyt ovat maksakirroosi, alkoholi-
hepatiitti, vatsakalvoon levinnyt syopé ja sydamen vajaatoiminta. Harvinaisem-
pia askitesnesteen kertymisen aiheuttajia ovat myo6s porttilaskimotukos, maksa-
laskimon tukos, tuberkuloottinen vatsakalvontulehdus ja haiman sairaudet. (Pik-
karainen & Méakisalo 2007, 815.) Askitesneste jaotellaan transudaattiin ja eksu-
daattiin. Transudaattia askitesnestetta aiheuttaa maksakirroosin lisaksi syda-

men vajaatoiminta ja hypoalbuminemia. Eksudaattia voi aiheuttaa metastaatti-
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nen munasarjasyopa seka vatsakalvontulehdus. (Bishop 2005, 566.)

Normaalisti effuusio voidaan jaotella sen proteiinipitoisuuden perusteella joko
transudaattiin tai eksudaattiin. Tama ei kuitenkaan sovi askitesnesteeseen.
Transudaatin ja eksudaatin askitesnesteen erottelussa proteiinipitoisuuden pe-
rusteella on kaytetty rajana 25 g/l. Eksudaatissa askitesnesteessa proteiinipitoi-
suus on yleensa yli 25 g/l. Parempi tapa on jaottelu seerumin ja askitesnesteen
albumiinipitoisuuden eron perusteella. Seerumin ja askitesnesteen albumiinipi-
toisuuden eron ollessa yli 11 g/l, on kyseessa transudaatti askitesneste ja eron
ollessa alle 11 g/l on kyseessa eksudaatti (Shlamovitz & Shah, 2009b). Jos see-
rumin ja askitesnesteen albumiinipitoisuuden ero on 11 g/l tai enemman, voi ky-
seessa olla esimerkiksi maksakirroosin aiheuttama kohonnut porttilaskimopai-
ne. Albumiinipitoisuuksien eron ollessa alle 11 g/I, porttilaskimopaine ei ole ko-
honnut, vaan syyna voi olla vatsakalvoon levinnyt sydpa tai vatsakalvotulehdus.
(Pikkarainen & Makisalo 2007, 816—817; Shah 2009b.)

2.3.2 Tutkimusindikaatiot ja naytteenotto

Askitesnesteen tutkimuksia tehdaan effuusion syyn selvittelyssa. Askitespunk-
tiota kaytetddn myos vaikean askiteksen hoitomuotona (Pikkarainen & Makisalo
2007, 818). Askitespunktiota sanotaan peritoneosenteesiksi. Laakari suorittaa
peritoneosenteesin aspiraationaytteend vatsakalvon ontelosta. (Brunzel 2004,
363.) Vasta-aiheita peritoneosenteesille ovat raskaus, vatsan alueen kirurgiset
toimenpiteet, trombosytopenia, hyytymistekijahairiot, virtsarakon tai suolen pul-

listuma tai vatsanpeitteiden tulehdus (Schlamovitz & Shah 2009b).

Ennen naytteenottoa askitesnesteen olemassaolo osoitetaan esimerkiksi ultra-
aanitutkimuksella (Bishop 2005, 566). KESLAB:ssa askitesnestenaytettd ote-
taan nayteruiskusta yhteen 10 ml hepariini- sekd yhteen 10 ml muoviputkeen.
Hepariiniputkesta lasketaan naytteen solut sekd méaaritetdan proteiini ja glukoo-

si. Muoviputkesta mééaritetdan albumiini ja amylaasi. (KESLAB 2007a.)
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2.3.3 Ulkon&kd ja solulaskenta

Normaali seka transudaatti peritoneaalineste on pleuranesteen tavoin kirkasta
ja variltaan vaaleankeltaista. Eksudaatti askitesneste on sameaa, johtuen virus-
tai bakteeri-infektiosta. Askitesnesteen verisyys voi johtua maha-suolikanavan
sairaudesta tai muusta pahanlaatuisesta taudista. Syyna naytteen verisyyteen
voi olla myds naytteenoton yhteydessa tapahtunut verikontaminaatio. (King
Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001, 196; Shah & Fields 2009b.) Verikonta-
minaatio nakyy naytteessa epatasaisena verisyytena ja nayte hyytyy. Kun nayt-
teen verisyys johtuu malingniteetista, nayte on variltdan tasaisen punaista, eika
nayte talléin hyydy. (Shah & Fields 2009b.) Askitesneste voi olla vihertavan va-
ristd johtuen haiman taudeista tai sappinesteen vuodosta. Askitesnestenayte voi
olla my6s maitomaista, jos siihen on paassyt esimerkiksi imuteiden tukoksesta

johtuen imunestetta. (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001, 196.)

Normaalisti askitesnesteessa leukosyytteja on alle 500 solua/pl ja naista neutro-
fiileja on alle 250 solua/pl. Neutrofiilien kohonnut mé&éara, yli 250 solua/pl, viittaa
bakteerin aiheuttamaan vatsakalvontulehdukseen. Valkosolujakauma on lymfo-
syyttivoittoinen tuberkuloottisessa vatsakalvontulehduksessa seka karsinoomis-
sa. (Shah & Fields 2009b.)



23

3 PUNKTIONESTEIDEN KEMIALLISET TUTKIMUKSET JA MAARITYSMENE-
TELMAT

Selkaydinnesteesta voidaan tehda hyvin monia kemiallisia maarityksia. Kuiten-
kin vain harvoilla naistd on potilastutkimuksissa todettu olevan diagnostista
merkitystd. Merkittavimpind pidettyja selkaydinnesteen kemiallisia maarityksia
ovat glukoosi ja proteiini. Liséksi diagnostiikassa kaytetaan usein laktaatin, seka
proteiinifraktioista albumiinin ja immunoglobuliini G:n maarityksia. Vahemman
merkityksellisia tutkimuksia ovat muun muassa glutamiinin, ammoniakin, lak-
taattidehydrogenaasin ja happo-emastasapainon maaritykset. (Bishop ym.
2005, 561; Brunzel 2004, 334.)

Selkaydinnesteesta tehtavien kemiallisten maaritysten normaalista poikkeavat
tulokset voivat johtua verikontaminaatiosta punktion yhteydessa, veriaivoesteen
lapéaisevyyden muutoksesta sekd hermosolujen metaboliasta tai niiden vahen-
tyneesta tuotannosta (Brunzel 2004, 334). Kemiallisia maarityksia varten sel-
kaydinnestenayte tulee sentrifugoida, jotta valtetdan solujen vaikutus maéaaritet-
taviin pitoisuuksiin (Bishop ym. 2005, 561). KESLAB:n (2010b) ohjekirjan mu-
kaan verisesta selkdydinnestenaytteesta ei voida tehda proteiini- ja proteiinifrak-
tiomaarityksia, silla plasman proteiinit hairitsevat maaritysta.

Pleura- ja askitesnesteen kemiallisia tutkimuksia kaytetddn effuusion syyn sel-
vittelyssa, sekéa sen erottelussa transudaatiksi tai eksudaatiksi. Pleura- ja aski-
tesnesteen tutkimuksille ei ole varsinaisia terveiden viitearvoja, silla naytteita ei
voida ottaa muulloin kuin effuusiotilanteissa. (Pohjavaara, Harmoinen & Kouri
2001.) Pleura- ja askitesnesteesta tehtavia kemiallisia maarityksia ovat muun
muassa proteiini, glukoosi, laktaattidehydrogenaasi ja haimaperainen amylaasi.
Naiden lisdksi pleura- ja askitesnesteestd voidaan maarittad esimerkiksi albu-

miini, triglyseridit ja pH. (Bishop ym. 2005, 565.)
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3.1 Proteiini

Indikaatiot selkaydinnesteen proteiinin méaritykselle ovat veri-aivoesteen vauri-
on osoitus seka keskushermoston patologiset tilat (Brunzel 2004, 334). Sel-
kaydinnesteen kokonaisproteiinin normaali arvo on aikuisilla 150—-450 mg/l. Arvo
on korkeampi pikkulapsilla ja vanhemmilla henkil6illa. (King Strasinger &
Schaub Di Lorenzo 2001, 160; Brunzel 2004, 334; Burtish, Aswood & Bruns
2006, 577.) Penttilan (2004, 169) mukaan selkaydinnesteen normaali prote-
iinipitoisuus aikuisilla on 255-620 mg/l. KESLAB:n (2008a) viitearvot selkaydin-

nesteen proteiinille ndkyvat taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Selkaydinnesteen proteiini mg/l (KESLAB 2008a)

Ika Viitearvot
Vastasyntyneet 600-1500
< 6 kk ikaiset lapset 600-1200
> 6 kk ikaiset lapset 250-400
Aikuiset 17-40 vuotta 150495
Aikuiset 41-50 vuotta 150-590
Aikuiset 51-60 vuotta 150-665
Aikuiset yli 60 vuotta 150-790

Selkaydinnesteen kokonaisproteiinin matalat arvot voivat olla seurausta vahen-
tyneesta plasman suodattumisesta tai liiallisesta proteiinin poistumisesta johtu-
en selkdydinnesteen vuodosta (Bishop ym. 2005, 562). Kohonneet selkaydin-
nesteen proteiiniarvot taas voivat johtua naytteenoton yhteydesséa tapahtunees-
ta verikontaminaatiosta, veri-aivoesteen lapaisevyyden muutoksesta, proteiinin
vahentyneesta poistumisesta selkaydinnesteesta seka immunoglobuliinien tuo-
tannosta keskushermostossa (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001, 160;
Brunzel 2004, 334). Syy kohonneeseen arvoon voi olla myds hermokudoksen
rappeutuminen (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001, 160). Kokonaispro-
teiinin kohonnut arvo voi viitata patologisiin tiloihin, kuten bakteerin tai viruksen
aiheuttamaan meningiittiin, aivokasvaimeen, subaraknoidaalivuotoon, traumaat-
tiseen vammaan tai multippeli skleroosiin (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo
2001, 160, Brunzel 2004, 334; Burtish ym. 2006, 577).
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Pleura- ja askitesnesteen proteiinipitoisuuden patologinen merkitys vaihtelee
suuresti. Transudaatissa pleura- ja askitesnesteessa proteiinipitoisuus on alle ja
eksudaatissa yli 30 g/l. (Burtish ym. 2006, 580.) KESLAB:n (2008b) viitearvojen
mukaan pleuranesteen kokonaisproteiinipitoisuus on normaalisti alle 30 g/l. Pe-
ritoneaalinesteen proteiinipitoisuuden viitearvot ovat 2—-25 g/l. Pleura- ja aski-
tesnesteesta proteiinin maaritys tehdaan sentrifugoidun naytteen supernatantis-
ta. (KESLAB 2007a.) Pleuranesteen alhainen proteiinipitoisuus voi johtua sy-
damen vajaatoiminnasta tai hypoproteinemiasta. Pleuranesteen proteiinipitoi-
suus kohoaa sydpien, infektioiden, keuhkoinfarktin ja sidekudostautien yhtey-
dessa. Askitesnesteen alhainen proteiinipitoisuus voi viitata maksakirroosiin tai
maksasyopaan. Askitesnesteen kohonnut proteiinipitoisuus taas viittaa vatsa-
kalvon syopaan. (KESLAB 2010a.)

Selkaydinnesteen proteiinimaaritys tehdaan toisesta tai kolmannesta putkesta,
sentrifugoidun naytteen supernatantista. Maaritykseen tarvittava vahimmais-
maara naytetta on 100 yl. KESLAB:ssa kaytettdva maaritysmenetelma on turbi-
dimetrinen. Naytteen proteiini reagoi bentsetoniumkloridin kanssa alkalisessa
liuoksessa muodostaen samentuman. Samentuman voimakkuus mitataan aal-
lonpituuspareilla 505 ja 700 nm. Samentuman voimakkuus on suoraan verran-
nollinen proteiinin m&araan naytteessa. Magnesiumin hairitseva vaikutus este-
taan reagenssiin sisaltyvalla EDTA:lla. (KESLAB 2008a.) Pleura- ja askitesnes-
teesta proteiinimaaritys tehdaan hepariiniputkesta, sentrifugoidun néaytteen su-
pernatantista. Naytetta tarvitaan maaritykseen 100 pl. Pleura- ja askitesnesteen
proteiinin maaritysmenetelm& on fotometrinen, ja se perustuu Biuret-reaktioon.
Reaktiossa kupari-ionit muodostavat alkalisessa liuoksessa neljan peptidityp-
piatomin kanssa sinipunaisen kompleksin. Nain muodostuvan varin voimakkuus
mitataan aallonpituuspareilla 546 ja 700 nm. Varin voimakkuus on suoraan ver-

rannollinen proteiinin maaraan naytteessa. (KESLAB 2008b.)

3.2 Albumiini ja immunoglobuliini G

Proteiinifraktiot, albumiini ja immunoglobuliini G (IgG), ovat kliinisesti merkitse-

vid maarityksia veri-aivoesteen vaurion epdilyssd seka hermostosairauksien

diagnosoinnissa. Selkaydinnesteen albumiinin normaali arvo on 155 mg/l ja
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IgG:n 12 mg/l. (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001, 160-161.) Brunzelin
(2005, 337) mukaan selkaydinnesteen albumiinin viitearvot ovat 100—300 mg/I
ja 1lgG:n 10-40 mg/l. Penttilan (2004; 169) mukaan selkaydinnesteen IgG:n vii-
tearvot aikuisilla ovat 10-50 mg/I ja albumiinin 80—250 mg/l. KESLAB:n (2009a)
IgG:n viitearvot lapsilla ja aikuisilla ovat 10-50 mg/l ja yli 60-vuotiailla 10-70
mg/l ja albumiinin viitearvot ovat lapsilla 90—-330 mg/I, aikuisilla 105-290 mg/l ja
yli 50-vuotiailla 90—-390mg/I.

IgG:n kohonnut pitoisuus voi johtua veri-aivoesteen lapaisevyyden muutoksista
sekd kohonneesta IgG:n kallonsisaisesta tuotannosta. IgG:n kohonnut kallon-
sisdinen tuotanto kohoaa multippeliskleroosin yhteydessa. (King Strasinger &
Schaub Di Lorenzo 2001, 161; Brunzel 2004, 335; Burtis ym. 2006, 579.) Brun-
zelin (2004, 335) mukaan IgG-tuotanto kohoaa my6s muissa tulehduksellisissa
keskushermostosairauksissa. 1gG-indeksi maaritetddn paaasiassa multippeli-
skleroosin diagnosoinnissa (Bishop ym. 2005, 562; Burtis ym. 2006, 579). IgG-
indeksi lasketaan jakamalla selkdydinnesteen IgG-pitoisuuden ja seerumin al-
bumiinipitoisuuden tulo seerumin IgG-pitoisuuden ja selkaydinnesteen albumii-
nipitoisuuden tulolla. Selkaydinnesteen IgG-indeksilla mitataan keskushermos-
ton IgG-synteesia. Indeksin normaali arvo vaihtelee valilla 0.30-0.70. Arvon ol-
lessa yli 0.70, se viittaa kohonneeseen kallonsiséiseen IgG-tuotantoon. (Brunzel
2004, 335; Burtish ym. 2006, 579.) Penttilan (2004, 169) mukaan IgG:n ja al-

bumiinin normaali suhde on alle 0,25.

