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Tiivistelma

Kaliumkonsentraation muuttuminen naytteita sdilytettaessa kokoverena on tiedostettu pitkaan ja sita
on tutkittu paljon seerumi- ja plasmanaytteissa. Taman opinndytetyén aihe on Iahtdisin Itd-Suomen
laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyman (ISLAB) tarpeesta selvittda kuinka pitkdan plasman ka-
liumnaytetta voidaan sailyttad kokoverena huoneenlammdssa. Tarkoituksena on helpottaa laborato-
rioty0skentelyd ja parantaa laatua selvittamalld onko kaliumin kohdalla mahdollisuuksia nykyista
joustavampaan naytteiden esikasittelyyn. Tavoitteena on selvittaa kaliumin sailyvyytta luotettavuu-
den ja eri putkimerkkien nakékulmasta.

Tama opinnaytetyd on luonteeltaan kvantitatiivinen ja siihen sisaltyy kokeellinen tutkimus. Tutki-
musaineistona toimivat aiemmat tutkimukset kyseisesta aiheesta, putkimerkkien sailytyssuositukset
ja oma kokeellinen tutkimus. Kokeellisessa tutkimuksessa naytteet otettiin 21 terveelta, vapaaehtoi-
selta henkiloltd. Naytteet kerattiin litium-hepariini-geeliputkiin. Putkivalmistajina tassa tutkimuksessa
olivat BD, Greiner, Terumo ja Kima. Naytteita sailytettiin huoneenlammdssa (+23,0-24,1 °C). Nayt-
teet sentrifugoitiin aikapisteiden (vertailuajat 0, 2, 6, 10 h) mukaisesti ja analysoitiin sen jalkeen Co-
bas c501- analysaattorin ISE-yksikolla. Saatu data kasiteltiin Microsoft Excel- taulukkolaskentaohjel-
malla, jolla se tiivistettiin yleisesti kaytetyiksi tunnusluvuiksi. Tuloksia havainnollistettiin graafisin
menetelmin. Tulosten analysointiin kaytettiin toimeksiantajan kanssa sovittuja rajoja.

Kokeellisen tutkimuksen tuloksissa oli huomattavissa kaliumkonsentraatioiden lasku ajan kuluessa
suhteessa nollandytteeseen. Muutosvauhdissa on havaittavissa hidastumista kuuden ja kymmenen
tunnin aikapisteiden valilla. Putkimerkkien valilla ei ole havaittavissa suuria eroja. Taman tutkimuk-
sen perusteella vaikuttaa luotettavalle sailyttda plasman kaliumnéytteitd kokoverena korkeintaan 2-4
tuntia kokeen aikana vallinneessa lampdtilassa, kaikilla putkimerkeilld. Kaikkien putkimerkkien saily-
tyssuositukset eivat taman tutkimuksen perusteella vaikuta luotettavilta. Tulokset ovat joidenkin ai-
kaisempien tutkimusten kanssa ristiriidassa ja taman vuoksi aiheen ymparilta kaivataan lisatutkimus-
ta.

Avainsanat

kalium, plasma, sailyvyys, kliininen kemia
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Abstract

It is well known and widely studied, that a prolonged storage may have an effect on the measured
concentration of serum and plasma potassium, when stored in contact with blood cells. The subject
of this thesis comes from the Eastern Finland Laboratory Centre Joint Authority Enterprise (ISLAB).
They have a need to find out how long plasma potassium samples can be stored reliably as whole
blood specimen at room temperature. The aim is to facilitate the laboratory work and improve quali-
ty by finding out if there is a possibility for more flexible sample pre-treatment. The purpose of this
study is to determine the stability of potassium in whole blood specimen, from the view of reliability
and to compare lithium-heparin-gel blood collection tubes from different manufacturers.

This quantitative study includes an experimental trial. The research material for this thesis consists
of previous publications on the subject, blood collection tube manufacturer’s storage recommenda-
tions and our own experimental trial. The samples for this study were collected from 21 healthy vol-
unteers. The blood collection tube manufacturers used in this study were BD, Greiner, Terumo and
Kima. The blood samples were stored at room temperature (+23,0-24,1 °C). Plasma was separated
from the cells after storing for 0, 2, 6 and 10 hours and then analyzed with ISE-unit of Cobas c501-
analyzer. The results obtained were processed with Microsoft Excel- spreadsheet application and il-
lustrated with graphical methods. The limits used to analyze the results were set in agreement with
the client.

In the results of this study the potassium concentrations were observed to decrease in a period of
time when compared with the 0 h sample. The rate of decrease was observed to slow down be-
tween the 6 h and 10 h samples. The difference between the tube manufacturers wasn't found to
be significant. According to the results it seems possible to store plasma potassium samples no
more than 2-4 hours in the ambient temperature of this trial. Some of blood collection tube manu-
facturer’s storage recommendations don‘t seem reliable according to the results from this study. The
results are in conflict with some previous publications of the subject and because of it there is a
need for further research.
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KESKEISIMMAT KASITTEET JA LYHENTEET

ATP
HIL- indeksi
Hemolyyttisyys

ISE
ISLAB

Ikterisyys

Kokoveri

Lipemisyys

Na-K-ATPaasi

Plasma

P-Kalium

Seerumi

Adenosiinitrifosfaatti on runsasenerginen yhdiste.

Hemolyyttisyys, ikterisyys ja lipemisyys—indeksi.

Erytrosyyttien hajoamisesta aiheutunut solunsisdisten analyyttien va-
pautuminen seerumiin tai plasmaan.

Ioniselektiivinen elektrodi.

Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma.

Plasman ja seerumin keltaisuus tai vihertdvyys, joka johtuu veren bili-
rubiinipitoisuuden noususta.

Verisolut ja plasma.

Korkea lipidi- ja lipoproteiinipitoisuus. Aiheuttaa naytteen sameutta ja
elektrolyyttien syrjaytymista.

ATP:n hydrolyysista energiansa saava, natriumia ja kaliumia pumppaa-
va kalvoproteiini.

Veren nestefaasi, joka koostuu vedestd, ioneista ja makromolekyyleis-
ta.

Plasman kaliumin tutkimus.

Hyytyneestd verindytteestd erotettu nestefaasi.
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JOHDANTO

Kalium on elimiston tarkeimpia elektrolyytteja. Se muodostaa n. 80 % intrasellulaarisista kationeista
(Uotila 2010). Kaliumin tutkimisen indikaationa on neste- ja elektrolyyttitasapainon seuranta (ISLAB
2013). Kaliumkonsentraation mittaustulos voi muuttua ndytteenoton, naytteenkasittelyn ja sailytyk-
sen aikana (Akerman 2010a). Tamé& opinndytetyd tutkii plasman kaliumin sdilymistd kokoverindyt-
teessd, koska toimeksiantajalla Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymalla (ISLAB)
on tarve selvittda kuinka pitkdan kyseistd analyyttid voidaan sadilyttda luotettavasti kokoverena
(Dunder 13.2.2013).

Plasman kaliumnaytteiden kohdalla eri laboratorioiden asettamat takarajat plasman erottelemiselle
vaihtelevat yhden ja kuuden tunnin valilld (ISLAB 2012a; Nordlab 2012; TYKSLAB 2013). Nordlab:n
(2012) ja TYKSLAB:n (2013) ohjeistukset kuitenkin huomauttavat, ettd plasma tulisi erotella viiveet-
td. Téma hankaloittaa ja hidastaa laboratorioiden paivittdista ty6ta ja on osaltaan myds kustannus-
kysymys (Stahl & Brandslund 2005). Kliinisen laboratoriotyén kannalta on tarkead, ettda mittaustu-
lokset ovat luotettavia ja paikkaansapitdvia (Dufour 1996). Virheelliset tulokset plasman kalium tut-

kimuksessa voivat johtaa potilaan kannalta kohtalokkaisiin hoitopaatoksiin (Trull ym. 2004).

Kaliumarvon muuttuminen naytteitd sailyttdessa kokoverena on tiedostettu pitkaan ja sité on tutkittu
paljon seerumi- ja plasmanadytteissa. Plasmasta tutkimustietoa on véhemman kuin seerumista ja tie-
to on osittain ristiriidassa keskendan. Aikaisemmissa tutkimuksissa on keskitytty arvioimaan lampdti-
lan ja sailytysajan vaikutuksia analyyttiin, mutta putkimerkkien vaikutusta muutokseen ei ole aiem-
min testattu. Eri putkimerkeilld on erilaisia suosituksia koskien plasman kaliumnaytteiden sailyvyytta.
My6s aikaisemmin aiheesta tehdyissa tutkimuksissa on saatu hyvin erilaisia tuloksia ja johtopaatok-
sid. Useimmissa aikaisemmissa tutkimuksissa ja putkivalmistajien suosituksissa todetaan kaliumin
olevan herkimpia analyytteja. On selvaa etté aiheesta kaivataan lisdtietoa. (Babic, Zibrat, Gordon,
Lee & Yeo 2012; Boyanton & Blick 2002; Buckley-Sharp & Gardner 1996; Danowski 1941; Goodman,
Vincent & Rosen 1954; Heins, Heil & Withold 1995; Jensen, Stahl, Brandslund & Grinsted 2008;
Laessig, Indriksons, Hassemer, Paskey & Schwartz 1976; Leino & Koivula 2009; Masters, Lawson,
Marenah & Maile 1996; Rehak & Chlang 1988; Seamark ym. 1999; Sinclair, Briston, Young & Pepin
2003; Stahl & Brandslund 2005; Trull ym. 2004; Ulahannan, McVittie & Keenan 1998; Verresen,
Lins, Neels & De Broe 1986; WHO 2002; Zhang, Elswick, Miller & Bailey 1998.)

