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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia, tapahtuuko insuliini-, C-peptidi-, parathormoni- 

ja fosfaattinäytteiden – pitoisuuksissa muutosta säilytettäessä verinäytteitä sentrifugoi-

mattomina kokoverinäytteinä huoneenlämmössä seitsemän tunnin ajan. Yleisenä on-

gelmana kliinisissä laboratorioissa on, että näytteiden mitattavat analyytit eivät säily 

stabiileina aikaa, joka kuluu näytteidenotosta näytteiden saapumiseen analysoitavaksi 

laboratorioon. Viivettä näytteiden analysointiin aiheuttavat näytteiden kuljetus ja käsit-

tely ennen niiden saapumista laboratorioon. Tästä syystä on tärkeää tutkia näytteiden 

säilyvyyttä ja oikeanlaista käsittelyä.  

 

Opinnäytetyön aihe on saatu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin laboratorioliikelaitos 

KESLAB:n kliinisen kemian yksiköstä. Tutkimalla verinäytteiden säilyvyyttä stabiilei-

na kokoverenä sekä näytteiden kuljetukseen ja käsittelyyn kuluvan ajan vaikutusta näyt-

teiden säilyvyyteen, voidaan parantaa laboratoriotutkimusten luotettavuutta. Opinnäyte-

työllä haluttiin selvittää, voidaanko tutkimuksessa mukana olevat insuliini-, C-peptidi-, 

parathormoni- ja fosfaattinäytteet lähettää sentrifugoimattomina kokoverinäytteinä 

maakunnan näytteenottopisteistä laboratorioon. 

 

Tutkimusta varten näyteputkiin kerättiin vähintään kaksikymmentä rinnakkaista veri-

näytettä jokaista analyyttiä kohden. Varsinainen näyte käsiteltiin ja analysoitiin voimas-

saolevan tutkimusohjekirjan ohjeiden mukaisesti. Toinen näytteistä seisoi seitsemän 

tuntia käsittelemättömänä kokoverinäytteenä huoneenlämmössä, minkä jälkeen se sent-

rifugoitiin ja analysoitiin. 

 

Tulosten perusteella heti analysoitujen ja seitsemän tunnin seisotuksen jälkeen analysoi-

tujen näytteiden välillä ei ilmennyt merkittäviä eroja. 
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__________________________________________________________________ 

 

The object of the thesis was to investigate whether blood samples had changes in the 

values of insulin, C-peptide, Parathormone and phosphate while being stored uncentri-

fuged at room temperature for seven hours. A general problem in clinical laboratories is 

that the measurable analytes of samples do not remain stable during the time that passes 

from the collection of the samples to their analysis in the laboratory. Transport and pro-

cessing of the samples cause delay in the analyzing of the samples. For this reason it is 

important to investigate the stability and the right kind of treatment of the samples. 

  

The topic of the thesis was given by the Central Finland Health Care District’s laborato-

ry enterprise KESLAB’s clinical chemistry unit. By studying the preservation of whole 

blood samples and their transport and processing time it is possible to improve the relia-

bility of laboratory tests. The purpose of the thesis was to determine if it is possible to 

send insulin, C-peptide, Parathormone and phosphate analytes as uncentrifuged whole 

blood samples from the province to the Central Finland Central Laboratory. 

  

For the study at least twenty-parallel blood samples were collected for each analyte. The 

proper sample was treated and analyzed according to the existing examination manual. 

The second sample was stored as an untreated whole blood sample at room temperature 

for seven hours, after which it was centrifuged and analyzed. 

 

According to the results, there were no significant differences between the immediately 

analyzed samples and those stored for seven hours.  
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Key words: insulin, c-peptide, parathyroid hormone (PTH), inorganic phosphorus, 

whole blood sample, uncentrifuged, transport of samples, sample handling  
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1 JOHDANTO 

 

Opinnäytetyö käsittelee maakunnista tulleiden kokoverinäytteiden säilyvyyttä huoneen-

lämmössä. Laboratorionäytteitä kuljetetaan maakunnasta keskitetysti tutkittavaksi Kes-

ki-Suomen sairaanhoitopiirin laboratorioliikelaitokseen eli KESLAB:iin, jolloin näyt-

teiden saapuminen analysoitavaksi saattaa kestää jopa seitsemän tuntia. Laboratorio-

ohjeiden päivittämisen yhteydessä KESLAB:n kemian laboratoriossa halutaan vielä 

varmistua näytteiden säilyvyydestä. Tästä syystä opinnäytetyössä tutkittiin insuliini-, C-

peptidi-, parathormoni (PTH)- ja fosfaattinäytteiden säilyvyyttä kokoverenä seitsemän 

tunnin ajan. 

 

Yleinen ongelma kliinisissä laboratorioissa on, että näytteiden analyytit eivät pysy sta-

biileina sitä aikaa kun näyte kulkee näytteenotosta laboratorioon analysoitavaksi. Tämä 

ongelma on saanut asiantuntijat kiinnostumaan verinäytteiden käsittelystä ennen ana-

lysointia. (Heins, Heil & Withold 1995.) Erilaisten laboratorionäytteiden säilyvyyttä on 

jo tutkittu jonkin verran. Myös tässä opinnäytetyössä tutkittujen insuliini-, C-peptidi-, 

PTH- ja fosfaattinäytteiden säilyvyyttä on tutkittu eri tutkimusten yhteydessä.  

 

Verinäytteiden pitoisuuksiin vaikuttavat monet tekijät, muun muassa hemolyysi. Hemo-

lyysi aiheuttaa punasolujen ainesosien vapautumisen seerumiin/plasmaan, joka voi joh-

taa suurentuneisiin tai pienentyneisiin pitoisuuksiin tai päinvastoin laimentumiseen. 

Punasoluista vapautunut hemoglobiini voi myös sekoittaa mittaustulosta. (Heins ym. 

1995.) Tässä opinnäytetyössä ei ole otettu huomioon hemolyysiä tai muutakaan poti-

laasta tai näytteenotosta aiheutuvaa pitoisuuksia muuttavaa tekijää. 

 

Tutkimuksessa analysoitavat insuliini, C-peptidi ja PTH ovat hormoneja. Epäorgaaninen 

fosfaatti on kaikkien kudosten soluorganellien ja membraanien osa (Uotila 2010, 106). 

Nämä analyytit on valittu siksi, että niiden säilymisen suhteen on eniten epätietoisuutta. 

Laboratoriotyöntekijöiden taholta on tullut kyselyjä näytteiden käsittelystä ja säilyvyy-

destä. Nyt haluttiin selvittää, onko sentrifugoimattomien verinäytteiden säilytys huo-

neenlämmössä mahdollista toteuttaa käytännössä.  

 

Opinnäytetyön aihe on saatu KESLAB:n kliinisen kemian yksiköstä. Opinnäytetyössä 

KESLAB:sta käytetään nimitystä laboratorio. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia, 
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säilyvätkö kauempaa maakunnasta laboratorioon analysoitavaksi tulevat insuliini-, C-

peptidi-, PTH- ja fosfaattinäytteiden pitoisuudet kokoveressä näyteputkessa seitsemän 

tuntia. Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää voidaanko, tutkimuksessa mukana olevat 

verinäytteet lähettää käsittelemättöminä eli sentrifugoimattomina kokoverinäytteinä 

maakunnan näytteenottopisteistä laboratorioon. 
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2 TUTKIMUKSEN TAUSTA 

 

Kliinisten laboratoriotutkimusten preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluvat laboratoriotut-

kimuksiin valmistautumisen ja näytteiden ottamisen lisäksi näytteiden käsittely, lähet-

täminen ja kuljetus. Nämä ovat tärkeitä tekijöitä, jotka tulee ottaa huomioon myös näyt-

teiden analysoinnissa. Verinäytteet ovat ihmisestä otettua biologista materiaalia, mikä 

tarkoittaa, että samat aineenvaihdunnan reaktiot jatkuvat elimistön ulkopuolella kuin 

elimistössäkin, tosin reaktiot hidastuvat näyteputkessa. (Tapola 2004, 29.) 

 

Erilaisten laboratorionäytteiden säilyvyyttä on tutkittu aiemmin. Opinnäytetyössä tutkit-

tujen analyyttien insuliini-, C-peptidi-, PTH- ja fosfaatti säilyvyyttä on tutkittu aiemmin 

jonkun verran eri tutkimusten yhteydessä. Aiemmat tutkimukset käsittelevät enemmän 

verinäytteiden säilytyslämpötilan ja kuljetuksen vaikutuksia näytteiden pitoisuuksien 

muutoksiin kuin pelkän ajan vaikutusta näytteiden pitoisuuksien muutoksiin. 

 

2.1 Näytteiden säilytys 

 

Verinäytteestä on tarkoitus saada sellainen kuva elimistön tilasta, mikä elimistössä val-

litsee näytteenottohetkellä. Verinäytteen pitoisuudet muuttuvat ajan kuluessa, mikä ai-

heuttaa sen, että monet yhdisteet ovat huonosti säilyviä. Lisäksi verinäytteeseen saattaa 

tulla ulkopuolelta aineita, joiden joutuminen näytteeseen aiheuttaa näytteen koostumuk-

seen muutoksia. Analysoitaessa verinäytettä, halutaan näytteessä tapahtuvat reaktiot 

pysäyttää tai minimoida. Tarkoituksena on, että analyyttien pitoisuudet ovat samalla 

tasolla analysointi hetkellä, kuin mitä ne olivat verinäytettä otettaessa. (Tapola 2004, 

29.) 

 

Clark ym. (2002) tutkivat plasmasta määritettävien analyyttien stabiilisuutta seitsemän 

päivän ajan. Näytteitä säilytettiin kokoverenä EDTA -näyteputkissa. Tutkimuksen pe-

rusteella plasmanäytteiden säilyvyys kokoverenä huoneenlämmössä usean päivän ajan 

on paljon parempi kuin mitä on yleisesti luultu. Clarkin ja hänen työtovereidensa tutki-

muksesta käy ilmi, että useiden tärkeiden analyyttien, myös rasvojen, tulokset muuttu-

vat vain muutamalla prosentilla kokoverenä seisotettuna huoneenlämmössä (tutkimuk-

sessa huoneenlämpö 21 °C) tai 4 °C lämpötilassa useiden päivien aikana. Päivittäinen 

muutos useimpien huoneenlämmössä säilytettyjen analyyttien kohdalla oli vähemmän 
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kuin 0,5 %, mutta toisaalta, jotkut analyytit muuttuivat huomattavasti enemmän säilytet-

tyinä huoneenlämmössä. (Clark ym. 2002.) 