Albumiinia ei tuoteta keskushermostossa, joten sen kohonnut pitoisuus sel-
kaydinnesteessa viittaa naytteenotosta johtuvaan verikontaminaatioon tai veri-
aivoesteen vaurioon. Veri-aivoesteen lapaisevyyden muutoksia voidaan tutkia
maarittamalla selkaydinnesteen ja plasman albumiinin pitoisuuksien suhde. In-
deksi lasketaan jakamalla selkaydinnesteen albumiinipitoisuus seerumin albu-
miinipitoisuudella. Indeksin normaali arvo on alle 9. (Brunzel 2004, 338; Burtish
ym. 2006, 579.) Jos indeksi on 9-14, se merkitsee vahaista veri-aivoesteen vau-
riota. Keskivaikeassa tai vaikeassa veri-aivoesteen vauriossa indeksi on 15—
100 ja totaalinen veri-aivoesteen vaurioituminen on kyseessa silloin, kun indeksi
on yli 100. (Brunzel 2004, 335.)
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Selkaydinnesteen albumiini ja immunoglobuliini G maaritetddn sentrifugoidun
naytteen supernatantista, jota tarvitaan maaritykseen 300 ul. KESLAB:ssa sel-
kaydinnesteen albumiini ja immunoglobuliini G maaritetddn fotometrisesti im-
munoturbidimetrisellda menetelmalla. Puskuroituun naytteeseen lisatddn albu-
miinille tai 1gG:lle spesifista vasta-ainetta, joka reagoi naytteessa olevan maari-
tettavan aineen kanssa muodostaen vasta-ainekomplekseja. Naytteeseen syn-
tyy samentuma, jonka voimakkuutta mitataan aallonpituusparein 340 ja 700 nm.
Samentuman voimakkuus on suoraan verrannollinen naytteen albumiini tai im-
munoglobuliini G -pitoisuuteen. (KESLAB 2009a.)

3.3 Glukoosi

Selkaydinnesteen glukoosin normaaliarvo on plasman arvosta 60—70%. Nor-
maalit selkaydinnesteen glukoosin viitearvot ovat 2,75-4,40 mmol/l. (Brunzel
2004, 338.) Penttilan (2004, 169) mukaan selkaydinnesteen glukoosin viitearvot
ovat 3,0-3,9 mmol/l. KESLAB:n (2009c) viitearvoiksi on asetettu 2,3—4,3
mmol/l. Selkaydinnesteen ja plasman glukoosiarvoja verrataan keskenaan, jo-
ten ne tulee maarittdd samassa yhteydessa. Veren glukoosipitoisuuden maari-
tysta varten verinayte on otettava kaksi tuntia ennen selkaydinnestenaytteenot-
toa, jotta arvot ovat tasapainossa ja keskenaan vertailukelpoisia. (King Strasin-
ger & Schaub Di Lorenzo 2001, 162; Brunzel 2004, 338.)

Selkaydinnesteen korkea glukoosipitoisuus ei ole diagnostisesti merkittava 0y-
t6. Se kertoo hyperglykemiasta tai se voi johtua naytteenoton yhteydessa tapah-
tuneesta verikontaminaatiosta. (Brunzel 2004, 338.) Selkdydinnesteen matala
glukoosipitoisuus suhteessa plasman glukoosipitoisuuteen on merkittdva ja voi
johtua aivosolujen kiihtyneesta glukoosin kulutuksesta tai muuttuneesta glukoo-
sin kuljetuksesta veri-aivoesteen lapi. Selkdydinnesteen glukoosin madaltunut
arvo voi antaa viitettd meningiitin aiheuttajasta. Jos madaltuneen arvon yhtey-
dessa on kohonnut myds neutrofillien maara, viittaa se bakteerimeningiittiin.
Lymfosyyttien kohonnut maara taas viittaa tuberkulaariseen meningiittiin. Vi-
rusmeningiittiin viittaa selkaydinnesteen kohonnut lymfosyyttien maara glu-
koosiarvon ollessa normaali. (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001, 162.)

Selkaydinnesteen matala glukoosipitoisuus voi olla seurausta myos aivokas-
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vaimesta (Brunzel 2004, 338; Bishop ym. 2005, 562).

KESLAB:n (2009c) pleura- ja askitesnesteen glukoosin viitearvot ovat 2,5-4,4
mmol/l. Pleura- ja askitesnesteen glukoosipitoisuus on sama kuin seerumissa.
Matalat glukoosin arvot voivat viitata nivelreumaan, bakteeri-infektioon, tuberku-
loosiin tai pahanlaatuisiin kasvaimiin. Korkeilla glukoosiarvoilla ei ole Kliinista
merkitysta. (Brunzel 2004, 368.)

Selkaydinnesteen glukoosi on maaritettava heti naytteenoton jalkeen, koska
glykolyysia alkaa tapahtua valittémasti (King Strasinger & Schaub Di Lorenzo
2001, 162). Myos pleura- ja askitesnesteen glukoosi on maaritettdva samasta
syystd mahdollisimman pian. KESLAB:ssa (2009c) selkaydin-, pleura- ja aski-
tesnestenaytteet sentrifugoidaan ja niiden glukoosipitoisuus maaritetaan super-
natantista. Maaritykseen tarvittava naytteen vahimmaismaara on 100 ul. Glu-
koosin maaritysmenetelmd on entsymaattinen ja glukoosipitoisuutta mitataan
fotometrisesti. Naytteen sisaltdma glukoosi muutetaan reaktiossa heksokinaasin
katalysoimana glukoosi-6-fosfaatiksi, joka taas hapetetaan glukoosi-6-
fosfaattidehydrogenaasin katalysoimana glykonaatti-6-fosfataatiksi. Reaktiossa
muodostuu NADPH:ta, jonka maaraa mitataan aallonpituuspareilla 340 ja 700
nm. NADPH:n maéard on suoraan verrannollinen naytteessa olevan glukoosin
maaraan. (KESLAB 2009c.)

3.4 Laktaatti

Selkaydinnesteen laktaatin viitearvot ovat 1.1-2.4 mmol/l. Pitoisuudet eivat ole
verrannollisia plasman laktaattipitoisuuteen. (Brunzel 2004, 338.) KESLAB:n
(2008c) mukaiset viitearvot laktaatille ovat 0,6—2,7 mmol/l. Selkaydinnesteesta
laktaattia maaritetaan padasiassa meningiitin erotusdiagnostiikassa (King Stra-
singer & Schaub Di Lorenzo 2001, 162—-163; Brunzel 2004, 338). Selkaydinnes-
teen kohonnut laktaattipitoisuus ilmenee usein alhaisen selkdydinnesteen glu-
koosipitoisuuden yhteydesséd johtuen organismien tai aivokudoksen aiheutta-
masta anaerobisesta glykolyysistd. Taman vuoksi selkdydinnesteen laktaatin
maarittdminen yhdessd selkaydinnesteen glukoosin kanssa antaa parempaa

viitettd bakteerimeningiitista. (Bishop ym. 2005, 562.)



29

Selkaydinnesteen laktaattipitoisuuden ollessa yli 350 mg/l on kyseessa baktee-
rimeningiitti, kun taas virusmeningiitissa laktaattiarvo on alle 250 mg/l (King
Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2001, 162-163; Brunzel 2004, 338). Alle 250
mg/l laktaattiarvo voi viitata myds tuberkuloottiseen tai sienen aiheuttamaan
meningiittiin. Verinen tai ksantokrominen nayte voi aiheuttaa vaaria, liian korkei-
ta laktaattipitoisuuksia, silla erytrosyytit sisaltavat laktaattia. (King Strasinger &
Schaub Di Lorenzo 2001, 162-163.) Liséksi korkea laktaattipitoisuus liittyy
usein alhaiseen valtimoveren happiosapaineeseen, aivoinfarktiin, aivojen valti-
monkovettumatautiin eli ateroskleroosiin, subaraknoidaalivuotoon, vesipaahan,

aivovaurioon seka aivoodeemaan (Brunzel 2004, 338).

Selkaydinnesteen laktaatti m&éaritetddn KESLAB:ssa 30 minuutin kuluessa nayt-
teenotosta. Maaritys tehdaén aina sentrifugoidun naytteen supernatantista. Su-
pernatanttia tarvitaan maaritykseen vahintaan 100 ul. Selkaydinnesteen laktaa-
tin maaritysmenetelma on fotometrinen. Maarityksessa laktaatti hapetetaan lak-
taattioksidaasin katalysoimana puryvaatiksi. Reaktiossa muodostuu vetyperok-
sidia, joka peroksidaasin katalysoimana reagoi 4-amino-antipyriinin kanssa
muodostaen varillisen yhdisteen. Muodostuneen vérin voimakkuutta mitataan
aallonpituusparein 660 nm ja 700 nm. Varin voimakkuus on suoraan verrannol-
linen naytteen laktaattipitoisuuden kanssa. (KESLAB 2008c.)

3.5 Laktaattidehydrogenaasi

Pleuranesteen laktaattidehydrogenaasimaaritysta kaytetadn effuusion syyn sel-
vittelyyn. Pleuranesteen laktaattidehydrogenaasipitoisuutta verrataan plasman
pitoisuuteen. Transudaatti on kyseesséa silloin, kun pleuranesteen ja plasman
laktaattidehydrogenaasipitoisuuden suhde on alle 0.6. Taman suhteen ollessa
yli 0.6 on kyseessa eksudaatti pleuraneste. (KESLAB 2010c.) Naytteen hemo-
lyysi hairitsee maaritystd, silla erytrosyytit sisaltavat laktaattidehydrogenaasia
(Burtis ym. 2006, 602).

KESLAB:ssa pleuranesteen laktaattidehydrogenaasi maaritetdan sentrifugoidun

naytteen supernatantista. Maaritykseen tarvitaan vahintddn 100 pl naytetta.
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Laktaattidehydrogenaasi maaritetddn IFCC:n mukaisella entsymaattisella me-
netelméalla. Menetelma perustuu laktaattidehydrogenaasin katalysoimaan reak-
tioon, jossa pyruvaatti muutetaan laktaatiksi NADH:n ja vetyionin avulla. NAD:n
pelkistymisnopeutta seurataan aallonpituusparein 340 ja 700 nm, joka on suo-
raan verrannollinen naytteen laktaattidehydrogenaasiaktiivisuuteen. (KESLAB
2009b.)

3.6 Haimaperéainen amylaasi

Pleura- ja askitesnestekertymén selvittelyssa kaytetddn amylaasin pitoisuuden
maaritysta ja sita verrataan seerumin amylaasipitoisuuteen. Normaalisti seka
pleura- etta askitesnesteessa amylaasipitoisuus on sama kuin seerumissa.
Pleura- ja askitesnesteen amylaasipitoisuuden kohoaminen yli normaalirajan tai
1,5-2 kertaisesti seerumin pitoisuuteen néhden, voi viitata haimatulehdukseen,
suolen puhkeamiseen tai metastaattiseen syopaan. (Brunzel 2004, 368.) KES-
LAB:n viitearvo amylaasille on alle 75 U/l. Askitesnesteestd maaritetddn amy-
laasipitoisuus, kun epailldadn haimanesteen vuotoa vatsaonteloon. (KESLAB
2008d.)

Pleuranesteen amylaasin aktiivisuus maaritetdan sentrifugoidun naytteen su-
pernatantista, jota tarvitaan maaritykseen vahintaan 100 pl. Pleuranesteen amy-
laasi maaritetdéan KESLAB:ssa IFCC:n mukaista entsymaattista menetelmaa
kayttaen. Naytteen sylkiperainen amylaasiaktiivisuus inhiboidaan kahdella mo-
noklonaalisella vasta-aineella. Naytteeseen jaava haimaperéinen amylaasi pil-
kotaan pienemmiksi yksikoiksi kayttamalla liukoista substraattia, etylideeni-p-
nitrofenyylimaltoheptaoksidia. Pilkkomista jatkaa edelleen a-glukosidaasi, jolloin
vapautuu glukoosia ja p-nitrofenolia. p-nitrofenolin muodostumisnopeutta mita-
taan aallonpituuspareilla 415 ja 700 nm, ja sen muodostumisnopeus on suoraan

verrannollinen naytteen haimaperéisen amylaasin maaraan. (KESLAB 2008d.)
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3.7 Roche Modular —kemian analysaattori

KESLAB:ssa on kaytossa kaksi Roche Modular kemian analysaattorikokonai-
suutta. Analysaattori voidaan tarpeen mukaan koota eri osista. KESLAB:n ke-
mian analysaattori koostuu naytteiden kuljetusradasta, ISE900-, P800- seka
E170- yksikoistd. Kemian analysaattorilla voidaan tehdad monia kemiallisia maa-
rityksia, muun muassa plasmasta, seerumista, virtsasta, punktionesteista seka

dialyysinesteesta. (Roche Modular 2010.)

Roche Modularin ISE900-yksikdssa maaritysmenetelmd on epasuora poten-
tiometrinen mittaus ionispesifisilla elektrodeilla, ja silla voidaan maarittaa natri-
um ja kalium. P800-yksikdssa maaritysmenetelméa on fotometrinen, ja sen maa-
ritysvalikoimaan kuuluu muun muassa substraatit, entsyymit, l|adkeaineet, huu-
meet ja spesifiset proteiinit. E170-yksikon mittausperiaate on immunoelektro-
kemiluminesenssi. Yksikolla tehd&dén kasvainmerkkiaine- sekd hormonimaari-
tyksid. (Roche Modular 2010.)

Opinnaytetydssa kasiteltavat punktionesteiden kemialliset analyytit maaritetaén
P800-yksikdssa. P800-yksikkod tekee 800 maaritysta tunnissa. Fotometrinen
mittausyksikkd mittaa valon intensiteettia eli valon méaaraa. Naytteen sitoman
valon méara voidaan laskea matemaattisesti, kun tiedetaan alkuperaisen valon

maara ja mittauskyvetin lapi paasseen valon maara. (Roche Modular 2010.)



32

4 PUNKTIONESTEIDEN SAILYVYYS

Luotettavien laboratoriotutkimustulosten saamiseksi on tarkeaa, ettd potilas-
naytteet kasitellaan ja niita sailytetaan oikeaoppisesti ennen analysointia. Punk-
tionesteiden kemialliset tutkimukset on tehtava heti, mutta jos maaritysten vii-
vastymiselta ei voida valttya, on tiedettava kuinka naytteistd maaritettavat ana-
lyytit sailyvat parhaiten. Tuokon ym. (2008, 10) mukaan tavoitteena on, etta
naytteesta tutkittavien analyyttien pitoisuudet ja koostumukset eivat muutu saily-
tyksen aikana. Punktionestenaytteet tulee aina toimittaa mahdollisimman pian
naytteenoton jalkeen laboratorioon analysoitavaksi, jotta mahdolliset solujen
sekd kemiallisten analyyttien pitoisuuksien muutokset saadaan estettya (Brun-
zel 2004, 363).