Taman opinndytetydn tarkoituksena on helpottaa laboratoriotydskentelya ja parantaa laatua selvit-
tdmalla onko kaliumin kohdalla mahdollisuuksia nykyistd joustavampaan nadytteiden esikasittelyyn.
Tavoitteena on selvittaad kaliumin sailyvyyttd luotettavuuden ja eri putkimerkkien ndkoékulmasta. Ta-
ma opinnaytety6 on luonteeltaan kvantitatiivinen ja siihen sisaltyy kokeellinen tutkimus. Tutkimusai-
neistona toimivat aiemmat tutkimukset kyseisesta aiheesta, putkimerkkien suositukset ja oma ko-

keellinen tutkimus.

Teoriaosuudessa kasitelldadn kaliumia yleisesti ja kasitelldaan tutkimukseen liittyvia perusasioita kliini-

sen laboratoriotydn perusteiden kannalta. My6s aikaisemmin aiheesta tehdyt tutkimukset tuodaan
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esille laajasti. Tassa opinndytetydssa selvitetadn millainen muutos tapahtuu plasman kaliumin ar-
voissa kun kokoverindytetta sdilytetadan huoneenldammossa (vertailuajat 0, 2, 6, 10 h) ja millaisia
eroja putkimerkeilla (4 kpl) on keskenaan. Kokeellinen tutkimus suoritettiin Kuopiossa ISLAB:n kliini-
sen kemian laboratorion tiloissa ja laitteilla. Aikapisteet valittiin vastaamaan toimeksiantajan tarpeita
ja putkimerkeiksi valittiin nelja Suomen markkinoilla olevaa vakuumiputkea. Vapaaehtoiset nayt-
teenantajat olivat terveita, tyodikadisia henkiloita. Naytteiden esikasittelyyn kaytettiin kliinisen kemian
laboratorion rutiinisentrifuugeja ja kaliumkonsentraatin mittaus suoritettiin  Cobas ¢501 -
analysaattorin ISE-yksikolla. Tulokset analysoitiin kayttémalld useita toimeksiantajan kanssa sovit-
tuja rajoja muutoksen toteamiseksi ja muutoksen vaikuttavuuden arvioimiseksi. Tutkimuksen eetti-

syys ja luotettavuus on huomioitu tutkimusprosessin aikana ja sen jalkeen.

Tarkeaa tdman opinndytetydn aiheessa on sen tydelamalahtdisyys ja potentiaalinen hydty toimeksi-
antajalle. Tulostemme pohjalta on mahdollista kehittda ISLAB:n nykyisid preanalyyttisia kdytanteita
kyseisen analyytin kohdalla ja toimia mahdollisesti pohjana tuleville aiheeseen liittyville tutkimuksille.
Plasman kaliumnaytteiden sdilytysaika kokoverend on tydmaaran ja kuljetusten vuoksi suhteutetta-
vissa analyysin kustannuksiin. Mahdollisuus naytteiden kuljetukseen Iahilaboratorioista keskuslabora-
torioon voisi lisata kustannustehokkuutta ja pidempi plasman kaliumin sailyvyysaika kokoverindyt-
teessa parantaisi tulosten luotettavuutta. Luotettavat mittaustulokset helpottavat hoitopaatdsten te-

kemista, lisdten ndin potilasturvallisuutta. (Dunder 3-4.6.2013; Jensen ym. 2008.)

Tyon toteuttaminen tukee vahvasti ammatillista kasvuamme ja edistda opintojamme, mahdollista-
malla valmistumisen bioanalyytikon ammattiin nopeutetussa tahdissa. Harjaannumme taman opin-
ndytetyoprosessin aikana tieteellisen tiedon hankinnassa ja arvioinnissa. Saamme my0ds arvokasta
tydeldman kokemusta laboratoriotydskentelysta, seka siihen liittyvista vaatimuksista laadun ja labo-

ratoriokaytannon kannalta.
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2 TUTKITTAVA ANALYYTTI

Tassd opinndytety0ssa tutkittava analyytti on kalium. Kaliumia tutkittaessa selvitetddn neste- ja
elektrolyyttitasapainon tilaa (ISLAB 2013). Kalium mittaustulos voi muuttua naytteenoton, naytteen-
kasittelyn ja sdilytyksen aikana. Tama voi vaikeuttaa analyysitulosten tulkintaa. Kyseinen ongelma
on yleisesti tiedostettu ja sita on tutkittu paljon. Hypo- ja hyperkalemia liittyvat useisiin eri sairauk-
siin, jonka vuoksi kalium arvon luotettava mittaaminen on tarkeda oikeellisten hoitopaatosten teke-
miseksi. (Babic ym. 2012; Kleinman & Lorenz 1996; Leino & Koivula 2009; Seamark ym. 1999; Uoti-
la 2010; Akerman 2010a.)

Kalium elimistdssa. Noin 98 % elimiston kaliumista sijaitsee intrasellulaarisessa tilassa. Kalium on
intrasellulaarinesteen vallitseva kationi ja se liittyy olennaisesti mm. solun aktiopotentiaaliin, neste-
tasapainoon ja solun energian kulutukseen. Elintarkea kaliumin homeostaasi eli aineenvaihdunnan
tasapaino muodostuu ravinnon kautta saadun ja ruuansulatuskanavan, ihon ja munuaisten kautta
eritetyn kaliumin tasapainosta. Ruuansulatuskanavan ja ihon kautta eritetyn kaliumin madara on
normaalisti pieni. Padosin kaliumin eritys tapahtuu munuaisten kautta, jotka poistavat kaliumia virt-
san mukana suunnilleen saman maaran kuin sita saadaan padivittdin ravinnosta. (Hoskote, Joshi &
Ghosh 2008; Kleinman & Lorenz 1996; Lote 2007; Uotila 2010.)

Kaliumpitoisuus. Muun muassa sukupuolella ja ialla on suuri merkitys yksilén kehon kaliumpitoi-
suuteen, silla jopa 80 % intrasellulaarisesta kaliumista sijaitsee lihassoluissa. Suurin osa jéljelle jaa-
vasta intrasellulaarisesta kaliumista on punasoluissa eli erytrosyyteissd, maksassa ja luustossa.
Plasmassa ja muissa ekstrasellulaarinesteissé kaliumin pitoisuus on pieni. Kaliumin suhde ekstra- ja
intrasellulaaritilojen valilld on tarkeda sailyttad oikeanlaisena ja sita saddelladn monin mekanismein.
Kaliumia siirtyy ekstra- ja intrasellulaaritilojen valilla osmoosin, kaliumionikanavien ja Na-K-ATPaasin
avulla. Kaliumin siirtymisestd jatkuvasti takaisin intrasellulaariseen tilaan huolehditaan aktiivisella
kuljetuksella gradienttieroja vastaan, pddasiassa Na-K-ATPaasin kautta. Aktiivinen kuljetus kayttaa
energiakseen runsasenergista adenosiinitrifosfaattia (ATP). Solun karsiessa hapenpuutteesta, sairas-
tuessa tai kuollessa Na-K-ATPaasin toiminta hairiintyy, jolloin ekstrasellulaarisen kaliumin maara
kasvaa. (Capasso & Unwin 2011, Hoskote ym. 2008; Kleinman & Lorenz 1996; Lote 2007; Louden
2012; Mayes 1981; Rodwell 1981; Sperelakis 2012a, Uotila 2010.)

2.1  Kaliumin homeostaasi

Kaliumin homeostaasi eli aineenvaihdunnan tasapaino on elintdrkedad, koska kaliumionien suhde
intra- ja ekstrasellulaaritilojen valilld vaikuttaa hermojen ja lihasten, esim. sydanlihaksen reaktioky-
kyyn. Kaliumioni on elektrolyytti, josta suurin osa sijaitsee intrasellulaaritilassa. Plasmassa ja muissa
ekstrasellulaarinesteissa kaliumin pitoisuus on pieni, mutta se on kuitenkin plasman tarkeimpia ione-
ja. Ionit esiintyvat plasman vesifaasissa. Veteen liuenneiden partikkelien lukumadard luo osmoottista
painetta, joka ilmaistaan osmolaliteettind. Elimistdn vesimaaraa ja osmolaliteettia sdadelladn samaan

paamaaraan pyrkivilla saatelyjarjestelmilla. Tassa osiossa kasitelldan ensin yleisesti elimistdon neste-
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ja elektolyyttitasapainoa ja keskitytdan sitten tarkemmin kaliumin homeostaasin saatelyyn ja hairidi-
hin. (Campbell 2009; Hoskote ym. 2008; Lote 2007; Uotila 2010.)

Vesi. Suurin osa ihmisen elimistosta on vetta. Miehilla n. 60 % ja naisilla n. 55 % ruumiin painosta
muodostuu vedestd. Arviolta 66 % tasta vesimadarastd on intrasellulaaritilassa ja 33 % ekstrasellu-
laaritilassa. Ekstrasellulaarineste jakautuu plasmaan, soluvdlinesteeseen eli interstitiaalinesteeseen,
seka epiteelikalvojen rajaamien osien sisalld olevaan transsellulaarinesteeseen (mm. selkdydinneste,
sekd ruuansulatuskanavan ja silman sisdiset nesteet). Ekstrasellulaarinesteestd noin neljannes on
plasmaa eli plasman osuus elimistdon kokonaisvesimaarasta on 5-8 %. Vesi on elimiston toiminnan
kannalta elintarkea elementti, silla siihen on liuennut kaikki elimistén epdorgaaniset ja orgaaniset
liukoiset aineet. Liuenneiden aineiden lukumaard muodostaa osmoottisen paineen, jota mitataan
osmolaalisuutena. Nestetilassa tapahtuvat kaikki metaboliset reaktiot. (Campbell 2009; Kleinman &
Lorenz 1996; Louden 2012; Marshall 1995, 11; Martin 1981; Uotila 2010.)