 

Heinsin ja hänen työtovereidensa tutkimuksessa tuli esille useita ilmiöitä näytteiden 

säilyttämisen aikana. Seeruminäytteinä säilytettäessä joidenkin analyyttien pitoisuudet 

vähenivät ja toisten lisääntyivät. Liian pitkällinen kontakti seerumin ja punasolujen 

kanssa, eli säilytettäessä näytettä kokoverenä, johti aineiden vaihtoon seerumin ja eryt-

rosyyttien välillä. Tämä voi aiheuttaa näytteen pitoisuuden laimenemisen tai johtaa ana-

lyyttien pitoisuuksien nousuun seerumin konsentraatioissa. (Heins ym. 1995.) 

 

Lämpötilalla ja näytteen säilytysajalla voidaan katsoa olevan vaikutusta näytteiden hyy-

tymiseen. Glukoosin konsentraatiot laskevat lämpötilan noustessa, kun taas epäorgaani-

sen fosfaatin kohdalla tapahtuu päinvastoin, koska fosfaatin toiminta seerumissa ja pu-

nasoluissa lisääntyy tässä yhdistelmässä. Verinäytteiden säilytyslämpötila vaikuttaa 

näytteiden pitoisuuksien muutoksiin. (Guder, Narayanan, Wisser & Zawta 2003, 36.) 

 

2.2 Näytteiden kuljetus 

 

Näytteiden kuljetus laboratorioon voi olla järjestetty monin eri tavoin. Tyypillisin tapa 

lienee, että jokin kuljetusfirma kuljettaa näytteet näytteenottopisteestä laboratorioon 

tutkittavaksi. Näytteet voidaan kuljettaa laboratorioon myös esimerkiksi kotisairaanhoi-

dosta suoraan hoitajan toimesta. Normaalisti kuljetusajat ovat lyhyitä, kun laboratorio 

sijaitsee lähellä, mutta joskus näytteiden saapuminen laboratorioon tutkittavaksi, esi-

merkiksi kauempaa maakunnasta, saattaa kestää jopa useamman tunnin. 

 

Virheille alttiita preanalyyttisiä verinäytteiden vaiheita ovat näytteiden käsittely, lähet-

täminen ja kuljetus. Verinäytteitä joudutaan kuljettamaan yhä enenevissä määrin, koska 

yleisenä pyrkimyksenä on keskittää laboratoriotutkimuksia isoihin laboratorioihin.  Ve-

rinäytteiden säilymiseen analysointikelpoisina vaikuttavat muun muassa lämpötila, au-

ringonvalo ja näyteputken materiaali. Verinäytteisiin vaikuttavia virhetekijöitä saadaan 

vähennettyä säätelemällä näytteiden käsittelyä, kuljetuksen aikaista lämpötilaa ja käyt-

tämällä sopivaa säilöntäainetta. (Tapola 2004, 29–30.) 
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Näytteiden lähettämistä kokoverinäytteinä ei suositella, varsinkaan silloin, kun kulje-

tusmatkat ovat pitkiä tai kuljetukset vievät kauan aikaa. Suositeltavaa on, että verinäyt-

teet otettaisiin siellä, missä ne analysoidaan. Toimimalla näin voidaan estää muun mu-

assa näytteiden hemolyysiä. Merkittävimmät erot on havaittu hematokriitissä, biliru-

biinissa ja solujen keskitilavuudessa. (Guder ym. 2003, 36–37.)  

 

Jensen, Stahl, Brandslund ja Grinsted (2007) tutkivat hepariini verinäytteiden stabiili-

suutta kuljetuksen aikana. He tutkivat näytteiden kuljetusolosuhteita sekä kesän että 

talven aikana. Tutkimuksessa oli mukana 0-näyte sekä verinäyte, joka sentrifugoitiin ja 

eroteltiin 45–60 minuutin sisällä. Näytteet säilytettiin 20-25 ºC:ssa ja analysoitiin 5-6 

tunnin sisällä. Heidän tutkimuksensa perustuu kuljetuksen aikana tapahtuviin verinäyt-

teen laatuun vaikuttaviin tekijöihin. Tutkimuksen mukaan fosfaatti on kaliumin, 

ALAT:n, GT:n ja LD:n ohella yksi herkimmissä analyyteistä. Fosfaatin kohdalla tapah-

tuu suuria muutoksia lähes kaikilla aika- ja lämpötilasektoreilla. (Jensen, Stahl, Brands-

lund & Grinsted 2007.)  Tämä on opinnäytetyön kannalta hyvä tieto, sillä opinnäytetyön 

tavoitteena on selvittää voidaanko tutkimuksessa mukana olevat verinäytteet, joihin 

fosfaatti lukeutuu, lähettää sentrifugoimattomina kokoverinäytteinä maakunnan näyt-

teenottopisteistä laboratorioon.  

 

Jensenin ja hänen työtovereidensa tutkimuksen perusteella useimmat, mutta eivät kaik-

ki, verinäytteet näyttävät säilyvän tutkimuskelpoisina 6-8 tunnin ajan. Säilytysaika tulee 

ottaa kuitenkin huomioon. Tutkimuksen mukaan kahdeksan tunnin säilytysaika ei jätä 

tarpeeksi aikaa analyysien teolle laboratoriossa. Suositeltavaa on, että kuljetusaika on 

lyhyt, lämpötila on kontrolloitu ja että näytteitä käsitellään hellävaroin eli verinäytteet 

suojataan tärinältä. Tutkimuksen perusteella paras verinäytteiden kuljetusmuoto on se, 

että plasmanäytteet on sentrifugoitu ja eroteltu pian näytteenoton jälkeen. (Jensen ym. 

2007.) 

 

2.3 Näytteiden sentrifugointi 

 

Käsitys siitä, miten nopeasti verinäyte tulisi sentrifugoida näytteenoton jälkeen, vaihte-

lee. Joidenkin lähteiden mukaan näytteenoton ja näytteen sentrifugoinnin välinen aika ei 

saisi ylittää yhtä tuntia. (Guder ym. 2003, 36.) Jensenin ja hänen työtovereidensa tutki-

muksessa tuli ilmi, että sentrifugoinnille ei ole tarvetta näytteenottopaikassa, verinäyt-
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teet voidaan lähettää näytteenottopaikasta laboratorioon tutkittavaksi kokoverinäytteinä 

(Jensen ym. 2007). Tämä tutkimustulos eroaa verinäytteiden käsittelyn yleisestä suosi-

tuksesta, jossa plasma/seerumi tuli erottaa mahdollisimman pian, viimeistään kahden 

tunnin kuluessa näytteenotosta (Clark ym. 2002). Jensenin ja hänen työtovereiden tut-

kimuksen mukaan verinäytteiden lähettäminen kokoverinäytteinä olisi suotavaa myös 

siitä syystä, että sentrifugaus on aikaavievää, kallista ja saattaa aiheuttaa näytteiden se-

koittumisen toisiinsa (Jensen ym. 2007). Näytteet saattavat sekoittua toisiinsa esimer-

kiksi silloin, kun näytteiden plasma/seerumi erotellaan eikä näyteputkien tarroja vaihde-

ta erotettuihin plasma-/seerumiputkiin oikein. 

 

Heins ja hänen työtoverinsa tutkivat 22 seeruminäytteen säilyvyyttä +9 ºC:ssa 7 päivän 

ajan erotettuina seeruminäytteinä. Tutkimuksessa kävi ilmi, että epäorgaaninen fosfaatti 

ei pysynyt stabiilina seitsemän päivän ajan. Seeruminäytteenä huoneenlämmössä säily-

tettynä epäorgaanisen fosfaatin pitoisuus kasvoi jatkuvasti. Tästä huolimatta kaikki tut-

kimuksessa mukana olleet analyytit ovat riittävän stabiileja neljän päivän ajan, säilytet-

täessä eroteltuna seerumina +9 ºC:ssa. (Heins ym. 1995.) 

 

Heinsin ja hänen työtovereidensa tutkimus vahvisti, että verinäytteet tulisi sentrifugoida 

mahdollisimman pian (Heins ym. 1995). Tämä eroaa Jensenin ja hänen työtovereidensa 

tutkimustuloksesta, jonka mukaan verinäytteet voidaan lähettää laboratorioon kokoveri-

näytteinä. Heidän tutkimuksensa mukaan tämä on jopa suositeltavaa.  Sentrifugausta ei 

tarvitse tehdä heti näytteenottopaikassa, mikäli kuljetus tapahtuu +20-25 ºC:ssa, veri-

näytteet on suojattu tärinältä ja verinäytteiden sentrifugaus tapahtuu kuuden tunnin si-

sällä. (Jensen ym. 2007.) 

 

Mikäli sentrifugointi ei ole mahdollista 24 tunnin sisällä, muun muassa epäorgaanisen 

fosfaatin pitoisuus ylittää näytteen luotettavan analysointirajan, kun näytettä säilytetään 

huoneenlämmössä. Fosfaatti seerumina ja kokoverinäytteenä aiheuttaa fosfaattiesterei-

den hydrolyysin johtaen epäorgaanisen fosfaatin konsentraation lisääntymiseen. Koska 

erytrosyyteissä on oleellisesti korkeampi fosfaattiesteripitoisuus, tapahtuu kokoverinäyt-

teissä suurempaa pitoisuuksien lisääntymistä kuin seerumissa. (Heins ym. 1995.) 