Naytteessa olevat solut kayttavat verinaytteessa olevaa glukoosia viela nayt-
teenoton jalkeen. Jotta mittaustulos vastaisi todellista glukoosipitoisuutta, nayt-
teen glykolyysi tulee estdd kayttamalla sailontdaineita. (Vaiséanen, Eskelinen &
Halonen 2002, 48.) Seerumin ja plasman glukoosi sailyy erotellussa, nonhemo-
lyyttisessa steriilissd seeruminaytteessa 8 tuntia huoneenlammadssa ja kolme
vuorokautta +4 asteessa. Pitemmat sailyvyysajat vaikuttavat vaihtelevasti glu-
koosin sailyvyyteen. Sentrifugoinnin jalkeen eroteltu ndyte saattaa siséaltaa leu-
kosyytteja, jotka kuluttavat naytteesta glukoosia. Glykolyysi voidaan pysayttaa
kayttamalla esimerkiksi natriumfluoridia tai jodoasetaattia. (Burtish ym. 2006,
869.)

Selkaydinnestenaytteessa saattaa olla bakteereja ja muita soluja, jonka vuoksi
glukoosimaaritys tulisi tehda siitd mahdollisimman pian (King Strasinger &
Schaub Di Lorenzo 2001, 150; Burtish ym. 2006, 869). Selkaydinnesteen glu-
koosipitoisuus laskee, jos soluja on naytteessd paljon (King Strasinger &
Schaub Di Lorenzo 2001, 150). Jos maaritystd ei saada tehtya riittavan pian,
nayte tulisi sentrifugoida ja sailyttda +4C:ssé tai -20 °C:ssa. (Burtish ym. 2006,
869.) Jos selkaydinnesteen tutkimuksia ei voida tehda heti, tulisi naytteet King
Strasingerin & Schaub Di Lorenzon (2001, 150) mukaan sailyttda seuraavasti;
hematologian putket jddkaappilampdtilassa +4 °C, mikrobiologian putket huo-

neenlammadssa +20 °C seka kemian ja serologian putket pakastettuna. Pleura-
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ja askitesnesteen glukoosipitoisuuden lasku tulehdusten yhteydessa johtuu leu-
kosyyttien seka bakteerien aiheuttamasta glukoosin kulutuksesta (Laboratorio-
keskus 2010b).

Selkaydinnestenaytteeseen ei yleensa lisata glukoosimaaritysta varten antiko-
agulantteja. Prosessoimalla ja analysoimalla naytteet mahdollisimman pian,
voidaan minimoida naytteen glukoosipitoisuuden lasku, vaikka naytteessa olisi-
kin paljon bakteereja. (Burtish ym. 2006, 52.) Bishopin ym. (2005, 562) mukaan
glukoosin ja laktaatin maaritys selkaydinnesteesta tulee suorittaa valitttmasti
naytteenoton jalkeen tai nayte voidaan sailyttaa jonkin antiglykolyytin, kuten
fluoridin kanssa. Laktaattimaaritysta varten selkaydinnestenayte on toimitettava
mahdollisimman pian laboratorioon analysoitavaksi, silla laktaattiaktiivisuus las-
kee naytteessa jatkuvasti (Tuokko ym. 2008, 82).

Laktaattidehydrogenaasin isoentsyymien lammonsietokyky on vaihteleva. Joi-
denkin isoentsyymien aktiivisuus voi havita, jos naytetta sailytetddn liian kyl-
massa (-20 °C), joten naytteet tulee sailyttdd huoneenldammdssd. Huoneen-
lammossa sailytettyna naytteen laktaattidehydrogenaasiaktiivisuuden tulisi sai-

lya kolme vuorokautta. (Burtish ym. 2006, 602.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon aihe on saatu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin laboratorioliikelai-
tos KESLAB:sta. Aihe on lahtdisin tarpeesta varmistua punktionesteiden saily-
vyydesta kemiallisten maaritysten osalta. Kemialliset maaritykset on rajattu sel-
kaydinnesteen proteiiniin, glukoosiin, laktaattiin, proteiinifraktioista albumiiniin ja
immunoglobuliini G:hen, pleuranesteen proteiiniin, glukoosiin, laktaattidehydro-
genaasiin, haimaperaiseen amylaasiin seka askitesnesteen proteiiniin, glukoo-
siin, albumiiniin ja haimaperdiseen amylaasiin. KESLAB:ssa sailytetaan analy-
soituja punktionestenaytteitéd seitseman vuorokautta huoneenlammossa. Nayt-
teitd sailytetddn mahdollisten lisatutkimuspyyntéjen vuoksi. Eri punktioneste-
naytteiden analyytit sailyvat eri tavoin sailytysajasta ja -lampatilasta riippuen, ja
KESLAB:lla on sailytysohjeet punktionesteiden kliiniskemiallisten tutkimusten
osalta. Opinnaytetydssa vertaillaan miten eri Suomen yliopistollisten sairaaloi-
den laboratorioissa selkaydin-, pleura- seké askitesnesteen edella mainitut ana-
lyytit sailytetd&n ohjekirjojen mukaan. Vertailuun otetaan mukaan myds KES-
LAB:n ohjekirja.

Opinnaytetyon tavoitteena on saada lisdé tietoa punktionesteiden kemiallisten
analyyttien sailyvyydesta opinnaytetyon kokeellisen osuuden avulla. Tavoitteena
on myos kemiallisten maaritysten tulosten luotettavuuden parantaminen punk-
tionesteista tehtavissa kemiallisissa maarityksissa. Opinnaytetydn tarkoitus on
selvittd& punktionestenaytteiden kemiallisten analyyttien sailyvyytté, voitaisiinko
punktionesteita sailyttaa kemiallisia maarityksia varten pidempaan. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on myds selvittdaa eroavatko Suomen yliopistollisten sairaa-
loiden laboratorioiden séailytysohjeet selkaydin-, pleura- seka askitesnesteen

kemiallisten analyyttien osalta.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat:

1. Testata, miten selkaydin-, pleura- sekd askitesnesteen kemialliset analyytit

sailyvat vuorokauden ajan +20 °C:ssa ja +4 °C:ssa .

2. Selvittaa, eroavatko selkaydin-, pleura- ja askitesnestenaytteen sailytyksen
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ohjeistukset sailytysajan ja -lampdtilan suhteen selkaydinnesteen proteiiniin,
glukoosiin, laktaattiin, proteiinifraktioista albumiiniin ja immunoglobuliini G:n,
pleuranesteen proteiiniin, glukoosiin, laktaattidehydrogenaasin, haimaperaisen
amylaasin seka askitesnesteen proteiinin, glukoosin, albumiinin ja haimaperai-
seen amylaasin osalta Suomen yliopistollisten sairaalalaboratorioiden seka
KESLAB:n ohjekirjojen kesken.
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6 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetydn menetelmat

Tutkimusmenetelmat ovat erilaisia tapoja ja kaytantoja, joilla tietoa keratdan
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 183). Empiirisen tutkimuksen tavoite on
vastata asetettuihin tutkimusongelmiin kvalitatiivisin tai kvantitatiivisin menetel-
min (Heikkila 2008, 13; Holopainen & Pulkkinen 2008, 20). Kvantitatiivisessa eli
maarallisessd tutkimuksessa tutkimustuloksia voidaan kasitella tilastollisesti.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa asioita kuvataan numeerisesti ja saatuja tulok-
sia voidaan havainnollistaa taulukoin ja kuvioin. Tutkimuksissa selvitetdan tutkit-
tavien asioiden valisia riippuvuuksia ja tapahtuvia muutoksia. (Heikkila 2008,
16.)

Opinnaytetydn menetelma on kvantitatiivinen, ja se koostuu kokeellisesta ja ver-
tailevasta osiosta. Kokeellisessa osuudessa selvitetdan, kuinka sailytysaika ja —
lampdotila vaikuttavat selkaydin- ja pleuranestenaytteen kemiallisten analyyttien
sdilyvyyteen. Toinen opinnaytetyon tehtava on vertailla, kuinka Suomen ylipis-
tollisten laboratorioiden sek& KESLAB:n ohjekirjoissa selkaydin-, pleura- ja aski-
tesnestenayte ohjeistetaan sailyttamaan eri analyyttien kohdalla.

Kokeellinen tutkimus on yksi kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmista. Kokeel-
lisessa tutkimuksessa tutkitaan vakioitujen muuttujien vaikutusta otokseen.
(Heikkila 2008, 18-21.) Opinnaytetytssa tutkitaan ajan ja l[ampétilan vaikutusta
selkaydin-, pleura- ja askitesnesteen kemiallisten analyyttien sailyvyyteen. Ke-
miallisten analyyttien pitoisuudet maaritetadn heti naytteenoton jalkeen ja tulok-
sia verrataan vuorokauden sdilytyksen +4 °C ja +20 °C:ssa jalkeen saatuihin
maaritystuloksiin. Hirsjarven ym. (2009, 134) mukaan tyypillisesséa kokeellisessa
tutkimuksessa valitaan tietty nayte, jota analysoidaan erilaisilla koejarjestelyilla.
Koejarjestelyita eli olosuhteita muunnellaan harkitusti ja muutokset mitataan

numeerisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 134).

Hirsjarven ym. (2009,180) mukaan perusjoukko tulee méaaritelld ja tasta voidaan

poimia edustava otos. Perusjoukosta voidaan tehda otanta monella tavalla
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(Hirsjarvi ym. 2009, 180). Opinnaytetydssa on kaytetty satunnaisotantaa. Holo-
paisen & Pulkkisen (2008, 31) mukaan satunnaisotoksessa poimitaan sattu-
manvarainen otos, jolloin tutkimusjoukkoon voi joutua perusjoukosta mika ha-
vaintoyksikkd tahansa. Opinnaytetytssa keratdan selkaydin- ja pleuraneste-

naytteita satunnaisesti eri paivina.

Otoskoon on oltava riittdvan suuri, jotta siitd voidaan tehda tilastollista ana-
lysointia ja tulokset ovat luotettavia. Otoskoon ollessa 100, yksi havaintoyksikko
merkitsee yhtd prosenttia prosentuaalisissa jakaumissa. Jos otoskoko on pie-
nempi, yhden havaintoyksikbn arvon muutos voi aiheuttaa suuremman muutok-
sen tuloksiin. Havaintomaarista ei kannata laskea prosentteja, kun otoskoko on
alle 50. (Koivula, Siuhko & Tyrvainen 2002, 26.) Otoskoon tulisi olla mahdolli-
simman suuri, silla mitéd pienempi otoskoko on, sitd suurempi on myds virhe-
mahdollisuuden riski (Holopainen & Pulkkinen 2008, 38).

Opinnaytetyossa kokeellisen osuuden tulokset taulukoitiin ja niista laskettiin
muutosprosentteja. Pienesté otoskoosta johtuen muilla tilastollisilla menetelmilla
ei ollut merkitysta tulosten analysoinnissa. Muutosprosentteja kaytettiin havain-
nollistamaan muutosta naytteenoton ja 24 tunnin sailytyksen +4 °C:ssa seka
+20 °C:ssa jalkeen saatujen selkdydin- ja pleuranesteen kemiallisten analyytti-
en maaritystulosten valilla. Muutosprosentteja kaytettin myds havainnollista-
maan eroa +4 °C:ssa ja +20 °C:ssa sailytettyjen punktionesteiden kemiallisten
analyyttien maaritystuloksissa. Muutosprosenttien avulla vertailtin myds, miten
pleuranesteen kemiallisten analyyttien maaritystulokset eroavat hepariini- ja

muoviputkien valilla.

Vertailevassa tutkimuksessa tarkastellaan tiettyjd ominaisuuksia tai muuttujia
useammassa ryhmassa, jolloin saadaan selville niiden yhtalaisyyksia ja eroa-
vaisuuksia (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009). Opinnaytetydssa vertaillaan
Suomen yliopistollisten sairaaloiden laboratorioiden sekéd KESLAB:n séilytysoh-
jeistuksia. Vertailun tarkoituksena on nahda, ovatko sailytysohjeistukset yhtene-

vat vai onko niissé eroa eri laboratorioiden kesken.
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6.2 OpinnaytetyOn toteutus

Kokeellisen osuuden suoritus suunniteltin yhdessa sairaalakemisti Kai Kuori-
kosken ja laboratoriohoitaja Tarja Vesaluoman kanssa. Heidan kanssaan suun-
niteltiin myos, kuinka punktionestenaytteiden kemiallisten analyyttien sailyvyytta
tulisi tutkia. KESLAB:n toimintaan ja punktionesteiden tutkimiseen perehdyttiin
ammattitaitoa edistdvan ohjatun harjoittelun aikana, marras- ja joulukuussa
2009. Sopimus opinndytetyon tekoon saatiin ja tutkimuslupa mydnnettiin
10.12.2009 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin liikelaitos KESLAB:sta. Sopimuk-
sen ja tutkimusluvan allekirjoitti KESLAB:n yliladkari Esa Leppanen. Punk-
tionestenaytteille tehtiin tulostenkerayslomakkeet ja kemian laboratoriossa ty6s-
kentelevia laboratoriohoitajia informoitiin kerayksesté. Laboratoriohoitajille teh-
tiin myos kirjalliset ohjeet punktionestenaytteiden keraysta varten. Naytemateri-
aali kerattiin ajalla 10.12.—18.12.2009 seka 1.3.-5.3.2010.

Opinnaytetyon kokeellinen osuus rajattiin yhden vuorokauden sailytysaikaan +4
°C:ssa sekad +20 °C:ssa. Naytemateriaali opinnaytetyon kokeelliseen osuuteen
kerattin KESLAB:n saapuneista potilasnaytteista. Naytemateriaaliksi paadyttiin
keraamaan selkaydin-, pleura- ja askitesnestenaytteitd. Askitesnestenaytteita ei
kerayksen aikana saapunut laboratorioon, joten tutkittavista ndytemuodoista ke-
rattiin vain selkaydin- ja pleuranestenaytteita. Otoskokoon vaikutti laboratorioon
saapuneiden punktionestenaytteiden maara. Opinnaytetyéhon otettiin mukaan
kaikki selkaydin- ja pleuranestenaytteet, jotka saapuivat laboratorioon nayttei-
den keraysaikana opinnaytetyontekijan tai laboratoriohoitajan ollessa paikalla.
Kriteerind naytteiden keraykselle oli, ettd naytetta tuli jAdda laboratorioon saily-

tettavaksi mahdollisia lisapyyntoéja varten.

