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1 Johdanto

Laboratoriotutkimuksilla voidaan tukea kliinikon tekemid diagnooseja, seurata
sairauden etenemistd tai selvittaa erilaisten laékeaineiden pitoisuuksia elimis-
téssa. Saaduilla tuloksilla on tarkea merkitys potilaan hoidossa, joten vastaus-
ten on oltava luotettavia ja toistettavia. Luotettavuuden lisddmiseksi osassa tut-
kimuksia tulee noudattaa esivalmisteluohjeita, joilla pyritddn minimoimaan luo-
tettavuutta heikentavat tekijat, kuten ravinnon ja liikunnan aiheuttamat muutok-
set. Ravinnosta pidattaytymista eli 10—12 tunnin paastoa vaaditaan useissa ru-
tiinitutkimuksissa, joissa viitearvot on laadittu paastotilanteen mukaisesti.
(Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 22—-23.)

Myos kofeiinipitoisten tuotteiden nauttiminen ennen paastoa vaativia verikokeita
on kielletty, vaikka varsinaista tutkimustietoa kofeiinin vaikutuksesta veriarvoihin
ei ole. Kofeiinista pidattaytyminen ennen paastoverikokeita on monelle vaikeaa,
silla kofeiinin pitkaaikainen ja runsas kaytto voi aiheuttaa riippuvuutta (Hirvonen,
1992). Kofeiinista pidattaytymisen yhteydessa voi esiintya myos vieroitusoireita,
joista yleisimpia ovat paansarky, vasymys, rytmihairiot, ahdistuneisuus, artynei-

syys ja masennus (Hirvonen, 1992; Pharmaca Fennica 2008, 543).

Kofeiinia esiintyy yli kuudenkymmenen kasvin lehdissa ja hedelmissa. Liséksi
kofeiinia kaytetaan nykyisin yleisesti elintarvikkeissa aromi- ja valmistusainee-
na. Tunnetuimpia kofeiinin lahteité ovat kahvi, tee ja energiajuomat. Suomalais-
ten paivittainen kofeiininsaanti vaihtelee keskimaarin 300-500 mg:n valilla.
(Partinen, Hublin & Sulkava 2005, 541.) Piristdvan ja vasymysta poistavan vai-
kutuksen takia kofeiinin kaytté on hyvin yleistd (Pharmaca Fennica 2008, 543—
544).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia 100 mg:n kofeiiniannoksen vaikutusta
veren rasva-, glukoosi- ja perusverenkuva-arvoihin 30 minuutin kuluessa. Valitut
parametrit olivat kahdenkymmenen yleisimman laboratoriossa tehtavan tutki-

muksen joukossa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15, 30). Tutkimus toteu-



tettiin kvantitatiivisena tutkimuksena ennen—jalkeen-koeasetelmalla Pohjois-

Karjalan ammattikorkeakoulussa.

2 Laboratoriotutkimusprosessi

Laboratoriotoimintaa tarvitaan sairaaloissa kliinikoiden avuksi muun muassa
diagnoosien tekoon. Laboratoriotutkimusten tuloksilla voidaan seurata sairau-
den etenemista tai selvittdd erilaisten laékeaineiden pitoisuuksia elimistossa.
Kemiallisessa laboratoriotutkimusprosessissa on tarkoitus maarittaa kliinisesti
tarpeellisen analyytin pitoisuus kehon nesteista tiettyna hetkena koeputkeen
otetusta naytteesta. (Siloaho 2000, 185.) Laboratoriotutkimusprosessi koostuu
preanalyyttisesta, analyyttisesta ja postanalyyttisesta vaiheesta (Tuokko ym.
2008, 7).

Preanalyyttinen vaihe

Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttisella vaiheella tarkoitetaan ennen
varsinaista analyysia tapahtuvaa toimintaa, joka vaikuttaa oleellisesti tulosten
luotettavuuteen. Preanalyyttiseen vaiheeseen laboratoriossa siséltyvéat oikean
tutkimuksen valinta, potilaan ohjaus sekd valmistaminen tutkimuksiin, nayt-
teenotto, naytteen dokumentointi ja mahdollinen esivalmistelu analysointia var-
ten. (Tuokko ym. 2008, 7.)

Ravinnolla on vaikutusta moniin laboratoriotutkimustuloksiin joko suoraan tai
vdlillisesti. Ravinnon vaikutus voi olla metodinen, jolloin naytteen laatu heikke-
nee esimerkiksi lipeemisyyden vuoksi vaikuttaen tiettyihin mittausmenetelmiin.
Ravinnon merkitys voi olla myos fysiologinen, jolloin mitattavan aineen pitoisuus
veressa muuttuu nousevasti tai laskevasti. Osa ravintoaineista voi vaikuttaa
myos pidempaadn elimistossé, joten esimerkiksi alkoholia ei saa nauttia nayt-
teenottoa edeltdvand paivand. Paaston noudattaminen edellyttdd myds tupa-

koimattomuutta naytteenottoaamuna. (Tuokko ym. 2008, 22—23.) Taméan tutki-



muksen kannalta 10—12 tunnin paaston noudattaminen ennen naytteenottoa oli

valttamatonta.

Analyyttinen vaihe

Laboratoriotutkimusprosessin analyyttisessa vaiheessa tapahtuu naytteen var-
sinainen analysointi esimerkiksi analysaattorilla tai mikroskooppisesti tarkaste-
lemalla. Naytteesta voidaan tutkimuksesta riippuen mitata esimerkiksi tietyn
analyytin pitoisuus, tietyn solutyypin osuus tai tietyn mikrobin esiintyminen.
Naytteen analysointiin kaytetaan kullekin tutkimukselle soveltuvaa menetelmaa
ja laitteistoa, jotta tulosten oikeellisuus pystytaan mahdollisimman hyvin varmis-
tamaan. (Tuokko ym. 2008, 12.) Naytteen analysointivaiheessa taytyy viela
varmistaa, etta nayte on kasitelty ja sailytetty oikein seka naytteenottoputki valit-
tu tutkimuskohtaisen ohjeistuksen mukaan. Vaara antikoagulantti tai naytteen
virheellinen kasittely voivat vaikuttaa tuloksiin hairitsevasti. (Markkanen 2000,
172-173.)

Menetelmien ja laitteistojen toimivuuden varmistamiseksi laboratoriot toteuttavat
sisaista ja ulkoista laadunvalvontaa. Sisdista laatua valvotaan yleisimmin tunne-
tun pitoisuuden omaavilla laaduntarkkailunaytteilla, joissa naytteet analysoidaan
potilasnaytteiden tapaan ja tuloksia verrataan naytteen todelliseen arvoon. Si-
saista laadunvalvontaa voidaan toteuttaa myos potilasnaytteilld, jolloin teollisen
kontrolliliuoksen sijaan kaytetdan esimerkiksi samasta potilaasta otettuja rin-
nakkaisnaytteita. Sisaista laatua voidaan varmistaa myos analysoimalla samoja
naytteita useilla eri analysaattoreilla, jolloin saadaan tietoa analysaattoreiden
mittaustasoista. Tassa tyossa perusverenkuvatulosten laadunvarmistuksessa
kaytettiin potilasnaytteiden tuloksia. Naytteet oli analysoitu ISLABIn (Itd-Suomen
laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma) keskussairaalan laboratoriossa
saman vuorokauden sisélld, joten tulosten voidaan olettaa olevan luotettavia.
(Jaarinen & Niiranen 2005, 38.)

Ulkoisessa laadunvarmistuksessa laboratorion ulkopuolinen taho lahettdd nayt-

teitd laboratorioon analysoitavaksi. Naytteet analysoidaan normaalien potilas-



naytteiden tapaan, mutta tulokset lahetetd&n arvioitavaksi l&ahettavaan organi-
saatioon. Suomessa ulkoisesta laadunvarmistuksesta vastaa paaasiassa Lab-
quality Oy. (Labquality Oy, 2012.)

Postanalyyttinen vaihe

Postanalyyttisella vaiheella tarkoitetaan laboratoriotutkimusprosessissa sita vai-
hetta, joka jaa analyyttisessa vaiheessa saadun tuloksen ja hoidon aloittamisen
valiin. Postanalyyttisessa vaiheessa arvioidaan saatujen tulosten luotettavuutta
ennen niiden hyvaksymista. Esimerkiksi analysaattoreiden virheraportit ovat
hyvia keinoja tulosten luotettavuutta arvioidessa. Analysaattorit ilmoittavat muun
muassa reagenssien vahyydesta tai epdonnistuneesta analysoinnista, jolloin

nayte voidaan analysoida tarvittaessa uudelleen. (Tuokko ym. 2008, 12.)

3 Kofeiini

3.1 Rakenne jalahteet

Kofeiini eli 1,3,7 trimetyyliksantiini (kuva 1) on suosittu keskushermostoon ja
aineenvaihduntaan vaikuttava nautintoaine, jonka yleisimmin tunnettuja ominai-
suuksia ovat sen piristdva ja vasymysta poistava vaikutus (Scheinin 2012).
Kemiallisilta ominaisuuksiltaan kofeiini kuuluu puriinialkaloideihin, jotka ovat
yleisesti riippuvuutta aiheuttavia huumaavia aineita. Esimerkiksi heroiiniin ver-
rattuna kofeiini on kuitenkin mieto keskushermostostimulantti, eika se aiheuta
samanlaista euforista hyvanolontunnetta tai huumaavaa vaikutusta. (Alhmen
2001.)
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Kuva 1. Kofeiinin kemiallinen rakenne (Mukaillen PubChem 2012).

Luonnossa kofeiini on vaalea ja kitkerdn makuinen aine, ja sitéa on Ioydetty yli
kuudenkymmenen kasvin lehdista ja hedelmista. Kahvi, tee ja energiajuomat
ovat tunnetuimpia kofeiinin lahteitd. Kofeiinia kaytetaan myos yleisesti elintar-
vikkeissa aromi- ja valmistusaineena. (Partinen ym. 2005, 541.) Kupillinen kah-
vipavuista jauhettua kahvia sisaltdd 80—100 mg kofeiinia. Suomalaiset kayttavat
kahvia verrattain paljon, yleisimmin neljasta viiteen kuppia paivassa, jolloin péai-
vittdinen kofeiinin saanti on keskimaarin 300-500 mg. Kahvi onkin tarkea osa
suomalaista kulttuuria, silla suomalaiset kuuluvat eniten kahvia juoviin kansoihin

maailmassa. (Aro 2011.)

3.2 Metabolia

Kofeiini imeytyy nopeasti ja tehokkaasti jakautuen koko kehon nestetilaan.
Plasmassa 100 mg:n kofeiiniannoksen huippupitoisuus (2—3 mg/ml) saavute-
taan noin puolessa tunnissa. Kofeiinista 35 prosenttia sitoutuu proteiineihin ja
metaboloituu l&hes taydellisesti oksidaation, demetylaation ja asetylaation kaut-
ta maksaan, jossa se muuttuu paraksantiiniksi (84 prosenttia), teobromiiniksi
(12 prosenttia) ja teofylliiniksi (4 prosenttia). Lopulta aineenvaihduntatuotteet

erittyvat virtsan mukana pois elimistosta. (Pharmaca Fennica 2008, 543-544.)

Terveen, taysi-ikaisen ihmisen plasmassa kofeiiniméara puoliintuu 3—6 tunnin
kuluessa. Puoliintumisaika kuitenkin vaihtelee aineenvaihdunnasta, iasta, laaki-

tyksesta ja maksan toiminnasta riippuen. (Pharmaca Fennica 2008, 543-544.)
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Puoliintumisaika lyhenee myés henkil6illa, jotka kayttavat kofeiinia sdannoéllises-
ti tai tupakoivat (News medical 2012). Kofeiinia voi kertya pienia maaria elimis-
toon erityisesti maksasairailla, mutta vaikutusmekanismit eivat ole selvilla (Hir-
vonen 1992).