 

Leino ja Koivula (2009) tutkivat sentrifugoimattomien litiumhepariinigeeliputkiin otet-

tujen plasmanäytteiden säilyvyyttä. Tutkimuksessa tutkittiin analyyttien konsentraatioi-

den stabiilisuutta säilytettäessä verinäytteitä sentrifugoimattomina pidennetyn ajan liti-
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umhepariinigeeliputkissa. Verinäytteitä säilytettiin kokoverinäytteinä +8 ºC:ssa ja +22 

ºC:ssa kuuden tunnin ajan. Rinnakkaiset näytteet sentrifugoitiin ja analysoitiin puolen 

tunnin sisällä niiden ottamisesta. Nämä rinnakkaiset heti analysoidut verinäytteet toimi-

vat vertailunäytteinä sentrifugoimattomille verinäytteille. (Leino & Koivula 2009.) 

  

Leinon ja Koivulan tutkimuksen mukaan sentrifugointi ja plasman erotus on suositelta-

vaa tehdä mahdollisimman pian, mutta mikäli verinäytettä ei voida sentrifugoida heti, 

voidaan verinäytettä säilyttää sentrifugoimattomana litiumhepariinigeeliputkessa kuu-

den tunnin ajan joko +8 ºC:ssa tai +22 ºC:ssa. Tutkimuksen mukaan ainoastaan kalium 

näytteet ovat riippuvaisia lämpötilasta eikä niitä voida analysoida jääkaappilämpötilassa 

säilyttämisen jälkeen. (Leino & Koivula 2009.) 

 

Taulukossa 1 on esitetty insuliini, C-peptidi, PTH ja fosfaattinäytteiden käsittely ennen 

näytteen analysointia KESLAB:ssa, TYKSLAB:ssa ja HUSLAB:ssa. 
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TAULUKKO 1. Näytteiden käsittely eri laboratorioissa (KESLAB; HUSLAB; TYKS-

LAB.) 

  KESLAB HUSLAB TYKSLAB 

Insuliini Seeruminäyte. Seerumi 

erotellaan mahdolli-

simman pian näyt-

teenoton jälkeen. Kyl-

mälähetys. 

Seeruminäyte.                     

Seerumi erotellaan mah-

dollisimman pian näyt-

teenoton jälkeen. Kyl-

mälähetys. 

Litiumhepariininäyte. 

Plasma erotellaan mah-

dollisimman pian näyt-

teenoton jälkeen. Kyl-

mälähetys. 

C-

peptidi 

Litiumhepariininäyte. 

Plasma erotellaan mah-

dollisimman pian näyt-

teenoton jälkeen. Kyl-

mälähetys. 

Seeruminäyte. Näyte 

voidaan lähettää kokove-

renä huoneenlämpöise-

nä, mikäli analysointi 

tapahtuu näytteenotto-

päivänä. 

Litiumhepariininäyte. 

Näyte voidaan lähettää 

kokoverenä huoneen-

lämpöisenä, mikäli ana-

lysointi tapahtuu kuu-

den tunnin kuluessa. 

PTH EDTA -näyte. Plasma 

erotellaan mahdolli-

simman pian näyt-

teenoton jälkeen. Kyl-

mälähetys. 

EDTA -näyte. Näyte 

voidaan lähettää kokove-

renä huoneenlämpöise-

nä, mikäli analysointi 

tapahtuu saman päivän 

aikana. 

Litiumhepariininäyte. 

Erotettu näyte voidaan 

lähettää huoneenläm-

pöisenä, mikäli analy-

sointi tapahtuu näyt-

teenottopäivänä. 

Fosfaatti Litiumhepariininäyte. 

Plasma erotellaan mah-

dollisimman pian näyt-

teenoton jälkeen. Näyte 

voidaan lähettää huo-

neenlämpöisenä. 

Litiumhepariininäyte. 

Näyte voidaan lähettää 

huoneenlämpöisenä, 

mikäli analysointi tapah-

tuu vuorokauden kulues-

sa. 

Litiumhepariininäyte. 

Erotettu näyte voidaan 

lähettää huoneenläm-

pöisenä. 

 

  



13 

 

3 TUTKITTAVAT ANALYYTIT JA NIIDEN MÄÄRITYSMENETELMÄT 

 

Opinnäytetyössä analysointi tapahtui Roche Modular EVO -analysaattoreilla, joita labo-

ratoriossa on kaksi. Niillä voidaan tehdä monia kemiallisia määrityksiä seerumista, 

plasmasta, verestä, virtsasta, likvorista, dialyysinesteestä, pleuranesteestä, askitesnes-

teestä ja nivelnesteestä. Analysaattori koostuu kuljetusradasta ja kolmesta analysoin-

tiyksiköstä: ISE900, P800 ja E170. (Roche Diagnostics 2010b.) 

 

ISE900-yksiköllä analysoidaan natrium ja kalium. Mittausmenetelmä on epäsuora po-

tentiometrinen mittaus ionispesifisillä elektrodeilla. (Roche Diagnostics 2010b.) 

 

P800-yksikön mittausmenetelmä on monikanavainen spektrofotometri. Toimintaperiaat-

teeltaan spektrofotometri perustuu Lambert-Beerin lakiin, jonka mukaan absorboituneen 

valon määrä on suoraan verrannollinen valon aineessa kulkemaan matkaan ja aineen 

konsentraatioon liuoksessa. Spektrofotometrit mittaavat näkyvän- tai UV-valon absorp-

tiota näytteessä eri aallonpituuksilla. Näytteessä olevat yhdisteet absorboivat valoa UV-

alueella, tai reagoidessaan tiettyjen kemiallisten yhdisteiden kanssa muodostuu värillisiä 

reaktiotuotteita, jotka absorboivat näkyvää valoa.  Monikanavaisella spektrofotometrillä 

näytteen mittaus tapahtuu kahdella aallonpituudella: absorptiomaksimiaallonpituudella 

ja sivuaallonpituudella. Sivuaallonpituus vähennetään maksimilukemasta. Näin pyritään 

vähentämään näytteen häiriötekijöitä eli ikterisyyttä, lipemiaa ja hemolyysiä. (Ruopuro 

2010a.) Ikterisyys syntyy kun sappiväriaineet jäävät elimistöön ja värjäävät kudoksia 

keltaiseksi. Syynä on bilirubiinin kiihtynyt synteesi tai sen hidastunut metabolia. Lipe-

mian eli sameuden näytteeseen aiheuttaa joko rasva-aineenvaihdunnan häiriöt tai tietyt 

lääkeaineet. (Valtonen 2011.) P800-yksiköllä määritetään muun muassa entsyymejä, 

substraatteja, lääkeaineita, huumeita ja spesifisiä proteiineja (Roche Diagnostics 2010b). 

Opinnäytetyössä fosfaatin mittaus tapahtui tällä yksiköllä. 

 

E170-yksikössä analysointi perustuu immunokemiluminesenssiin, jossa menetelminä 

ovat kilpailu-, kaksoisvasta-aine- ja sidospalkkimenetelmät. Yksiköllä tehdään kas-

vainmerkkiaine- ja hormonimäärityksiä. Opinnäytetyössä käytettiin insuliinin, C-

peptidin ja PTH:n määrityksissä kaksoisvasta-ainemenetelmää eli niin sanottua Sand-

wich menetelmää. Menetelmän ensimmäisessä vaiheessa tutkittavaan antigeeniin sitou-

tuu kaksi erilaista, tutkittavalle antigeenille spesifistä vasta-ainetta, joista toinen on bio-

tinyloitu ja toinen leimattu ruteniumilla. Näin muodostuu immunokompleksi. (Roche 

http://fi.wikipedia.org/wiki/Konsentraatio
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Diagnostics 2002.) Biotiini eli H-vitamiini on rikkiä sisältävä orgaaninen happo, joka 

toimii elimistössä koentsyyminä lukuisten entsymaattisten karboksylaatiotapahtumien 

katalysaattorina (Aro 2009). Rutenium on alkuaine, jolla voidaan leimata aineita, jolloin 

syntyy kemiluminesessisoivia yhdisteitä (Roche Diagnostics 2002). 

 

Toisessa vaiheessa reaktioseokseen lisätään streptavidiinilla päällystettyjä mikropartik-

keleita, joihin immunokompleksit sitoutuvat (Roche Diagnostics 2002). Streptavidiini 

on Streptomyces avidinii -bakteerista peräisin oleva valkuaisaine eli proteiini, joka sitoo 

erittäin tiukasti biotiinia (Helppolainen 2009). Mittauskammiossa kompleksit napataan 

reaktioseoksesta magneetin avulla elektrodin pinnalle ja loput reaktioseoksesta pestään 

pois. Elektrokemiluminesenssireaktio käynnistetään johtamalla elektrodille jännite. Syn-

tyneen valon määrä on suoraan verrannollinen näytteessä olevan insuliinin määrään 

(kuva 1). (Roche Diagnostics 2002.) 
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KUVA 1. Sandwich menetelmä (Roche Diagnostics 2002, muokattu) 

 

Rochen Modular EVO – analysaattoreille tehdään kerran vuorokaudessa päivähuolto. 

Joka päivä tehdään kolmesti kontrollien tarkastukset. Kontrollitulosten on oltava sille 

määritettyjen tavoiterajojen sisällä, jotta potilastulokset olisivat luotettavia ja pysyvät 

jatkuvasti oikealla, hyväksyttävällä tasolla.  Viikoittain ja kuukausittain analysaattoreille 

tehdään isommat huollot. Kaikki huoltotoimenpiteet dokumentoidaan. Kalibrointeja 

tehdään kalibrointireagenssien erien vaihtuessa sekä silloin, kun kontrollit eivät mene 
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kohdilleen. Muuten kalibrointeja ei tehdä säännöllisesti kuten kontrolleja. (Jääskeläinen 

2012a.) 

 

PSM-ohjelma (Process Systems Manager) vastaa autovalidoinnin suoraan Multilab-

järjestelmään ne tulokset, jotka täyttävät kaikki testeille, näytelaadulle, ja analysaattoril-

le annetut tulokset. PSM ottaa kiinni potilastulokset, jotka rikkovat testeille annettua tai 

analysaattorille ohjelmoitua sääntöä. Näyte voi jäädä kiinni kontrollituloksen, analysaat-

torin tulosliputuksen, testin viitealueen ylityksen / alituksen tai laitekohtaisten sääntöjen 

takia. Autovalidoinnissa kiinni jääneet tulokset ovat validoitava laboratoriohoitajan toi-

mesta. (Roche Diagnostics 2010c.) 