Elektrolyytit. Elektrolyyteilld tarkoitetaan yhdisteitd jotka esiintyvat elimistéssa ioneina. Ionit jae-
taan kationeihin ja anioneihin varauksen perusteella. Elimiston tarkeimpia kationeja ovat natrium
(Na*), kalium (K*), kalsium (Ca?*) ja magnesium (Mg?*). Tarkeimpia anioneita ovat kloridi (Cl), bi-
karbonaatti (HCO3"), fosfaatti (HPO4%), sulfaatti (S04%") ja erdiden orgaanisten happojen ionit. Lisdksi
elimistdssa esiintyy elektrolyyttitasapainon kannalta téarkeitd proteiinien anioneita. Kationien ja anio-
nien kokonaispitoisuudet ovat elimistén nesteissa aina toisiaan vastaavat. Elektrolyytit sdatelevat
elimistdn eri nestetilojen tilavuuksia, yllapitavat osmoottista painetta ja happo-emastasapainoa, sad-
televat hermo-, sydanlihas- ja luurankolihassolujen toimintaa seka osallistuvat monien aineenvaih-
duntareaktioiden sadtelyyn. (Campbell 2009; Kleinman & Lorenz 1996; Uotila 2010.)

Elimiston neste- ja elektrolyyttitasapaino. Elimiston neste- ja elektrolyyttitasapainoa yllapide-
tdan monilla elimistdn toiminnoilla. Elimistdon nestetiloja ja osmolaliteettia saddelldan hypotalamuk-
sen, reniini-angiotensiini-aldosteroni jarjestelman, natriureettisten hormonien ja munuaisten avulla.
Hypotalamus reagoi mm. elimistén nestemadrien ja ekstrasellulaarisen veden osmolaliteetin muu-
toksiin erittamalld hormoneja. Reniini-angiotensiini-aldosteroni jarjestelma toimii elimistén natrium-,
kaliumin- ja vesitasapainon, seka verenpaineen neurohormonalisena saddtelijana. Natriureettisia
hormoneja eritetdén sydamestd ja ne osallistuvat elimiston vesi- ja elektrolyyttitasapainon saatelyyn
vaikuttamalla suoraan munuaisiin tai inhiboimalla reniini-angiotensiini-aldosteroni jarjestelmad. Nor-
maalitilassa vetta poistuu elimistéstd yhta paljon kuin sité pdivan aikana saadaan ravinnosta ja tuo-
tetaan aineenvaihduntareaktioiden seurauksena. Suurin osa vedesta poistuu munuaisten kautta virt-
saan, mutta merkittava osa vedesta menetetadan myds uloshengitysilman ja ihon kautta. Elektrolyyt-
tien eritys tapahtuu paaasiallisesti munuaisten kautta. Tarkeimmat mekanismit elimistdon nestemaa-
ran ja osmolaliteetin sdatelyssa ovat janontunteen kautta juominen, seka virtsamdaran muutokset.
(Campbell 2009; Capasso & Unwin 2011; Kleinman & Lorenz 1996; Louden 2012; Marshall 1995, 11;
Uotila 2010.)

Veden ja elektrolyyttien siirtyminen. Veden ja elektrolyyttien siirtyminen plasman ja interstiti-

aalinesteen valilla tapahtuu kapillaareissa. Plasman hydrostaattinen paine kapillaareissa, seka inters-
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titiaalinesteen kolloidiosmoottinen paine saavat veden siirtymaan plasmasta kapillaarien epiteelin 1a-
pi interstitiaalinesteeseen. Merkittavin tekijé veden siirtymisessa interstitiaalinesteesta plasmaan on
puolestaan plasman proteiinien aiheuttama kolloidiosmoottinen paine. Veden siirtyminen intra- ja
ekstrasellulaaritilan valilld tapahtuu solukalvon Ilapi. Siihen vaikuttavat solukalvon rakenteen la-
paisevyyden lisaksi osmoottinen paine ja elektrokemialliset voimat. Solun metabolialla saadellaan ja
yllapidetdaan naitd tekijoitd. (Baumgarten & Feher 2012; Brotherus 1981; Campbell 2009; Kaplan
1996; Kleinman & Lorenz 1996; Louden 2012; Putman 2012; Uotila 2010.)

Kaliumin homeostaasi. Kaliumin homeostaasi muodostuu ravinnon kautta saadun ja ruuansula-
tuskanavan, ihon ja munuaisten kautta eritetyn kaliumin tasapainosta. Ruuansulatuskanavan ja ihon
kautta eritetyn kaliumin maard on normaalisti pieni. Padosin kaliumin eritys tapahtuu munuaisten
kautta. Munuaisissa kalium suodattuu vapaasti glomerulusten Iapi. Suurin osa kuitenkin reabsorboi-
tuu proksimaalisessa tubuluksessa, jolloin vain noin 5 % suodatetusta madrasta paatyy distaaliseen
nefroniin. Aldosteroni sadtelee kaliumin ja natriumin eritystd distaalisessa tubuluksessa, jossa nat-
rium-ionien reabsorboituessa eritetéan joko kalium- tai vetyioni. Eritetyn kaliumin m&ara on siis riip-
puvainen ravinnon kaliumin ja natriumin maarastd, aldosteronin pitoisuudesta ja happo-
emastasapainosta. Yleensa kaliumia erittyy virtsan mukana saman verran kuin sité saadaan paivit-
tdin ravinnosta. Elimistd saatelee kaliumin homeostaasia myds siirtelemalld kaliumionia intra- ja
ekstrasellulaaritilojen valilla, pyrkien ndin sdilyttdmaadn kaliumpitoisuuden plasmassa elimistélle sopi-
vana. Kaliumia siirretdan solukalvon [&pi passiivisella ja aktiivisella kuljetuksella. Kaliumin ho-
meostaasi on elintarkead, koska kaliuminonien suhde intra- ja ekstrasellulaaritilojen valilla vaikuttaa
hermojen ja lihasten, esim. sydanlihaksen reaktiokykyyn. Hypo- ja hyperkalemisen tilat ovatkin siksi
huomattavissa myds sydamen sahkodista toimintaa mittaavassa elektrokardiografiassa (EKG). Ka-
liumin homeostaasi voi hairiintyd esimerkiksi diureettien kdyton vuoksi. (Capasso & Unwin 2011;
Kleinman & Lorenz 1996; Lote 2007; Louden 2012; Martin 1981; Seppadla & Tuokko 2010; Uctila
2010.)

Hypokalemia. Hypokalemiaa (plasman kaliumpitoisuus alle 3,4 mmol/l) esiintyy esimerkiksi silloin,
kun kaliumia menetetdén ruuansulatuskanavan nesteiden kautta mm. ripulin ja oksentelun vuoksi.
Diureetit, jotkin antibiootit, hyperaldosteronismi, Cushingin tauti, alkaloosi ja tubulusvauriot voivat
aiheuttaa kaliumin liikaeritystd munuaisissa. Pitkdaikainen nestevajaus tai nestehoito ilman kalium
substituutiota ja kaliumin riittdmatdn saanti voivat aiheuttaa hypokalemiaa. Matalia kalium arvoja
esiintyy myos kaliumin kulkeutuessa ekstrasellulaaritilasta intrasellulaaritilaan mm. insuliinihoidon tai
alkaloosin seurauksena. Hypokalemiaa voi siis esiintyd plasmassa, vaikkei elimistén kalium pitoisuus
olisikaan laskenut. Hypokalemia aiheuttaa hyperpolarisaatiota, eli intrasellulaarineste on negatiivi-
semmin varautunut kuin ekstraselulaarineste, jonka seurauksena aktiopotentiaali hairiintyy. Taman
vuoksi hermojen ja lihasten reaktiokyky alenee ja seurauksena on lihasheikkoutta, kramppeja ja va-
symystd. Tama vaikuttaa myds siledan lihakseen vahentden suolen liikkuvuutta. Pahimmillaan hypo-
kalemia voi aiheuttaa lihashalvauksen, jonka seurauksena hengitys lamaantuu. (Campbell 2009;
Capasso & Unwin 2011; Hoskote ym. 2008; ISLAB 2013; Kleinman & Lorenz 1996; Lote 2007; Loud-
en 2012; Weiner & Wingo 1997; Wiseman & Linas 2005.)
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Hyperkalemia. Hyperkalemiaa (plasman kaliumpitoisuus yli 4,7 mmol/l) esiintyy, jos kaliumin eritys
on vahentynyt esimerkiksi munuaisten vajaatoiminnan, mineralokortikoidien alentuneen erityksen tai
tiettyjen diureettien kaytén vuoksi. My6s kudosvauriot tai kaliumin liiallinen saanti voivat aiheuttaa
kohonneita kalium arvoja. Kohonneita plasman kaliumarvoja voi esiintya intrasellulaarisen kaliumin
kulkeutuessa ekstrasellulaaritilaan. Téaman aiheuttajia ovat mm. asidoosi, kuume, seka kudosten ha-
penpuute eli hypoksia. Myos hyperkalemia hairitsee aktiopotentiaalia. Hyperkalemia aktivoi levossa
olevia lihaksia ja saattaa pahimmillaan my6s aiheuttaa lihashalvauksen, jonka seurauksena hengitys
lamaantuu. Hyperkalemia vahentad asteittain sydanlihaksen supistuksen voimaa ja voi aiheuttaa sy-
danpysahdyksen. (Campbell 2009; Capasso & Unwin 2011; Hoskote ym. 2008; ISLAB 2013; Klein-
man & Lorenz 1996; Lote 2007; Louden 2012; Martin 1981; Wiseman & Linas 2005.)