3.3 Fysiologiset vaikutukset

Kofeiinin fysiologiset vaikutukset perustuvat useiden molekyylitasojen muutok-
siin, jotka aiheuttavat koko aivokuoren stimulaation (Scheinin 2012). Kofeiini
kohottaa akuutisti valtimoiden painetta, supistaa perifeerisia verisuonia ja laa-
jentaa keuhko- ja sepelvaltimoita (Hirvonen 1992). Kofeiinin vasymysta ja kivun
tunnetta poistava vaikutus perustuu adenosiinireseptorien toiminnan estami-
seen ja mielihyvdhormoni dopamiinin erityksen lisaamiseen (Alho & Ahtee
2003, 144). Liséksi kofeiinin aineenvaihduntatuotteilla on todettu vaikutusta so-
lujen energiatalouteen sekd sydamen ja lihaksiston supistumisherkkyyteen. Ko-
feiini muuttaa solunsisaista Ca®":n aineenvaihduntaa ja estaa fosfodiesteraasia.
(Pharmaca Fennica 2008, 543-544.) Kofeiini vaikuttaa elimistdn hormonitoimin-
taan esimerkiksi lisddmalla adrenaliinin ja noradrenaliinin eritysta, joka vaikuttaa
veren glukoosipitoisuuden séaatelyyn ja rasvojen pilkkomiseen. (Makkonen &
Tuokko 1997, 36.)

Kofeiini ei yleensé aiheuta terveydelle haitallisia vaikutuksia terapeuttisina an-
noksina (alle 300 mg/vrk), mutta kofeiiniherkéat ihmiset, lapset ja raskaana ole-
vat saattavat saada haittavaikutuksia jo pienemmistd annoksista. Kofeiinin yli-
annostus voi aiheuttaa levottomuutta, kouristuksia, hypotensiota, hyperglykemi-
aa, ketoosia ja metabolista asidoosia tai vakavissa tapauksissa jopa kuoleman.
(Pharmaca Fennica 2008, 543-544.) Toksinen eli myrkyllinen kofeiiniannos ai-
kuiselle on 20 mg/kg, joka vastaisi 60 kg painavalla ihmisella noin 12 kupillista
kahvia (Evira 2010).

Kofeiinin paivittdinen kayttd voi aiheuttaa riippuvuutta, jolloin kofeiinista luopu-
minen voi aiheuttaa vieroitusoireita noin 19 tunnin latenssivaiheen jalkeen. Voi-

makkaimmillaan vieroitusoireet ovat ensimmaisten kahden paivan aikana, jonka
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jalkeen ne tasoittuvat ja haviavat viikon kuluessa. Yleisimpia vieroitusoireita
ovat paansarky, vasymys, rytmihairiot, ahdistuneisuus, artyneisyys ja masen-
nus. (Hirvonen 1992; Pharmaca Fennica 2008, 543.)

Kofeiinilla on todettu aiemmissa tutkimuksissa (Robertson 1978; Grandjeanin
2000 Kahvi.net 2012.) dehydraattisia eli nestetté poistavia vaikutuksia kolmen
tunnin ajan kofeiinin nauttimisesta, joten se kuivattaa kehoa hetkellisesti. Neste-

tasapaino kompensoituu kuitenkin saman vuorokauden aikana.

4 Tutkittavat parametrit

4.1 Veren rasva-arvot

Veren rasva-arvoja mitattaessa tutkitaan usein veren kokonaiskolesteroli (fP-
Kol)-, LDL (fP-Kol-LDL)- ja HDL (fP-Kol-HDL)- kolesterolipitoisuuksia seka trig-
lyseridi (fP-Trigly) -arvoja. Kolesteroli on vélttAméaténta elimiston normaalin toi-
minnan kannalta, koska se on solukalvojen téarkea rakennusaine. Kolesteroli
my0s osallistuu erilaisten hormonien synteesiin. Tallaisia hormoneja ovat muun
muassa stressihormonit eli kortikosteroidit ja kolesterolin kaltaiset hormonit eli
steroidihormonit, joihin kuuluvat muun muassa estrogeeni ja testosteroni. Kor-
keat kokonaiskolesteroliarvot ovat suuri riskitekija sydan- ja verisuonisairauksis-
sa, joten kolesteroliarvoja pyritddn mittaamaan saanndllisesti. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2012.)

Elimistdssa on kolesterolin kuljetukseen erikoistuneita lipoproteiineja (Huovinen,
Kovanen & Strandberg 2011, 21-27). LDL (low density lipoprotein) -partikkelin
tehtavana on kuljettaa kolesterolia kudoksiin. LDL-kolesterolin eli niin sanotun
"pahan kolesterolin” kohonneet arvot ovat osatekijana sydan- ja verisuonisaira-
uksien synnyssa. HDL (high density lipoprotein)-partikkelin tehtavana on kuljet-
taa kolesterolia verisuonten seinamiltd maksaan hajotettavaksi tai muuten hyo-

dynnettavéksi. HDL-kolesterolin, eli niin sanotun "hyvan kolesterolin”, suurentu-



12

nut pitoisuus liittyy pienentyneeseen sydan- ja verisuonisairauksien riskiin.
(Mustajoki & Kaukua 2002, 52-53.)

Triglyseridit ovat ravinnosta saatavia rasvoja, jotka koostuvat yhdesta glysero-
limolekyylista, johon on kiinnittynyt kolme rasvahappomolekyylia (Bjalie, Haug,
Sand, Sjaastaad & Toverud 2009, 455). Veren triglyseridipitoisuus on erityisen
herkka ravinnon vaikutuksille, joten vahintdan 10 tunnin paasto on ehdoton
edellytys oikeiden tulosten takaamiseksi. Erityisesti runsasrasvaisen aterian
jalkeen veressa voi esiintya niin paljon triglyserideja, etta nayte muuttuu maito-
maisen lipeemiseksi. (Mustajoki & Kaukua 2002, 53.) Suuret kofeiiniannokset
voivat lisata lipolyysi&, jolloin rasvahapot vapautuvat varastoista ja triglyseridien
maara verenkierrossa lisaantyy. Kofeiinin vaikutus lipolyysiin on suurempi pit-
kan (12 tunnin) kuin lyhyen (3 tunnin) paaston jalkeen. (Fogelholm & Rehunen
1993, 341.)

Veren rasva-arvot tutkitaan yleenséa plasmasta, silla plasma soveltuu paremmin
nykyisille Kkliinisen kemian analysaattoreille kuin kokoveri. Veren rasva-arvoja
voidaan mitata plasmasta useilla menetelmilla. Tassa tyossa kaytetty kliinisen
kemian Konelab 60i -analysaattori mittaa veren rasva-arvot entsymaattisella
paatepistemittauksella, jossa naytteen ja reagenssin valisen reaktion annetaan
kulua loppuun ennen fotometrista mittausta. Fotometrisesséa mittauksessa nayt-
teeseen suunnataan valoa halutulla aallonpituudella ja lapi paasevan valon
maara mitataan. Valon lapaisevyys on suoraan verrannollinen mitattavan ai-
neen pitoisuuteen. Analysaattori ei mittaa LDL-kolesteroliarvoa suoraan, vaan
se lasketaan kaavalla: (LDL= Kokonaiskolesteroli- HDL-(0,45x triglyseridien
maard)). Laskukaavan toimivuuden edellytyksena kuitenkin on, etta triglyseri-
diarvo on alle 4 mmol/l, silla muuten kaava ei anna luotettavia tuloksia. (Musta-
joki & Kaukua 2002, 52-53.)

Kolesterolinaytteet otettiin litium-hepariinigeeliputkiin, jossa litium ja hepariini
estavat veren hyytymisen ja solujen hajoamisen. Sentrifugoimalla naytteesta
erotellaan solut ja plasma, jolloin naytteen analysointitarkkuus ja sailyvyys pa-

ranevat. Veren rasva-arvot tulisi analysoida tuoreesta naytteesta, silla pitka séai-
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lytys ja pakastus vaaristavat erityisesti LDL-kolesterolin maaraa. (Siloaho 2000,
185-186.)

4.2 Veren glukoosiarvo

Veren glukoosiarvo (P-Gluk) kertoo veren plasman glukoosi- eli sokeripitoisuu-
den mittaushetkella millimooleina litraa kohti (mmol/l). Nayte otetaan yleensa
paastotilassa (fP-Gluk), ellei paaston noudattamatta jattaminen ole perusteltua
laakarin maarayksesta, kuten insuliinihoitoisessa diabeteksessa. Paastoglukoo-
sin maarittamista kaytetaan yleisesti tyypin 2 diabeteksen diagnostiikassa ja
hoidon seurannassa. (Mustajoki & Kaukua 2002, 54-55.)

Veren glukoosin tehtavana on kuljettaa glukoosia lihas-, rasva- ja maksasoluille
seka huolehtia hermoston ja erityisesti aivojen ravinnonsaannista. Veren glu-
koosipitoisuus nousee hiilihydraattipitoisen ravinnon tai tarkkelyksen pilkkoutu-
essa glukoosiksi. (Virkaméaki & Kangas 2011.) Elimistd saatelee veren glu-
koositasapainoa jatkuvasti. Terveella ihmisella veren glukoosipitoisuus ei nouse
koskaan yli 9,0 mmol/L:iin eik& laske alle 3,0 mmol/L:iin, sill& elimisto alkaa vas-
tustaa glukoosipitoisuuden muutosta. (llanne-Parikkala, Kangas, Karpio & Ron-
nemaa 2006, 218-219.)

Veren glukoosipitoisuuden tarkein saatelija on insuliinihormoni, jonka tehtavana
on laskea veren glukoosipitoisuutta. Haimasta erittyvan insuliinin avulla veressa
oleva glukoosi paasee lihas- ja rasvasolujen sisdan kasiteltavaksi. Veren liian
alhainen glukoosipitoisuus ei kuitenkaan ole hyvaksi, joten maksa tuottaa jatku-
vasti glukoosia aivojen toiminnan takaamiseksi. Insuliinilla on monia vastavai-
kuttajahormoneja, joista nopeimmin vaikuttavat glukagoni, adrenaliini ja norad-
renaliini. Hormonien tehtavdna on varmistaa, ettda veren glukoosipitoisuus ei

paase laskemaan liian matalaksi. (Virkaméki & Kangas 2011.)

Veren glukoosipitoisuus mitataan kliinisen kemian analysaattoreilla yleensa ve-

ren plasmasta, silla glukoosipitoisuus on yleensa 12-15 prosenttia matalampi
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kokoveressa kuin plasmassa. Tassa tyossa kaytetty Konelab 60i -analysaattori
mittaa veren glukoosipitoisuuden plasmasta entsymaattisella paatepistemitta-
uksella kayttaen heksokinaasimenetelmaa. Heksokinaasi-entsyymin avulla glu-
koosi muokataan fotometrisesti mitattavaan muotoon. Veren glukoosinaytteet
otettiin fluoridi-sitraattiputkiin, joissa naytteiden glukoosipitoisuus sailyi muuttu-
mattomana fluoridin ja sitraatin glykolyysia estavan vaikutuksen ansiosta. (Kos-
kinen 2000, 167-168.)

4.3 Perusverenkuva-arvot

Perusverenkuvatutkimuksilla tutkitaan verisolujen kokoa ja maaraa kokoveri-
naytteesta. Perusverenkuvatutkimukseen kuuluu leukosyyttien eli valkosolujen
ja trombosyyttien eli verihiutaleiden maarallinen laskeminen seka erilaisia eryt-
rosyytti- eli punasoluindekseja. Perusverenkuva-arvoja maarataan tutkittavaksi
rutiininomaisesti lahes kaikissa tilanteissa, koska niiden perusteella saadaan
monipuolista tietoa terveydentilasta ja useista sairauksista. (Mustajoki & Kaukua
2002, 34-36.)