Selkaydin- tai pleuranestenaytteen saavuttua laboratorioon, laboratoriohoitajat
laskivat naytteesta leukosyytit ja erytrosyytit Birkerin kammiossa. Solut lasket-
tiin 10 A-ruudusta. Laboratoriohoitaja tai opinnéytetyon tekija kirjasi punktiones-
tendytteet seka laskettujen solujen maarat saapumisjarjestyksessa kerayslo-
makkeisiin. Kerdyslomakkeeseen kirjattiin naytetyyppi, saapumispaivamaara ja
kellonaika seka naytteesta kammiolaskennalla saatujen solujen maara. Solujen
kammiolaskennan jalkeen laboratoriohoitaja sentrifugoi punktionestenaytteita

10 minuutin ajan 1700 G:ssa Heraeus Multifuge 1 S -sentrifugilla.
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Kemiallisissa méaarityksissa kaytettiin sentrifugoimalla erotettua supernatanttia.
Jokaista kemiallista maaritysta varten vahimmaismaara supernatanttia oli 100
pl. Selkaydinnestenaytteesta laboratoriohoitaja tai opinnaytetyontekijd pipetoi
naytetta ilmamantapipetilla viteen Roche Modular- analysaattorille tarkoitettuun
mikroputkeen ensimmaista maaritystd varten. Selkaydinnestenaytettad jaettiin
myo6s kahteen kierrekorkilliseen muoviputkeen kumpaankin vahintaan 0,5 ml.
Laboratoriohoitaja tai opinnaytetyon tekija jakoi pleuranestenaytteen seka hepa-
riini- ettd muoviputkesta ensimmaista maaritystd varten neljagdn mikroputkeen
seka 0,5 ml kahteen kierrekorkilliseen muoviputkeen. Kierrekorkilliset muoviput-
ket merkittin naytetyypin, paivamaaran ja saapumiskellonajan mukaan. Pleu-
ranestenaytteen kohdalla kierrekorkilliseen muoviputkiin merkittin myods oliko
nayte peraisin hepariini- vai muoviputkesta. Kierrekorkilliset muoviputket siirret-
tiin +4 °C jaakaappiin sekd huoneenlampoodn, +20 °C sailytykseen. Opinnayte-
tyota varten sdilytetyille selkdydinneste- ja pleuranestenaytteille oli merkityt teli-

neet laboratorion jddkaapissa sekd huoneenlammaossa.

Selkaydinnesteesta maaritettiin proteiini-, glukoosi-, immunoglobuliini G-, albu-
miini- seka laktaattipitoisuudet Roche Modular- analysaattorilla. Pleuranesteista
tehdyt maaritykset olivat proteiini, glukoosi, haimaperdinen amylaasi seka lak-
taattidehydrogenaasi. Kemialliset méaaritykset tehtiin Roche Modular kemian
analysaattorin P800-yksikdssa ja maaritysmenetelma oli absorbanssifotometri-
nen. Laboratoriohoitaja tai opinnaytetyon tekija laittoi selkaydin- ja pleuraneste-
naytteet analysaattorille. Ensimmaistda maaritystd varten selkaydin- ja pleu-
ranestenaytteet tuli analysoida kemian analysaattorilla mahdollisimman pian.
Vuorokauden kuluttua (+/- 2 tuntia) opinnaytetyon tekija pipetoi +4 °C:ssa ja +20
°C:.ssa sailytyksessa olleista kierrekorkillisista muoviputkista selkaydin- ja pleu-
ranestendytetta maarityksia varten analysaattorille tarkoitettuihin mikroputkiin ja
samat tutkimukset méaaritettiin Roche Modular- analysaattorilla uudestaan.

Roche Modular- analysaattorilla tehtavid maarityksia varten naytteilla tuli olla
vilvakooditarrat, joiden mukaisesti tulokset siirtyivat analysaattorilta laboratorion
Multilab- tietojarjestelmaan. Potilastulosten tarkastelu tietojarjestelmésta ei ole
sallittua, joten naytteiden maarityksissa kaytettiin testitarkoitukseen tehtyja hen-

kilotunnuksia. Jokainen kemiallinen méaéritys sai oman naytenumeronsa, jonka
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opinnaytetyon tekija kirjasi tulostenkerayslomakkeisiin. Laboratorion tietojarjes-

telmasta saatiin maaritystulokset naytenumeron perusteella.

Maarityksissa ei kaytetty erillisia reagensseja, koska ne olivat valmiina Rochen
Modular Hitachi -kemian analysaattorilla. Kaikille méaéarityksille oli laitteella omat
reagenssit. Reagensseina selkdydinnesteen proteiinimaarityksessa kaytettiin
U/CSF Protein, Roche/Hitachi (Cat.No. 11877801) ja pleuranesteen prote-
linimaarityksessa TD, Roche/Hitachi (Cat.No. 11929917 216). Glukoosin maari-
tystd varten selkdydinnesteen ja pleuranesteen reagenssina oli Gluco-quant,
Roche/Hitachi, Cobas (Cat.No. 11876899). Selkaydinnesteen albumiinimaari-
tysta varten reagenssi oli Tina-quant, Roche/Hitachi, Cobas (Cat.No. 03576108
190) ja immunoglobuliini G:n maaritystd varten Tina-quant, 1IgG Gen. 2,
Roche/Hitachi, Cobas (Cat.No. 03507408 190). Selkaydinnesteen laktaattia var-
ten reagenssina oli Lactate, Roche (Cat.No. 11822837 190) ja pleuranesteen
laktaattidehydrogenaasia varten LDH, Lactate dehydrogenase liquid, acc.to
IFCC, Cobas (Cat.No. 03002209 122). Pleuranesteen haimaperéisen amylaasin
reagenssina oli Pancreatic-a-amylase liquid, Roche/Hitachi, Cobas (Cat.No.
11876562 316).

Maaritysten yhteydessa ei tehty kontrollinytteiden méaarityksia, silla laborato-
riohoitaja suoritti ne paivittaisten huoltojen yhteydessa. Kontrolleina selkaydin-
nesteen proteiinimaaritykselle oli Spinal fluid control, tasot 1 ja 2, Quantimetrix,
Ref 1451-31/1452-31. Pleuranesteen proteiinimaarityksen seka pleura- ja sel-
kaydinnesteen glukoosimaarityksen kontrolli oli BIORAD, josta kaytdssa oli ta-
sot 1 ja 2. Selkaydinnesteen laktaattimaarityksen kontrollina oli BIORAD2. Sel-
kaydinnesteen albumiini- ja immunoglobuliini G maarityksia varten kaytossa oli
IGGAIb —kontrolli. Pleuranesteen haimaperdisen amylaasin maarityksessa kay-
tettiin Liquichek Unassayed chemistry kontrolleja, tasoja 1 ja 2. Roche Modular
vakioidaan aina uuden reagenssierén vaihtuessa, seka silloin, kun kontrollinayt-

teiden méaaritystulokset eivét ole viiterajoissa.

Otoksen ulkopuolelle rajautuivat ne punktionestenaytteet, joista ei jdanyt riitta-
vasti naytetta testaukseen potilastutkimusten jalkeen. Yksi pleuranestenéyte hy-
lattiin n&ytteen hyytymisen vuoksi. Joistain naytteista maaritettiin vain osa ke-

miallisista tutkimuksista, koska naytemaara oli vahainen. Aineiston kokonais-



41

naytemaaraksi muodostui 25 néaytettd, joista 18 on selkaydinnestenaytteita ja 7

pleuranestenaytetta.

Toisena opinnéaytetytn tehtavana oli vertailla Suomen eri yliopistollisten sairaa-
loiden laboratorioiden sek& KESLAB:n ohjekirjojen mukaisia selkaydin-, pleura-
ja askitesnestenaytteiden sailytysohjeistuksia kemiallisten analyyttien kohdalla.
Laboratoriot, joiden sailytysohjeita vertailtiin, ovat Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin laboratorio HUSLAB, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ver-
kostoitunut laboratorio TYKSLAB, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Laboratorio-
keskus, Ita-Suomen laboratoriokeskus ISLAB, Oulun yliopistollisen sairaalan
laboratorio OYSLAB seka Keski-Suomen sairaanhoitopiirin laboratorioliikelaitos
KESLAB. Sailytysohjeistukset kerattiin kyseisten laboratorioiden Internet-
sivustoilta, laboratorioiden tutkimusohjekirjoista.

Kaikkien vertailtavien punktionesteiden kemiallisten analyyttien sailytysohjeis-
tuksia ei laboratorioiden Internetohjekirjoista 16ytynyt, joten tietoja kerattiin myos
sahkopostikyselylla. Internetsivustoilta 16ytyville laboratorioiden yhteyshenkilGille
lahetettiin kesakuun alussa sahkdpostitse kysymyksia Internetohjekirjoista puut-
tuvien analyyttien sailyvyyteen liittyen. Sahkopostitse vastauksia saatiin TYKS-
LAB:n apulaisyliladkari Pia Leinolta, ISLAB:sta Sari Vaisaselta seka Laborato-
riokeskuksen kemisti Paivi Holmilta.

6.3 Aineiston kasittely

Kokeellisen osuuden tuloksia tarkasteltiin tilastollisin menetelmin. Koska saily-
vyystestauksen otoskoko jai pieneksi, tilastollisia menetelmia ei pystytty niissa
luotettavasti hyodyntamaan. Otoskoko oli kaikkiaan 25 punktionestenaytetta,
joista 18 oli selkaydinnestenaytteitd ja 7 pleuranestenaytteitd. Pienistd nayte-
maarista johtuen kaikista otoksen naytteista ei voitu tehda jokaisen tutkittavan
analyytin maaritysta. Jokaisesta otoksen selkaydinnestenaytteesta tehtiin prote-
iini- ja glukoosipitoisuuden maaritys, mutta kaikista ei riittanyt naytetta albumii-
nin, immunoglobuliini G:n ja laktaatin m&aritykseen. Albumiinin maaritys tehtiin
yhteensa 12 naytteestda, immunoglobuliini G:n maaritys 11 naytteesta ja laktaa-

tin maaritys 13 néaytteestd. Naytteista 1, 2, 3, 4 ja 9 ei tehty albumiinin, immu-
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noglobuliini G:n eika laktaatin maarityksia. Aloumiinin maaritysta ei tehty myos-
kaan naytteesta 12 ja immunoglobuliini G:n maarityksia ei tehty naytteista 12 ja
17. Kaikista pleuranestenaytteistd maaritettiin proteiini-, glukoosi ja laktaattide-
hydrogenaasi. Pleuranesteen haimaperéinen amylaasi maaritettiin vain neljasta

naytteesta; naytteista 4, 5,6 ja 7.

Selkaydin- ja pleuranestenaytteiden sailyvyystestauksen tuloksia kasiteltiin Mic-
rosoft ® Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Kokeellisesta osuudesta saatuja tu-
loksia havainnollistamaan kaytettiin pistetaulukoita. Ne havainnollistavat parhai-
ten analyyttien sailyvyytta vuorokauden sailytyksen jalkeen nollahetkeen verrat-
tuna. Liséksi vertailtin, miten kemiallisten analyyttien méaaritystulokset eroavat

keskendan +4 °C:ssa ja +20 °C:ssa séilytettyna.

Pleuranestenaytteiden kemiallisten analyyttien sailytyksessa yksi muuttuja oli
my6s muovinen tai heparinisoitu naytteenottoputki, joka otettiin vertailussa saily-
tyslampdtilan ja —ajan lisdksi huomioon. Pleuranestenaytteiden kemiallisten
analyyttien maaritystuloksia naytteenoton jalkeen verrattiin 24 tunnin sailytyksen
jalkeisiin maaritystuloksiin hepariini- ja muoviputkessa erikseen. Liséksi vertail-
tiin, kuinka kemialliset analyytit sailyvat hepariiniputkessa muoviputkeen verrat-
tuna +4 °C:ssé ja +20 °C:ssa. (lite 2.) Tulosten vertailussa laskettin myés muu-

tosprosentteja.

Punktionesteiden sailytysohjeistuksia vertailtiin selkaydin-, pleura- seka aski-
tesnesteen analyyttien osalta. Selkaydinnesteen analyyttejd, joiden sailytysoh-
jeistuksia vertailtiin, olivat glukoosi, proteiini, albumiini, immunoglobuliini G ja
laktaatti. Pleuranesteen analyytit olivat proteiini, glukoosi, haimaperainen amy-
laasi seka laktaattidehydrogenaasi. Askitesnesteen kohdalla sailytysohjeita ver-
tailtiin proteiinin, glukoosin, albumiinin ja haimaperaisen amylaasin osalta. Saily-
tysohjeistuksia vertailevassa osiossa tiedot yliopistollisten sairaalalaboratorioi-
den Internet-sivustoilta ja KESLAB:n ohjekirjasta kerattiin Microsoft ® Excel-
taulukointiohjelmaan. Tiedot sailytysohjeistuksista kerattiin taulukoihin, joista
sailytysohjeistuksien erot ja yhtalaisyydet selvidvat. Sailytysohjeistuksista tehtiin
jokaisen tutkittavan analyytin osalta taulukko ja sdilytysaikoja, -lampdtiloja ja
naytteenottoputkia vertailtiin laboratorioiden kesken.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Kemiallisten analyyttien sailyvyystestaus

Selkaydinnesteen kemiallisten analyyttien sailyvyys

Selkaydinnesteen glukoosin méaarityksissa ei ilmene merkittavaa eroa nollahet-
keen nahden vuorokauden sailytyksen +20 °C:ssa sekd +4 °C:ssa jalkeen.
Vaihtelu sailytyksen jalkeen nollahetkeen verrattuna oli kaikkien naytteiden koh-
dalla 0-0,4 mmol/l. (kuvio 1). Laktaattiaktiivisuuden maarityksissa ei myoskaan
sailytyksen jalkeen ilmene merkittdvaa eroa (kuvio 2 s. 44). Selkaydinnestenayt-
teiden albumiinipitoisuuksien maarityksissa ei suurimmassa osassa haytteita
ole muutosta nollahetkeen. Naytteissa 11 ja 18 albumiinipitosuus on korkea, ja
naiden naytteiden kohdalla on sailytyksen jalkeisissa tuloksissa havaittavissa

alle 100 mg lasku nollahetkeen nahden. (kuvio 3 s. 44.)
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KUVIO 1. Selkdydinnestenaytteiden glukoosipitoisuuden sailyvyys
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KUVIO 2. Selkaydinnestenaytteiden laktaattiaktiivisuuden sailyvyys
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KUVIO 3. Selkdydinnestenaytteiden albumiinipitoisuuden sailyvyys

Selkaydinnestenaytteiden proteiinimaarityksissa ei ole huomattavaa eroa +20
°C:ssa seké +4 °C:ssa sailytettyjen naytteiden valilla. Naytteet sailyivat yhta hy-
vin vuorokauden ajan +20 °C:ssa seka +4 °C:ssa (liite 1). Naytteissa, joissa pro-
teiinipitoisuudet olivat nollahetkella korkeat, ilmeni eniten eroa sailytyksen jal-
keen. Naytteiden 9 ja 11 kohdalla sailytyksen jalkeiset tulokset poikkeavat nol-

lahetkeen verrattuna hieman enemman, noin 100 mg (kuvio 4 s. 45.)
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KUVIO 4. Selkaydinnestenaytteiden proteiinipitoisuuden sailyvyys

Selkaydinnesteen immunoglobuliini G:n pitoisuuksien muutokset ovat 0-9 mg/I

naytteissa, joissa nollahetkella maaritettyna immunoglobuliini G:n maara on ma-

tala. Naytteessa 11, jossa immunoglobuliini G:n mé&ara oli korkea, pitoisuus laski

vuorokauden sailytyksen jalkeen +20 °C:ssa 32 mg/l ja +4 °C:ssa 31 mg/l. (ku-

vio 5.)
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KUVIO 5. Selkaydinnestenaytteiden immunoglobuliini G:n sailyvyys
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Pleuranestenaytteiden analyyttien sailyvyys