 

3.1 Insuliini 

 

Insuliini on hormoni, jonka vaikutukset näkyvät lähes kaikissa elimistön soluissa. Glu-

koosiaineenvaihdunnan lisäksi insuliini säätelee lipidimetaboliaa, proteiinisynteesiä ja 

rasvahappojen aineenvaihduntaa. Insuliinilla on vaikutuksia immuunijärjestelmään, ve-

renpaineen ja hemodynamiikan säätelyyn. Insuliini sitoutuu sekä tumallisten että tumat-

tomien solujen solukalvoilla insuliinireseptoreihin. (Virkamäki & Niskanen 2009, 719.) 

 

Insuliinia tuottavat haiman Langerhansin saarekkeissa sijaitsevat beetasolut (Vauhkonen 

& Holmström 2005, 323). Insuliini rakentuu A-ketjusta ja B-ketjusta, jotka ovat muo-

dostuneet aminohapoista. A- ja B-ketjuja yhdistää kaksi rikkisiltaa. Insuliinin eritys on 

kaksivaiheinen. Nopeassa ensimmäisessä vaiheessa eritys perustuu β-solukalvoon jo 

kiinnittyneiden insuliinia sisältävien eritysrakkuloiden eksosytoosiin. Hitaammassa toi-

sessa vaiheessa eritys kuvastaa stimuluksen johdosta β-solussa syntyvää insuliinia ja 

vaatii näin uusien eritysrakkuloiden eksosytoosin. (Virkamäki & Niskanen 2009, 718-

719.) 

 

Proinsuliini, insuliinin esiaste, koostuu yhdestä insuliini- ja yhdestä C-

peptidimolekyylistä, ja ennen kuin proinsuliini erittyy vereen, se hajoaa insuliini- ja C-

peptidimolekyyleiksi. Insuliinin erityksen säätely perustuu lähinnä beetasolun kykyyn 

tunnistaa erilaiset insuliinin eritystä kiihdyttävät tai vastaavasti jarruttavat tekijät. Sokeri 

eli glukoosi on herkin insuliinin eritystä kiihdyttävä tekijä. (Vauhkonen & Holmström 

2005, 323.) 
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Insuliinin vaikutukset voidaan jakaa paastonaikaisiin eli peruserityksen mukaisiin ja 

aterian jälkeisiin eli postprandiaalisiin vaikutuksiin (Vauhkonen & Holmström 2005, 

323). Paaston aikana terveen ihmisen insuliinin eritysnopeus on keskimäärin 128 nmol:a 

vuorokaudessa. Insuliinia ei kuitenkaan erity tasaisella nopeudella, ei myöskään paasto-

tilassa, vaan pieninä sykäyksinä. Tästä johtuen insuliinin vuorokauden kokonaiseritys 

on huomattavasti suurempi kuin paaston aikana mitattuna. (Virkamäki & Niskanen 

2009, 719.) 

 

Insuliinin eritys lisääntyy insuliinierityksen häiriöissä, ruoansulatuskanavan ja haiman 

neuroendokriinisissa kasvaimissa sekä polykystisessä ovariotaudissa (KESLAB 2010; 

Arola & Välimäki, 2011). Insuliinin viitearvot ovat 2,6 – 25 mU/l (KESLAB 2010).  

 

Insuliini määritetään Roche Modular EVO -analysaattorilla E170-yksikössä. Insuliiniin 

sitoutuu kaksi erilaista, insuliinille spesifistä, monoklonaalista vasta-ainetta, joista toi-

nen on biotinyloitu ja toinen leimattu ruteniumilla. Reaktioseokseen lisätään streptavi-

diinilla päällystettyjä mikropartikkeleita, joihin insuliini-vasta-ainekompleksit sitoutu-

vat. Mittauskammiossa kompleksit napataan reaktioseoksesta magneetin avulla elektro-

din pinnalle ja loput reaktioseoksesta pestään pois. Elektrokemiluminesenssireaktio 

käynnistetään johtamalla elektrodille jännite. Syntyneen valon määrä on suoraan ver-

rannollinen näytteessä olevan insuliinin määrään. Vähäinenkin hemolyysi näytteessä 

häiritsee määritystä. Määrityksessä käytettävät reagenssit ovat Cobas, Ref 12017547 

122. (Roche Diagnostics 2010a; Ruopuro 2010b.) 

  

3.2 C-peptidi 

 

Haiman Langerhansin saarekkeiden beeta-soluissa insuliinin prohormoni eli proinsulii-

ni, pilkkoutuu insuliiniksi ja C-peptidiksi. C-peptidi erittyy yhdessä insuliinin kanssa 

ekvimolaarisessa, eli samassa suhteessa, haimasta haimalaskimoon, mistä molemmat 

hormonit kulkevat porttilaskimoa pitkin edelleen maksaan. Suurin osa insuliinista hyö-

dynnetään maksassa ja vain pieni osa siitä pääsee perifeeriseen verenkiertoon päinvas-

toin kuin C-peptidi. C-peptidin myös puoliintuu hitaammin kuin insuliini. Tästä syystä 

plasmasta määritetty C-peptidi pitoisuus kuvaa insuliinin pitoisuutta paremmin haiman 

kykyä erittää näitä hormoneja verenkiertoon ja siksi C-peptidi määritys soveltuu pa-

remmin insuliinituotannon mittaamiseen. (Penttilä 2004, 192–193.) C-peptidillä ei ole 
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todettu fysiologisia vaikutuksia, mutta C-peptidin etu insuliinimäärityksiin verrattuna on 

myös se, että insuliinivasta-aineet tai insuliinin anto eivät häiritse C-peptidin määritystä. 

(Koskinen 2010, 156.) 

 

C-peptidi määrityksen käyttöalueita ovat potilaan insuliinituotannon mittaaminen ennen 

hoitoa ja insuliinihoidon yhteydessä, insuliinia tuottavan kasvaimen osoittaminen, glu-

kagonikokeessa insuliinivarastojen toteaminen ja vapautuminen sekä insuliinimäärityk-

sen korvaaminen glukoosikokeen yhteydessä (Penttilä 2004, 193). C-peptidin viitearvot 

ovat 0,3 – 0,8 nmol/l (KESLAB 2012a). 

 

C-peptidi määritetään Roche Modular EVO -analysaattorilla E170-yksikössä. C-peptidi-

molekyylin eri kohtiin kiinnittyy kaksi erilaista, C-peptidille spesifistä monoklonaalista 

vasta-ainetta. Vasta-aineita toinen on biotinyloitu ja toinen on leimattu ruteniumkomp-

leksilla, jolloin muodostuu immunokompleksi. Streptavidiinilla päällystettyjä mikropar-

tikkeleita lisätään reaktioseokseen, jolloin immunokompleksit sitoutuvat mikropartikke-

leihin biotiinin ja streptavidiinin välisellä sidoksella. Reaktioseos siirretään mittaus-

kammioon, missä kompleksit napataan magneetin avulla elektrodin pinnalle ja loput 

reaktioseoksesta pestään pois. Elektrokemiluminesenssireaktio käynnistyy, kun elektro-

dille johdetaan jännite. Syntyneen valon määrä on suoraan verrannollinen näytteessä 

olevan C-peptidin määrään. Näytteen hemolyysi häiritsee määritystä. Määrityksessä 

käytettävät reagenssit ovat Cobas, Ref 03184897 190. (Roche Diagnostics 2011a; Jääs-

keläinen 2012b.) 

 

3.3 Parathormoni (PTH) 

 

Parathormoni (PTH) on lisäkilpirauhashormoni, joka on rakenteeltaan 84 aminohapon 

muodostama polypeptidi. PTH:n reseptorit sijaitsevat luustossa ja munuaisissa. PTH on 

luuston mineraalitasapainon kannalta tärkein munuaisiin vaikuttava hormoni, jonka vai-

kutuksesta kalsiumionien eritys virtsaan vähenee, mutta samalla se lisää fosfaattien eri-

tystä virtsaan. (Leppäluoto ym. 2008, 286, 343.)  

 

Lisäkilpirauhasilla on tärkeä osa kalsiumaineenvaihdunnan säätelyssä, jossa PTH:n teh-

tävänä on kasvattaa plasman kalsiumpitoisuutta kolmella eri tavalla: 1) aktivoi luuston 

osteoklastisoluja eli monitumaisia luusoluja, jotka vapauttavat kalsiumia luustosta ve-
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renkiertoon, 2) lisää kalsiumin takaisinimeytymistä munuaisissa ja 3) stimuloi D-

vitamiinin synteesiä, joka johtaa kalsiuminoton lisääntymiseen suolistossa, koska D-

vitamiinia tarvitaan kalsiumin imeytymiseen. Kalsiumaineenvaihdunnan lisäksi PTH:lla 

on vaikutuksia myös fosfaattitasapainoon, jossa se lisää fosfaatin erittymistä virtsaan. 

(Leppäluoto ym. 2008, 343.) 

 

PTH pitoisuus nousee hyperparatyreoosissa eli lisäkilpirauhasen liikatoiminnassa.  Hy-

perkalsemiassa eli veren liian suuressa kalsiumpitoisuudessa PTH:n pitoisuus on mata-

la. (Jääskeläinen 2012c; Penttilä 2004, 129.) Kohonneita veren PTH pitoisuuksia on 

myös munuaisten vajaatoiminnassa, lisäkilpirauhasten kasvaimissa, eräissä keuhko- ja 

munuaissyöpämuodoissa ja potilaan menettäessä kalsiumia virtsaan (Penttilä 2004, 

129). 