Perusverenkuva-analysaattorit laskevat verisoluja erilaisin menetelmin. Tassa
tyossa kaytetty Sysmex Xs 1000i -analysaattori laskee punasolujen ja trombo-
syyttien maarén virtaussytometrisesti, jolloin solujen kulkeutumisesta analysaat-
torin [&pi muodostuu impedanssi-impulsseja. Impulssit muodostuvat sahkovirran
muutoksesta, kun solut kulkevat mittauspisteen lapi. Pulssien korkeus on suo-
raan verrannollinen kappaleiden kokoon, jolloin analysaattori tunnistaa erikokoi-

set solut erotellen ja laskien ne. (Mahlaméaki 2003, 286.)

Perusverenkuvatutkimuksia tehdesséa tulee huomioida verisolujen biokemialli-
sesti aktiivinen toiminta ja niiden herkk& hajoaminen. Tasta syysta naytteet tu-
lisikin analysoida mahdollisimman pian néytteenoton jalkeen, jolloin solujen ha-
joamisesta aiheutuva mittavirhe jad mahdollisimman pieneksi. Néaytteiden séi-
lyvyysaikaa voidaan kuitenkin pidentaa ottamalla néayte antikoagulanttia sisalta-

vaan putkeen. Antikoagulantit eli hyytymistd estavat aineet ehkaisevat solujen
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hajoamista. Yleisin perusverenkuvatutkimuksissa kéaytetty antikoagulantti on
EDTA (ethylene diamine tetra-acetic acid). Antikoagulanttien kaytosta huolimat-
ta yli kuusi tuntia kestava sailytys voi aiheuttaa naytteissa erytrosyyttien koon
kasvua, mika vaikuttaa tiettyihin erytrosyytti-indekseihin. Nayte sailyy kuitenkin
analysointikelpoisena EDTA-putkessa huoneenlammaossa 24 tuntia ja jadkaa-
pissa 36 tuntia. (Siloaho 2000, 188.)

Solujen herkka hajoaminen tulee huomioida myds naytteenotossa. Pitkaaikai-
nen tai voimakas puristussiteen eli staasin kayttd naytteenoton aikana voi aihe-
uttaa vaaristyneitad tuloksia. Voimakas paine voi saada aikaan erytrosyyttien
hajoamista, jolloin ndytteestéa tulee hemolyyttinen. Naytteenottojarjestyksella voi
olla my6s merkitystd, silla naytteiden leukosyytti- ja trombosyyttitasot saattavat
vaihdella hieman ensimmaisten ja viimeisten nayteputkien valilla. (Siloaho
2000, 188.)

Perusverenkuvatutkimukset

B-Leuk kuvaa leukosyyttien eli valkosolujen maaraa veressa. Leukosyyttien teh-
tdvana on puolustaa elimistoa erilaisia tulehduksia vastaan. Leukosytoosia eli
kohonnutta leukosyyttimaaraa esiintyy etenkin bakteeriperédisten tulehdusten
yhteydessa, jolloin leukosyyttien maara voi kohota jopa satakertaiseksi. Leuko-
peniaa eli alhaista leukosyyttimaaraa voivat aiheuttaa tietyt virustaudit, sytos-
taatit eli syovan hoitoon kaytettavat solunsalpaajat ja jotkin luuytimen sairaudet.
(Mustajoki & Kaukua 2002, 38—-39.)

B-Eryt kertoo veressa olevien erytrosyyttien eli punasolujen maaran. Erytrosyyt-
tien maaralla ei yksistaan ole juurikaan diagnostista merkitysta, koska se mittaa
kaytdnndssa samaa asiaa kuin veren kokonaishemoglobiini. Erytrosyyttien ko-
konaismaaran avulla lasketaan kuitenkin erilaisia erytrosyytti-indekseja, jotka
kuvaavat erytrosyyttien eri ominaisuuksia. Erytrosyyttien kokonaismaaran arvo
ilmoittaa, kuinka paljon erytrosyytteja on litrassa verta. (Kaukua & Mustajoki
2002, 36-37.)
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B-Hb ilmoittaa, kuinka paljon veressa on hemoglobiinia. Hemoglobiini koostuu
kahdesta erilaisesta osasta: globiinista ja neljasta hemiryhmasta. Hemoglobiinin
globiiniosa muodostuu yhteensa neljasta polypeptidiketjusta, joista kaksi on ai-
na keskenaan samanlaisia. Kuhunkin polypeptidiketjuun on kiinnittynyt oma
hemiryhmanséa, joissa jokaisessa on keskella yksi rauta-atomi. Hemoglobiini
vastaa paaasiassa veren hapenkuljetuksesta, ja se pystyy seka sitomaan etta
luovuttamaan happea. (Bjalie ym. 2009, 269.)

B-HKR tarkoittaa hematokriittia. Hematokriitti ilmoittaa erytrosyyttien osuuden
veren kokonaismaarasta. Hematokriitti saadaan mittaamalla sentrifugoidun nay-
teputken pohjalle jadvien erytrosyyttien osuus. Hematokriitin vaihtelut tapahtu-
vat usein samassa linjassa hemoglobiinin kanssa, mutta polysytemian eli eryt-
rosyyttien liikamaaréan diagnostiikassa se on hyddyllinen. (Mustajoki & Kaukua
2002, 37.) Madaltuneita hematokriittiarvoja esiintyy esimerkiksi verenvuotojen,
nestetasapainohéirididen ja syévan seka B12-vitamiinin, folaatin ja raudan puu-
toksen yhteydessa (Emedicinehealth 2012).

E-MCV ilmoittaa erytrosyyttien keskim&araisen tilavuuden eli solujen koon.
Raudanpuuteanemiassa voi esiintyd MCV-arvon laskua, koska talléin erytrosyy-
tit ovat pienid. MCV-arvo voi olla kohonnut esimerkiksi B12-vitamiinin tai fooli-
hapon puutteessa, jolloin erytrosyytit ovat suurentuneet. Myds pitkaaikainen
alkoholin kayttd voi aiheuttaa kohonneita MCV-arvoja, koska se vaikuttaa luu-
ytimessa sijaitseviin verta muodostaviin soluihin. (Mustajoki & Kaukua 2002,
37-38.)

E-MCH-arvo ilmaisee, kuinka paljon hemoglobiinia yksittdinen erytrosyytti kes-
kimaarin sisaltdd. Makrosyyttisilla eli suurikokoisilla erytrosyyteilla MCH-arvo on
yleensa korkea, kun taas mikrosyyttisilla eli pienentyneilla erytrosyyteilla arvo
on yleenséd matala. (American Association for Clinical Chemistry 2012.) Madal-
tuneita MCH-arvoja esiintyy yleisimmin raudanpuuteanemiassa (Mustajoki &
Kaukua 2002, 37-38).
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E-MCHC kertoo, kuinka paljon hemoglobiinia litra erytrosyytteja keskimaarin
siséltdd. Raudanpuuteanemia aiheuttaa MCHC-arvojen alentumista erytrosyyt-
tien sisaltaman alhaisen hemoglobiinimaaran takia. (Mustajoki & Kaukua 2002,
38.)

B-Tromb kertoo trombosyyttien eli verihiutaleiden maaran veressa. Trombosyy-
tit ovat olennainen osa veren hyytymisprosessia. Trombosytopeniasta eli trom-
bosyyttien alentuneesta maarasta karsivilla esiintyy useammin pienimuotoisia
verenvuotoja muun muassa nenasta. Trombosyytteja on veressa normaaliolois-
sa reilusti yli tarpeen, joten kohtuullinen trombosyyttien menetys ei viela aiheuta
merkittavaa verenvuodon vaaraa. (Mustajoki & Kaukua 2002, 39.) Liian korkeat
trombosyyttitasot taas voivat lisata veritulppariskia (WebMD 2012). Kofeiinin on
todettu estavan vahaisissa maarin trombosyyttien aggregaatiota eli kasautumis-
ta (MacDonald 1998, 634).

5 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tutkia kofeiinin vaikutusta preanalyyttisena
tekijand. Tutkimustehtavana oli tutkia 100 mg:n kofeiiniannoksen vaikutusta ve-
ren rasva-, glukoosi- ja perusverenkuva-arvoihin 30 minuutin kuluessa. Tutki-
mus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena ennen—jalkeen-
koeasetelmalla Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa. Kofeiinin vaikutusta
tarkasteltiin vertailemalla paastoverindytteen ja kofeiiniannoksen jalkeisen veri-

naytteen tuloksia.
Tutkimusongelmat
1. Onko kofeiinilla vaikutusta veren rasva-arvoihin?

2. Onko kofeiinilla vaikutusta veren glukoosiarvoihin?

3. Onko kofeiinilla vaikutusta perusverenkuva-arvoihin?
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6 Tutkimuksen menetelmalliset lahtokohdat

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Maaréllisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pyritdédn selvittamaan numee-
risiin tuloksiin perustuvia riippuvuussuhteita ja tutkittavassa ilmiéssa tapahtunei-
ta muutoksia. Kvantitatiivinen tutkimus suoritetaan yleensa suurille kohdejou-
koille, silla tutkimuksesta ei voi saada kattavaa tietoa yksittaisista tapauksista.
Tutkimustulosten analysoinnissa kéaytetaan yleensa tilastollisia menetelmia oi-
keiden johtopaatosten tekemiseksi. (Heikkila 2010, 15, 21.) Tama tutkimus suo-
ritettiin kvantitatiivisena tutkimuksellisena kokeena, silla saadut tulokset ovat
numeraalisia arvoja ja tulosten tulkinnassa kaytettiin apuna tilastollisia mene-

telmia.

Kvantitatiivinen tutkimus voidaan toteuttaa esimerkiksi eksperimentaalisella eli
kokeellisella tutkimusasetelmalla, jossa tutkitaan yhden muuttujan vaikutuksia
kontrolloiduissa olosuhteissa. Koetilanteessa pyritddn sulkemaan pois kaikki
tutkimusta hairitsevat tekijat, jotta saadaan selville vain nimenomaisen muuttu-
jan vaikutus. Kokeellista tutkimusta kaytetdan yleensa laéaketieteellisissa tutki-
muksissa. (Heikkila 2010, 15, 21.) Tassa tutkimuksessa selvitettiin yhden prea-
nalyyttisessa vaiheessa tapahtuvan muutoksen tilastollista vaikutusta valittuihin

parametreihin.

6.2 Tutkimuksen perusjoukko ja otoskoko

Tutkimuksen kohteena olevaa joukkoa kutsutaan perusjoukoksi. Perusjoukko
kuvastaa joukkoa, johon tutkimustuloksia halutaan yleistaa. (Valli 2001, 107.)
Tasséa tutkimuksessa perusjoukkona olivat kaikki taysi-ikaiset kofeiinia péaivittain
kayttavat terveet henkilot. Perusjoukon ollessa suuri, tutkimukseen pyrittiin va-

litsemaan joukosta pienempi kuvaava osa eli otos. Otoskoon tulisi olla sitd suu-
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rempi, mita tarkemmat ja perusjoukkoa kuvaavammat tulokset halutaan tutki-
muksella saada. (Heikkila 2010, 33, 41-42.)

Koska tutkimuksessa kaytettava aika ja resurssit olivat rajatut, tutkimus joudut-
tiin toteuttamaan pienemmalle joukolle. Edustavan otannan saavuttamiseksi
otantayksikot tulisi valita arpoen, jolloin jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla olisi
yhta suuri todenné&kdisyys tulla valituksi naytteeseen (Heikkila 2010, 41). Mikali
naytteen kokoamiseen ei kuitenkaan kayteta todennékdisyysotantaa, vaan tie-
donantajat poimitaan naytteeseen harkinnanvaraisella tavalla, otantajoukkoa
kutsutaan naytteeksi (Valli 2001, 107).

Tutkimukseen osallistuneet koehenkilot valikoitiin harkinnanvaraista otantaa
kayttaen, jolloin koehenkildiden sopivuus tutkimukseen voitiin itse maaritella.
Nain lopulliseen naytteeseen saattoivat paasta lahes kaikki paivittain kofeiinia
kayttavat henkilot, jotka olivat noudattaneet ennalta annettua esivalmisteluohjet-
ta eli paastoa. Mikali esivalmisteluohjeita ei ollut noudatettu, koehenkilolta ei

otettu naytteitd. Tutkimukseen saatiin 12 vapaaehtoista koehenkil6a.