Pleuranestenaytteiden proteiinipitoisuudet eivat vuorokauden sailytyksen jal-
keen lampdtilasta tai naytteenottoputkesta riippuen juurikaan muuttuneet nolla-
hetkeen verrattuna (lite 2). Naytteessa 3 ilmenee + 20 °C:n sailytyksen jalkei-
sessa proteiinipitoisuudessa muoviputkessa suuri nousu, noin 60 mg/l, ja hepa-
riiniputkessa 17 mg/l lasku nollahetkeen verrattuna. Tama voi johtua satunnai-
sesta virheesta jossain maarityksen vaiheessa. My6s naytteen 4 proteiinipitoi-
suudessa on muoviputkessa noin 5 mg/l lasku nollahetkeen verrattuna. (kuvio
6.)
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KUVIO 6. Pleuranestenaytteiden proteiinin sailyvyys

Pleuranestenaytteiden glukoosipitoisuus sailyi naytteissa paaasiassa yhta hyvin
hepariini- ja muoviputkessa seka yhta hyvin +20 °C:ssa kuin +4 °C:ssakin.
Naytteen 4 glukoosipitoisuus laskee sailytyksen jalkeen molemmissa putkissa
seka lampotiloissa. Muoviputkessa, +20 °C:ssa sailytettyné glukoosipitoisuuden
muutos on yli 2 mmol/l (kuvio 7. s. 47). Muiden naytteiden kohdalla muutos on
0-0,6 mmol/l. Naytteessa 5 hepariiniputkessa sailytettyna pitoisuus laskee 0,6
mmol/l molemmissa lampdtiloissa. Naytteessa 4 ei ole solulaskennan mukaan

leukosyytteja, kun taas naytteessa 5 leukosyytteja on 160 solua/ pl:ssa (liite 3).
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KUVIO 7. Pleuranestenaytteiden glukoosin sailyvyys

Pleuranesteen laktaattidehydrogenaasiaktiivisuus sdilyi kaikissa putkissa saily-
tyslampatilasta riippumatta nollahetkeen nahden hyvin (liite 2). Naytteessa 4
hepariiniputkessa aktiivisuus nousi, kun taas muoviputkessa se laski. Nayttees-
sa 6 aktiivisuus laski vuorokauden sailytyksen jalkeen kaikissa putkissa. Nayt-
teen 6 laktaattidehydrogenaasiaktiivisuuden lasku oli +4 °C:ssa sailytettyna
huomattavampi kuin +20 °C:ssa sailytettyna. (kuvio 8.)
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KUVIO 8. Pleuranestenaytteiden laktaattidehydrogenaasiaktiivisuuden sailyvyys
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Pleuranesteen haimaperaisen amylaasin vertailtavia maarityksia on yhteensa
vain neljasta naytteesta, ja sailytyksen jalkeiset mittaustulokset vaihtelevat suu-
resti seka sailytyslampdtiloja, ettd naytteenottoputkia vertailtaessa. Kaikkien

naytteiden kohdalla muutos oli alle 10 U/I. (kuvio 9.) (liite 2.)
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KUVIO 9. Pleuranestenaytteiden haimaperaisen amylaasin sailyvyys

7.2 Selkaydin-, pleura- ja askitesnesteen séilyvyysohjeistusten vertailu

Selkaydinnestenaytteiden sailytysohjeistus

Selkaydinnesteen proteiinin sailytysohjeistukset nakyvat taulukossa 2 sivulla 49.
Kaikissa vertailtavissa laboratorioissa selkaydinnestenayte otetaan steriiliin
muoviputkeen ja naytteet ohjeistetaan tarvittaessa sailyttamaan +4 °C:ssa. Sel-
kaydinnesteen proteiinin sailyvyysajan suhteen laboratorioiden ohjeissa on ero-
ja. KESLAB, TYKSLAB ja ISLAB ohjeistavat, ettd selkaydinnestenayte sailyy
tarpeen vaatiessa proteiinimaaritysta varten kolme vuorokautta. OYSLAB:n, La-

boratoriokeskuksen HUSLAB:n ohjeistuksissa sdailytysaika on pidempi.
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TAULUKKO 2. Selkédydinnesteen proteiinin sailytysohjeistus (OYSLAB 2008,
KESLAB 2008a, Holm 2010, HUSLAB 2010, ISLAB 2010, Laboratoriokeskus
2010, TYKSLAB 2010)

Laboratorio Sailytysaika Sailytyslampdtila  Naytteenottoputki
KESLAB 3 vrk 4 °C / pakastettuna Steriili muoviputki
HUSLAB 7 vrk 4-°C Steriili muoviputki
Laboratoriokeskus 6 vrk/1vrk 4°C/+20°C Steriili muoviputki
TYKSLAB 3 vrk 4°C Steriili muoviputki
ISLAB 3 vrk 4°C Steriili muoviputki
OYSLAB 6 vrk 4°C Steriili muoviputki

Albumiinin ja immunoglobuliini G:n maaritysta varten selkdydinnestenayte ote-
taan steriilin muoviputkeen ja ohjeistusten mukaan nayte voidaan sailyttaa +4
°C:ssa viikon ajan kaikissa vertailtavissa laboratorioissa (taulukko 3). KESLAB:n
ohjeistuksen mukaan selkédydinnestendyte sailyy vaihtoehtoisesti +20 °C:ssa
vuorokauden tai se voidaan pakastaa.

TAULUKKO 3. Selkaydinnesteen albumiinin seka immunoglobuliini G:n saily-
tysohjeistus (OYSLAB 2008, KESLAB 2009a, HUSLAB 2010, ISLAB 2010, La-
boratoriokeskus 2010, TYKSLAB 2010, Vaisanen 2010)

Laboratorio Sailytysaika Sailytyslampotila Naytteenottoputki
KESLAB 1vrk/7vrk 20 °C/4 °C /pakastettuna Steriili muoviputki
HUSLAB 7 vrk 4°C Steriili muoviputki
Laboratoriokeskus 7 vrk 4°C Steriili muoviputki
TYKSLAB 7 vrk 4°C Steriili muoviputki
ISLAB 7 vrk 4°C Steriili muoviputki
OYSLAB 7 vrk 4°C Steriili muoviputki

Selkaydinnesteen glukoosipitoisuuden maaritysta varten on laboratorioiden sai-
lytysohjeistusten valilla vahaisia eroja (taulukko 4. s. 50). Kaikissa vertailtavissa
laboratorioissa selkaydinnestenayte otetaan glukoosimaaritysta varten steriiliin
muoviputkeen. KESLAB:ssa sekd Laboratoriokeskuksessa selkaydinnesteen

glukoosimaaritys ohjeistetaan tekem&an heti ja naytteen glukoosipitoisuus voi-
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daan sailyttaa vain pakastettuna. HUSLAB:ssa méaaritys ohjeistetaan tekemaan
tunnin kuluessa néaytteenotosta ja sailytysta varten selkaydinnestenayte on pa-
kastettava. ISLAB ja OYSLAB ohjeistavat, etta selkdydinnestenayte tulee ottaa
kylmadhauteeseen ja glukoosimaaritys on tehtdva 30 minuutin kuluttua nayt-

teenotosta.

TAULUKKO 4. Selkaydinnesteen glukoosin sailytysohjeistus (OYSLAB 2008,
KESLAB 2009c, HUSLAB 2010, ISLAB 2010, Laboratoriokeskus 2010, Leino
2010, TYKSLAB 2010)

Laboratorio Sailytysaika Sailytyslampdétila  Naytteenottoputki
KESLAB tehtava heti pakastettuna Steriili muoviputki
HUSLAB tehtava 1 h pakastettuna Steriili muoviputki
Laboratoriokeskus tehtava heti pakastettuna Steriili muoviputki
TYKSLAB tehtava heti - Steriili muoviputki
ISLAB tehtava 30 min kylmahaude, 4 °C Steriili muoviputki
OYSLAB tehtdva 30 min kylmahaude, 4 °C Steriili muoviputki

Selkaydinnesteen laktaattiaktiivisuuden maaritysta varten naytteen sailytysoh-
jeistuksissa on eri laboratorioiden kesken eroa (taulukko 5. sivulla 51). Kaikissa
laboratoriossa selkéaydinnestendyte otetaan steriilin - muoviputkeen. OYS-
LAB:ssa (2010) selkaydinnestenayte laktaattimaaritysta varten toimitetaan jaa-
hauteessa valittomasti laboratorioon analysoitavaksi tai naytettd pipetoidaan
putkeen, jossa on 8 % perkloorihappoa. Perkloorihappoon sekoitetun sel-
kaydinnestenaytteen supernatantti sdilyy +4 °C:ssa viisi vuorokautta. KESLAB,
TYKSLAB ja Laboratoriokeskus ohjeistavat tarvittaessa sailyttamaan selkaydin-
nestenayttetta laktaattimaaritysta varten yhden vuorokauden +4 °C:ssa. KES-
LAB:ssa selkaydinneste voidaan myds pakastaa. HUSLAB:n ohjeistuksessa
selkdydinnestenayte toimitetaan laktaattimaaritystéa varten kylmahauteessa la-
boratorioon heti analysoitavaksi. ISLAB:ssa selkaydinnesteen laktaattiaktiivi-

suuden maaritys ei kuulu tutkimusvalikoimaan.
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TAULUKKO 5. Selkaydinnestenaytteen sailytysohjeistukset laktaattiaktiivisuu-
den maaritysta varten (OYSLAB 2008, KESLAB 2008c, HUSLAB 2010, Labora-
toriokeskus 2010, ISLAB 2010, TYKSLAB 2010)

Laboratorio Sailytysaika Sailytyslampdbtila Naytteenottoputki
KESLAB 1 vrk 4 °C / pakastettuna Steriili muoviputki
HUSLAB tehtava heti  kylmahaude, 4 °C  Steriili muoviputki
Laboratoriokeskus 1 vrk 4°C Steriili muoviputki
TYKSLAB 1 vrk 4°C Steriili muoviputki
ISLAB - - -

OYSLAB 5 vrk 4°C Perkloorihappo

Pleuranestenaytteiden sailytysohjeistus

Pleuranesteen proteiinin maaritystd varten néaytteet ohjeistetaan tarvittaessa
sailyttamé&éan taulukon 6. mukaisesti. KESLAB, HUSLAB ja ISLAB ohjeistavat
ottamaan pleuranestenaytteen litium-hepariiniputkeen, jossa se sailyy kolme
vuorokautta +4 °C:ssa. Myos Laboratoriokeskuksessa pleuranestenayte ote-
taan litium-hepariiniputkeen, mutta sitd voidaan sailyttaa pidempaan. TYKS-
LAB:n sdilytysohjeistuksen mukaan pleuranestenayte sailyy proteiinimaaritysta
varten litium-hepariiniputkessa 2-3 vuorokautta +4 °C:ssa tai kuukausia pakas-
tettuna. Myos KESLAB:ssa selkaydinnestenayte voidaan pakastaa. OYSLAB:n
ohjekirjan mukaan pleuranestendyte otetaan muoviputkeen ja nayte sailyy pro-

teiinimaaritysta varten tarvittaessa pidempaan, 7 vuorokautta +4 °C:ssa.

TAULUKKO 6. Pleuranesteen proteiinin sailytysohjeistus (OYSLAB 2008, KES-
LAB 2008b, Holm 2010, HUSLAB 2010, Laboratoriokeskus 2010, ISLAB 2010,
TYKSLAB 2010)

Laboratorio Sailytysaika  Sailytyslampdétila  Naytteenottoputki
KESLAB 3 vrk 4 °C |/ pakastettuna Li-hepariini
HUSLAB 3 vrk 4°C Li-hepariini
Laboratoriokeskus 7 vrk 4°C Li-hepariini
TYKSLAB 2-3 vrk 4°C Li-hepariini
ISLAB 3vrk 4°C Li-hepariini

OYSLAB 7 vrk 4 °C Muovi




52

Glukoosiméaaritysta varten pleuranestenayte otetaan muissa laboratorioissa liti-
um-hepariiniputkeen, paitsi Laboratoriokeskuksessa, jossa nayte otetaan glyko-
lyysin estéamiseksi sitraattifluoridiputkeen (taulukko 7). KESLAB:n ohjekirjan
mukaan glukoosimaaritys on tehtava heti naytteenoton jalkeen tai se tulee pa-
kastaa. ISLAB:n mukaan glukoosimé&aritys on tehtava 30 minuutin kuluessa
naytteenotosta ja OYSLAB:ssa naytetta voidaan sailyttad vuorokausi +4 °C:ssa.
ISLAB:ssa pleuranestendyte on pidettdva kylmahauteessa ennen glukoosin
maarittAmista. Laboratoriokeskuksen ohjeistuksen mukaan glukoosimaaritysta
varten pleuranestenayte sailytetédan samoin kuin plasmandaytteet. TYKSLAB:n

ohjekirjan tutkimusvalikoimassa pleuranesteen glukoosin maaritysta ei ole.

TAULUKKO 7. Pleuranesteen glukoosin sailytysohjeistus (OYSLAB 2008, KES-
LAB 2009c, Holm 2010, HUSLAB 2010, ISLAB 2010, Laboratoriokeskus 2010,
TYSKLAB 2010)

Laboratorio Sailytysaika  Sailytyslampotila  Naytteenottoputki
KESLAB tehtava heti  pakastettuna Li-hepariini
HUSLAB - - Li-hepariini
Laboratoriokeskus 2-4 vrk 20 °C Sitraattifluoridi
TYKSLAB - - -

ISLAB 30 min kylmahaude, 4 °C Li-hepariini
OYSLAB 1 vrk 4°C Li-hepariini

Pleuranestenaytteen sailytysohjeistus haimaperaisen amylaasin maaritysta var-
ten ei poikkea vertailtavien laboratorioiden kesken (taulukko 8 sivulla 53). Saily-
tysaika ja -lampdtila pleuranesteen haimaperéiselle amylaasille ovat KES-
LAB:ssa, ISLAB:ssa ja OYSLAB:ssa tarvittaessa 7 vuorokautta +4 °C:ssa. Pi-
dempiaikaista sailytystd varten KESLAB ohjeistaa pakastamaan naytteen.
KESLAB:ssa pleuranestenayte haimaperaista amylaasia varten otetaan muovi-
putkeen, TYKSLAB:ssa ja ISLAB:ssa litium-hepariiniputkeen ja OYSLAB:ssa
seerumiputkeen. HUSLAB:n ja Laboratoriokeskuksen ohjekirjoista pleuranes-

teen haimaperaisen amylaasin maaritysta ei 16ydy.
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TAULUKKO 8. Pleuranesteen haimaperaisen amylaasin sdailytysohjeistus
(OYSLAB 2008, KESLAB 2008d, HUSLAB 2010, Laboratoriokeskus 2010,
TYSKLAB 2010, ISLAB 2010)

Laboratorio Séilytysaika Sailytyslampotila Néaytteenottoputki
KESLAB 7 vrk 4 °C / pakastettuna Muovi

HUSLAB - - -
Laboratoriokeskus - - -

TYKSLAB - - -

ISLAB 7 vrk 4°C Li-hepariini
OYSLAB 7 vrk 4°C Seerumi

Pleuranestenaytteiden sailytyksessa laktaattidehydrogenaasin maaritysta var-
ten on eroa vertailtavien laboratorioiden ohjekirjojen kesken (taulukko 9). HUS-
LAB:ssa ei ohjekirjan mukaan tehdd pleuranesteen laktaattidehydrogenaasin
maaritystd. KESLAB:ssa ja OYSLAB:ssa pleuranestendyte otetaan muoviput-
keen, TYKSLAB:ssa, ISLAB:ssa ja Laboratoriokeskuksessa litium-
hepariiniputkeen. KESLAB:n, TYKSLAB:n ja OYSLAB:n ohjeistuksen mukaan
pleuranestenayte voidaan sailyttaa laktaattidehydrogenaasin maaritysta varten
7 vuorokautta, mutta sailytyslampdétilat vaihtelevat. KESLAB:n, ISLAB:n ja
OYSLAB:n mukaan sailytyksen tulee tapahtua huoneenlammaossa, +20 °C:ssa,
kun taas TYKSLAB:n mukaan pleuranesteen laktaattidehydrogenaasi sailyy
parhaiten +4 °C:ssa. KESLAB:n mukaan pidempiaikaista sailytysta varten pleu-
ranestendyte voidaan pakastaa. Laboratoriokeskus ohjeistaa kuljettamaan pleu-
ranestendytteen laktaattidehydrogenaasimaaritysta varten +4 °C:ssa.