  

PTH:n viitearvot ovat 10–16 ng/l. PTH määritettään Roche Modular EVO-

analysaattorilla E170-yksikössä. Parathormonimolekyylin eri kohtiin sitoutuu kaksi eri-

laista, PTH:lle spesifistä, monoklonaalista vasta-ainetta, joista toinen on biotinyloitu ja 

toinen on leimattu ruteniumilla. Reaktioseokseen lisätään streptavidiinilla päällystettyjä 

mikropartikkeleita, joihin PTH-vasta-ainekompleksit sitoutuvat biotiinin ja streptavidii-

nin välisellä sidoksella. Reaktioseos siirretään mittauskammioon, missä magneetin avul-

la kompleksit napataan elektrodin pinnalle ja loput reaktioseoksesta pestään pois. Elekt-

rokemiluminisenssireaktio käynnistetään johtamalla elektrodille jännite. Syntyneen va-

lon määrä on suoraan verrannollinen näytteessä olevan parathormonin määrään. Määri-

tyksessä käytettävät reagenssit ovat Parathyraid hormone, PTH Intact, Cobas Ref 

11972103 122. (Roche Diagnostics 2011b; Jääskeläinen 2012c.) 

 

3.4 Fosfaatti, epäorgaaninen 

 

Fosfori on kaikkien kudosten, soluorganellien ja membraanien osa. Fosforilla on merkit-

tävä rooli muun muassa monissa entsymaattisissa prosesseissa ja energia-

aineenvaihdunnassa. Ihmiselimistön fosfaatista on vain hyvin pieni osa epäorgaanista 

(alle 0,1%), ja tämä sijaitsee ekstrasellulaarinesteissä. Fosfaatti on fosforin epäorgaani-

nen ioni. Munuaiset huolehtivat pääasiassa fosforin homeostaasista eli tasapainosta. 

(Uotila 2010, 106.) 
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Fosfaattia saadaan ravinnosta päivittäin noin 1 000 mg, ja se on kalsiumin ohella luun 

tärkein mineraali. Ravinnosta imeytyvästä fosfaatista osa imeytyy suolesta passiivisesti. 

(Vauhkonen & Holmström 2005, 275.) 

 

Fosfaatin indikaationa ovat fosfaatti- ja kalsiumaineenvaihdunnan häiriöt (Ruopuro 

2012). Alentuneita epäorgaanisen fosfaatin pitoisuuksia tavataan muun muassa hyperpa-

ratyreoosissa, D-vitamiinin puutetiloissa, malabsorptiossa, vaikeissa suolistosairauksis-

sa ja diabeettisen kooman yhteydessä. Suurentuneita pitoisuuksia tavataan muun muassa 

uremiassa, hypoparatyreoosissa, asidoosissa ja D-vitamiinin yliannostuksen seuraukse-

na. (Uotila 2010, 106.) Fosfaatin viitearvot on esitetty taulukossa 2. 

 

TAULUKKO 2. Fosfaatin viitearvot (KESLAB 2012c) 

  Alkaen 18 vuotta Alkaen 50 vuotta 

Naiset 0,76-1,41 mmol/l   

Miehet 0,71-1,53 mmol/l 0,71-1,23 mmol/l 

 

Fosfaatti määritetään Roche Modular EVO-analysaattorilla P800-yksiköllä. Epäorgaani-

sen fosfaatin reagoidessa happamassa liuoksessa ammoniummolybdaatin kanssa, muo-

dostuu ammoniumfosfomolybdaattia. Muodostuneen värin voimakkuus mitataan aal-

lonpituusparilla 340 nm ja 700 nm ja se on suoraan verrannollinen näytteen fosfaattipi-

toisuuteen. Näytteen hemolyysi häiritsee määritystä. Määrityksessä käytettävät reagens-

sit ovat Inorganic phosphorus, Roche/Hitachi, Cobas Ref 11730347 216. (Roche Diag-

nostics 2011c; Ruopuro 2012.)  
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia, säilyvätkö kauempaa maakunnasta KESLAB:n 

laboratorioon analysoitavaksi tulevat insuliini-, C-peptidi-, parathormoni- ja fosfaatti-

näytteiden pitoisuudet kokoverenä näyteputkessa seitsemän tuntia. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää, voidaanko kyseessä olevat verinäytteet lähettää 

käsittelemättöminä eli sentrifugoimattomina kokoverinäytteinä maakunnan näytteenot-

topisteistä laboratorioon. Laboratorion toiveena on, että kyseessä olevat näytteet voitai-

siin lähettää käsittelemättöminä kokoverinäytteinä laboratorioon, koska tämä vähentäisi 

näytteenottopisteiden työmäärää.  

  

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymys on: 

- tapahtuuko insuliini-, C-peptidi-, parathormoni- ja fosfaatti – pitoisuuksissa 

muutosta säilytettäessä näytteitä sentrifugoimattomina huoneenlämmössä seit-

semän tuntia? 
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5 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄ JA TOTEUTUS 

 

5.1 Opinnäytetyön menetelmät 

 

Tämä opinnäytetyö on kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla 

selvitetään lukumääriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä. Asioita kuvataan 

numeeristen suureiden avulla ja tuloksia voidaan havainnollistaa taulukoin tai kuvioin. 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa selvitetään usein eri asioiden välisiä riippuvuuksia tai 

tutkittavassa ilmiössä tapahtuvia muutoksia. Kokeellisessa tutkimuksessa testataan tie-

tyn olettamuksen paikkansapitävyyttä. Pyritään tutkimaan vain tutkitun muuttujan tai 

tutkittujen muuttujien vaikutusta vakioimalla kaikki muut tekijät. (Heikkilä 2008, 16, 

21.) 

 

5.2 Aineiston hankinta 

 

Laboratoriohoitajille lähetettiin kirjalliset ohjeet näytteiden keräämisestä. Keräys tapah-

tui Yliopistonkadun ja Keskussairaalan näytteenottokeskuksissa sekä aamukiertojen 

yhteydessä Keskussairaalan osastoilta. Näytteet kerättiin 26.4 -15.5.2012 välisenä aika-

na.  

 

Näytteet otettiin läpinäkyvästä PET-muovista valmistettuihin putkiin. Putkissa on kaa-

sunsulkuominaisuus ja turvakorkki, jossa on tiiviisti sulkeutuva kumiosa. Insuliini näyt-

teet otettiin seerumiputkiin, jotka ovat käsitelty sisäpinnalta mikroskooppisilla silikapar-

tikkeleilla eli hyytymisaktivaattorilla hyytymisen käynnistämiseksi. C-peptidi ja Fos-

faatti näytteet otettiin litiumhepariini-geeliputkiin, joissa on näytteen hyytymistä estävää 

litium-hepariinia 17 lU/ml verta sekä akryylipohjaista geeliä, joka muodostaa esteen 

solujen ja plasman välille sentrifugoinnin aikana. PTH näytteet otettiin EDTA -putkiin, 

joissa on antikoagulanttina EDTA:n kaliumsuolaa K2. EDTA-lisäaine on sumutettu ja 

kuivattu putken seinämille. (BD Diagnostics 2012.) 

 

Näytteet otettiin aamulla ennen kello 9.00. Näytteitä otettiin rinnakkaiset näyteputket. 

Toiseen näytteistä tuli oikea viivakooditarra ja toiseen näytteeseen laboratoriohoitaja 

kirjoitti näytteenottoajan ja saman näytenumeron kuin toisessa näytteessä. Viivakoodi-

tarrallinen näyte laitettiin mahdollisimman pian näytteenoton jälkeen näytteenkäsittely-
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automaatille, joka kuljetti näytteen Rochen Modular Evo – analysaattorille. Toinen 

näytteistä jätettiin odottamaan analysointia huoneenlämpöön seitsemäksi tunniksi (ku-

vio 1). Näyteputket olivat aina samalla pöydällä laboratoriossa, sillä näin saimme elimi-

noitua lämpötilan, vedon ja auringonvalon vaihtelut. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Aineiston hankintaprosessi 

 

5.3 Aineiston käsittely 

 

Heti analysoitavat näytteet menivät näytteenkäsittelyautomaatin kautta. Näytteenkäsitte-

lyautomaatin sentrifugi sentrifugoi näytteet kierroksilla 3584 rpm eli 2700 x g, kymme-

nen minuutin ajan. Sentrifugien kierrokset on asetettu hyytymistekijä näytteiden sentri-

fugointiohjeen mukaisesti sillä myös hyytymistekijä näytteet menevät näytteenkäsittely-

automaatin läpi. Kemiallisissa tutkimuksissa ei ole juurikaan merkitystä sentrifugoinnin 

kierrosnopeuksilla ja ajalla. (Jääskeläinen 2012d.) 

  

Seisotettujen näytteiden analysointi aloitettiin iltapäivällä kello 14:00 jälkeen, kun en-

simmäisen näytteen analysoinnista oli kulunut seitsemän tuntia. Seisotetut näytteet sent-
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rifugoitiin käsikäyttöisillä Hereus Instruments Megafuge 2.0 R sentrifugeilla. Näytteitä 

sentrifugoitiin kymmenen minuuttia kierroksilla 4000 rpm, eli 2773 x g. Tulostimme 

näytenumeron perusteella aamulla määritetyt tulokset PSM-päätteeltä, ja kirjasimme 

tulosteeseen kummalla Rochen Modular Evo – analysaattorilla näyte on analysoitu. Sei-

sotetut näytteet analysoitiin sillä Rochen Modular EVO -analysaattorilla, jolla oli analy-

soitu ensimmäinen näyte. PSM –päätteelle kirjattiin näytteen tiedot ja valittiin määritet-

tävä analyysi (kuvio 1). 

 

5.4 Aineiston analysointimenetelmät 

 

Aineiston analysoinnissa käytettiin Microsoft Exceliä. Näytteiden pitoisuudet taulukoi-

tiin, minkä perusteella laskettiin heti mitatun ja seisotetun näytteen välinen muutospro-

sentti. Tuloksista piirrettiin kaksi kuvaajaa: heti mitattujen ja seisotettujen näytteiden 

pitoisuuksista sekä lasketuista muutosprosenteista. Muutosprosentti kertoo, kuinka mo-

nella prosentilla tarkasteltava asia, eli seisotettu näytteen pitoisuus on kasvanut tai vä-

hentynyt verrattuna lähtötilanteeseen eli heti mitatun näytteen pitoisuuteen (Tilastokes-

kus 2012a). 