7 Tutkimuksen toteutus

7.1 Koehenkildiden hankinta

Koehenkil6illa tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa niitd vapaaehtoisia henkil6ita,
joilta otettiin tutkimukseen tarvittavat laskimoverinaytteet. Koehenkiliksi haettiin
terveita paivittain kofeiinituotteita kayttavia aikuisia henkiloita, silla koehenkildi-
den turvallisuutta ei haluttu vaarantaa ennalta-arvaamattomilla haittavaikutuksil-

la.

Koehenkil6t kutsuttiin tutkimukseen suullisella rekrytointi-ilmoituksella, jonka
yhteydessa toimitettiin kirjallinen kutsu (liite 1). Kutsussa koehenkil6ille selvitet-

tiin tutkimuspaikka yhteystietoineen, tutkimuksen sisélto ja kesto, tutkimusval-
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miste seka tutkimukseen tarvittavat esivalmistelut. Koehenkilét hankittiin tutki-
muksen suorittajien luokkatovereista eli Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
bioanalyytikko-opiskelijoista. Koehenkildille luvattiin kiitokseksi tutkimukseen
osallistumisesta omien paastonaytteidensa rasva-, glukoosi- ja perusverenkuva-

tulokset.

7.2 Esitestauksen suorittaminen

Ennen varsinaista koetilannetta suoritettiin esitestaus, jolla testattiin laaditun
suunnitelman toimivuutta. Esitestaus suoritettin ennen koehenkildiden hakua
tutkimukseen. Esitestauksessa kaytiin koetilanne lapi vaihe vaiheelta niin, etta

kumpikin tutkimuksen suorittaja toimi vuorollaan koehenkilona.

Esitestauksen aikana tarkistettin myods analysaattoreiden reagenssitilanne ja
tarvittavien naytteenottovalineiden riittavyys koetilannetta varten. Tarkistuksen
yhteydessa huomattiin, ettei perusverenkuva-analysaattorille ollut tarvittavia
laaduntarkkailunaytteitd. Tilanteesta keskusteltiin ohjaavien opettajien kanssa ja
paatettiin, etté laaduntarkkailuun kaytetaan sairaalan analysaattoreilla analysoi-

tuja potilasnaytteita.

7.3 Naytteiden otto tutkimuspéaivana

Naytteiden otto ja analysointi jarjestettiin Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
opetuslaboratoriossa Sosiaali- ja terveysalan keskuksessa. Naytteenottovuorot
jaettiin koehenkildiden saapumisjarjestyksessa niin, ettei paallekkaisyyksia nol-
lan&ytteiden ja tutkimusnaytteiden naytteenoton kanssa syntynyt. Ennen tutki-
mukseen osallistumista koehenkil6ille annettiin suullisesti riittavat tiedot mahdol-
lisista haittavaikutuksista, joita kofeiinivalmisteen nauttiminen tai néytteenotto
voi aiheuttaa. Lisdksi koehenkilditda muistutettin mahdollisuudesta keskeyttaa
tutkimus missé vaiheessa tahansa. Ennen naytteenottoa koehenkil6iltd varmis-

tettiin, etta he olivat olleet 10-12 tuntia ravinnotta.
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Naytteenottotilanteessa koehenkildiden nimet kirjattiin ylos, jotta koehenkilot
voitiin tunnistaa toista naytteenottoa varten ilman sekaannuksen vaaraa. Nimia
ei kuitenkaan merkitty nayteputkiin, vaan nimeamisessa kaytettiin naytenume-
roa. Naytenumero annettiin koehenkiléiden saapumisjarjestyksen mukaan, jon-
ka perusteella koeputket nimettiin. Naytteiden nimeamisessa kaytettiin juokse-
vaa numerointia, nollandytteessa tunnusta A ja varsinaisessa tutkimusnayttees-
sa tunnusta B (kuva 2). Lisaksi litium-hepariiniputkiin otetut naytteet saivat tun-
nuksen 1, EDTA-putkiin otetut naytteet tunnuksen 2 ja fluoridi-sitraattiputkiin
otetut naytteet tunnuksen 3. Ensimmaisena naytteenottopaivana koehenkildiden
naytenumerot alkoivat numerosta 1 ja jatkuivat seuraavana paivana siita, mihin

numerointi oli edellisena paivana jaanyt.

Ensimmainen koehenkild

ensimmainan névtteenﬂttﬂ (A)g toinen n5¥tteen0ttﬂ (B)y
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= = M
i N W'

Kuva 2. Putkien nimedminen ensimmaisesta koehenkilosta.

B
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N

® (3
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Haastattelun jalkeen koehenkilGiltd otettiin ensimmaéinen laskimoverindyte el
nollanayte, jonka jalkeen annettin 100 mg:n Coffein MediPharmia-
kofeiinitabletti pienen vesimaaréan kanssa. Kofeiiniannoksen antamisen ajankoh-
ta kirjattiin ylos, ja seuraavan naytteenoton ajankohta laskettiin valmiiksi. Koe-
henkildita ohjeistettiin olemaan mahdollisimman paikoillaan kokeen ajan, jotta
fyysisen rasituksen vaikutus tuloksiin voitiin sulkea pois. Toinen nayte eli tutki-

musnayte otettiin 30 minuutin kuluttua kofeiiniannoksen ottamisesta, jolloin ko-
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feiinin pitoisuus plasmassa oli korkeimmillaan (Pharmaca Fennica 2008, 543—
544).

Tasalaatuisten verindytteiden otto varmistettiin ottamalla koehenkilbista verta
vain vakuuminaytteenottotekniikalla kyynartaipeen laskimoista, jolloin nayteput-
keen tuleva naytemé&ard voitiin vakioida. Naytteiden tasalaatuisuutta pyrittiin
edistamaan myos silla, ettd sama naytteenottaja suoritti saman koehenkilon
molemmat naytteenotot. Nayteputket kasiteltiin valmistajan suositusten mukai-
sesti, jolloin nayteputkien kasittelysta johtuvat virheet voitiin minimoida. Ohjei-
den mukaisesti esimerkiksi litium-hepariini- ja fluoridisitraattiputkien lampdtilan

annettiin tasaantua huoneenlampdgiseksi ennen sentrifugointia.

7.4 Naytteiden analysointi tutkimuspaivana

Naytteiden analysoinnissa kaytettin  Sysmex XS 1000i -verenkuva-
analysaattoria ja kliinisen kemian Konelab 60i -analysaattoria, joita kaytettiin
valmistajan antamien ohjeiden mukaisesti. Liséksi analysaattoreiden kaytossa
noudatettiin yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta, jotta véltettiin sekaannukset nay-

tenumeroiden ja nayteputkien kanssa.

Ennen koehenkildiden naytteiden analysointia laitteiden toimivuus varmistettiin
laaduntarkkailunaytteilld, joiden tulokset ja jaljitettavyystiedot kirjattiin erilliseen
taulukkoon (liite 2). Verenkuva-analysaattorin laaduntarkkailunaytteina kaytettiin
keskussairaalalta saatuja potilasnaytteitd, joiden tulokset olivat tiedossa. Poti-
lasnéaytteet oli analysoitu keskussairaalan analysaattoreilla, jolloin niita voitiin
kayttaa laaduntarkkailunaytteend tutkimuksessa kaytettavalle analysaattorille.
Toisena néaytteenottopdivand keskussairaalalta saaduista tuloksista puuttui
trombosyyttiarvo, joten laaduntarkkailunéytteena kaytettiin trombosyyttien osalta
edellisena paivana saatuja naytteita. Edellisen paivan naytteet oli sailytetty jaa-
kaapissa, jossa ne sailyivat analysointikelpoisena 36 tuntia naytteenotosta (Si-
loaho 2000, 185-188). Kliinisen kemian analysaattorin laaduntarkkailunaytteina

kaytettiin kaupallisia valmisteita.
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Kliinisen kemian analysaattorilla saadut tulokset kirjattiin laboratoriopaivakir-
jaan. Verenkuva-analysaattorilla oli tulostusmahdollisuus, joten laboratoriopéi-
vakirjaan kirjaamisen sijaan kaikki vastaukset tulostettiin. Tulokset kirjattiin
myo6s sahkoiseen muotoon Microsoft Office Excel -asiakirjaan. Analysoinnin
paatyttya analysaattorit huollettiin ja suljettiin ohjeiden mukaisesti ja naytteenot-
topisteet siistittiin seuraavia kayttajia varten. Orgaaninen naytemateriaali héavi-

tettiin asianmukaisesti riskijatteiden mukana.

Koehenkil6ille luovutettiin omien paastoverindytteidensa tulokset henkilokohtai-
sesti erilliselle tuloslomakkeelle kirjattuna (lite 3). Halutessaan koehenkilGille
annettiin mahdollisuus kysya tuloksistaan tarkempaa tietoa. Koehenkildiden
tulokset eivat poikenneet merkittavasti viitearvoista, joten hoidollisille jatkotoi-
menpiteille ei ollut tarvetta. Tietosuojajatteet havitettiin tulosten antamisen jal-

keen silppuamalla.

8 Tutkimustulosten analysointi

8.1 Tutkimuksen hypoteesit

Tilastollista tutkimusta tehdessé tutkija selvittdad, pitavatké aiheesta saadut en-
nakkokasitykset eli hypoteesit paikkansa tutkijan valitsemalla kohdejoukolla.
Aikaisempien tutkimuksien ja teoriatiedon pohjalta muodostetaan hypoteeseja,
joiden avulla pyritdén ratkaisemaan tutkimuskysymyksia. Hypoteeseja asete-
taan yleenséa kaksi. Nollahypoteesi (Ho) esittdd, ettei muutosten valilla ole riip-
puvuutta ja etta tutkittavat muutokset tapahtuvat sattumanvaraisesti. Vaihtoeh-
toinen hypoteesi eli vastahypoteesi (H;) esittda, ettd asioiden valilla on selkea
riippuvuussuhde. Tutkimuksesta saatujen lopputulosten perusteella toinen hy-
poteeseista hylatdan. Tutkimuksessa saatujen tulosten taytyy kuitenkin olla riit-
tavan selkeitd ja erojen riittavan suuria, jotta sattuman mahdollisuus voidaan
sulkea pois. (Heikkilda 2010, 191-192.)
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Tassa tutkimuksessa asetettiin 13 nollahypoteesia ja vastaava maara vastahy-
poteeseja. Vastahypoteesi asetetaan yleensa aiempien tutkimusten tai aineis-
ton pohjalta (Metsdmuuronen 2000, 29). Kofeiinilla on todettu olevan dehydraat-
tisia vaikutuksia (Robertson, 1978; Grandjeanin 2000 Kahvi.net 2012), joten
veriarvojen voisi olettaa taman seurauksena nousevan. Suuret kofeiinimaarat
saattavat myds lisata lipolyysia (Fogelholm & Rehunen 1993, 341). Lisaksi kofe-
iini vaikuttaa lisémunuaisen ytimeen lisaten adrenaliinin ja noradrenaliinin eritys-
ta, jotka vaikuttavat muun muassa veren glukoosipitoisuuden saatelyyn ja ras-
vojen pilkkomiseen (Makkonen & Tuokko 1997, 36). Nain ollen veren rasva- ja

glukoosiarvojen voisi olettaa muuttuvan.

1)

Ho: 100 mg:n kofeiiniannos ei vaikuta tilastollisesti melkein merkitsevasti veren
kokonaiskolesteroliarvoon 30 minuutin kuluessa.

Hi: 100 mg:n kofeiiniannos vaikuttaa vahintaan tilastollisesti melkein merkitse-

vasti veren kokonaiskolesteroliarvoon 30 minuutin kuluessa.

2)

Ho: 100 mg:n kofeiiniannos ei vaikuta tilastollisesti melkein merkitsevasti veren
LDL-kolesteroliarvoon 30 minuutin kuluessa.