TAULUKKO 9. Pleuranesteen laktaattidehydrogenaasin sailytysohjeistus (OYS-
LAB 2008, KESLAB 2009b, Holm 2010, HUSLAB 2010, ISLAB 2010, Laborato-
riokeskus 2010, TYKSLAB 2010, Vaisanen 2010)

Laboratorio Sailytysaika Sailytyslampotila Naytteenottoputki
KESLAB 7 vrk 20 °C / pakastettuna  Muovi

HUSLAB - - -
Laboratoriokeskus kuljetus 4°C Li-hepariini
TYKSLAB 7 vrk 4°C Li-hepariini
ISLAB <7 vrk 20 °C Li-hepariini

OYSLAB 7 vrk 20 °C Muovi
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Askitesnestenaytteiden sailytysohjeistus

Askitesnesteen proteiinin sailytysohjeistukset eivat merkittavasti poikkea vertail-
tavien laboratorioiden kesken (taulukko 10). Askitesnestenayte ohjeistetaan ot-
tamaan proteiinimaaritysta varten hepariiniputkeen KESLAB:ssa, HUSLAB:ssa,
TYKSLAB:ssa sekad ISLAB:ssa, ja ndiden laboratorioiden mukaan askitesnayte
on mahdollista sailyttdd kolme vuorokautta +4 °C:ssa. Laboratoriokeskuksen
ohjeistuksen mukaan askitesnesteen proteiinimaaritystéa varten nayte otetaan
littum-hepariiniputkeen ja OYSLAB:n mukaan muoviputkeen. Molempien labora-
torioiden ohjeistuksen mukaan nayte sailyy +4 °C:ssa 7 vuorokautta. TYKS-
LAB:ssa ja KESLAB:ssa pidempiaikaista sailytysta varten nayte voidaan tarvit-

taessa pakastaa.

TAULUKKO 10. Askitesnesteen proteiinin sailytysohjeistus (OYSLAB 2008,
KESLAB 2008b, Holm 2010, HUSLAB 2010, ISLAB 2010, Laboratoriokeskus
2010, TYKSLAB 2010)

Laboratorio Sailytysaika Sailytyslampdétila Naytteenottoputki
KESLAB 3 vrk 4 °C / pakastettuna Li-hepariini
HUSLAB 3 vrk 4°C Li-hepariini
Laboratoriokeskus 7 vrk 4°C Li-hepariini
TYKSLAB 3 vrk 4 °C / pakastettuna Li-hepariini
ISLAB 3 vrk 4°C Li-hepariini
OYSLAB 7 vrk 4°C Muovi

Askitesnestenaytteen sailytysohjeistukset glukoosin maarittamista varten naky-
vat taulukossa 11 sivulla 55. KESLAB, HUSLAB, ISLAB ja OYSLAB ohjeistavat
ottamaan askitesnestenaytteen glukoosimaaritysta varten litium-
hepariiniputkeen ja Laboratoriokeskus sitraattifluoridiputkeen, jossa se sailyy
pidempé&an. KESLAB:n mukaan glukoosimaaritys askitesnestenaytteesta tulee
tehdd mahdollisimman pian naytteenoton jalkeen tai nayte tulee pakastaa. 1S-
LAB:n mukaan glukoosimaaritys tulee tehda 30 minuutin kuluessa nayt-
teenotosta ja nayte tulee sailyttdd maaritykseen asti kylmahauteessa. OYS-
LAB:n ohjeistuksen mukaan askitesnestenaytteen glukoosi séilyy vuorokauden
+4 °C:ssa.
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TAULUKKO 11. Askitesnesteen glukoosin sailytysohjeistus (OYSLAB 2008,
KESLAB 2009c, Holm 2010, HUSLAB 2010, ISLAB 2010, Laboratoriokeskus
2010, Leino 2010, TYKSLAB 2010)

Laboratorio Sailytysaika Sailytyslampdtila  Naytteenottoputki
KESLAB tehtava heti pakastettuna Li-hepariini
HUSLAB - - Li-hepariini
Laboratoriokeskus 2-4 vrk 20 °C Sitraattifluoridi
TYKSLAB - - -

ISLAB 30 min kylmahaude, 4 °C Li-hepariini
OYSLAB 1vrk 4°C Li-hepariini

Askitesnestenaytteen sailytysohjeistuksissa haimaperaisen amylaasin maarit-
tamista varten on vertailtavien laboratorioiden kesken vaihtelua (taulukko 12).
Muiden laboratorioiden ohjeistuksien mukaan askitesnestenéyte otetaan litium-
hepariiniputkeen, mutta KESLAB:ssa askitesnestenayte otetaan muoviputkeen.
KESLAB:ssa ja OYSLAB:ssa askitesnaytettd ohjeistetaan haimaperaisen amy-
laasin maaritysta varten sailyttamaan 7 vuorokautta +4 °C:ssa. HUSLAB ja IS-
LAB ohjeistavat tarvittaessa sailyttdmaén askitesnestenaytteen huoneenlam-

mossé, +20 °C:ssa, HUSLAB yhden vuorokauden ja ISLAB 7 vuorokautta.

TAULUKKO 12. Askitesnesteen haimaperdisen amylaasin sdilytysohjeistus
(OYSLAB 2008, KESLAB 2008d, Holm 2010, HUSLAB 2010, ISLAB 2010, La-
boratoriokeskus 2010, TYKSLAB 2010)

Laboratorio Sailytysaika Sailytyslampdétila Naytteenottoputki
KESLAB 7 vrk 4 °C /| pakastettuna Muovi

HUSLAB 1 vrk 20 °C Li-hepariini
Laboratoriokeskus Ei tietoa 4°C Li-hepariini
TYKSLAB - - -

ISLAB 7 vrk 20 °C Li-hepariini

OYSLAB 7 vrk 4°C Li-hepariini
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Askitesnesteen albumiinipitoisuus maaritetadn muissa vertailtavissa laboratori-
oissa muoviputkeen otetusta naytteesta, paitsi Laboratoriokeskuksella litium-
hepariiniputkesta. TYKSLAB:n ohjekirjasta ei tutkimusvalikoimasta askitesnes-
teen albumiinia 10ydy. Laboratoriot ohjeistavat sailyttAm&an askitesnestenayt-
teen +4 °C:ssa, KESLAB ja HUSLAB kaksi vuorokautta ja ISLAB 2-3 vuorokaut-
ta. OYSLAB seka Laboratoriokeskuksen mukaan askitesnestenaytteen albumii-
nin sailyvyysaika on pidempi. KESLAB:n ohjeistuksen mukaan askitesnestenay-

te voidaan tarvittaessa myos pakastaa. (taulukko 13.)

TAULUKKO 13. Askitesnesteen albumiinin sailytysohjeistus (OYSLAB 2008,
Holm 2010, HUSLAB 2010, ISLAB 2010, Laboratoriokeskus 2010, KESLAB
2010, TYKSLAB 2010, Vaisanen 2010)

Laboratorio Sailytysaika Sailytyslampdtila Naytteenottoputki
KESLAB 2 vrk 4 °C /| pakastettuna Muovi

HUSLAB 2 vrk 4°C Muovi
Laboratoriokeskus 7 vrk 4°C Li-hepariini
TYKSLAB - - -

ISLAB 2-3 vrk 4°C Muovi

OYSLAB 7 vrk 4 °C Muovi




57

8 TULOSTEN TARKASTELU

Selkdydinnestenaytteistd, joista kemiallisia maarityksia tehtiin, saatiin hyvin
yhdenmukaisia tuloksia vuorokauden sailytyksen jalkeen nollahetkeen
verrattuna. Eri analyyttien kohdalla ei ole huomattavia muutoksia +4 °C:ssa ja
+20 °C:ssa sdilytettyina. Selkaydinnesteen proteiinin ja proteiinifraktioiden
albumiinin ja immunoglobuliini G:n kohdalla tapahtui korkeissa pitoisuuksissa
vuorokauden sdailytyksen aikana laskua seka +4 °C:ssa etta +20 °C:ssa. (liite 1.)

Selkaydinnesteen glukoosin kohdalla pitoisuudet eivat juurikaan muuttuneet
vuorokauden sailytyksen aikana, vaikka kirjallisuuden mukaan glykolyysia alkaa
tapahtua ja glukoosipitoisuus laskee naytteesséa heti naytteenoton jalkeen. Sel-
kaydinnesteen glukoosipitoisuuden odotetaan laskevan sailytyksessa erityisesti
silloin, kun naytteessa on leukosyytteja. Naytteissa 9, 14, 15 ja 18 leukosyytteja
saatiin solulaskennassa runsaasti (lite 3.), mutta naytteiden glukoosipitoisuudet
eivat silti merkittavasti laskeneet. Myo6s laktaattimaaritys selkaydinnesteesta tu-
lisi Kirjallisuuden mukaan tehda mahdollisimman pian naytteenoton jalkeen,
koska naytteen laktaattipitoisuus laskee jatkuvasti. Testauksessa saatujen maa-
ritystulosten mukaan laktaattiaktiivisuudet sailyivat selkdydinnestenaytteissa
vuorokauden ajan hyvin sekd +4 °C:ssa etta +20 °C:ssa.

Pleuranestenaytteiden analyytit sailyivat lahes yhtd hyvin vuorokauden ajan
sentrifugoidussa ja erotellussa naytteesséa seka muovi- etta hepariiniputkissa.
Yksittaisten naytteiden kohdalla pleuranestenaytteen analyytit sailyivat parem-
min  hepariiniputkessa.  Pleuranestenaytteistda  tehdyissa  kemiallisissa
maarityksissa proteiini sailyi vuorokauden ajan +4 °C:ssa ja +20 °C:ssa
sailytettyind melko hyvin néyteputkesta riippumatta. Glukoosimaaritysta varten
pleuranestenayte ei saily muoviputkessa, koska glykolyysista johtuen sen glu-
koosipitoisuus alkaa sailytettdessa laskea. Vuorokauden sailytyksen jalkeisissa
pleuranestenaytteiden glukoosipitoisuuksissa ei kuitenkaan ole merkittavaa
muutosta nollahetken pitoisuuksiin nahden. Pleuranesteen
laktaattidehydrogenaasin aktiivisuus sailyi muuten hyvin, paitsi naytteiden
numero 4 ja 6 kohdalla, joissa muutos oli suurempi. Pleuranesteen

haimaperdisen amylaasin otos on hyvin pieni, vain nelja naytettd, joten
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tuloksista ei voida tehda luotettavia paatelmia. Kaikissa pleuranestenaytteissa
haimaperdisen amylaasin pitoisuuksissa on sailytyksen jalkeen eroa

nollahetkeen verrattuna. (liite 2.)

Selkdydinnestenaytteet otetaan jokaisen laboratorion ohjekirjan mukaan sterii-
lin muoviputkeen, paitsi OYSLAB:ssa, jossa ohjekirjan mukaan laktaattimaari-
tystd varten nayte otetaan perkloorihappoa sisaltavaan putkeen. OYSLAB:ssa
naytetta voidaan sailyttaa laktaattimaaritysta varten muita laboratorioita pidem-
paan. Selkaydinnesteen proteiini sailytetdan kaikissa laboratorioissa +4 °C:ssa,
mutta sailytysajat ovat joko 3 tai 7 vuorokautta. Selkdydinnesteen albumiinin,
immuglobuliini G:n seka glukoosin sailytysohjeistuksissa ei ollut laboratorioiden

ohjekirjojen valilla eroa.

Pleura- ja askitesnestenaytteet otetaan eri laboratorioissa joko litium-hepariini-
tai muoviputkeen. Proteiinin maaritysta varten pleura- ja askitesnestenaytteet
ohjeistetaan kaikissa laboratorioissa sailyttamaan +4 °C:ssa, mutta sailytysaika
vaihtelee. Pleuranesteen proteiinin sailytysaika vaihtelee 2-7 vuorokauden valil-
|a ja askitesnesteen proteiinin sailytysaika on joko 3 tai 7 vuorokautta. Pleura- ja
askitesnesteen glukoosimaaritys tulee paaasiassa eri laboratorioiden ohjeistuk-
sien mukaan tehd& heti. Poikkeuksena ovat Laboratoriokeskuksen sekd OYS-
LAB:n ohjeistukset. Laboratoriokeskuksessa pleura- ja askitesnestenayte ote-
taan glukoosimaaritysta varten sitraattifluoridiputkeen. Sitraattifluoridi mahdollis-
taa naytteen sailymisen huoneenlammaossa glukoosipitoisuuden osalta jopa 2-4
vuorokautta naytteenoton jalkeen. OYSLAB:n ohjekirjan mukaan pleura- ja aski-
tesnesteen glukoosi sailyy méaarityskelpoisena vuorokauden ajan +4 °C:ssa liti-

um-hepariiniputkessa.