2.2 Kaliumin siirtyminen solukalvon lapi

Kalium siirtyminen solukalvon lapi tapahtuu gradienttieroja tasoittavan osmoosin avulla extrasellu-
laaritilaan ja Na-K-ATPaasin avulla intrasellulaaritilaan gradienttieroja vastaan (Baumgarten & Feher
2012; Campbell 2009; Uotila 2010). Erilaiset kaliumionikanavat kuljettavat kaliumioneita tyypistaén
riippuen solukalvon lapi joko intra- tai ekstrasellulaaritilaan (Sperelakis 2012b). Tassa osiossa kerro-
taan solukalvon rakenteesta, osmoosista, kaliumionikanavista ja Na-K-ATPaasin toiminnasta seka

avataan sen kayttdman ATP:n valmistus.

Solukalvo. Solukalvo erottaa solun ymparistdstaan fosfolipidi-kaksoiskerroksella. Tdma rajoittaa ve-
siliukoisten aineiden passiivista diffuusiota intra- ja ekstrasellulaaritilojen valilla. Solukalvo koostuu
fosfolipidien liséksi, kolesterolista, hiilihydraateista ja proteiineista. Solukalvolla on suuria integraali-
sia kalvoproteiineja, jotka toimivat mm. entsyymeina ja kuljetusmolekyyleina kuten Na- K- ATPaasi
ja ionikanavat. Néma luovat vesiliukoisille aineille sédnnellyn vayldn muuten lapdisemattéman lipidi-
kalvon lapi ja niilld onkin siksi merkittdva rooli solun aineenvaihdunnassa. Solukalvon s@hkdiset omi-
naisuudet ja ionin kuljetuskyky riippuvat sen molekulaarisesta rakenteesta. Solukalvo on seka sisa-,
etta ulkopinnaltaan negatiivisesti varautunut happaman fosfolipidi-kaksoiskerroksen ja kalvoproteii-
nien vuoksi. (Farley 2012; Finel & Haltia 1997; Freedman 2012; Sperelakis 2012a.)

Osmoosi. Osmoosilla tarkoitetaan veden siirtymistd osittain lépdisevan solukalvon lapi. Veteen
liuenneiden aineiden erilaiset pitoisuudet solukalvon eri puolilla, seka kalvon lapadisevyys naille aineil-
le synnyttda osmoottisen paineen. Osmoottinen paine ilmaistaan osmolaliteettind. Jos osmoottisessa
paineessa on eroja membraanin eri puolilla, tasoittuu ero osmoosin avulla. Intrasellulaarista ionikon-
sentraatiota yllapidetadn aktiivisella ioninkuljetuksella solukalvon lapi, konsentraatio ja gradienttieroa
vastaan (Skou & Esmann 1992). Ndin saadaan aikaan osmoottisen paineen eroja yllapitden samalla
sahkoista tasapainoa. Osmoottisen paineen vaihtelu vaikuttaa myds solun tilavuuteen. Jotta solutila-
vuus voidaan sailyttdd samana, tulee solun sisdinen ja ulkoinen osmolaliteetti olla samat. (Baumgar-
ten & Feher 2012; Campbell 2009; Kaplan 1996; Kleinman & Lorenz 1996; Louden 2012; Uctila
2010.)
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Kaliumionikanavat. Kaliumionikanavat ovat spesifisesti kaliumin kuljetukseen tarkoitettuja
ionikanavia. Ionikanavat ovat solukalvolla sijaitsevia integraalisia kalvoproteiineja, jotka sallivat io-
nien kulkeutumisen solukalvon [api. Kaliumionikanavia on viisi erilaista tyyppia ja niilld jokaisella on
oma aktiopotentiaaliin liittyva tehtdvansa. Riippuen ionikanavan tehtdvasta se antaa kaliumin kul-
keutua joko suuremmasta pitoisuudesta pienempaan tai toisinpain. Kaliumioni on solun aktiopotenti-
aalissa vastuussa erityisesti lepopotentiaalin luomisessa. Punasolujen pinnalla on kalsiumin aktivoi-
mia kaliumionikanavia, joiden kautta kaliumioni kulkeutuu intrasellulaaritilasta ekstrasellulaaritilaan
(Maher & Kuchel 2003; Thomas ym. 2011). (Sperelakis 2012b.)

Na-K-ATPaasi. Na-K-ATPaasi on solun kalvoproteiini joka toimii entsyymind. Na-K-ATPaasi on vas-
tuussa intrasellulaaristen natrium-ionien ja ekstrasellulaaristen kalium-ionien aktiivisesta kuljetukses-
ta solukalvon puolelta toiselle. Tama konsentraatioeroja vastaan tapahtuva ionien kuljetus saa ener-
giansa ATP:n hydrolyysista. Na-K-ATPaasin kuljettavaa kolme natriumionia ulos solusta ja kaksi ka-
liumionia solun sisaan yhta hydrolysoituvaa ATP molekyylia kohden. Na-K-ATPaasi kuluttaa yleen-
sé 20 - 30 % solun tuottamasta ATP:std. Na-K-ATPaasilla on monia solun toiminnalle valttamattémia
tehtdvid. Sen avulla ylldpidetaan kalvopotentiaalia siirtdmalla yksi nettovaraus kalvon yli jokaisen
syklin aikana, sekd mm. saadelldaén solun kokoa (Sperelakis 2012a). Koska Na-K-ATPaasi on ent-
syymi vaikuttavat sen aktiivisuuteen vallitseva lampdtila ja pH. Myds hormonit, kuten insuliini ja ka-
tekoliamiinit, aktivoivat Na-K-ATPaasia. (Brotherus 1981; Campbell 2009; Farley 2012; Jy Chen ym.
2011; Pincus 2012; Rodwell 1981; Skou & Esmann 1992.)

ATP. Adenosiinitrifosfaatti (ATP) on runsasenerginen yhdiste. Solu tuottaa ATP:ta esimerkiksi gra-
dienttieroja vastaan toimivan aktiivisen kuljetuksen energian tarpeeseen. ATP:td tuotetaan jonkin
verran solulimassa tapahtuvassa glykolyysissa, mutta suurin osa siitd saadaan mitokondrioissa oksi-
datiivisessa fosforylaatiossa. Nama ovat entsymaattisia reaktioita. Aerobisissa olosuhteissa glykolyy-
sissa saadut pyruvaattimolekyylit siirtyvat mitokondrioon ja hapettuvat siella asetyyli-koensyymi-
A:ksi, joka siirtyy sitruunahappokiertoon. Sitruunahappokierrossa asetyyli-koentsyymi-A hapettuu hii-
lidioksidiksi, NADH:ksi ja FADH2:ksi. NADH on nikotiiniamidi-adeniini-dinukleotidin (NAD*) ja FADH:
on flaviiniadeniinidinukleotidin (FAD) pelkistyneitd muotoja. Ne ovat elektroninsiirtdjakoentsyymeja
ja pelkistavat hapen vedeksi oksidatiivisen fosforylaation elektroninsiirtoketjussa, jolloin vapautuu
energiaa. Glukoosin hajotuksessa ja oksidatiivisessa fosforylaatiossa tuotettu energia sitoutuu ATP-
molekyylin korkeaenergisiin fosfaattisidoksiin ja on siita helposti vapautettavissa solun energiaa vaa-
tiviin reaktioihin. (Heino & Vuento 2002, 15, 46, 80-86, 90-106; Mayes 1981; Rodwell 1981.)
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KALIUMIN TUTKIMINEN

Tassa osiossa kasitellddn kaliumin tutkimista kuvaten koko laboratoriotutkimusprosessi. Laboratorio-
tutkimusprosessi jaetaan eri vaiheisiin, jotka ovat preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen
(Seppala & Tuokko 2010). Aihetta kasitelldan yleiselld tasolla ja syvennytaan tarkemmin plasman ka-
liumin tutkimuksen prosesseihin. Preanalytiikassa kasitelldan yksityiskohtaisemmin naytteenotto ja
plasmandytteen kasitteet. Analytiikassa perehdytadn tarkemmin kaliumin analysointiin. Myds luotet-
tavuuden kannalta tdrkeaa laatua ja laadunvalvontaa kasitelldan koko laboratoriotutkimusproses-

sin ja toimeksiantajan kannalta (Kairisto 2010).

Preanalyyttinen vaihe

Preanalyyttinen vaihe alkaa tutkimustarpeen madarittamisesta ja tutkimuksen tilaamisesta. Lisaksi se
kasittdd potilaskaytéannét ja potilaan ohjeistuksen ennen naytteenottoa, naytteenoton ja naytteen
esikasittelyn sekd kuljetuksen. Oletuksena on, ettd analyyttiset tulokset vastaavat analyytin todellista
pitoisuutta potilaassa. Paatoksia potilaan hoidosta tehdaan usein pientenkin laboratoriotuloksissa il-
menneiden muutosten pohjalta. Esimerkiksi biologinen vaihtelu, liikunta, ravinto sekd& monet muut
potilasperdiset tekijat vaikuttavat tuloksiin. Myds naytteenottotekniikka, ndytemuoto ja naytteen sai-
lytys ovat merkittavia virhelahteitd, joten tulosten luotettavuuden takaamiseksi preanalytiikan tulee
olla vakioitua. Tasta syysta menettelytavat ovat standardisoituja, hyvaksyttyja ja valvottuja. (Dufour
1996; Guder, Narayanan, Wisser & Zawta 1996, 1, 8-21; ISLAB 2012b; Marshall 1995, 1-2; Seppala
& Tuokko 2010.)