Hi: 100 mg:n kofeiiniannos vaikuttaa vahintaan tilastollisesti melkein merkitse-

vasti veren LDL-kolesteroliarvoon 30 minuutin kuluessa.

3)

Ho: 100 mg:n kofeiiniannos ei vaikuta tilastollisesti melkein merkitsevasti veren
HDL-kolesteroliarvoon 30 minuutin kuluessa.

Hi: 100 mg:n kofeiiniannos vaikuttaa vahintaan tilastollisesti melkein merkitse-

vasti veren HDL-kolesteroliarvoon 30 minuutin kuluessa.

4)
Ho: 100 mg:n kofeiiniannos ei vaikuta tilastollisesti melkein merkitsevésti veren

triglyseridiarvoon 30 minuutin kuluessa.
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Hi: 100 mg:n kofeiiniannos vaikuttaa vahintaan tilastollisesti melkein merkitse-

vasti veren triglyseridiarvoon 30 minuutin kuluessa.

5)

Ho: 100 mg:n kofeiiniannos ei vaikuta tilastollisesti melkein merkitsevésti veren
glukoosiarvoon 30 minuutin kuluessa.

Hi: 100 mg:n kofeiiniannos vaikuttaa vahintaan tilastollisesti melkein merkitse-

vasti veren glukoosiarvoon 30 minuutin kuluessa.

6)

Ho: 100 mg:n kofeiiniannos ei vaikuta tilastollisesti melkein merkitsevasti veren
leukosyyttiarvoon 30 minuutin kuluessa.

Hi: 100 mg:n kofeiiniannos vaikuttaa vahintaan tilastollisesti melkein merkitse-

vasti veren leukosyyttiarvoon 30 minuutin kuluessa.

7)

Ho:100 mg:n kofeiiniannos ei vaikuta tilastollisesti melkein merkitsevasti veren
erytrosyyttiarvoon 30 minuutin kuluessa.

Hi: 100 mg:n kofeiiniannos vaikuttaa vahintaan tilastollisesti melkein merkitse-

vasti veren erytrosyyttiarvoon 30 minuutin kuluessa.

8)

Ho: 100 mg:n kofeiiniannos ei vaikuta tilastollisesti melkein merkitsevésti veren
hemoglobiiniarvoon 30 minuutin kuluessa.

Hi: 100 mg:n kofeiiniannos vaikuttaa vahintaan tilastollisesti melkein merkitse-

vasti veren hemoglobiiniarvoon 30 minuutin kuluessa.

9)

Ho: 100 mg:n kofeiiniannos ei vaikuta tilastollisesti melkein merkitsevasti veren
hematokriittiarvoon 30 minuutin kuluessa.

Hi: 100 mg:n kofeiiniannos vaikuttaa vahintaan tilastollisesti melkein merkitse-

vasti veren hematokriittiarvoon 30 minuutin kuluessa.
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10)

Ho: 100 mg:n kofeiiniannos ei vaikuta tilastollisesti melkein merkitsevéasti veren
MCV-arvoon 30 minuutin kuluessa.

Hi: 100 mg:n kofeiiniannos vaikuttaa vahintaan tilastollisesti melkein merkitse-

vasti veren MCV-arvoon 30 minuutin kuluessa.

11)

Ho: 100 mg:n kofeiiniannos ei vaikuta tilastollisesti melkein merkitsevasti veren
MCH- arvoon 30 minuutin kuluessa.

Hi: 100 mg:n kofeiiniannos vaikuttaa vahintaan tilastollisesti melkein merkitse-

vasti veren MCH-arvoon 30 minuutin kuluessa.

12)

Ho: 100 mg:n kofeiiniannos ei vaikuta tilastollisesti melkein merkitsevésti veren
MCHC- arvoon 30 minuutin kuluessa.

Hi: 100 mg:n kofeiiniannos vaikuttaa vahintaan tilastollisesti melkein merkitse-

vasti veren MCHC-arvoon 30 minuutin kuluessa.

13)

Ho: 100 mg:n kofeiiniannos ei vaikuta tilastollisesti melkein merkitsevasti veren
trombosyyttiarvoon 30 minuutin kuluessa.

Hi: 100 mg:n kofeiiniannos vaikuttaa vahintaan tilastollisesti melkein merkitse-

vasti veren trombosyyttiarvoon 30 minuutin kuluessa.

8.2 Tilastollinen t-testi

Tutkimustulosten tilastollisessa analysoinnissa kaytettiin Microsoft Office Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa, jolla suoritettiin parittaisten otosten t-testi. T-testid
kaytettdessa ja otoskoon ollessa alle 30 otoksen taytyy olla poimittu perusjou-
kosta, joka noudattaa normaalijakaumaa ainakin lahes yhtenevasti. Koska ih-

misten fyysiset ominaisuudet noudattavat lahes missa tahansa mittauksissa
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normaalijakaumaa, otoksen voidaan olettaa olevan ainakin l&hes normaalija-
kautunut. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 144.)

Tilastollisella t-testilla voidaan verrata kahden muuttujan valistd suhdetta ja niis-
sa tapahtuvaa muutosta. Koska koeasetelmassa suoritettiin mittaus samoille
tutkittaville ennen kasittelya ja sen jalkeen, otokset ovat toisistaan riippuvaisia.
Testi suoritettiin kaksisuuntaisena, koska arvojen ei voitu olettaa muuttuvan
vain yhteen suuntaan, vaan muutos saattoi olla sekd negatiivista etta positiivis-
ta. (Taanila 2012.)

Tilastollisen t-testin avulla tutkitaan hypoteesien paikkansapitavyytta ohjelman
laskemien tilastollisten tunnuslukujen avulla. Tilastollista t-arvoa (t Tunnusluvut)
verrataan kriittiseen t-arvoon (t-kriittinen kaksisuuntainen). Kriittinen t-arvo maa-
rittdd sen pisteen, jonka ylittyessa nollahypoteesi kumoutuu ja vastahypoteesi
astuu voimaan. Koska kaksisuuntaisella testilla saadut tilastolliset t-arvot voivat
olla negatiivisia, jakauman symmetrisyyden vuoksi kriittinen t-arvo on naisséa

tapauksissa myos negatiivinen. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 183, 191.)

Tilastollisen testin tuloksena saatiin myds merkitsevyystaso eli niin sanottu p-
arvo (P(T<=t) kaksisuuntainen). Saatu arvo kuvaa sitd, kuinka suuri riski on,
ettd saadut tulokset ovat sattumanvaraisia ja kuinka suuri on todennakdisyys
virheelliselle tulkinnalle, mikéli nollahypoteesi hylataan. P-arvon ollessa alle
0,001 tulos tai ero on tilastollisesti erittdin merkitseva. Mikali P-arvo sijoittuu
0,001:n ja 0,01:n valille, tulos tai ero on tilastollisesti merkitseva. P-arvon sijoit-
tuessa 0,01:n ja 0,05:n valille, tulos tai ero on tilastollisesti melkein merkitseva.
(Holopainen & Pulkkinen 2008, 177.) Testi suoritettiin kayttden 0,05:n merkitse-
vyystasoa, koska arvoa pidetddn ihmistieteissa usein riittdvana (Metsamuuro-
nen 2000, 33).
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8.3 Pearsonin korrelaatiokerroin

Tutkimustulosten tarkastelussa kaytettiin hyvaksi myods Pearsonin korrelaa-
tiokerrointa, jolla tarkasteltin muuttujien valisten riippuvuuksien voimakkuutta.
Pearsonin korrelaatiokertoimen kaytto edellyttad, ettd molemmat muuttujat nou-
dattavat suhde- tai mitta-asteikkoa. Korrelaatiokerroin voi saada joko positiivisia
tai negatiivisia arvoja -1:n, 0:n ja +1:n valilld sen mukaan, onko riippuvuus suo-
raan vai kaanteisesti verrannollista. Mitd kauempana korrelaatiokerroin on lu-
vusta 0, sitd voimakkaampaa muuttujan lineaarinen riippuvuus on. (Holopainen
& Pulkkinen 2008, 233-234.)

Korrelaatiokerrointa voidaan havainnollistaa koordinaatistolle piirrettavilla hajon-
takuvioilla. Korrelaatiokerroin on riippumaton muuttujien mittayksikoista, joten
korrelaatiokerroin pysyy samana vaikka x- ja y-akselin arvot vaihtaisivat paik-
kaa. Koska korrelaatiokerroin on herkké poikkeaville arvoille, arvojen sijoittumis-
ta kuvaajalle on hyva tarkastella myos silmamaaraisesti selkedn kokonaiskuvan
saamiseksi. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 235.)

9 Tutkimuksen tulokset

9.1 Kofeiinin vaikutus rasva-arvoihin

Kokonaiskolesteroliarvojen kohdalla (taulukko 1) tilastollinen t-arvo 3,1890 ylit-
taa kriittisen t-arvon 2,2010, jolloin vastahypoteesi astuu voimaan. P-arvo on
0,0086, joten tulos on tilastollisesti merkitseva. Pearsonin korrelaatiokerroin on

0,9911, joten arvoilla on selkeda lineaarinen riippuvuus.



Taulukko 1. Parittainen t-testi kokonaiskolesteroliarvojen osalta.

Muuttujal Muuttuja 2

Keskiarvo 4,6417 4,5250

Varianssi 0,7372 0,6348

Havainnot 12,0000 12,0000
Pearsonin korrelaatio 0,9911
Arvioitu keskiarvojen ero 0,0000
va 11,0000
t Tunnusluvut 3,1890
P(T<=t) yksisuuntainen 0,0043
t-kriittinen yksisuuntainen 1,7959
P(T<=t) kaksisuuntainen 0,0086
t-kriittinen kaksisuuntainen 2,2010

LDL-kolesteroliarvojen kohdalla (taulukko 2) tilastollinen t-arvo 1,3812 ei ylita
kriittista t-arvoa 2,2010, jolloin nollahypoteesi jd4 voimaan. Pearsonin korrelaa-

tiokerroin on 0,9762, joten arvoilla on selkea lineaarinen riippuvuus.

Taulukko 2. Parittainen t-testi LDL-kolesteroliarvojen osalta.

Muuttujal Muuttuja 2
Keskiarvo 2,5558 2,5021
Varianssi 0,3768 0,3831
Havainnot 12,0000 12,0000

Pearsonin korrelaatio 0,9762
Arvioitu keskiarvojen ero 0,0000
va 11,0000
t Tunnusluvut 1,3812
P(T<=t) yksisuuntainen 0,0973
t-kriittinen yksisuuntainen 1,7959
P(T<=t) kaksisuuntainen 0,1946
t-kriittinen kaksisuuntainen 2,2010

HDL-kolesteroliarvojen kohdalla (taulukko 3) tilastollinen t-arvo 0,0720 ei ylita
kriittista t-arvoa 2,2010, jolloin nollahypoteesi jaa voimaan. Pearsonin korrelaa-

tiokerroin on 0,9932, joten arvoilla on selkea lineaarinen riippuvuus.
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Taulukko 3. Parittainen t-testi HDL-kolesteroliarvojen osalta.

Muuttujal Muuttuja 2

Keskiarvo 1,6567 1,6558

Varianssi 0,1051 0,1127

Havainnot 12,0000 12,0000
Pearsonin korrelaatio 0,9932
Arvioitu keskiarvojen ero 0,0000
va 11,0000
t Tunnusluvut 0,0720
P(T<=t) yksisuuntainen 0,4720
t-kriittinen yksisuuntainen 1,7959
P(T<=t) kaksisuuntainen 0,9439
t-Kriittinen kaksisuuntainen 2,2010

Triglyseridiarvojen kohdalla (taulukko 4) tilastollinen t-arvo 4,2369 ylittaa Kriitti-

sen t-arvon 2,2010, jolloin vastahypoteesi astuu voimaan. P-arvo on 0,0014,

joten tulos on tilastollisesti merkitseva. Pearsonin korrelaatiokerroin on 0,9959,

joten arvoilla on selkea lineaarinen riippuvuus.