Pleuranesteen laktaattidehydrogenaasin sailytysaika on vertailtavien laboratori-
oiden ohjeistuksissa sama, mutta sailytyslampdétila vaihtelee. Pleuranesteen
haimaperaisen amylaasin sailytyslampdtila ja -aika on kaikkien laboratorioiden
ohjeistuksien mukaan sama, kun taas naytteenottoputki vaihtelee. Askitesnes-
teen sailytysohjeistus haimaperaisen amylaasin maaritysta varten vaihtelee eni-
ten. Askitesnesteen albumiinin sailytyslampatila on kaikkien laboratorioiden oh-
jeistuksissa +4 °C, mutta sailytysaika on joko 2 tai 7 vuorokautta.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe saatiin KESLAB:n kliinisen kemian yksikdsta, jossa haluttiin
varmistua punktionestenaytteiden sailyvyysajoista seka sailytyslampdatiloista
kemiallisten analyyttien osalta. Tydssa paadyttin kasitteleméén selkaydin-,
pleura- seké askitesnestenaytteitd. Opinnaytetydssa perehdyttiin punktionestei-
den kemiallisten analyyttien sailyvyyteen kirjallisuuden, kokeellisen osuuden
seka sailytysohjeistuksien vertailun avulla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli sel-
vittda sailyvatkod proteiini, albumiini, immuglobuliini G, glukoosi, laktaatti, laktaat-
tidehydrogenaasi sekd haimaperéainen amylaasi selkaydin-, pleura- ja askites-
nestenaytteen saapumisen jalkeen vuorokauden ajan tutkimuskelpoisina pa-
remmin +4 °C:ssa vai +20 °C:ssa. Vuorokauden sailytyksen jalkeen saatuja tu-
loksia verrattiin naytteen saapumisen jalkeen saatuihin tuloksiin. Toisena tarkoi-
tuksena opinnaytetydssa oli vertailla Suomen yliopistollisten sairaalalaboratori-
oiden seka KESLAB:n selkdydin-, pleura- sekad askitesnestenaytteen sailytysoh-

jeistuksia kyseisten analyyttien osalta.

Eettisyys otettiin kokeellisen osuuden kohdalla huomioon koko opinnaytetyon
prosessin ajan. Otoksen muodostavat naytteet olivat potilasnaytteita, joista saa-
tiin ylijaanyttad naytettéa testaukseen. Tutkimuksessa ei kaytetty henkil6tietoja,
eika niitd missadan vaiheessa merkitty ylos. Henkildtiedoilla varustetuista nayte-
putkista otettiin testaukseen tarvittava naytemdaara, jonka jalkeen nayteputki
henkilotietoineen havitettiin tietosuojajatteen mukana tai sailytettiin laboratorios-
sa tyOpisteen kaytanndon mukaisesti. Naytteet merkittiin kerayslistaan naytetyy-
pin ja ajankohdan mukaan juoksevilla numeroilla. Naytteet méaaritettiin kaytta-
malla testausta varten tehtyja henkilttietoja. Opinnaytetydssa kasitellaan vain

maarityksista saatuja tuloksia.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta (Hirsjarvi 2007,
226). Opinnaytetyon kokeellisen osuuden suoritus on raportoitu tarkasti, ja se
voidaan halutessa toistaa sellaisenaan. Validiteetti kuvaa sitd, onko tutkimuk-
sessa saatu selville se, mitd oli tarkoituksena selvittaa. Validiteetti voidaan var-

mistaa etukateen huolellisella suunnittelulla ja harkitulla tiedonkeruulla. (Heikkila
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2008, 29-30.) Maaritysajankohdat venyivat johtuen kemian analysaattorin pai-
vahuollosta. Tastad johtuen naytteenoton ja ensimmaisten maaritysten valista
aikaa ei voitu tarkasti vakioida. Kemialliset analyytit maaritettiin mahdollisimman
pian naytteiden saapumisen jalkeen. Analysaattorin huollosta johtuen mydskaan
sailytysaikaa ei voitu tarkasti vakioida 24 tuntiin, joten vuorokauden sailytyksen
jalkeiset maaritykset on ajoitettu mahdollisimman ldhelle 24 tuntia. Maarityksis-
sa kaytettya analysaattoria huolletaan ja vakioidaan paivittain, ja kaytossa olivat
KESLAB:n vakioidut maaritysmenetelmat. Lisaksi analysaattorilla maaritettiin
juuri sita mita pitikin, esimerkiksi glukoosiméaarityksessa mitattiin glukoosia. Séai-
lyvyytta testaavassa kokeellisessa osuudessa noudatettiin yhteisesti sovittuja
merkintatapoja ja numeerisia tuloksia siirtdessa oltiin huolellisia. Sailyvyystesta-

uksesta saatuja tuloksia voidaan pitda luotettavia.

Jos otoskoko tutkimuksessa on pieni, tutkimustulokset jaavat sattumanvaraisiksi
(Heikkila 2008, 30). Opinnaytetytn kokeellisessa osuudessa otoskoko oli 25
punktionestenaytettd, joista 18 oli selkdydinnestenaytteité ja 7 pleuranestenayt-
teitd. Naytteiden keraykseen varattuna aikana naytteitd saapui laboratorioon
niukasti. Kaikkia saapuneita naytteita ei voitu ottaa otokseen mukaan vahaises-
td naytemaarasta tai naytteen hyytymisesta johtuen. Punktionestenaytteiden
otoskoko jai pieneksi, eiké tuloksia voida siis yleistda. Jotta tutkimus antaisi luo-
tettavampaa tietoa, tulisi otoskoon olla suurempi. Pienesta otoskoosta johtuen
tuloksia ei voida tilastollisila menetelmilla analysoida luotettavasti, joten tutki-
mustulokset ovat vain suuntaa antavia. Vahaisten naytemaarien takia rinnak-
kaismaarityksia ei ollut mahdollista toteuttaa, kun tutkittavia analyytteja oli usei-
ta.

Sailytysohjeistuksien vertailussa kerattiin vuoden 2010 ajantasaiset tiedot sel-
kaydin-, pleura- ja askitesnesteen sdilytysajoista seka —lampétiloista vertailtavi-
en laboratorioiden ohjekirjoista seké séahkopostikyselyilla laboratorioiden kemis-
teiltd ja erikoisladkariltd. Kaikissa laboratorioissa ei tehda kaikkia vertailtavia
tutkimuksia, joten joidenkin tutkittavien analyyttien kohdalla séilytysohjeistukset
puuttuvat. Lisaksi kaikista laboratorioista ei saatu kaikkia toivottuja tietoja. Ver-
tailusta nakee kuinka yhdenmukaisia eri yliopistollisten laboratorioiden seka
KESLAB:n ohjeistukset ovat, ja mink& analyyttien kohdalla ne poikkeavat eni-

ten.
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Opinnaytetyota tehdessa opimme enemman kasittelemistdmme punktionesteis-
tad seka niiden kemiallisista tutkimuksista. Opinnaytetytn teoriaosiossa onnis-
tuimme hyvin. Sailyvyyden osalta teoria jai suppeaksi, silla punktionesteiden
sailyvyydesta ja sailytyksesta l0ydettiin vain vahan tietoa. Mydskaan aikaisem-
pia tutkimuksia punktionesteiden sailyvyydesta ei Ioydetty. Kemiallisten analyyt-
tien sailyvyydesta tietoa I6ytyi lahinnd kokoveri-, plasma- ja seeruminaytteiden
osalta. Glukoosin sailyvyydesta l6ytyi eniten tietoa, silla sen oletetaan sailyvan
huonoiten. Opinnaytety6ta tehdessa perehdyimme lahdemateriaalin hankintaan
ja harjaannuimme lahdeaineiston luotettavuuden arvioinnissa. Opinnaytetydssa
kaytettiin mahdollisimman tuoreita lahteita seka alkuperaislahteita. Poikkeukse-
na on muutama toissijainen lahde, kun haluttua tietoa ei |dydetty muualta.
Opinnaytetyota tehdessa opimme Excel-taulukkolaskentaohjelman kayttoa tu-

losten kasittelyssa.

Jatkotutkimusaihe opinnaytetydlle on tutkimuksen suorittaminen suuremmalla
otoskoolla. Sailyvyystutkimuksen voisi tehda yhdesta punktionesteesta tai tie-
tystd kemiallisesta analyytista kerrallaan, jolloin naytteita olisi helpompi maarit-
taa. Aineistoa voisi kerata pidemmalla ajalla, jolloin otoskoko saataisi suurem-
maksi. Myos maaritykset voisi tehda useammilla aikavaleilla. Tutkimus voisi an-
taa punktionestenaytteiden sailyvyydesta tarkempaa tietoa, jos nollahetken mit-
taustuloksiin verrattavia maaritysajankohtia olisi useampia. Maaritysten aikava-
lit voisivat olla puolen-, vuorokauden ja puolentoista vuorokauden kuluttua nayt-
teen saapumisesta ja nollahetken maarityksesta. Rinnakkaismaarityksilla voisi
myds parantaa tulosten tarkkuutta ja luotettavuutta.

Opinnaytetyon aiheesta sekéd ohjauksesta haluamme kiittda laboratorioliikelaitos
KESLAB:n ylilaékari Esa Leppéasta, tydelamaohjaajina toimineita laboratoriohoi-
taja Tarja Vesaluomaa, sairaalakemisti Elina Porkkala-Saratahoa seka elakkeel-
le siirtynytta sairaalakemisti Kai Kuorikoskea. Kiitokset myds kemian laboratori-
ossa tydskenteleville laboratoriohoitajille, jotka perehdyttivat meita ja avustivat

sailyvyystestauksessa seka punktionestenaytteiden kerayksessa.
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LITTEET
LITE 1: 1 (11)

SELKAYDINNESTENAYTTEIDEN MAARITYSTULOKSET

Selkaydinnesteen proteiinin mittaustulokset (mg/l)

Naytenro Nolla  +20°C +4°C

1 324 320 322
2 580 584 579
3 504 538 535
4 513 518 508
5 563 504 505
6 259 287 250
7 484 509 495
8 293 268 297
9 1631 1769 1789
10 576 586 581
11 1519 1345 1336
12 351 356 347
13 323 326 306
14 413 434 445
15 357 427 420
16 401 379 383
17 619 575 597
18 1248 1193 1230

(jatkuu)



66

LITE 1: 2 (11)

Selkaydinnesteen proteiinin (mg/l) mittaustulosten muutosprosentit

Naytenro  Nolla +20 'C  Muutos-%

1 324 320 -1,2
2 580 584 0,7
3 504 538 6,7
4 513 518 1,0
5 563 504 -10,5
6 259 287 10,8
7 484 509 5,2
8 293 268 -8,5
9 1631 1769 8,5
10 576 586 1,7
11 1519 1345 -11,5
12 351 356 1,4
13 323 326 0,9
14 413 434 5,1
15 357 427 19,6
16 401 379 -5,5
17 619 575 -7,1
18 1248 1193 -4,4

Naytenro  Nolla +4 °C  Muutos-%

1 324 322 -0,62
2 580 579 -0,17
3 504 535 6,15
4 513 508 -0,97
5 563 505 -10,30
6 259 250 -3,47
7 484 495 2,27
8 293 297 1,37
9 1631 1789 9,69
10 576 581 0,87
11 1519 1336 -12,05
12 351 347 -1,14
13 323 306 -5,26
14 413 445 7,75
15 357 420 17,65
16 401 383 -4,49
17 619 597 -3,55

[
0o

1248 1230 -1,44
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LITE 1: 3 (11)
Naytenro +20 °C +4 ‘C  Muutos-%
1 320 322 0,6
2 584 579 -0,9
3 538 535 -0,6
4 518 508 -1,9
5 504 505 0,2
6 287 250 -12,9
7 509 495 -2,8
8 268 297 10,8
9 1769 1789 11
10 586 581 -0,9
11 1345 1336 -0,7
12 356 347 -2,5
13 326 306 -6,1
14 434 445 2,5
15 427 420 -1,6
16 379 383 1,1
17 575 597 3,8
18 1193 1230 3,1




Selkaydinnesteen glukoosin mittaustulokset (mmol/l)

Naytenro Nolla +20°C +4°C
1 3,2 3,2 3,2
2 3,1 3,2 3,2
3 3,3 3,3 3,3
4 3,7 3,4 3,5
5 3,3 3,1 3
6 3 3,4 3,3
7 4,5 4,5 4.4
8 3,5 3,5 3,5
9 2,4 2,2 2,2
10 4,5 4,6 4,5
11 4,3 3,9 4
12 3,9 3,7 3,7
13 3,5 3,4 34
14 2,8 2,8 2,8
15 3,7 3,5 34
16 3,5 3,5 34
17 3 3 3
18 3,6 3,6 3,7
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LITE 1: 4 (11)
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LITE 1: 5 (11)

Selkaydinnesteen glukoosin (mmol/l) mittaustulosten muutosprosentit

Naytenro Nolla

+20 °C Muutos-%

© 00N O~ WDN P

P R R R R R R PR R
0o NOoO Ol hd WDNPEFE O

3,2
3,1
3,3
3,7
3,3
3
4,5
3,5
2,4
4,5
4,3
3,9
3,5
2,8
3,7
3,5
3
3,6

3,2
3,2
3,3
3,4
3,1
3,4
4,5
3,5
2,2
4,6
3,9
3,7
3,4
2,8
3,5
3,5
3
3,6

0,0
3,2
0,0
-8,1
-6,1
13,3
0,0
0,0
-8,3
2,2
-9,3
51
-2,9
0,0
-5,4
0,0
0,0
0,0
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LITE 1: 6 (11)
Naytenro Nolla +4 °C  Muutos-%
1 3,2 3,2 0,0
2 3,1 3,2 3,2
3 3,3 3,3 0,0
4 3,7 3,5 -5,4
5 3,3 3 -9,1
6 3 3,3 10,0
7 4,5 4,4 -2,2
8 3,5 3,5 0,0
9 2,4 2,2 -8,3
10 4,5 4,5 0,0
11 4,3 4 -7,0
12 3,9 3,7 -5,1
13 3,5 3,4 -2,9
14 2,8 2,8 0,0
15 3,7 3,4 -8,1
16 3,5 3,4 -2,9
17 3 3 0,0
18 3,6 3,7 2,8

Naytenro +20°C +4°C  Muutos-%

1 3,2 3,2 0,0
2 3,2 3,2 0,0
3 3,3 3,3 0,0
4 3,4 3,5 2,9
5 3,1 3 -3,2
6 3,4 3,3 -2,9
7 4,5 4,4 -2,2
8 3,5 3,5 0,0
9 2,2 2,2 0,0
10 4,6 4,5 -2,2
11 3,9 4 2,6
12 3,7 3,7 0,0
13 3,4 3,4 0,0
14 2,8 2,8 0,0
15 3,5 3,4 -2,9
16 3,5 3,4 -2,9
17 3 3 0,0
18 3,6 3,7 2,8




Selkaydinnesteen albumiinin mittaustulokset (mg/l)

Naytenro Nolla +20°C +4°C
5 420 504 305
6 136 143 128
7 319 313 305
8 152 130 142
10 341 328 326
11 880 781 775
13 197 193 187
14 209 232 229
15 178 204 206
16 200 200 204
17 352 336 332
18 722 660 674
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LITE 1: 7 (11)

Selkaydinnesteen albumiinin (mg/l) mittaustulosten muutosprosentit

Naytenro  Nolla +20 'C  Muutos-%

5 420 504 20
6 136 143 51
7 319 313 -1,9
8 152 130 -14,5
10 341 328 -3,8
11 880 781 -11,3
13 197 193 -2,0
14 209 232 11,0
15 178 204 14,6
16 200 200 0,0
17 352 336 -4,5
18 722 660 -8,6




Naytenro  Nolla +4 °C  Muutos-%
5 420 305 -27,4
6 136 128 -5,9
7 319 305 -4,4
8 152 142 -6,6
10 341 326 -4,4
11 880 775 -11,9
13 197 187 -5,1
14 209 229 9,6
15 178 206 15,7
16 200 204 2,0
17 352 332 -5,7
18 722 674 -6,6