Veri. Veri koostuu plasmasta ja verisoluista, joita ovat punasolut eli erytrosyytit, valkosolut eli leu-
kosyytit ja verihiutaleet eli trombosyytit. Veren tehtavana on toimia aineiden kuljettajana. Se kuljet-
taa mm. happea, hiilidioksidia, lipideja, proteiineja ja glukoosia. Plasma on veren nestemadinen osa,
joka toimii verisolujen kuljettajana ja ravitsee niita. Erytrosyytit ovat kaksoiskoveria, tumattomia so-
luja, jotka sisaltavat hemoglobiinia. Hemoglobiini kuljettaa happea ja hiilidioksidia kudosten ja keuh-
kojen valilla. Erytrosyyttien osuus kokoveren tilavuudesta on noin 50 %, mutta se vaihtelee jonkin
verran ian ja sukupuolen mukaan. Leukosyytit kayttavat verta vain paikasta toiseen siirtymiseen. Ne
ovat immuunipuolustuksen kannalta tarkeita soluja. Trombosyytit ovat tarkeitd hemostaasin eli ve-
renvuodon tyrehdyttdmisen kannalta. Ne tarttuvat vaurioituneeseen kohtaan verisuonessa ja eritté-
vat proteiineja, seka muita molekyylejé kdynnistden tromboosin eli hyytyman muodostuksen. (Frits-
ma 2012; Kleinman & Lorenz 1996.)

Plasma. Plasma on veren nestefaasi, joka koostuu vedestd, ioneista ja makromolekyyleistd, kuten
proteiineista ja lipideista. Ionit sijaitsevat plasman vesifaasissa, jonka osuus on 93 % plasman tila-
vuudesta. Plasmanadytteesta erotetaan sentrifugoimalla verisolut. Plasman kaytto kliinisessa diagnos-
tiikassa johtuu mm. helposta ja turvallisesta tavasta jolla ndyte saadaan kerattyd, seka siita kuinka
laajasti plasma kuvaa elimiston fysiologista kokonaistilaa juuri tietylld ajanhetkella (Anderson & An-
derson 2002). Sen kayttdon on siirrytty koska sen kayttd sddstda aikaa, sen saanti ndytteestd on

suurempi, eikd hyytyminen hairitse analyysia. Plasman kaytdssa on huomattu ongelmia proteiinien
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ja antikoagulanttien aiheuttamina hairiéind analyyseissa. (Dufour 1996; Fritsma 2012; Guder ym.
1996, 32-34; Kleinman & Lorenz 1996; Marshall 1995, 2.)

Seerumi. Seerumi on veresta hyytymisen jalkeen erotettu osa. Se ei sisdlla soluja, eikd hyytymiste-
kijoitd, mutta siina on enemman trombosyyttien solunsisdisid aineita ja metabolia tuotteita, kuin
plasmassa. Seerumindytteiden kaytdsta on kliinisissa analyyseissa osin luovuttu, koska sen kaytto ei
ole ajankaytoltdan tehokasta naytteen hyytymisen odottamisen vuoksi. Ongelmia on tuottanut myos
se, ettd ndytteessa voi esiintya hyytymista viela sentrifugoinnin jalkeen, aiheuttaen ndin ongelmia
analyyseissa. Verindytteen hyytymisen aikana trombosyyteistd vapautuu mm. kaliumia, jonka vuoksi
seerumin kaliumpitoisuus on yleensa 0,2- 0,3 mmol/l korkeampi, kuin plasman. (Dufour 1996; Guder
ym. 1996, 32-33.)

Verindyte. Verindyte otetaan yleensa lisdaineelliseen putkeen. Putket on varikoodattuja ISO stan-
dardin mukaisesti sisdltdémansa lisdaineen ja vaikutustapansa perusteella tydskentelyn helpotta-
miseksi. Lisdaineen tarkoituksena on tavallisesti estdd veren hyytyminen tai nopeuttaa sita. Myds
glykolyysia inhiboivia aineita kuten fluoridi, voidaan kayttda lisaaineena. Joitakin solujen sailyvyytta
parantavia, antikoagulanttia ja muita lisdaineita sisdltévid seoksia voidaan myos kayttaa. Esimerkiksi
K2EDTA:ta kaytetdan verisolujen tutkimiseen tarkoitetuissa naytteissa, kun halutaan sdilyttéa solujen
morfologia mahdollisimman hyvin. Antikoagulantti on veren hyytymista estdva aine, jota kaytetdan
verindyteputkissa, joista on tarkoitus erottaa plasma. Esimerkkind antikoagulantista litium-hepariini-
putkissa oleva hepariini, joka estaa trombiinin toiminnan. Koagulantteja puolestaan kdytetdan veri-
nayteputkissa hyytymisprosessin nopeuttamiseen. Seerumindytteessa voidaan tdhan tehtdvaan kayt-
taa trombiinia. Aina seerumin erottamista varten ei kuitenkaan kayteta minkadnlaista lisdainetta,
vaan nayte otetaan lisdaineettomaan putkeen ja annetaan hyytya itsestédan. Seerumi- ja plasma-
ndytteet voidaan ottaa myos geelillisiin nayteputkiin, jotka sisdltdvat erottelua helpottavan geelin.
Ndytteenoton jalkeen verindyte sentrifugoidaan, jolloin kokoveresta saadaan erotettua verisolut ja
analysoitava plasma tai seerumi. Geeliputkissa geeli jaa solujen ja ndytteen valiin. (BD 2009; Dufour
1996; Guder ym. 1996, 32-35, 54; ISLAB 2012b.)

Verindytteenotto. Verindytteenotossa pyritdan nykyisin kdyttamadn yleisesti turvalliseksi koettua
vakuumitekniikkaa aina kun mahdollista. Tiiviissa putkissa on tarkasti mitoitettu alipaine, joka maa-
rittda putkeen tulevan veren maaran (BD 2009). Naytteenotto toteutetaan vaiheittain ja niin ettd se
on turvallista potilaalle, naytteenottajalle ja ymparistélle. Jokaista verindytettd tulee kohdella mah-
dollisena infektion lahteend. Tapaturmien varalle on omat toiminta-ohjeensa. Naytteenottajan tulee
aina varmistaa etta ndyte otetaan oikealta potilaalta ja etta kyseinen potilas on noudattanut esival-
misteluohjeita. Naytteenottajan tulee arvioida saamiensa tietojen pohjalta, voidaanko nayte ottaa.
Taman jalkeen ndytteenottaja tulostaa tarrat ja varmistaa, etta hanelld on tarvittavat valineet ky-
seistd ndytteenottoa varten. Verindytteen tulee aina olla kulloinkin kyseessa olevaan tutkimukseen
sopiva, jonka vuoksi on hyva varmistaa, ettd ndyte otetaan oikeanlaiseen putkeen. Naytteenottaja
valitsee laskimoverindytteenottokohdan, puhdistaa ihon ennen naytteenottoa ja ottaa naytteen. Put-
ket sekoitetaan valittdmasti ndytteenoton jdlkeen ohjeiden mukaisesti. Nayteputket tarroitetaan

naytteenoton jalkeen. Kaytetyt naytteenottovalineet laitetaan niille tarkoitettuihin jateastioihin, paik-
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kakohtaisten ohjeiden mukaisesti. Naytteenottokohdan vuoto estetddn painamalla siihen puhtaalla
ihonpuhdistuslapulla, kunnes vuoto on tyrehtynyt. Potilaalle annetaan tarvittaessa jatkoinformaatio-
ta. (Dufour 1996; ISLAB 2012b; Marshall 1995, 2; Seppald & Tuokko 2010.)

Naytteen esikdsittely, kuljetus ja sdilytys. Nayte tulee esikasitelld, kuljettaa ja sadilyttda tutki-
muskohtaisten ohjeiden mukaisesti. Naytteet esikasitelladn tarvittaessa ennen analyyttistd vaihetta.
Osa laboratorioanalytiikasta suoritetaan suoraan kokoverindytteestd, jolloin erityistd esikasittelya ei
tarvita. Kuitenkin suurin osa kliinisen kemian analyyseista tehddaan kokoveresta erotellusta plasmasta
tai seerumista. Jotkut naytteet tarvitsevat kuljetuksen erityisolosuhteissa ja —lampétilassa, kun taas
joitakin naytteitd voidaan sailyttad huoneenlammaossa useita vuorokausia. Joillakin naytteilla on eri-
tyisohjeita, kuten UV-valolta suojaus, koskien sadilytysta. Naytteen saavuttua laboratorioon, tulee
ndytteen analysointikelpoisuus arvioida. Laboratoriolla on oltava yhtendinen linja ndytteen hylkdys-
perusteista. Tallaisia perusteita ovat mm. epaselvat potilaan tiedot, vaaraan putkeen otettu tai kulje-
tuksessa vioittunut nayte, sekd hemolysoitunut tai voimakkaasti lipeminen nayte tilanteissa joissa
nama tekijat hairitsevat analyysia tai muuten vaaristavat tuloksia. Naytteenottoaika ja tapa, sailytys-
ja kuljetusolosuhteet seka vastaanottoajankohta dokumentoidaan tarkasti jaljitettavyyden varmista-
miseksi. (Dufour 1996; Guder ym. 1996, 32-33, 42-43; Mansour, Azzazy & Kazmierczak 2009; Roche
Diagnostics 2006; Tuokko 2010a; Akerman 2010a.)