Taulukko 4. Parittainen t-testi triglyseridiarvojen osalta.

Muuttujal Muuttuja 2

Keskiarvo 0,9425 0,8708

Varianssi 0,3452 0,3135

Havainnot 12,0000 12,0000
Pearsonin korrelaatio 0,9959
Arvioitu keskiarvojen ero 0,0000
va 11,0000
t Tunnusluvut 4,2369
P(T<=t) yksisuuntainen 0,0007
t-kriittinen yksisuuntainen 1,7959
P(T<=t) kaksisuuntainen 0,0014
t-kriittinen kaksisuuntainen 2,2010
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9.2 Kofeiinin vaikutus glukoosiarvoon
Glukoosiarvojen kohdalla (taulukko 5) tilastollinen t-arvo 0,8528 ei ylita kriittista
t-arvoa 2,2010, jolloin nollahypoteesi jaa voimaan. Pearsonin korrelaatiokerroin

on 0,3386, joten arvoilla on havaittavissa lineaarista riippuvuutta.

Taulukko 5. Parittainen t-testi glukoosiarvojen osalta.

Muuttujal Muuttuja 2

Keskiarvo 4,9917 4,9250
Varianssi 0,0463 0,0639
Havainnot 12,0000 12,0000
Pearsonin korrelaatio 0,3386
Arvioitu keskiarvojen ero 0,0000
va 11,0000
t Tunnusluvut 0,8528

P(T<=t) yksisuuntainen 0,2060
t-kriittinen yksisuuntainen 1,7959
P (T<=t) kaksisuuntainen 0,4120
t-Kriittinen kaksisuuntainen 2,2010

9.3 Kofeiinin vaikutus perusverenkuva-arvoihin

Leukosyyttiarvojen kohdalla (taulukko 6) tilastollinen t-arvo 2,9435 ylittaa kriitti-
sen t-arvon 2,2010, jolloin vastahypoteesi astuu voimaan. P-arvo on 0,0134,
joten tulos on tilastollisesti melkein merkitseva. Pearsonin korrelaatiokerroin on

0,9475, joten arvoilla on selkea lineaarinen riippuvuus.



Taulukko 6. Parittainen t-testi leukosyyttiarvojen osalta.

Muuttujal  Muuttuja 2

Keskiarvo 6,3458 5,9442

Varianssi 2,1780 1,8760

Havainnot 12,0000 12,0000
Pearsonin korrelaatio 0,9475
Arvioitu keskiarvojen ero 0,0000
va 11,0000
t Tunnusluvut 2,9435
P(T<=t) yksisuuntainen 0,0067
t-Kriittinen yksisuuntainen 1,7959
P(T<=t) kaksisuuntainen 0,0134
t-kriittinen kaksisuuntainen 2,2010
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Erytrosyyttiarvojen kohdalla (taulukko 7) tilastollinen t-arvo -1,0750 ei ylita kriit-

tistd t-arvoa -2,2010, jolloin nollahypoteesi jad voimaan. Pearsonin korrelaa-

tiokerroin on 0,9771, joten arvoilla on selkea lineaarinen riippuvuus.

Taulukko 7. Parittainen t-testi erytrosyyttiarvojen osalta.

Muuttujal  Muuttuja 2
Keskiarvo 4,6950 4,7175
Varianssi 0,1017 0,1138
Havainnot 12,0000 12,0000
Pearsonin korrelaatio 0,9771
Arvioitu keskiarvojen ero 0,0000
va 11,0000
t Tunnusluvut -1,0750
P(T<=t) yksisuuntainen 0,1527
t-kriittinen yksisuuntainen 1,7959
P(T<=t) kaksisuuntainen 0,3054
t-kriittinen kaksisuuntainen 2,2010

Hemoglobiiniarvojen kohdalla (taulukko 8) tilastollinen t-arvo -0,3403 ei ylitd

kriittista t-arvoa -2,2010, jolloin nollahypoteesi jaa voimaan. Pearsonin korrelaa-

tiokerroin on 0,9883, joten arvoilla on selkea lineaarinen riippuvuus.
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Taulukko 8. Parittainen t-testi hemoglobiiniarvojen osalta.

Muuttujal Muuttuja 2
Keskiarvo 142,5833 142,7500
Varianssi 119,9015 123,4773
Havainnot 12,0000 12,0000
Pearsonin korrelaatio 0,9883
Arvioitu keskiarvojen ero 0,0000
va 11,0000
t Tunnusluvut -0,3403
P(T<=t) yksisuuntainen 0,3700
t-kriittinen yksisuuntainen 1,7959
P(T<=t) kaksisuuntainen 0,7401
t-Kriittinen kaksisuuntainen 2,2010

Hematokriittiarvojen kohdalla (taulukko 9) tilastollinen t-arvo -1,2912 ei ylita kriit-
tistd t-arvoa -2,2010, jolloin nollahypoteesi jaa voimaan. Pearsonin korrelaa-

tiokerroin on 0,7616, joten arvoilla on selkea lineaarinen riippuvuus.

Taulukko 9. Parittainen t-testi hematokriittiarvojen osalta.

Muuttujal Muuttuja 2
Keskiarvo 41,6167 42,6167
Varianssi 16,9924 8,3633
Havainnot 12,0000 12,0000
Pearsonin korrelaatio 0,7616
Arvioitu keskiarvojen ero 0,0000
va 11,0000
t Tunnusluvut -1,2912
P(T<=t) yksisuuntainen 0,1116
t-kriittinen yksisuuntainen 1,7959
P(T<=t) kaksisuuntainen 0,2231
t-kriittinen kaksisuuntainen 2,2010

MCV-arvojen kohdalla (taulukko 10) tilastollinen t-arvo 2,4991 ylittda kriittisen t-
arvon 2,2010, jolloin vastahypoteesi astuu voimaan. P-arvo on 0,0296, joten
tulos on tilastollisesti melkein merkitseva. Pearsonin korrelaatiokerroin on

0,9959, joten arvoilla on selkeé lineaarinen riippuvuus.



Taulukko 10. Parittainen t-testi MCV-arvojen osalta.

Muuttujal Muuttuja 2
Keskiarvo 90,7833 90,5000
Varianssi 14,3488 12,8127
Havainnot 12,0000 12,0000
Pearsonin korrelaatio 0,9959
Arvioitu keskiarvojen ero 0,0000
va 11,0000
t Tunnusluvut 2,4991
P(T<=t) yksisuuntainen 0,0148
t-kriittinen yksisuuntainen 1,7959
P(T<=t) kaksisuuntainen 0,0296
t-Kriittinen kaksisuuntainen 2,2010
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MCH-arvojen kohdalla (taulukko 11) tilastollinen t-arvo 1,6076 ei ylita kriittista t-

arvoa 2,2010, jolloin nollahypoteesi jaa voimaan. Pearsonin korrelaatiokerroin

on 0,9908, joten arvoilla on selkeé lineaarinen riippuvuus.

Taulukko 11. Parittainen t-testi MCH-arvojen osalta.

Muuttujal Muuttuja 2
Keskiarvo 30,3333 30,2417
Varianssi 2,0952 1,9754
Havainnot 12,0000 12,0000
Pearsonin korrelaatio 0,9908
Arvioitu keskiarvojen ero 0,0000
va 11,0000
t Tunnusluvut 1,6076
P(T<=t) yksisuuntainen 0,0681
t-kriittinen yksisuuntainen 1,7959
P(T<=t) kaksisuuntainen 0,1362
t-kriittinen kaksisuuntainen 2,2010

MCHC-arvojen kohdalla (taulukko 12) tilastollinen t-arvo 0,5606 ei ylita kriittista

t-arvoa 2,2010, jolloin nollahypoteesi jd& voimaan. Pearsonin korrelaatiokerroin

on 0,8606, joten arvoilla on selkeé lineaarinen riippuvuus.
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Taulukko 12. Parittainen t-testi MCHC-arvojen osalta.

Muuttujal Muuttuja 2
Keskiarvo 334,8333 334,3333
Varianssi 34,8788 33,5152
Havainnot 12,0000 12,0000
Pearsonin korrelaatio 0,8606
Arvioitu keskiarvojen ero 0,0000
va 11,0000
t Tunnusluvut 0,5606
P(T<=t) yksisuuntainen 0,2931
t-kriittinen yksisuuntainen 1,7959
P(T<=t) kaksisuuntainen 0,5863
t-Kriittinen kaksisuuntainen 2,2010

Trombosyyttiarvojen kohdalla (taulukko 13) tilastollinen t-arvo -0,4077 ei ylita

kriittista t-arvoa -2,2010, jolloin nollahypoteesi ja& voimaan. Pearsonin korrelaa-

tiokerroin on 0,9242, joten arvoilla on selkeda lineaarinen riippuvuus.

Taulukko 13. Parittainen t-testi trombosyyttiarvojen osalta.

t-kriittinen kaksisuuntainen

Muuttujal  Muuttuja 2
Keskiarvo 262,6667 266,3333
Varianssi 6297,8788 6497,8788
Havainnot 12,0000 12,0000
Pearsonin korrelaatio 0,9242
Arvioitu keskiarvojen ero 0,0000
va 11,0000
t Tunnusluvut -0,4077
P(T<=t) yksisuuntainen 0,3457
t-kriittinen yksisuuntainen 1,7959
P(T<=t) kaksisuuntainen 0,6913

2,2010
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10 Pohdinta

10.1 Tutkimuksen tulokset

Taman tutkimuksen mukaan 100 mg:n kofeiiniannoksella nayttaisi olevan tilas-
tollisesti merkitseva vaikutus veren kokonaiskolesteroli- ja triglyseridiarvoihin 30
minuutin kuluessa. Keskiarvo on laskenut kokonaiskolesteroliarvojen kohdalla
0,1167 ja triglyseridiarvojen kohdalla 0,0717, joten muutokset eivéat ole maaralli-
sesti suuria. Suurten kofeiinimaarien on epadilty kiihdyttavan lipolyysia, jolloin
triglyseridiarvojen olisi voinut olettaa nousevan. Kokonaiskolesteroli- ja trig-
lyseridiarvot kuitenkin laskivat, joten arvojen muutosta ei voida selittaa Kiihty-

neelld lipolyysill&.

Veren glukoosiarvoille ei nayttaisi tutkimuksen mukaan tapahtuvan tilastollisesti
melkein merkitsevad muutosta 30 minuutin kuluessa 100 mg:n kofeiiniannoksen
nauttimisesta. Tutkimuksen muiden parametrien korrelaatiokerroin on lahella
lukua yksi, mutta glukoosiarvojen kohdalla vastaava luku on verrattain alhainen,
vain 0,3386. Matala arvo selittyy todennakoisesti silla, ettd korrelaatiokertoimen
ollessa herkka poikkeaville arvoille jo yksittdiset poikkeamat lineaariselta linjalta
aiheuttavat korrelaatiokertoimen muutoksen. Glukoosiarvojen hajontakuviota
(lite 4) tarkastellessa huomataan, ettéa kahden koehenkilon arvojen muutokset
poikkeavat muista, mutta muutoin arvot noudattavat lahes lineaarista linjaa. Ve-
ren glukoosiarvo vaihtelee herkasti ravinnon vaikutuksesta, joten poikkeavat

arvot voivat selittya koehenkildiden henkilokohtaisilla eroavaisuuksilla.

Tilastollisen testin perusteella 100 mg:n kofeiiniannoksella néyttaisi olevan tilas-
tollisesti melkein merkitseva vaikutus veren leukosyytti- ja MCV-arvoihin 30 mi-
nuutin kuluessa. Muutokset ovat kuitenkin pienia. Keskiarvo on laskenut leuko-
syyttiarvojen kohdalla 0,4016 ja MCV-arvojen kohdalla 0,2833. Koska kofeiinilla
on todettu dehydraattisia vaikutuksia, olisi arvojen voinut olettaa konsentroitu-
misen seurauksena nousevan. Arvot kuitenkin laskivat, joten dehydraatio ei seli-

ta tapahtunutta muutosta.
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Taman tutkimuksen perusteella kofeiinin nauttimista ennen paastoa vaativia
verikokeita ei voisi sallia. Opinnaytetydsta saatuja tuloksia voidaan kuitenkin
pitdd lahinna suuntaa-antavina, koska pienen otoskoon takia muutokset voivat
olla sattumaa. Jotta tutkimuksen tuloksista voitaisiin tehda luotettavia ja tarkkoja

tieteellisid johtopaatoksia, otoskoon tulisi olla vahintd&n 100 (Heikkila 2010, 45).