 

Keskiarvolla ilmoitetaan, että mihin kohtaan muuttujan jakauman keskikohta mitatulla 

ulottuvuudella sijoittuu (Tilastokeskus 2012b). T-testillä voidaan testata kahden toisis-

taan riippumattoman ryhmän keskiarvoja. T-testillä testataan, ovatko varianssit yhtä 

suuret. Tämän jälkeen ohjelma ilmoittaa tulokset sekä yhtä suurten että erisuurten va-

rianssien tapauksessa. (Heikkilä 2008, 230.) Varianssi kuvaa tulosten jakautumista kes-

kiarvon ympäristöön (Heikkilä 2008, 87). T-testin tuloksena saadaan p-arvo. Mitä pie-

nempi p-arvo, sitä merkitsevämpi on keskiarvojen välinen ero. P-arvon ollessa alle 

0,001 ero on tilastollisesti erittäin merkitsevä. Jos p-arvo on alle 0,01 ero on tilastolli-

sesti merkitsevä. Jos taas p-arvoksi saadaan alle 0,05 on ero melkein merkitsevä. (Holo-

painen & Pulkkinen 2008, 177.) 

 

Mann-Whitney U-testissä havainnot asetetaan tutkittavan muuttujan arvojen mukaiseen 

suuruusjärjestykseen. Testissä arvot korvataan järjestysluvuillaan. SPSS -ohjelma laskee 

järjestyslukujen perusteella järjestyssuureen ja tästä edelleen merkitsevyystason (p-

arvo).  P-arvo antaa todennäköisyyden sille, että ryhmän järjestyslukujen summa poik-

keaa havaitun verran tai enemmän odotetusta, mikäli oletetaan nollahypoteesin pitävän 
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paikkansa. (Heikkilä 2008, 234.) Nollahypoteesi kertoo, että muuttujien välillä ei ole 

riippuvuutta eikä keskiarvojen välillä ole eroa (Heikkilä 2008, 191). 
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6 OPINNÄYTETYÖN PROSESSIN KUVAUS 

 

Opinnäytetyötä varten laadittiin ideapaperi, jonka pohjalta pidettiin esitykset opiskelija-

tovereille. Ideaseminaarin pohjalta tuli paljon lisäideoita opinnäytetyöhön. Laadittiin 

tutkimussuunnitelma, jonka perusteella haettiin tutkimuslupaa. Tutkimuslupa opinnäy-

tetyölle saatiin huhtikuussa 2012. Tutkimusluvan myöntämisen jälkeen aloitettiin ai-

neiston keräys. Aineiston analysointi ja raportin työstäminen aloitettiin syksyllä 2012 

(kuvio 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 2. Opinnäytetyön toteutus 
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU 

 

7.1 Insuliininäytteiden tulokset 

 

Tarkasteltaessa insuliinin pitoisuuksien muutoksia heti analysoitujen ja seitsemän tun-

nin seisotuksen jälkeen analysoitujen näytteiden välillä voidaan huomata, että insuliinin 

pitoisuudet laskevat jonkin verran ajan kuluessa (taulukko 3; kuvio 3; kuvio 4). Insulii-

nin pitoisuuksien muutoksissa on viiden prosentin keskiarvollinen laskeva muutos (tau-

lukko 3). Näytteissä 13, 23 ja 24 ei tapahdu pitoisuuksien laskua ajan kuluessa, kuten 

kaikissa muissa näytteissä tapahtuu (taulukko 3; kuvio 4). 

 

TAULUKKO 3. Insuliinin tulokset 

 INSULIINI 

Näyte Heti Seisotettu 
Muutos 

% 

1 47,46 45,20 -5 

2 16,45 15,78 -4 

3 16,69 15,07 -10 

4 9,17 8,70 -5 

5 16,05 14,25 -11 

6 2,31 2,13 -8 

7 11,90 10,68 -10 

8 3,92 3,58 -9 

9 29,49 28,55 -3 

10 20,19 19,80 -2 

11 14,95 14,00 -6 

12 10,61 9,82 -7 

13 11,06 12,81 16 

14 22,96 21,53 -6 

15 11,61 11,09 -4 

16 4,62 4,22 -9 

17 29,04 28,35 -2 

18 7,70 7,01 -9 

19 7,87 7,59 -4 

20 4,71 4,44 -6 

21 9,24 8,81 -5 

22 4,76 4,31 -9 

23 14,96 15,38 3 

24 14,84 14,84 0 

Keskiarvo     -5 
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Suurin osa näytteiden pitoisuuksista on viitearvojen rajoissa. Näytteet 1, 9 ja 17 ovat yli 

viitearvojen, mutta yhdenkään näytteen pitoisuus ei ole alle insuliinin viitearvojen (tau-

lukko 3). Näytteissä 3, 5, 7 ja 13 on yli kymmenen prosentin pitoisuuksien muutos (tau-

lukko 3). Näytteessä 13 pitoisuus nousee ajan kuluessa poiketen muista huomattavasti 

muuttuvista pitoisuuksien muutoksista, jotka ovat laskevia muutoksia pitoisuuksien suh-

teen ajan kuluessa (taulukko 3; kuvio 3; kuvio 4).  

 

 

KUVIO 3. Insuliinin mittaustulokset 

 

Tarkasteltaessa insuliininäytteiden muutosprosentteja voidaan niin ikään todeta, että 

insuliinin pitoisuus laskee ajan kuluessa (taulukko 3; kuvio 4). Ainoastaan kolmen näyt-

teen pitoisuudet nousevat seitsemän tunnin kokoverenä seisotuksen jälkeen (kuvio 4). 

Näytteen pitoisuudella ei näyttäisi olevan merkitystä, onko tulos matala, korkea vai vii-

terajoissa. Yksittäiset huomattavat pitoisuuksien muutokset tuntuvat olevan sattumanva-

raisia, joiden välillä ei näyttäisi olevan yhteyttä. 
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KUVIO 4. Insuliinin mittaustulosten muutosprosentit 

 

Voidaan ajatella, että heti analysoitujen ja seitsemän tunnin seisotuksen jälkeen analy-

soitujen insuliininäytteiden pitoisuuksien ero ei ole merkitsevä.  SPSS-ohjelmalla tehdyt 

T-testi (p=0,833) ja Mann-Whitney-testi (p=0,643) tukevat myös tätä asiaa. Tässä yh-

teydessä tulee ottaa huomioon, että kyse on kahden eri näytteen välisestä pitoisuuksien 

muutoksesta, joka on ilmaistu keskiarvona. Suuret pitoisuuksien muutokset tulee ottaa 

huomioon analysoitaessa tutkimuksen luotettavuutta. Lisäksi on otettava huomioon, että 

tutkimuksessa on mukana kaksikymmentäneljä näytettä (n=24). On mietittävä, onko 

otoskoko riittävän kattava, jotta sen perusteella voitaisiin tehdä päätelmiä suuremman 

näytemäärän pitoisuuksien muutoksista seisotettaessa näytteitä seitsemän tunnin ajan 

kokoverinäytteinä. 

 

7.2 C-peptidinäytteiden tulokset 

 

Tarkasteltaessa C-peptidin pitoisuuksien muutoksia heti analysoitujen ja seitsemän tun-

nin seisotuksen jälkeen analysoitujen näytteiden välillä voidaan huomata, että C-

peptidin pitoisuudet pysyvät hyvin stabiileina seitsemän tunnin seisotuksen ajan (tau-

lukko 4; kuvio 5; kuvio 6). C-peptidin pitoisuuksien muutoksissa on yhden prosentin 

keskiarvollinen nouseva muutos (taulukko 4). Näytteissä 3, 7, 10, 11 ja 14 ei tapahdu 

pitoisuuksien muutosta seitsemän tunnin seisotuksen aikana (taulukko 4). Viidessätoista 
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näytteessä pitoisuudet nousevat ja seitsemässä näytteessä pitoisuudet laskevat seitsemän 

tunnin seisotuksen aikana (taulukko 4). 

 

TAULUKKO 4. C-peptidin tulokset 

 C-PEPTIDI 

Näyte Heti Seisotettu 
Muutos 

% 

1 2,61 2,58 -1 

2 1,03 1,02 -1 

3 0,404 0,403 0 

4 0,899 0,905 1 

5 0,819 0,803 -2 

6 1,13 1,10 -3 

7 0,685 0,688 0 

8 1,91 1,86 -3 

9 0,488 0,483 -1 

10 1,34 1,34 0 

11 1,06 1,06 0 

12 1,00 0,97 -3 

13 0,723 0,728 1 

14 0,753 0,754 0 

15 0,452 0,463 2 

16 1,46 1,48 1 

17 0,994 1,03 4 

18 0,898 0,915 2 

19 1,41 1,42 1 

20 1,53 1,57 3 

21 1,45 1,49 3 

22 0,644 0,664 3 

23 0,521 0,543 4 

24 0,618 0,642 4 

25 0,618 0,63 2 

26 0,781 0,805 3 

27 0,653 0,673 3 

Keskiarvo     1 

 

 

Näytteistä viisitoista on yli viitearvojen (taulukko 4; kuvio 5). Yksikään näytteistä ei ole 

alle viitearvon. Näytteen pitoisuudella ei näyttäisi olevan merkitystä, onko tulos matala, 

korkea vai viiterajoissa. Pitoisuuksien muutokset ovat sattumanvaraisia. Pitoisuudet 

sekä laskevat että nousevat seitsemän tunnin seisotuksen aikana (kuvio 5). Näytteistä 

kaksitoista pysyy joko täysin samassa pitoisuudessa tai nousee/laskee yhden prosentin 
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verran seitsemän tunnin seisotuksen aikana (taulukko 4). Suurimmat pitoisuuksien muu-

tokset tapahtuvat näytteissä 17, 23 ja 24, joissa tapahtuu neljän prosentin pitoisuuksien 

nousu (taulukko 4). 

 

Tulosten perusteella ei voida tehdä päätelmiä siitä, säilyvätkö C-peptidinäytteet seitse-

män tunnin ajan kokoverinäytteinä vain silloin, kun näytteiden pitoisuudet ovat viitear-

vojen rajoissa tai –arvojen yli. Huomionarvoista on kuitenkin se, että kaikki näytteet 

pysyvät tasaisesti hyvin stabiileina seitsemän tunnin säilytyksen ajan. 