Naytteen sentrifugointi. Plasma ja seerumi erotetaan kokoverestad sentrifugeilla, jotka keskipako-
voimaa hyddyntden erottavat verindytteen komponentit toisistaan. Solut ja niiden osat painuvat nay-
teputken pohjalle jolloin seerumi tai plasma jaa niiden paélle kerrokseksi. Sentrifugointi vakioidaan
asettamalla sentrifugiin aineeseen kohdistuva suhteellinen sentrifugointivoima (rcf), joka ilmoitetaan
g-arvona, seka sentrifugointiaika ja lampdtila. G-arvoon vaikuttavat sentrifugin roottorin séde (r) ja
kierrosnopeus (rpm) ja se voidaan laskea kaavalla rcf = 1,118 x 1075 x r x (rpm)?, josta 1,118 x
10> on vakio, joka ottaa huomioon maan vetovoiman aiheuttaman kiihtyvyyden, r roottorin sade
(cm) ja rpm on kierrosnopeus kierroksina minuutissa. Sentrifugointiasetukset valitaan reagenssival-
mistajien ja kansainvalisten suosituksien mukaisesti. My6s eri nayteputkivalmistajat suosittelevat
hieman erilaisia sentrifugointivoimia ja —aikoja omille nayteputkilleen. (BD 2007; Dufour 1996;
Greiner 2013; Guder ym. 1996, 32-33, 42-43; Kima 2013; Seamonds & Byrne 1996; Terumo 2013;
Rkerman 2010a.)

3.2 Analyyttinen vaihe

Analyyttinen vaihe alkaa naytteen esikasittelyn jalkeen. Ihanteellinen analyyttinen menetelmd on
tarkka, herkka ja spesifinen. Siitd saadut tulokset ovat korrekteja ja toistettavissa. Ihanteellisessa ti-
lanteessa mittaukseen tarvitaan vain pienia konsentraatioita analyyttia, eivatka muut ndytteen sisal-
tdmat aineet hairitse analyysia. Lisaksi kustannustehokkuus, yksinkertaisuus ja nopeus ovat arvos-
tettuja ominaisuuksia. Testin sopivuus kliiniseen kdyttoén varmistetaan etukdteen. Analyysimene-
telmia valvotaan laaduntarkkailulla ja ndin varmistetaan tulosten luotettavuus. On kuitenkin otettava
huomioon ettd analyysien tuloksissa tapahtuu biologista ja analyyttistd vaihtelua. Menetelmasta joh-

tuvat tulostason vaihtelut aiheuttavat sen, etta eri menetelmilld mitatut arvot eivat valttdmatta ole



17 (75)

suoraan verrannollisia keskenaan. Erityisesti kliinisessé laboratoriossa on hy6tya ettd samasta nayt-
teestd pystytdan testaamaan useita eri analyytteja. Ndin saadaan sadstettya seka aikaa etta rahaa.
Tutkimuksen vastaus pystytadn useimmiten ilmoittamaan kvantitatiivisena tuloksena. (Kouri ym.
2005; Marshall 1995, 2-3; Seppala & Tuokko 2010; Akerman & Jokela 2010.)

Kaliumin maarittaminen. ISLAB (2013) ilmoittaa plasman kaliumin maaritysmenetelmaksi io-
nispesifisen elektrodin (ISE). ISLAB kayttaa kliinisen kemia analyyseissa Cobas 6000- analysaattoria.
Taman analysaattorin kemian yksikké on c501. Siihen kuuluu ionispesifinen elektrodi-yksikko, jolla
voidaan mitata naytteen natrium-, kalium- ja kloori-ioniaktiivisuutta. Cobas-analysaattorin ISE- yksi-
kolla suoritettiin opinndytetyon kokeellisessa vaiheessa plasman kaliumpitoisuuden analysointi.
(Roche Diagnostics 2001; Roche Diagnostics 2006.)

Ionispesifinen elektrodi. Ionispesifinen elektrodi on yksi potentiometrisistd sovelluksista laborato-
rioanalytiikassa. Nama menetelmat perustuvat potentiaalieron mittaamiseen kahden elektrodin valil-
1a sahkokemiallisessa kennossa. Elektrodissa on selektiivinen kalvo, joka on kosketuksissa seka testi-
liuoksen, etta sisdisen tayttoliuoksen kanssa. Sisdinen tayttoliuos sisdltda tunnetun pitoisuuden tut-
kittavaa ionia. Kalvon ominaisuuksien vuoksi tutkittavat ionit ovat tiiviisti yhteydessa sen kanssa kal-
von molemmin puolin. Kalvon sdhkémotorinen voima (SMV) maaraytyy testiliuoksen ja sisdisen tayt-
téliuoksen konsentraatioerojen perusteella. SMV noudattaa Nernstin yhtaléa, jonka perusteella saa-
daan laskettua testattavan ionin konsentraatio. Cobas ¢501:n kalium-elektrodeissa kaytetdadn neut-
raalia kantajakalvoa. (Kirchhoff, Wheeler, Lunte, Jenkins & Heineman 1996; Korzun & Miller 1996;
Lehtonen 1998, 22, 98, 106; Roche Diagnostics 2006.)

Suora ja epdsuora mittausmenetelma. Kliinisessa kaytdssa on yleisesti kaksi ISE-menetelmad,
suora ja epasuora mittausmenetelma. Suora menetelma mittaa ioniaktiivisuuden laimentamattomas-
ta naytteestd, kun taas epasuora menetelma mittaa ioniaktiivisuuden laimennetusta ndytteesta. Co-
bas ¢501 ISE-yksikké mittaa plasman kaliumpitoisuutta epdsuoralla menetelmalld. (Korzun & Miller
1996; Roche Diagnostics 2001.)

P-Kalium. P-Kalium eli plasman kalium tutkimus kuuluu kliinisen kemian erikoisalaan. Kaliumin tut-
kimisen indikaationa on neste- ja elektrolyyttitasapainon seuranta. Naytteet otetaan litium-hepariini-
geeliputkeen plasman kaliumia maarittdessa. Naytteet tulee sentrifugoida neljan tunnin sisalla nayt-
teenotosta (ISLAB 2012a). Huomiota tulee kiinnittda hemolysoituneisiin naytteisiin, silld hemolyysi
hadiritsee maaritysta aiheuttaen virheellisia tuloksia, kun solunsisdistd kaliumia paatyy plasmaan.
Tutkimuksen menetelmdna on ionispesifinen elektrodi (ISE) ja tutkimus tehdaan paivittain. Tulokset
ovat valmiita samana paivana. Naytteen voi ottaa myds hepariiniruiskuun. Viitearvot ovat 3,4- 4.7
mmol/I. (BD 2009; ISLAB 2013; Roche Diagnostics 2006.)

Pseudohypokalemia. Pseudohypokalemia tarkoittaa hypokalemiaa, eli viitearvoihin nahden alhai-
sia kaliumpitoisuuksia, joka ilmenee vain ndytteessa. Potilaalla ei siis todellisuudessa ole alhaiset ka-
liumarvot, vaan kaliumkonsentraatio on laskenut vasta putkessa, naytteenoton jdlkeen. Korkea sdi-

lytyslampdtila, akuutti leukemia tai krooninen myeloinen leukemia voivat olla pseudohypokalemian
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taustalla. (Asirvatham, Moses & Bjornson 2013; Dalal & Brigden 2009; Naparstek & Gutman 1984;
Sodi, Davison, Holmes, Hine & Roberts 2009.)

Pseudohyperkalemia. Pseudohyperkalemia on viitearvoihin ndhden korkea kaliumpitoisuus, joka
ilmenee naytteessd, ei todellisuudessa potilaassa. Pseudohyperkalemian taustalla voi olla useita teki-
joitd. Naytteen hemolyyttisyys on mahdollisesti ndista yleisin. Myds muiden verisolujen (leukosyytit
ja trombosyytit) hajoaminen voi virheellisesti nostaa mitattua kaliumpitoisuutta, mutta naista johtu-
vaa pseudohyperkalemiaa tavataan yleensd vain seerumindytteissd, ei plasmandytteissa (Uotila
2010). Staasin liiallinen kayttd saattaa aiheuttaa hemokonsentraatiota, jolloin solujen, proteiinien ja
ajoittain muiden analyyttien konsentraatio lisadntyy veressa ja veden osuus vdhenee. Lihasaktivaa-
tio, kuten nyrkin puristaminen ndytteenoton aikana saa puolestaan kaliumin liikkeelle kasivarren li-
haksista aiheuttaen liian korkeita kaliumpitoisuuksia ndytteessa. Myds neulakoolla ja naytteenotto-
tekniikalla, seké naytteen kasittelytavoilla voi olla kaliumkonsentraatiota nostava vaikutus, joka tulisi
ottaa huomioon kaliumia maaritettdessa. Sailytyslampdtila ja -aika ovat toinen merkittédva tekija vir-
heellisissa kaliumtuloksissa. Matala lampétila saa kaliumin vuotamaan ulos ndytteen soluista, kun
Na-K-ATPaasin toiminta heikkenee. Pseudohyperkalemia voi pahimmillaan peittda alleen todellisen
hypokalemian. (Asirvatham ym. 2013; Baer, Ernst, Willeford & Gambino 2006; Dalal & Brigden
2009; Dufour 1996.)