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavan tutkimuksen toteuttamisessa tulee noudattaa tieteelliselle tutkimuk-
selle asetettuja kriteereja, joihin kuuluu muun muassa yleisen huolellisuuden ja
tarkkuuden noudattaminen kaikessa toiminnassa. Tutkimusta suunniteltaessa ja
teoreettista materiaalia keratessa tulee kiinnittaa huomiota asianmukaisiin 1&ah-
deviittauksiin ja lahdemateriaalin kriittiseen tarkasteluun. (Suomen akatemia
2007.)

Lahteiden kayttdmisessa pyrittin noudattamaan l&hdekriittisyyttd. Tutkimuksen
lahdemateriaalina kaytettiin aiheeseen liittyvaa tietokirjallisuutta ja muita julkai-
suja, kuten tieteen alan lehtid. Lisaksi tiedonhaussa kaytettiin hyddyksi interne-
tia. Tydssa on kaytetty joitakin 1990-luvun lahteita, koska ajantasaisempaa tut-
kimustietoa oli vaikea I6ytdd. Monet uudemmat julkaisut oli kirjoitettu vanhem-
piin tutkimuksiin pohjautuen, joten alkuperaislahteiden kaytto oli perusteltua.

Otantatutkimuksiin liittyy aina satunnais- eli otantavirheita. Pienessa otoskoossa
satunnaisvirheet voivat vaaristaa kokonaistuloksia, mik& heikentda tutkimuksen
luotettavuutta. (Heikkila 2010, 186-187.) Tassa tutkimuksessa otoksen pieni
koko heikentdd tutkimustulosten luotettavuutta, koska jo yksittdiset vaihtelut

tuloksissa voivat vaikuttaa merkitsevilta.

Mittausvirheité voi aiheuttaa mittausvalineiden tai mitattavien asioiden epéatark-
kuus. Laitteistosta johtuvia virheitd voidaan ehkaista valmistajien ohjeiden mu-

kaisella toiminnalla ja yleiselld huolellisuudella. (Heikkila 2010, 186-187.)
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Laitekansioihin ja analysaattoreiden kayttbohjeisiin tutustuttiin huolellisesti etu-
kateen, jotta laitteiden kayttd olisi naytteiden analysointitilanteessa mahdolli-
simman sujuvaa. Analysaattoreiden kaytt6on saatiin perehdytysta toiselta opin-
naytetyoryhmalta, joka suoritti oman opinnaytetyonsa kaytannon toteutusta sa-
maan aikaan. Perusverenkuva-analysaattorin kanssa oli toisena analysointipé&i-
vana ongelmia, kun analysaattori ei saanut kaynnistamisen yhteydessa suoritet-
tua taustan korjausta kunnollisesti. Ongelmista tiedotettiin ohjaavalle opettajalle,
joka neuvoi ja auttoi ongelman korjaamisessa, ja naytteet saatiin analysoitua

normaalisti.

Naytteenoton osalta luotettavuutta parannettiin silla, ettd sama naytteenottaja
suoritti yhden koehenkilén kohdalla molemmat naytteenotot. Saman naytteenot-
tajan kayttamisella seka nolla- etté tutkimusnaytteen kohdalla pyrittiin minimoi-
maan mahdolliset naytteenottotavasta johtuvat virhelahteet.

Validiteetti

Validiteetilla mitataan tutkimuksen luotettavuuden onnistumista, joka maaraytyy
sen mukaan, miten hyvin tutkimus on onnistunut mittaamaan juuri haluttua asi-
aa. Sisaisen validiteetin avulla voidaan tarkastella tutkimusmenetelmien valin-
nan oikeellisuutta aineistoon néhden ja sita, vastaavatko saadut tulokset katta-
vasti tutkimuskysymyksiin. Mikali tulokset ovat myds muiden tutkijoiden toteutet-
tavissa ja ymmarrettavissa samalla tavoin kuin alkuperainen tutkija on tarkoitta-
nut, ulkoinen validiteetti on kunnossa. (Heikkila 2010, 186; Hiltunen 2009, 3-5.)

Erilaisiin tilastollisiin testeihin ja analysointimenetelmiin tutustuttiin ennen tutki-
mustulosten analysointia, ja sopivan testin valinnasta keskusteltin ohjaavien
opettajien kanssa. Tutkimustuloksia ei kaunisteltu tai muuteltu, vaan taulukot ja
kuvaajat liitettiin opinnaytety6hon sellaisina kuin ne oli tilastollisilla analysointi-

tyokaluilla saatu.
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Systemaattinen virhe missa tahansa tutkimuksen vaiheessa voi johtaa vaaristy-
neisiin tuloksiin. Systemaattisen virheen mahdollisuus ei kasva otoskoon suu-
rentuessa, joten systemaattista virhetta voidaan valttaa vain huolellisella tyds-
kentelylla tutkimuksen kaikilla osa-alueilla. Tutkimustulosten kaunistelu voi ai-
heuttaa systemaattista virhettd ja harhaanjohtavaa informaatiota tulosten luotet-
tavuudesta. (Heikkila 2010, 186; Hiltunen 2009, 3-5.)

Systemaattisen virheen mahdollisuutta vahennettiin noudattamalla tarkkuutta ja
huolellisuutta jokaisessa tytvaiheessa, erityisesti tietojen kasittelyssa ja kirjaa-
misessa. Analysaattoreilta saatujen tietojen oikea kirjaaminen tarkistutettiin aina

tutkimuksen toisella suorittajalla, jotta huolimattomuusvirheilta voitiin valttya.

Tulosten tallentamisessa ja esittamisessa tulee olla rehellinen ja totuudenmu-
kainen. Huolellinen raportointi ja laboratoriopaivékirjan pitaminen lisaavat tutki-
muksen luotettavuutta, jolloin tutkimustuloksia analysoidessa voidaan tarkistaa
tietoja ja perustella tehtyja ratkaisuja. Huolellisen raportoinnin avulla voidaan
my0Os havaita ja jaljittaa virheita, mikali niitd esiintyy. Tutkijoiden tulee myds olla
objektiivisia, jolloin tutkijoiden omat nakemykset eivat vaikuta tutkimustuloksiin.
(Suomen akatemia 2007.)

Tutkimuksen vaiheet ja toteutus kirjattiin ylos tarkasti ja tarvittaessa kuvallisesti
havainnollistaen. Tutkimuksen kaytannon toteutuksen aikana pidettiin laborato-
riopdivakirjaa, jonne kirjattiin reagenssitietoja ja mahdollisia huomioita tai poik-
keamia prosessissa. Henkilotietoja sisaltamattomat tulostaulukot ja tilastollisilla
analyyseilla saadut tulokset sailytettiin Microsoft Office Excel -taulukoina mah-

dollista mybhempaa uudelleentarkastelua varten.
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Reliabiliteetti

Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Tutkimuksen aikana sisaista reliabiliteettia voidaan parantaa rinnakkaismittauk-
silla, jolloin sattumanvaraisten virheiden maara vahenee. Mikali tutkimuksen
luotettavuutta halutaan lisata, mittaustulosten tulisi olla toteutettavissa myds
muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. Mittaustulosten ollessa samat useammalla
mittauskerralla tuloksia voidaan pitaa luotettavina. Puutteellinen reliabiliteetti voi

johtua satunnaisista virheista analyysin eri vaiheissa. (Heikkila 2010, 187-189.)

Tutkimuksen reliabiliteettia parannettiin suorittamalla esitestaus ennen varsi-
naista koetilannetta. Esitestauksen perusteella nayteputkien numerointiin tarkoi-
tetut tarrat paatettiin kirjoittaa jo ennen koetilannetta naytteenoton sujuvuuden
parantamiseksi. Putkien oikea numerointi varmistettiin usean kerran, joten vaa-

ristd naytenumeroista johtuvat virheelliset tulokset saatiin suljettua pois.

10.3 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tekemiseen on annettu selkeat eettiset ohjeet, joita
tulee noudattaa. Taman opinnaytetydn toteuttamista ohjasivat myds Suomen
Bioanalyytikkoliitto Ry:n eettiset ohjeet. Ohjeistus neuvoo bioanalyytikoita nou-
dattamaan tieteellisiin menetelmin tutkittuja menetelmia ja toimintatapoja seka
tutustumaan ty6ta ohjaaviin sdadoksiin, maarayksiin ja suosituksiin ja noudat-

tamaan niita. (Suomen Bioanalyytikkoliitto Ry 2006.)

Tutkimusprosessin aikana noudatettiin Bioanalyytikkoliiton ohjeistusta kohdella
asiakkaita hyvin ja kunnioittaa heidan itsema&araamisoikeuttaan koko laborato-
riotutkimusprosessin ajan. Koehenkildiden valinnassa kiinnitettiin huomiota sii-
hen, etta tutkimuksesta aiheutui mahdollisimman vahan haittaa koehenkildille.
Jotta odottamattomilta haittavaikutuksilta valtyttiin, tutkimukseen otettiin vain
paivittain kofeiinia kayttavia henkiloitd. Tutkimuksessa kaytetty yhta kahvikupil-

lista vastaava 100 mg:n kofeiiniannos on myo6s paéivittdin kofeiinia kayttavalle
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henkilolle varsin pieni. Koehenkilille tehtiin selvaksi, etté heilla oli mahdollisuus

keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa.

Salassapitovelvollisuutta noudatettiin antamalla tulokset koehenkiléille yksitel-
len, jolloin heilla oli myos tarvittaessa mahdollisuus kysya tuloksistaan tarkem-
min. Koeputkiin ei myosk&an merkitty koehenkildiden nimia tai muita tietoja,
joista henkil6llisyys olisi voitu tunnistaa. Tutkittavien henkilotiedot eivat missaan
tutkimuksen vaiheessa paatyneet kenenkaan muun kuin tutkimuksen suorittaji-
en tietoon. Bioanalyytikko kasittelee kaikkea biologista naytemateriaalia luovut-
tajan yksityisyyttéa ja oikeuksia kunnioittaen (Suomen Bioanalyytikkoliitto Ry
2006). Naytteitd kasiteltin ammattimaisesti yleisia ohjeistuksia noudattaen ja
tutkimuksen loputtua naytemateriaali havitettiin asianmukaisesti riskijatteen mu-

kana.

10.4 Oppimisprosessi, ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyoprosessi antoi meille valmiuksia ja varmuutta tieteellisen tutkimuk-
sen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Teoriaosiota kirjoittaessa tieteellinen kirjoit-
taminen ja tiedonhakumenetelmat kehittyivat koko prosessin ajan. Opimme
myo6s noudattamaan lahdekriittisyytta, silla esimerkiksi kofeiinista on yleisluon-
toista tietoa tarjolla paljon, mutta luotettavien lahteiden I6ytdminen oli yllattavan

vaikeaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena ei ole saada tieteellisia tutkimustuloksia, vaan ke-
hittd& opiskelijaa soveltamaan taitojaan ammattiopintoihin liittyvissd kaytannon
asiantuntijatehtavissd (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2012). Pienesta
otoskoosta johtuen opinnéaytety6n tutkimustuloksia ei voi sellaisenaan soveltaa
tieteelliseen kayttéon. Opinnaytetydlla ei ollut ulkopuolista toimeksiantajaa, jo-
ten suunnittelimme opinnaytety6n aiheen ja toteutuksen itsenaisesti. Prosessin
kokonaisvaltaisen suunnittelun ansiosta erityisesti organisointi- ja ongelmanrat-
kaisutaidot kehittyivat. Tiivis yhteisty6 parin ja yhteistydryhmien kanssa seka

koehenkildiden hankinta kehittivat sosiaalisia taitoja ja kasvattivat paineensieto-
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kykya. Opinnaytetydprosessin aikana tutustuimme myo6s kemian analysaattorin
ja perusverenkuva-analysaattorin kayttoon ja toimintaperiaatteisiin, mista voi

olla hyo6tya tulevissa tyopaikoissa.