  

 

KUVIO 5. C-peptidin mittaustulokset 
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KUVIO 6. C-peptidin mittaustulosten muutosprosentit 

 

Voidaan ajatella, että heti analysoitujen ja seitsemän tunnin seisotuksen jälkeen analy-

soitujen C-peptidinäytteiden pitoisuuksien ero ei ole merkitsevä.  SPSS-ohjelmalla teh-

dyt T-testi (p=0,970) ja Mann-Whitney-testi (p=0,876) tukevat myös tätä asiaa. Pitoi-

suuksien erot ovat niin pieniä, että niiden voidaan katsoa olevan normaalia menetelmäs-

tä johtuvaa vaihtelua. Analysoitaessa tutkimuksen luotettavuutta tulee ottaa huomioon, 

että tutkimuksessa on mukana kaksikymmentäseitsemän näytettä (n=27). On mietittävä, 

onko otoskoko riittävän kattava, jotta sen perusteella voitaisiin tehdä päätelmiä suu-

remman näytemäärän pitoisuuksien muutoksista seisotettaessa näytteitä seitsemän tun-

nin ajan kokoverinäytteinä.  

 

7.3 PTH –näytteiden tulokset 

 

Tarkasteltaessa PTH pitoisuuksien muutoksia heti analysoitujen ja seitsemän tunnin 

seisotuksen jälkeen analysoitujen näytteiden välillä voidaan huomata, että PTH:n pitoi-

suudet nousevat jonkin verran ajan kuluessa (taulukko 6; kuvio 5; kuvio 6). PTH:n pi-

toisuuksien muutoksissa on kolmen prosentin keskiarvollinen muutos nousevasti (tau-

lukko 5). Näytteissä 3, 4, 6, 15, 17 ja 19 ei tapahdu pitoisuuksien nousua ajan kuluessa, 

kuten lähes kaikissa muissa näytteissä tapahtuu (taulukko 5). Näytteissä 12, 16 ja 18 ei 

tapahdu pitoisuuksien muutosta seitsemän tunnin seisotuksen aikana (taulukko 5; kuvio 

8). 
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TAULUKKO 5. PTH:n tulokset 

PTH 

Näyte Heti Seisotettu 
Muutos 

% 

1 140,6 143,3 2 

2 65,70 70,62 7 

3 77,65 77,14 -1 

4 61,91 60,60 -2 

5 128,1 137,9 8 

6 151,1 149,1 -1 

7 11,59 11,68 1 

8 69,33 70,40 2 

9 49,01 56,78 16 

10 121,1 122,9 1 

11 85,27 103,0 21 

12 6,07 6,04 0 

13 71,43 73,45 3 

14 207,3 209,0 1 

15 34,19 33,60 -2 

16 155,8 155,9 0 

17 52,12 50,97 -2 

18 35,46 35,62 0 

19 75,45 73,94 -2 

20 83,24 88,66 7 

Keskiarvo     3 

 

PTH –näytteistä vain yksi on viitearvojen rajoissa, kaikki muut näytteet ovat yli viitear-

von (taulukko 5; kuvio 7). Näyte 12 on alle viitearvon (taulukko 5; kuvio 7). Näytteen 

pitoisuudella ei näyttäisi olevan merkitystä näytteen pitoisuuden muutokseen seitsemän 

tunnin seisotuksen aikana. Muutamia yksittäisiä suuria muutoksia on nähtävissä heti 

analysoidun ja seisotetun näytteen välisissä pitoisuuksien muutoksissa (taulukko 5; ku-

vio 8). Näytteissä 9 ja 11pitoisuudet nousevat yli kymmenen prosenttia (taulukko 5; 

kuvio 8). Näytteet 9 ja 11 ovat molemmat yli PTH:n viitearvon. Näiden kahden näytteen 

perusteella ei kuitenkaan voida tehdä päätelmiä siitä, vaikuttaako näytteen korkea pitoi-

suus suureen pitoisuuksien muutokseen. 
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KUVIO 7. PTH:n mittaustulokset 

 

Keskiarvollisesti tarkasteltuna PTH –näytteiden pitoisuudet pysyvät seitsemän tunnin 

seisotuksen ajan hyvin stabiileina (taulukko 5; kuvio 7). Koska otanta on kohtuullisen 

pieni (n=20), on huomioitava, että näytteiden joukossa on kaksi hyvin suurta pitoisuuk-

sien muutosta (taulukko 5; kuvio 8). 

 

Tarkasteltaessa PTH -näytteiden muutosprosentteja voidaan todeta, että näytteiden pi-

toisuudet eivät juuri muutu ajan kuluessa (taulukko 5; kuvio 8). Pitoisuudet sekä nouse-

vat että laskevat.  Pitoisuuksien muutokset ovat sattumanvaraisia. Tulosten perusteella 

voidaan tehdä päätelmiä siitä, että PTH –näytteiden pitoisuudet pysyvät suurilta osin 

hyvin stabiileina seitsemän tunnin seisotuksen ajan. Huomionarvoista on kuitenkin se, 

että lähes kaikki näytteet ovat yli PTH:n viitearvon. 
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KUVIO 8. PTH:n mittaustulosten muutosprosentit 

 

Voidaan ajatella, että heti analysoitujen ja seitsemän tunnin seisotuksen jälkeen analy-

soitujen PTH -näytteiden pitoisuuksien ero ei ole merkitsevä.  SPSS-ohjelmalla tehdyt 

T-testi (p=0,855) ja Mann-Whitney-testi (p=0,871) tukevat myös tätä asiaa. Analysoita-

essa tutkimuksen luotettavuutta tulee ottaa huomioon, että tutkimuksessa on mukana 

kaksikymmentä näytettä (n=20). On mietittävä, onko otoskoko riittävän kattava, jotta 

sen perusteella voitaisiin tehdä päätelmiä suuremman näytemäärän pitoisuuksien muu-

toksista seisotettaessa näytteitä seitsemän tunnin ajan kokoverinäytteinä. Lisäksi tulee 

ottaa huomioon, että tutkimuksessa mukana olevat näytteet ovat yhtä näytettä lukuun 

ottamatta yli viitearvojen.  

 

7.4 Fosfaattinäytteiden tulokset 

 

Tarkasteltaessa fosfaatin pitoisuuksien muutoksia heti analysoitujen ja seitsemän tunnin 

seisotuksen jälkeen analysoitujen näytteiden välillä voidaan huomata, että fosfaatin pi-

toisuudet laskevat ajan kuluessa (taulukko 6; kuvio 9; kuvio 10). Fosfaatin pitoisuuksien 

muutoksissa on seitsemän prosentin keskiarvollinen laskeva muutos (taulukko 6). Kai-

kissa näytteissä pitoisuudet laskevat ajan kuluessa (taulukko 6; kuvio 10). 
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TAULUKKO 6. Fosfaatin tulokset 

FOSFAATTI 

Näyte Heti Seisotettu 
Muutos 

% 

1 3,12 3,01 -4 

2 1,62 1,58 -2 

3 1,81 1,75 -3 

4 1,39 1,36 -2 

5 1,61 1,56 -3 

6 2,66 2,61 -2 

7 0,89 0,81 -9 

8 1,10 0,81 -26 

9 1,05 0,89 -15 

10 1,39 1,34 -4 

11 1,45 1,39 -4 

12 1,12 1,09 -3 

13 0,68 0,56 -18 

14 1,13 1,08 -4 

15 1,44 1,27 -12 

16 0,90 0,85 -6 

17 1,60 1,52 -5 

18 1,09 1,03 -6 

19 1,58 1,55 -2 

20 1,69 1,63 -4 

21 1,22 1,09 -11 

22 1,20 1,15 -4 

23 1,08 0,85 -21 

Keskiarvo     -7 

 

Suurin osa fosfaattinäytteiden pitoisuuksista on viitearvojen rajoissa (taulukko 6; kuvio 

9). Näytteistä kahdeksan on yli viitearvojen ja yksi alle viitearvon (taulukko 6; kuvio 9). 

Näytteissä 8, 9, 13, 15, 21 ja 23 pitoisuudet laskevat yli kymmenen prosenttia ajan kulu-

essa (taulukko 6; kuvio 10). Suurimmat pitoisuuksien muutokset tapahtuvat näytteissä 8 

ja 23, joissa pitoisuus laskee seitsemän tunnin seisotuksen aikana yli kaksikymmentä 

prosenttia (taulukko 6; kuvio 10). 

 

Näytteen pitoisuudella ei näyttäisi olevan merkitystä, onko tulos matala, korkea vai vii-

terajoissa. Yksittäiset yli kymmenen prosentin pitoisuuksien muutokset tuntuvat olevan 

sattumanvaraisia. Fosfaattinäytteiden joukossa on huomattavia pitoisuuksien muutoksia 

enemmän kuin muissa tutkimuksessa mukana olleissa analyyteissä. Tutkimuksen mu-

kaan fosfaatti on kaikkein epästabiilein analyytti. 
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KUVIO 9. Fosfaatin mittaustulokset 

 

 

KUVIO 10. Fosfaatin mittaustulosten muutosprosentit  
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män tunnin ajan kokoverinäytteinä. On hyvin todennäköistä, että suurin osa fosfaatti-

näytteistä käyttäytyisi samalla tavalla kuin tässä tutkimuksessa on tullut ilmi. Lisäksi 

tulosten perusteella voidaan tehdä päätelmiä siitä, että fosfaattinäytteiden pitoisuudet 

eivät pysy riittävän stabiileina seitsemän tunnin seisotuksen ajan.  

  

7.5 Tulosten yhteenveto 

 

Tutkimuksella haluttiin selvittää, mitkä tutkimuksessa mukana olevista analyyteistä 

säilyvät riittävän stabiileina seitsemän tunnin ajan kokoverinäytteinä. Päätelmät perus-

tuvat tutkimusaineistoon, joka koostuu yhteensä kahdestakymmenestäneljästä insuliini-, 

kahdestakymmenestä seitsemästä C-peptidi-, kahdestakymmenestä PTH- ja kahdesta-

kymmenestäkolmesta fosfaattinäytteestä.  