3.3 Postanalyyttinen vaihe

Postanalyyttinen vaihe kasittda tulosten kirjaamisen, viitearvot ja tulosten tulkinnan. Laboratoriotut-
kimusten kayttotarkoituksena voi olla hoidon seuranta, diagnoosin varmistaminen ja sairauden ete-
nemisen seuraaminen. Hoidon ja sairauden etenemisen seurannassa kaytetdan vertailukohtana poti-
laan aikaisempia laboratoriotuloksia. Sairauden diagnostiikassa tarkastellaan yleensa tuloksen sopi-
vuutta viitealueelle. Tdssa tilanteessa viitearvot antavat tarvittavan taustatiedon. Viitearvojen peri-
aattena on yleensa se, ettd satunnaisesti valitulla henkil6lld on 95 % todenndkdisyys saada tulos jo-
ka on viitevalilla. Eri-ikdisille ja eri sukupuolta oleville on tuotettu omat viitearvot, jos sukupuoli tai
ika vaikuttavat analyytin tasoon. Viitearvoja voidaan tuottaa myos sairaiden vaestdotoksista, mutta
yleenséd laboratorioiden ilmoittamat viitearvot on kuitenkin tuotettu terveiden henkildiden otoksista.
Vaikka tulos olisi viitevalilla, voi tutkittu henkil6 olla tasta huolimatta sairas. Téman vuoksi diagnos-
tiikkaan kaytetaan tutkimustietoon perustuvia kliinisia paatdsrajoja. (Kairisto 2010; Marshall 1995, 1-
6.)

3.4 Laatu ja laadunvalvonta

Laatu ja laadunvalvonta ovat kliinisessa laboratoriossa tarkeita tekijoita tulosten luotettavuuden ta-
kaamiseksi. Kokonaisvaltainen laatu kasittda preanalytiikan, analytiikan ja postanalytiikan osa-alueet.
Laatu maaritelldadn standardein ja sitd valvotaan seka sisdisesti, ettd ulkoisen riippumattoman tahon
puolesta. Suomessa ulkoisen valvonnan hoitaa sairaanhoitopiirien, Kuntaliiton seka erdiden ammatil-
listen jarjestdjen ja alan yhdistysten omistama Labquality Oy. Labquality Oy on palveluyritys, joka

auttaa laboratorioita seka sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita kehittamaan ja ylldpitamaan
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toimintansa laatua. Tama tapahtuu tarjoamalla ulkoista laadunarviointia, sertifiointi- ja koulutuspal-
veluita sekd myoOs kontrolli- ja referenssimateriaaleja sisdiseen laadunvarmistukseen. Standardit
maarittelevat kliinisen laboratoriotydn yleiset laadulliset vaatimukset. Laboratoriossa on tydntekijoi-
den nahtdvilld standardeihin perustuvat toimintaohjeet, jotka sisaltdvat vastuualueet, materiaalien
kayttdohjeet, seuraukset ohjeiden noudattamatta jattamisestd, seka tyd- ja menettelyohjeet koskien
laboratorion toimintoja. Myds laite- ja putkivalmistajat antavat omia ohjeitaan koskien mittaustulos-
ten laatua. Kukin laboratorio maarittaa itselleen rutiinin, jonka mukaan laatu varmistetaan vakioidul-
la toiminnalla. (BD 2007; BD 2009; Guder ym. 1996, 80-82; ISLAB 2012b; ISLAB 2012c; Labquality
2013a; Labquality 2013b; Roche Diagnostics 2001; SFS-EN ISO/IEC 17025.)

Preanalytiikan laatu. Preanalytiikan laatu on suurin vaikuttava tekija kliinisen laboratoriolaadun
poikkeamissa. Taltd osa-alueelta laatuun liittyvat potilasohjeet ja niiden noudattaminen, potilaan
identifiointi ja naytteiden kerdys. MyOs ndytteen lahetys, kuljetus, vastaanotto, seka varastointi ovat
merkittdvassa osassa kasiteltdessa preanalyyttisten tekijdiden vaikutusta laboratoriotuloksiin. Kaik-
kiin preanalytiikan vaiheisiin on olemassa ohjeet, joiden avulla koko tutkimusprosessista saadaan
mahdollisimman vakioitu. Naitd ohjeita noudattamalla voidaan minimoida virheen mahdollisuus. Poti-
lasperdiset syyt, kuten ravinto, ladkkeet ja liikunta ennen naytteenottoa voivat vaikuttaa mittaustu-
loksiin. Tdman vuoksi onkin tarkeda ohjeistaa potilasta ja varmistaa ettd ohjeita on noudatettu.
Staasin liiallisella kaytolld on todettu olevan merkittdva vaikutus useiden analyyttien pitoisuuksiin,
silld staasin pitkaaikainen kaytté aiheuttaa hemokonsentraatiota. Neulakoko voi myds vaikuttaa mi-
tattuihin pitoisuuksiin, nostavasti tai laskevasti, joidenkin analyyttien kohdalla. Lampétilan, valolta
suojaamisen, sekd naytteiden kuljetusaikojen huomiointi ovat erittdin tarkeitd tiettyjen analyyttien
kohdalla. Putken tayttoaste tulisi myos olla putkivalmistajan ohjeiden mukainen luotettavien tulosten
saavuttamiseksi. My6s naytteiden sekoittamiseen ja sentrifugointiin tulee kiinnittdd huomiota. Put-
kien sekoittamiseen heti ndytteenoton jalkeen on putkikohtaiset ohjeet, jotka perustuvat mm. lisaai-
neiden sekoittuvuuteen. Riittdmaton sekoitus ja vaara ndaytemadra voivat johtaa virheellisiin mittaus-
tuloksiin tai pilaantuneeseen naytteeseen. Putkijarjestyksella saattaa myds olla vaikutusta mittaustu-
loksiin, silld esimerkiksi EDTA-putkesta voi siirtya kaliumia sisadltavaa sailontdaainetta hepariiniput-
keen, jolloin saadaan todellista korkeampia kaliumpitoisuuksia. Taman valttdmiseksi tulisi noudattaa
putkivalmistajan suosittamaa naytteenottojdrjestysta. (Dufour 1996; Guder ym. 1996; ISLAB 2012a;
ISLAB 2012b; Kouri ym. 2005; Smellie 2007; Sylte, Wentzel-Larsen & Bolann 2012; Tuokko 2010a;
Tuokko 2010b; Tuokko 2010c; Verresen ym. 1986.)

Analytiikan laatu. Analytiikan laatua on pystytty parantamaan huomattavasti analyysimenetelmien
kehittyessa entista tarkemmiksi ja paremmin kontrolloiduiksi. Automaatio on vadhentanyt kasity6n
tarvetta ja ndin nopeuttanut osaltaan laboratorioprosessia, seka vahentanyt inhimillisistd syista ta-
pahtuvien virheiden maaraa. Analyyttisen vaiheen osuus laboratoriotutkimusprosessin laadun poik-
keamista on vain murto-osa laboratoriotulosten kokonaisvirheesta. Analyyttinen mittausvirhe koos-
tuu satunnaisvirheesta ja systemaattisesta virheesta. Satunnaisvirheeseen vaikuttavat laitteet, rea-
genssit ja henkilokunnan patevyys. Sen mittaukseen kaytetdan kontrollindytteitd, jolloin sarjojen si-
sdinen- ja ulkoinen variaatio voidaan laskea. Systemaattiseen virheeseen puolestaan vaikuttavat

menetelma ja sen vakiointi, seka spesifisyys. Analyyttinen mittausvirhe voidaan yleensa laskea tar-
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kasti ja nain ollen ottaa huomioon tuloksia arvioitaessa. Analysaattoreiden sisdinen laadunvalvonta
toteutetaan vakioilla ja kontrolleilla. Tunnettujen vakioiden avulla kalibroidaan laite ndyttdmaan oi-
keaa tulosta ja kontrollien avulla voidaan tarkkailla kalibraation ja menetelman vakautta ja tarkkuut-
ta. Laboratoriot asettavat rajat omalle sisdiselle laadunvalvonnalleen. Analyysin laatua seurataan
jatkuvasti asettamalla kontrolleja analyysiin potilasndytteiden joukossa. Havaittaessa poikkeamia nii-
hin puututaan valittdmasti laboratorion ohjeiden mukaisesti. Laboratorioiden toimintaa ohjataan tar-
kasti erilaisin standardein, seka lain ja asetusten kautta. Laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista maaritellaan muun muassa laitteiden sterilointiin, kdyttédnottoon, asennukseen, huoltoon ja
ammattimaiseen kayttéon liittyvat asiat. (Guder ym. 1996; Kairisto 2010; Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629; Passey 1996; Pesce 1996; Akerman 2010b; Akerman & Jo-
kela 2010.)

Postanalytiikan laatu. Postanalytiikan laatu riippuu paljolti laboratorion ja hoitavan laékarin vali-
sesta kommunikaatiosta. Postanalyyttisessa laadussa on oleellista oikeiden vastausten antaminen oi-
kealle ihmiselle. Kliinisen laboratorion tulisi tietdd minkalaiset tulokset tutkimuksessa saadaan ter-
veelle henkildlle. Laboratorion tehtdviin kuuluu myos toimittaa tutkimuksen tulosten mukana potilas-
ta hoitavalle 1aékarille tarvittavat tiedot tulosten tulkintaan. Laakarilld tulisi puolestaan olla riittavasti
tietoa poikkeaviin tuloksiin johtavista syistd. Aina tuloksia tulkittaessa tulisi ottaa huomioon my®és
tutkimuksen soveltuvuus kyseiseen kayttotarkoitukseen ja mahdolliset potilasperdiset syyt, kuten

ladkkeet ja raskaus, jotka saattavat vaikuttaa laboratoriotuloksiin. (Kairisto 2010.)