10.5 Opinnaytetydn hyodynnettavyys ja jatkotutkimusideat

Tutkimuksen tuloksia voidaan hytdyntad sosiaali- ja terveysalan preanalytiikan
opetuksessa. Tutkimustulokset olisi hyva varmistaa laajemmalla otosjoukolla,
jotta sattuman mahdollisuus saataisiin suljettua pois. Toisena jatkotutkimuside-
oina voisi tutkia esimerkiksi, kuinka suuret kofeiinimaarat aiheuttavat merkittavia
muutoksia useimpiin parametreihin. Myds eri kofeiinilahteiden vaikutusten ver-
tailu tai kofeiinin pitkaaikaiskayton vaikutusten selvittdminen voisivat olla hyvia

tutkimuskohteita.
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Kutsukirje koehenkildille

Kaytatko paivittéain kofeiinivalmisteita? Haluatko osallistua tut-

kimukseen?

Teemme opinnadytety6ta ja tarvitsemme vapaaehtoisia koehenkil6itd. Haemme
koehenkildita tutkimukseemme, jossa tarkastelemme kofeiinin vaikutusta veren
glukoosi-, rasva- ja perusverenkuva-arvoihin. Kiitokseksi tutkimukseen osallis-
tumisesta sinulla on mahdollista saada tietdd omat veriarvosi kyseisista tutki-

muksista.

Jos kaytat paivittain kofeiinipitoisia tuotteita, olet meille sopiva koehenkilo. Kofe-
linituotteita ovat muun muassa kahvi, tee, energiajuomat, kofeiinitabletit ja kola-
juomat. Kofeiiniyliherkét tai raskaana olevat henkilot eivat saa osallistua tutki-
mukseen. Suoritamme tutkimuksen 100 mg Coffein Medipharmia-
kofeiinitableteilla, joiden kofeiinimaara vastaa noin yhta kahvikupillista. Koehen-
kiloilta otetaan kaksi laskimoverinaytetta ja aikaa tutkimukseen osallistumiseen

menee noin puoli tuntia.

Naytteenotto tapahtuu Tikkarinteen kampuksen A-talon kolmannessa kerrok-
sessa. Naytteenotto on jarjestetty 29.-30.5.2012 (tiistai-keskiviikko). Otamme
koehenkildita vastaan klo 7.40 ja 11.00 valisena aikana, joten tule paikalle kun

sinulle parhaiten sopii.

Tutkimukset vaativat 10—12 tunnin paastoa, joten olethan syomatta ja juomatta
noin kaksitoista tuntia ennen naytteenottoa. Alkoholijuomia ei saa nauttia nayt-
teenottoa edeltdvana paivana ja tupakointia ja raskasta liikuntaa tulisi valttada

naytteenottoaamuna.

Lisatietoja voit kysella sahkdpostitse tai henkilokohtaisesti.

Tiia Pulkkinen Assi Paivinen
tiila.a.pulkkinen@edu.pkamk_fi assi.paivinen@edu.pkamk.fi
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Taulukko 14. Sysmex-analysaattorin reagenssien tunnistettavuustiedot.

Nimi LOT Viimeinen kayttopaiva
Cellpack D1090 30.5.2013
CPK-310A
Stromalyser D1008 20.6.2012
4DL FFD-220
Sulfolyser D1007 1.7.2012
SLS-210

Taulukko 15. Konelab-analysaattorin laaduntarkkailundytteiden ja reagenssien

tunnistettavuustiedot.

Valmistaja REF LOT Viimeinen kayt-

topaiva

Abtrol Thermo 981044 F114E 12-2012
Scientific

Nortrol Thermo 981043 F113E 12-2012
Scientific

Lipotrol Thermo 981653 G536C 08-2012
Scientific

Cholesterol Thermo 981813 G247 8-2012
Scientific

Triglycerides Thermo 981786 G720 02-2013
Scientific

Glucose Thermo 981379 F667 02-2012
(GOD-POD) Scientific

HDL- Thermo 981824 F539 01-2012
cholesterol Scientific

Plus
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Konelab-analysaattorin laaduntarkkailunaytteiden viitearvot ja tulokset

Taulukko 16. Abtrol-laaduntarkkailundytteen viitearvot ja tulokset.

Tarkka | Vaihteluvali Saatu Saatu
(mmol/l) (mmol/l) arvo arvo
@ 29.5.2012 | 30.5.2012
Cholesterol 6,8 6,1 6,8 6,7
6,8 7,0
Glucose (GOD- 15,9 14,9-16,9 16,10 16,1
POD) 15,8 16,6
Triglyserides 2,07 1,86-2,28 2,05 2,02
2,02 2,12

Taulukko 17. Nortrol-laaduntarkkailunéytteen viitearvot ja tulokset.

Tarkka Vaihteluvali Saatu Saatu
(mmol/l) (mmol/l) arvo arvo
@ 29.5.2012 | 30.5.2012
Cholesterol 4,3 3,9-4,7 4,3 4,2
4,2 4,3
Glucose (GOD- 50 4,7-5,3 4,79 4,6
POD) 4,7 4,9
Triglyserides 0,74 0,67-0,81 0,72 0,70
0,72 0,73
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Taulukko 18. Lipotrol-laaduntarkkailunaytteen viitearvot ja tulokset.

Tarkka Vaihteluvali Saatu Saatu
(mmol/l) (mmol/l) arvo arvo
@ 29.5.2012 | 30.5.2012
Cholesterol 4,5 4,1-5,0 4.4 4.4
4.4 4,6
Glucose (GOD- 1,24 1,12-1,36 1,16 1,14
POD) 1,33 1,37
Triglyserides 1,39 1,18-1,60 1,39 1,40
1,40 1,47

Sysmex-analysaattorin laaduntarkkailunaytteiden tulokset

Taulukko 19. Laaduntarkkailundytteen 1 tulokset ensimmaisena analysointipéi-

vana.
Ennen naytesarjaa Naytesarjan jal- Sairaalan tulok-

keen set

Leukosyytit 8,02 8,12 8,9
Erytrosyytit 4,07 3,93 3,91
Hemoglobiini 128 123 126
Hematokriitti 37,5 39,3 37
MCV 92,1 100 96
MCH 31,4 31,3 32
MCHC 341 312 336
Trombosyytit 286 276 261
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Taulukko 20. Laaduntarkkailunaytteen 2 tulokset ensimmaisena analysointipai-

vana.
Ennen naytesarjaa Naytesarjan jal- Sairaalan tulok-
keen set
Leukosyytit 11,7 11,8 13,3
Erytrosyytit 4,37 4,35 4,33
Hemoglobiini 154 147 147
Hematokriitti 42,9 46 44
MCV 98,2 105,7 102
MCH 35,2 33,8 34
MCHC 359 320 334
Trombosyytit 235 231 246

Taulukko 21. Laaduntarkkailunaytteen 3 tulokset toisena analysointipaivana.

Ennen naytesarjaa Naytesarjan jal- Sairaalan tulok-

keen set

Leukosyytit 6,41 6,43 6,4

Erytrosyytit 2,52 2,54 2,7

Hemoglobiini 78 78 85

Hematokriitti 22,4 22,6 24

MCV 88,9 89 90

MCH 31 30,7 31

MCHC 348 345 348
Trombosyytit 196 190 -
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Taulukko 22. Laaduntarkkailunaytteen 4 tulokset toisena analysointipaivana.

Ennen naytesarjaa

Naytesarjan jal-

Sairaalan tulok-

keen set
Leukosyytit 7,58 7,44 7,8
Erytrosyytit 3,29 3,33 3,35
Hemoglobiini 105 105 110
Hematokriitti 32,8 33,3 33
MCV 99,7 100 97
MCH 31,9 31,5 33
MCHC 320 315 336
Trombosyytit 155 159 -

Liséksi edellisen paivan laaduntarkkailunaytteista 1 ja 2 analysoitiin trombosyyt-

tiarvot. Laaduntarkkailunaytteessa 1 arvo oli ennen naytesarjaa 285 ja nayte-

sarjan jalkeen 279. Laaduntarkkailundytteessa 2 arvo oli ennen naytesarjaa 234

ja naytesarjan jalkeen 230.




Tuloslomake

Nimi:

Perusverenkuva

B-Leuk: x 10° /I
(Valkosolut)

B-Eryt: x 1012 /I
(Punasolut)

B-Hb: g/l
(Hemoglobiini)

B-HKR:
(Hematokriitti)

E-MCV: fl

(Punasolujen keskitilavuus)

E-MCH: pg
(Yksittaisen punasolun hemoglobiinipitoisuus)

E-MCHC: g/l

(Punasolumassan hemoglobiinipitoisuus)

B-Tromb: x 10° /I
(Verihiutaleet)
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Viitearvot

Naiset: 3,4-8,2 x 10° /I
Miehet:3,4-8,2 x 10° /|

Naiset:3,9-5,2 x 102 /I
Miehet:4,25-5,7 x 102 /I

Naiset: 117-155 g/l
Miehet: 134-167 g/l

Naiset: 0,35-0,46
Miehet: 0,39-0,50

Naiset:82—-98 fl
Miehet: 82-98 fl

Naiset:27-33 pg
Miehet: 27-33 pg

Naiset: 315-360 g/l
Miehet: 315-360 g/l

Naiset: 150-360 x 10° /I
Miehet: 150-360 x 10° /I



Veren rasvat

fP-Kol: mmol/Il

(Kokonaiskolesteroli)

fP-Kol-HDL.: mmol/|
(HDL-kolesteroli)

fP-Kol-LDL: mmol/|
(LDL-kolesteroli)

fP-Trigly: mmol/l
(Triglyseridit)

Verensokeri

fP-Gluk: mmol/I

(Veren glukoosipitoisuus)
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Naiset: alle 5 mmol/l
Miehet: alle 5 mmol/l

Naiset: 1,0-2,7 mmol/|
Miehet: 0,8-2,1 mmol/l

Naiset: alle 3 mmol/l

Miehet: alle 3 mmol/l

Naiset: 0,45-2,6 mmol/l
Miehet: 0,45-2,6 mmol/l

Naiset: 4—6 mmol/l
Miehet: 4—6 mmol/l
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Pearsonin korrelaatiokertoimen hajontakuviot

Veren rasva-arvot

Kokonaiskolesteroli
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Kuvio 1. Kokonaiskolesteroliarvojen hajontakuvio.
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Kuvio 2. LDL-kolesteroliarvojen hajontakuvio.
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HDL-kolesteroli
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Kuvio 3. HDL-kolesteroliarvojen hajontakuvio.
Triglyseridit
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Kuvio 4. Triglyseridiarvojen hajontakuvio.
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Veren glukoosiarvot
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Glukoosi
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Kuvio 5. Glukoosiarvojen hajontakuvio.

Perusverenkuva-arvot
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Kuvio 6. Leukosyyttiarvojen hajontakuvio.
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6,00

Erytrosyytit
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Kuvio 7. Erytrosyyttiarvojen hajontakuvio.
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Kuvio 8. Hemoglobiiniarvojen hajontakuvio.
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Hematokriitti
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Kuvio 9. Hematokriittiarvojen hajontakuvio.

MCV
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Kuvio 10. MCV-arvojen hajontakuvio.
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MCH
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Kuvio 11. MCH-arvojen hajontakuvio.

MCHC
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Kuvio 12. MCHC-arvojen hajontakuvio.
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Trombosyytit
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Kuvio 13. Trombosyyttiarvojen hajontakuvio.
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