Naytenro +20 °'C +4 °C Muutos-%
5 504 305 -39,5
6 143 128 -10,5
7 313 305 -2,6
8 130 142 9,2
10 328 326 -0,6
11 781 775 -0,8
13 193 187 -3,1
14 232 229 -1,3
15 204 206 1,0
16 200 204 2,0
17 336 332 -1,2
18 660 674 2,1

Selkaydinnesteen immunoglobuliini G:n mittaustulokset (mg/l)

Naytenro Nolla  +20°C +4°C
5 52 46 47
6 14 22 12
7 29 30 29
8 13 11 12

10 51 51 49
11 349 317 318
13 21 17 16
14 28 32 37
15 12 19 14
16 48 57 42
18 88 90 92
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LITE 1: 8 (11)
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LITE 1: 9 (11)

Selkaydinnesteen immunoglobuliini G:n (mg/l) mittaustulosten muutosprosentit

Naytenro Nolla +20 °C  Muutos-%

5 52 46 -11,5
6 14 22 57,1
7 29 30 3,4
8 13 11 -15,4
10 51 51 0,0
11 349 317 -9,2
13 21 17 -19,0
14 28 32 14,3
15 12 19 58,3
16 48 57 18,8
18 88 90 2,3

Naytenro  Nolla +4 °C  Muutos-%

5 52 a7 -9,6
6 14 12 -14,3
7 29 29 0,0
8 13 12 -1,7
10 51 49 -3,9
11 349 318 -8,9
13 21 16 -23,8
14 28 37 32,1
15 12 14 16,7
16 48 42 -12,5
18 88 92 4,5

Naytenro +20°C +4°C  Muutos-%

5 46 47 2,2
6 22 12 -45,5
7 30 29 -3,3
8 11 12 9,1
10 51 49 -3,9
11 317 318 0,3
13 17 16 -5,9
14 32 37 15,6
15 19 14 -26,3
16 57 42 -26,3

18 90 92 2,2
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LITE 1: 10 (11)

Selkaydinnesteen laktaatin mittaustulokset (mmol/l)

Naytenro Nolla  +20°C +4°C

5 1,5 1,5 15
6 15 15 15
7 2,5 2,4 2,5
8 1,8 1,8 1,7
10 2,6 2,5 2,5
11 3,2 3,2 3,2
12 1,5 1,5 1,4
13 1,6 1,6 1,6
14 1,4 1.3 1,3
15 2 1,8 1,8
16 15 15 15
17 1,5 1,6 1,5
18 2,4 2,4 2,5

Selkaydinnesteen laktaatin (mmol/l) miitaustulosten muutosprosentit

Naytenro Nolla  +20 °C  Muutos-%

5 15 15 0,0
6 15 15 0,0
7 2,5 2,4 -4,0
8 1,8 1,8 0,0
10 2,6 2,5 -3,8
11 3,2 3,2 0,0
12 15 15 0,0
13 1,6 1,6 0,0
14 1,4 1,3 -7,1
15 2 1,8 -10,0
16 15 15 0,0
17 1,5 1,6 6,7

18 2,4 2,4 0,0
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LITE 1: 11 (11)

Naytenro Nolla +4 °C  Muutos-%

5 15 15 0,0
6 1,5 1,5 0,0
7 2,5 2,5 0,0
8 1,8 1,7 -5,6
10 2,6 2,5 -3,8
11 3,2 3,2 0,0
12 1,5 1,4 -6,7
13 1,6 1,6 0,0
14 1,4 1,3 -7,1
15 2 1,8 -10,0
16 15 15 0,0
17 1,5 1,5 0,0
18 2,4 2,5 4,2

Naytenro +20°C +4°C Muutos-%

5 1,5 1,5 0,0
6 15 15 0,0
7 2,4 2,5 4,2
8 1,8 1,7 -5,6
10 2,5 2,5 0,0
11 3,2 3,2 0,0
12 15 1,4 -6,7
13 1,6 1,6 0,0
14 1,3 1,3 0,0
15 1,8 1,8 0,0
16 15 15 0,0
17 1,6 15 -6,3

18 2,4 2,5 4,2
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LITE 2: 1 (9)
PLEURANESTENAYTTEIDEN MAARITYSTULOKSET

Pleuranestenaytteiden proteiinin mittaustulokset (g/l)

Naytenro Nolla Hepariini + 20°C  Muovi + 20°C Hepariini + 4°C Muovi + 4°C

1 38 37,3 38 37,6 37
2 52 52,4 51,6 51,6 52,5
3 28 10,9 87,6 27,3 27,2
4 18 16,1 12 16 11,9
5 26 25,6 25,8 25,5 25,3
6 29 28,5 28,8 28,6 28,1
7 31 29,9 31,6 29,9 30,3

Pleuranesteen proteiinin (g/l) mittaustulosten muutosprosentit 24 tunnin

sdilytyksen jalkeen

Naytenro Nolla +20 °C muoviputki Muutos-%
1 38 38 0
2 51,8 51,6 -0,4
3 27,8 27,6 -0,7
4 17,5 12 -31,4
5 25,9 25,8 -0,4
6 29,1 28,8 -1,0
7 30,6 31,6 3,3
Naytenro Nolla +20 "C hepariiniputki Muutos-%
1 38 37,3 -1,8
2 51,8 52,4 1,2
3 27,8 10,9 -60,8
4 17,5 16,1 -8,0
5 25,9 25,6 -1,2
6 29,1 28,5 -2,1
7 30,6 29,9 -2,3

(jatkuu)



77

LITE 2: 2 (9)

Naytenro +20 °C hepariiniputki +20 'C muoviputki Muutos-%

1 37,3 38 1,9

2 52,4 51,6 -1,5

3 10,9 27,6 153,2

4 16,1 12 -25,5

5 25,6 25,8 0,8

6 28,5 28,8 1,1

7 29,9 31,6 57
Naytenro Nolla +4 °C muoviputki Muutos-%

1 38 37 -2,6

2 51,8 52,5 14

3 27,8 27,2 -2,2

4 17,5 11,9 -32,0

5 25,9 25,3 -2,3

6 29,1 28,1 -3,4

7 30,6 30,3 -1,0
Naytenro Nolla +4 °C hepariiniputki Muutos-%

1 38 37,6 -1,1

2 51,8 51,6 -0,4

3 27,8 27,3 -1,8

4 17,5 16 -8,6

5 25,9 25,5 -1,5

6 29,1 28,6 -1,7

7 30,6 29,9 -2,3
Naytenro +4 °C muoviputki +4 °C hepariiniputki Muutos-%

1 37 37,6 1,6

2 52,5 51,6 -1,7

3 27,2 27,3 0,4

4 11,9 16 34,5

5 25,3 25,5 0,8

6 28,1 28,6 1,8

7 30,3 29,9 -1,3




Pleuranestenaytteiden glukoosin mittaustulokset (mmol/l)
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LITE 2: 3 (9)

Naytenro Nolla Hepariini +20°C  Muovi +20°C  Hepariini +4°C  Muovi+4°C

~No ok WwN PP

5,7
5,5
4,7
7,4
6,7
5,6
5,7

5,7
5,4
4,5
7
6,1
5,7
5,9

5,8
5,3
4,4
5,1
6,2
5,8
5,8

5,8
5,4
4,5
6,8
6,1
5,6
6,1

5,8
5,2
4,5
5,1
6,3
5,9
5,7

Pleuranesteen glukoosin (mmol/l) mittaustulosten muutosprosentit 24 tunnin

sailytyksen jalkeen

Naytenro Nolla Hepariini +20°C Muutos-%

1 5,7 5,7 0

2 55 54 -1,8

3 4,7 4,5 -4,3

4 7.4 7 -5,4

5 6,7 6,1 -9,0

6 5,6 57 1,8

I 5,7 5,9 3,5
Naytenro Nolla Muovi +20°C Muutos-%

1 5,7 5,8 1,8

2 55 53 -3,6

3 4,7 4.4 -6,4

4 7,4 51 -31,1

5 6,7 6,2 -7,5

6 5,6 5,8 3,6

7 5,7 5,8 1,8
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LITE 2: 4 (9)

Naytenro Nolla Hepariini +4 °C Muutos-%

1 5,7 5,8 1,8

2 55 54 -1,8

3 4,7 4,5 -4,3

4 7,4 6,8 -8,1

5 6,7 6,1 -9,0

6 5,6 5,6 0,0

I 5,7 6,1 7,0
Naytenro Nolla Muovi +4 °C Muutos-%

1 5,7 5,8 1,8

2 55 52 -5,5

3 4,7 4,5 -4,3

4 7,4 51 -31,1

5 6,7 6,3 -6,0

6 5,6 59 54

7 57 57 0,0
Naytenro Hepariini +20 °C Muovi +20 °C Muutos-%

1 57 5,8 1,8

2 54 53 -1,9

3 4,5 4,4 -2,2

4 7 51 -27,1

5 6,1 6,2 1,6

6 57 5,8 1,8

7 5,9 5,8 -1,7
Naytenro Hepariini +20 °C Hepariini +4 °C Muutos-%

1 57 5,8 1,8

2 54 54 0,0

3 4,5 4,5 0,0

4 7 6,8 -2,9

5 6,1 6,1 0,0

6 57 5,6 -1,8

7 59 6,1 3,4
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LIITE 2: 5 (9)

Naytenro Muovi +20 °C Muovi +4 °C Muutos-%

1 5,8 5,8 0

2 53 52 -1,9

3 4,4 4,5 2,3

4 51 51 0,0

5 6,2 6,3 1,6

6 5,8 59 1,7

7 5,8 57 -1,7
Naytenro Hepariini +4 °C Muovi +4 °C Muutos-%

1 5,8 5,8 0,0

2 5,4 5,2 -3,7

3 4,5 4,5 0,0

4 6,8 51 -25,0

5 6,1 6,3 3,3

6 5,6 59 54

7 6,1 5,7 -6,6

Pleuranestenaytteiden laktaattidehydrogenaasiaktiivisuuden mittaustulokset

Naytenro Nolla Hepariini +20C°

Muovi +20C°

Hepariini +4C° Muovi +4C°

~No ok wWwDN P

118
312
115
78
106
306
372

111
312
111
124
106
297
383

116
319
116
62
105
293
390

110
307
113
100
101
270
373

116
311
115
40
110
275
394
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LIITE 2: 6 (9)

Pleuranesteen laktaattidehydrogenaasin (U/l) mittaustulosten muutosprosentit

24 tunnin sailytyksen jalkeen

Naytenro Nolla Hepariini +20 °C Muutos-%

1 118 111 -5,9

2 312 312 0,0

3 115 111 -3,5

4 78 124 59,0

5 106 106 0,0

6 306 297 -2,9

7 372 383 3,0
Naytenro Nolla Muovi +20 °C Muutos-%

1 118 116 -1,7

2 312 319 2,2

3 115 116 0,9

4 78 62 -20,5

5 106 105 -0,9

6 306 293 -4,2

7 372 390 4,8
Naytenro Nolla Hepariini +4 °C Muutos-%

1 118 110 -6,8

2 312 307 -1,6

3 115 113 -1,7

4 78 100 28,2

5 106 101 -4,7

6 306 270 -11,8

7 372 373 0,3
Naytenro Nolla Muovi +4 °C Muutos-%

1 118 116 -1,7

2 312 311 -0,3

3 115 115 0,0

4 78 40 -48,7

5 106 110 3,8

6 306 275 -10,1

7 372 394 59




82

LITE 2: 7 (9)

Naytenro Hepariini +20 °C Muovi +20 °C Muutos-%

1 111 116 4,5

2 312 319 2,2

3 111 116 4,5

4 124 62 -50,0

5 106 105 -0,9

6 297 293 -1,3

7 383 390 1,8
Naytenro Hepariini +4 °C Muovi +4 °C Muutos-%

1 110 116 55

2 307 311 1,3

3 113 115 1,8

4 100 40 -60,0

5 101 110 8,9

6 270 275 1,9

7 373 394 5,6
Naytenro Hepariini +20 °C Hepariini +4 °C Muutos-%

1 111 110 -0,9

2 312 307 -1,6

3 111 113 1,8

4 124 100 -19,4

5 106 101 -4,7

6 297 270 -9,1

7 383 373 -2,6
Naytenro Muovi +20 °C Muovi +4 °C Muutos-%

1 116 116 0

2 319 311 -2,5

3 116 115 -0,9

4 62 40 -35,5

5 105 110 4,8

6 293 275 -6,1

7 390 394 1,0
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LIITE 2: 8 (9)

Pleuranestenaytteiden haimaperaisen amylaasin mittaustulokset (U/I)

Naytenro Nolla Hepariini + 20°C Muovi +20°C Hepariini +4°C  Muovi +4°C

4 7 10 6 10 8
5 16 14 13 13 13
6 10 8 9 14 13
7 20 13 14 15 15

Pleuranesteen haimaperaisen amylaasin (U/l) mittaustulosten muutosprosentit

Naytenro Nolla Hepariini +20 °C Muutosprosentti

4 7 10 42,9

5 16 14 -12,5

6 10 8 -20,0

7 20 13 -35,0
Naytenro Nolla Muovi +20 °C Muutosprosentti

4 7 6 -14,3

5 16 13 -18,8

6 10 9 -10,0

7 20 14 -30,0
Naytenro Nolla Hepariini +4 °C Muutosprosentti

4 7 10 42,9

5 16 13 -18,8

6 10 14 40,0

7 20 15 -25,0
Naytenro Nolla Muovi +4 °C Muutosprosentti

4 7 8 14,3

5 16 13 -18,8

6 10 13 30,0

7 20 15 -25,0
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LITE 2: 9 (9)

Naytenro Hepariini +20 °C Muovi +20 °C Muutosprosentti

4 10 6 -40

5 14 13 -7,1

6 8 9 12,5

7 13 14 7,7
Naytenro Hepariini +4 °C Muovi +4 °C Muutosprosentti

4 10 8 -20

5 13 13 0

6 14 13 -7,1

I 15 15 0
Naytenro Hepariini +20 °C Hepariini +4 °C Muutosprosentti

4 10 10 0

5 14 13 -7,1

6 8 14 75,0

7 13 15 15,4
Naytenro Muovi +20 °C Muovi +4 °C Muutosprosentti

4 6 8 33,3

5 13 13 0,0

6 9 13 44 .4

7 14 15 7,1




LITE 3: 1 (1)

PUNKTIONESTENAYTTEIDEN SOLULASKENNAN TULOKSET

Selkaydinnesteen solut

Nayte Erytrosyytit Leukosyytit

1 3 2
2 2 41
3 1 0
4 1 0
5 0 1
6 0 2
7 1 8
8 0 4
9 5300 170
10 7 16
11 - -
12 0 3
13 0 2
14 300 0
15 110 4
16 3 0
17 3 3
18 1300 4

Pleuranesteen solut

Nayte Leukosyytit Granulosyytit Lymfosyytit

1800 - -
- 11 89
160 - -
140 - -
9 - -

N o ok WD