 

Tutkimuksessa mukana olevista analyyteistä insuliini- ja fosfaattinäytteet eivät säily 

riittävän stabiileina seitsemän tunnin seisotuksen ajan. Insuliini- ja fosfaattinäytteissä 

heti analysoitujen ja seitsemän tunnin seisotuksen jälkeen analysoitujen näytteiden pi-

toisuuksien ero ei ollut vielä merkitsevä. Tutkimuksen perusteella voidaan kuitenkin 

päätellä, että näytteiden pitoisuuksien erot ovat sen suuruisia, ettei näytteitä voida huo-

letta säilyttää kokoverinäytteinä seitsemää tuntia. Suositeltavaa olisi, että insuliini- ja 

fosfaattinäytteet sentrifugoidaan jatkossakin mahdollisimman pian näytteenoton jälkeen. 

 

Tutkimuksessa mukana olevat C-peptidi- ja PTH -näytteet pysyivät riittävän stabiileina 

seitsemän tunnin seisotuksen ajan kokoverenä. C-peptidi- ja PTH –näytteissä heti analy-

soitujen ja seitsemän tunnin seisotuksen jälkeen analysoitujen näytteiden pitoisuuksien 

ero ei ollut merkitsevä. Tutkimuksen perusteella voidaan päätellä, että näytteiden pitoi-

suuksien erot eivät edellytä näytteiden välitöntä sentrifugointia. C-peptidi- ja PTH-

näytteet voidaan lähettää sentrifugoimattomina kokoverinäytteinä maakunnan näyt-

teenottopaikoista analysoitavaksi KESLAB:n laboratorioon. 
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8 POHDINTA 

 

Opinnäytetyössä oli tarkoituksena tutkia, säilyvätkö kauempaa maakunnasta KESLAB:n 

laboratorioon analysoitavaksi tulevat insuliini-, C-peptidi-, PTH- ja fosfaattinäytteiden 

pitoisuudet näytteen ollessa kokoverenä näyteputkessa seitsemän tunnin ajan. Opinnäy-

tetyötä varten henkilökunta ohjeistettiin ottamaan näytteet aamulla ennen kello yhdek-

sää, ettei seisotettujen näytteiden analysointi venyisi liian pitkälle iltapäivään. Lisäksi 

toiveena oli, että näyteputkeen merkitään tarkka näytteenottoaika. Tämä siitä syystä, 

että saataisiin tietoon tarkka seisotusaika.  Tämä ei kuitenkaan toteutunut kaikkien näyt-

teiden kohdalla.  

 

Verinäytteiden käsittelyn yleisenä suosituksena on, että plasma/seerumi tulisi erottaa 

mahdollisimman pian. Erottelun tulisi tapahtua viimeistään kahden tunnin kuluessa 

näytteenotosta. (Clark ym. 2002.) On oletettavaa, että näytteenkäsittelyautomaatille me-

nevät sentrifugoitavat verinäytteet menevät sentrifugin läpi kahden tunnin sisällä näyt-

teiden ottamisesta. Tämä olettamus on mahdollista tehdä niiden näytteiden kohdalla, 

jotka on otettu Keski-Suomen keskussairaalan näytteenottopisteessä tai osastoilla. Toi-

saalta kauempaa laboratorioon tulevat näytteet sentrifugoidaan näytteenottopisteissä, 

jolloin on oletettavaa, että kaikki sentrifugoitavat näytteet sentrifugoidaan kahden tun-

nin kuluessa näytteenotosta.  

 

Opinnäytetyötä varten tarvittiin riittävä määrä verinäytteitä. Jokaista analyyttiä kohden 

tarvittiin vähintään kaksikymmentä näytettä eli rinnakkaisia näytteitä tarvittiin vähin-

tään neljäkymmentä. Kaikista analyyteistä saatiin tarvittava määrä näytteitä. Tämä ei 

kuitenkaan sujunut odotusten mukaisesti. Aluksi tuntui siltä, että tarvittavaa määrää 

näytteitä ei tulla saamaan. Pienen muistuttelun jälkeen näytteitä saatiin tarvittava määrä.  

 

Opinnäytetyön teoreettisen taustatiedon hankinta oli vaikeaa, koska asiaa on tutkittu 

aika vähän. Lisää haastetta toi se, että melkein kaikki taustatieto on englanninkielistä. 

Tutkimusartikkeleissa käytetty kieli ja ammattisanasto on vaikea kääntää, niin että asi-

asta tulisi ymmärrettävä. Tuloksia analysoitaessa piirrettiin monenlaisia kuvaajia, ja 

mietittiin millainen kuvaaja kuvaisi parhaiten tutkimustuloksia. Oli vaikeaa arvioida 

millainen kuvaaja sopisi tutkimustulosten kuvaamiseen parhaiten, koska aiemmat ko-

kemukset tutkimustulosten tarkastelusta olivat vähäisiä. 
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Tutkimuksen tulosten perusteella minkään tutkimuksessa mukana olevan analyytin koh-

dalla ei saatu merkittävää eroa heti analysoitujen ja seisotettujen näytteiden välillä. Yk-

sittäisiä suuriakin eroja näkyi insuliini- ja fosfaattinäytteiden kohdalla. Nämä muutokset 

olivat sattumanvaraisia. Sen sijaan C-peptidi- ja PTH-näytteet pysyivät hyvin stabiileina 

säilytettäessä näytteitä seitsemän tunnin ajan kokoverenä.  

 

Tässä opinnäytetyössä insuliinin tulokset laskivat hieman ajan kuluessa. Heinsin ja työ-

tovereiden tutkimus selittää ilmiötä sillä, että liian pitkällinen kontakti seerumin ja pu-

nasolujen kanssa, eli säilytettäessä näytettä kokoverenä, johtaa aineiden vaihtoon see-

rumin ja erytrosyyttien välillä. Tämä voi aiheuttaa näytteen pitoisuuden laimenemisen 

tai johtaa analyyttien pitoisuuksien nousuun seerumin konsentraatioissa. (Heins ym. 

1995.) 

 

Lämpötilan noustessa fosfaatin pitoisuus nousee, koska sen toiminta seerumissa ja pu-

nasoluissa lisääntyy (Guder ym. 2003, 36).  Heins työtovereineen toteaa, että mikäli 

sentrifugointi ei ole mahdollista 24 tunnin sisällä ja näytettä säilytetään huoneenläm-

mössä, niin epäorgaanisen fosfaatin pitoisuus nousee. Tämä johtuu siitä, että fosfaatti 

kokoverinäytteenä aiheuttaa fosfaattiestereiden hydrolyysin johtaen epäorgaanisen fos-

faatin konsentraation lisääntymiseen. (Heins ym. 1995.) Tässä opinnäytetyössä fosfaatin 

pitoisuudet laskivat, joka kertoo ainakin sen, että lämpötila ei ole ainakaan noussut sei-

sotuksen aikana ja fosfaattiestereiden hydrolyysi tapahtuu vasta seitsemän tunnin seiso-

tuksen jälkeen. 

 

Leinon ja Koivulan (2009) tutkimuksessa ovat mukana tässäkin opinnäytetyössä tutkitut 

analyytit insuliini, C-peptidi ja PTH. Leinon ja Koivulan tutkimuksessa nämä kaikki 

analyytit on tutkittu plasmasta ja litiumhepariinigeeliputkessa säilytettyinä. (Leino & 

Koivula 2009.) Tämä eroaa opinnäytetyöstä, joka tehtiin tutkimalla insuliini seerumi-

putkesta ja PTH:n K2-EDTA – vakuumiputkesta. Ainoastaan C-peptidi tutkittiin litium-

hepariinigeeliputkesta.  

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella C-peptidin pitoisuuksissa oli vähiten muutosta seit-

semän tunnin seisotuksen aikana. Ajatellen tätä opinnäytetyötä sekä Leinon ja Koivulan 

tutkimusta, C-peptidin voisi säilyttää sentrifugoimattomana kokoverinäytteenä litium-

hepariinigeeliputkessa kuuden tunnin ajan. Tämän tutkimuksen perusteella C-

peptidinäytteitä voisi säilyttää kokoverenä myös seitsemän tunnin ajan. Leino ja Koivu-
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la ovat tutkimuksessaan kuitenkin sitä mieltä, että sentrifugointi ja plasman erotus on 

suositeltavaa tehdä mahdollisimman pian näytteenoton jälkeen. (Leino & Koivula 

2009.)  

 

PTH:n pitoisuuksissa oli vain muutamia suuria yksittäisiä muutoksia. Näiden muutami-

en yksittäisten suurien pitoisuus muutosten perusteella ei voida todeta, että PTH:n pitoi-

suus muuttuisi radikaalista seitsemän tunnin seisotuksen aikana. Tutkimuksemme perus-

teella C-peptidi säilyi kaikkein parhaiten seitsemän tunnin ajan. Insuliini- ja fosfaattipi-

toisuudet säilyivät huonoiten, joka on nähtävissä muutosprosenttien hajontana. 

 

Jatkotutkimusehdotuksena olisi, että HIL-indeksit otettaisiin tutkimukseen mukaan, sillä 

tässä opinnäytetyössä ei ole käytetty HIL–indeksejä. HIL-indeksi on kemian analysaat-

toreilla käytetty seerumin/plasman indeksi, jonka avulla pystytään arvioimaan näytteen 

laatua. HIL on lyhenne sanoista hemolyysi, ikteria ja lipemia. Nämä kaikki vaikuttavat 

osaltaan näytteen analysointiin ja tulokseen. Indeksit mitataan spektrofotometrisesti 

kolmella eri aallonpituudella natriumkloridilla laimennetusta näytteestä ja tytärputkesta. 

Laite laskee arvot häiriötekijöiden suuruudesta ja antaa ilmoituksen, jos raja-arvo on 

ylittynyt. HIL-indeksit mitataan automaattisesti sellaisista näytteistä, joista on pyydetty 

määritys, joka on herkkä jollekin näistä häiriötekijöistä. (Valtonen 2011.)  
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