Standardit. Standardit maarittévat yhtenaiset toimintatavat laboratorioille, nain taaten luotettavan
ja laadukkaan laboratoriokdytanndn. Toimeksiantaja ISLAB:in kliinisen kemian laboratorio on akkre-
ditoitu standardin SFS-EN ISO/IEC 17025 mukaisesti (Dunder 2013a). Tama standardi on kansainva-
linen ja sen tarkoitus on helpottaa laboratorioiden ja muiden toimielimien valistd yhteisty6ta. Stan-
dardin kayton on tarkoitus edistaa tiedon ja kokemusten vaihtoa, seka yhtendistaa kaytantoja. Siina
maaritelldan yleiset vaatimukset pateville testauksille ja kalibroinneille, seka kaikki laboratorion joh-
tamiseen liittyvista vaatimuksista, aina teknisiin yksityiskohtiin saakka. Standardista on |0ydettavissa
my6s ohjeet laadukkaaseen naytteenottoon, muuhun laboratorion toimintaan, sekd tulosten rapor-
tointiin liittyen. Kyseinen standardi on tarkoitettu ennen kaikkea laboratorioiden valineeksi laatuun,
hallintoon ja tekniikkaan liittyvien toimintatapojen ja johtamisjarjestelmien kehittamiseksi. Standar-
diin ei ole sisdllytetty laboratorion toimintaa koskevia mahdollisia viranomais- ja turvallisuusvaati-
muksia. (SFS-EN ISO/IEC 17025.)

ISLAB:in kliinisen kemian laboratorio. ISLAB:in kliinisen kemian laboratoriossa analysaattorei-
den sisdinen laadunvalvonta suoritetaan Labqualityn kontrollilla ja kahdella laitevalmistajan kontrol-
lilla kaksi kertaa vuorokaudessa. ISLAB kayttda kliinisen kemian analyyseissa Cobas 6000- analysaat-
torin yksikkda c501. Cobas-analysaattori mittaa HIL-indeksin rutiininomaisesti osana laadun tarkkai-
lua. HIL-indeksi kertoo ndytteen hemolyyttisyyden, ikterisyyden ja lipemisyyden. ISLAB:n sisdisen
laadunvalvonnan raja Cobas-analysaattorilla on 4 % plasman kaliumnaytteiden osalta. (Dunder 3-
4.6.2013; ISLAB 2012c; Roche Diagnostics 2006.)
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3.5 Tyéturvallisuus

Ty6turvallisuuden huomioiminen kuuluu tdrkeand osana kaikkiin tydvaiheisiin laboratoriossa. Veri-
naytteenotossa tulee aina noudattaa erityistd huolellisuutta ja siihen liittyvid ohjeita. Nain taataan
seka potilaan, etta tyontekijan turvallisuus. Kaikkia naytteita tulee kohdella potentiaalisina infektion
lahteind (Marshall 1995, 2). Kasihygienia-ohjeiden noudattaminen, sekd kaytettyjen verindytteenot-
tovdlineiden ja biologisen materiaalin asianmukainen kasittely ja havitys ovat myds oleellinen osa
tyoturvallisuutta. Verindytteenotossa kaytetyt neulat ja muut terdvat esineet laitetaan niille suunni-
teltuihin turva-astioihin, jotka sitten havitetadn paikallisten ohjeiden mukaisesti. (Guder ym. 1996,
46-49; ISLAB 2012b; Seamonds & Byrne 1996.)
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4 KALIUMNAYTTEIDEN SAILYVYYDESTA AIEMMIN TEHDYT TUTKIMUKSET

Taman osa-alueen tarkoituksena on kuvata aiempia aiheesta tehtyja tutkimuksia ja luoda nain poh-
jaa opinndytetyon kokeellisen tutkimuksen johtopaatoksille. Tassa kappaleessa kasiteltavat tutki-
mukset on ryhmitelty sen mukaan mistd ndaytemuodosta tutkimus on tehty ja esitelty sitten kronolo-
gisessa jarjestyksessa kaliumin sdilyvyydestd tehdyn tutkimuksen kehityksen seuraamiseksi. Koska
tdman opinndytetydn kokeelliseen tutkimukseen kuului myés eri putkimerkkien vertailu, on plasma-
tutkimusten kohdalla kerrottu kussakin tutkimuksessa kaytetty putkimerkki. Tutkimustulokset see-
rumindytteiden osalta eivat ole suoraan vertailukelpoisia plasmanadytteiden kanssa, mutta antavat
osviittaa solujen vaikutuksesta kokoverindytteen kaliumpitoisuuden sdilyvyyteen. Plasma ja seerumi
ovat useimmilta osin vastaavanlaisia, mutta mm. kaliumpitoisuudessa on eroa johtuen seerumindyt-
teessa tapahtuvasta hyytymisesta. Hyytymisen aikana trombosyyteistd vuotaa kaliumia verindytteen
nestefaasiin, jolloin seerumin kaliumpitoisuus on yleensa 0,2-0,3 mmol/I korkeampi kuin plasman.
(Babic ym. 2012; Dufour 1996, 70-71; Smellie 2007.)

4.1 Kaliumin sdilyvyys seerumindytteissa

Kaliumin sdilyvyytté seerumindytteissa on tutkittu jo vuosikymmenten ajan. Jo varhaisessa vaiheessa
tiedostettiin kaliumin sdilyvyyden mahdollinen lampétilariippuvuus, seka glykolyysin ja kaliumkon-
sentraation muutosten valinen yhteys. Ensimmaisissa tutkimuksissa kaikki solukalvon mekanismit ei-
vat olleet viela selvilld, mutta ilmié on jo tuolloin ollut tiedossa. Tutkimusasetelmat vaihtelevat huo-
mattavasti ja ovat ajan mydta siirtyneet kasittelemaan aihetta enemman laboratoriokaytannésta lah-
tevien ongelmien pohjalta, kuten ndytteenoton, naytteiden kuljetuksen, sekd optimaalisen sailytys-
lampétilan ja -ajan kautta. (Danowski 1941; Goodman ym. 1954; Heins ym. 1995; Laessig ym.
1976; Rehak & Clang 1988; Sinclair ym. 2003; Trull ym. 2004; Ulahannan ym. 1998; Verresen ym.
1986; Zhang ym. 1998.)

Vuonna 1941. Vuonna 1941 Danowski tarkasteli artikkelissaan The transfer of potassium across
the human blood cell membrane kaliumin vuorovaikutusta solujen ja seerumin valilla. Tutkimuksessa
havainnoitiin sdilytysajan, lampétilan, glykolyysin ja natriumfluoridin vaikutuksia kaliumin konsent-
raatioon seerumissa useiden eri kokeiden avulla. Ndytteenantajia oli kaksi tai seitseman henkiléa ko-
keesta riippuen. Nollandyte sentrifugoitiin 20 minuutin kuluttua ndytteenotosta. Vertailuajat olivat
erilaisia eri kokeissa. Tutkimuksessa todettiin kaliumin vuotavan soluista seerumiin ja konsentraation
kasvavan lineaarisesti +7 °C:ssa 48 tuntiin saakka. Tassa yhteydessé ei havaittu solun tilavuuden
muutoksia. +37 °C:ssa kalium siirtyi seerumista soluihin 5 tunnin ajan, muuttaen sen jalkeen suun-
taa soluista seerumiin. Ensimmaisen viiden tunnin aikana ei havaittu veden siirtymistd, mutta see-
rumin kaliumkonsentraation lahtiessé nousuun solujen tilavuus kasvoi. Glykolyysin todettiin loppu-
neen viiden (5) tunnin kohdalla. Kokeessa havainnoitiin kaliumkonsentraation muutoksen lievenevan

kun naytteeseen lisattiin glukoosia. (Danowski 1941.)
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Vuonna 1954. Vuonna 1954 Goodman ym. tarkastelivat artikkelissaan Serum potassium changes in
blood clots kaliumin sdilyvyytta naytettd sadilytettdessa kokoverend. Kymmeneltd terveelta nayt-
teenantajalta otettiin yksi suuri verindyte, joka jaettiin 11 putkeen. Vertailuaikoina kaytettiin 0, 1 5,
3, 4 2, 6, 24 tuntia. Putket sailytettiin +4 °C ja +25 °C. Hemolyyttiset ndytteet hylattiin. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin myds glukoosin ja kaliumin valista yhteyttd. Mitatut glukoosipitoisuudet viittasivat
siihen, etta solun entsyymijarjestelmat kayttdvat glukoosia myds hyytymassa. Seerumin kaliumkon-
sentraatio kasvoi tasaisesti +25 °C:ssa, loiva kasvu havaittiin jo 1 %2 tunnin kohdalla. +4 °C ka-
liumarvo kasvoi voimakkaasti, koska entsyymitoiminta hidastui eikd kalium kulkeutunut enda in-
trasellulaaritilaan. Muutos oli huomattavissa myo6s glukoosipitoisuudessa. Kun kaliumkonsentraatio

seerumissa nousi, glukoosikonsentraatio pieneni. (Goodman ym. 1954.)

Vuonna 1976. Vuonna 1976 Laessing ym. tarkastelivat artikkelissaan Changes in Serum Chemical
Values as a Result of Prolonged Contact with the cloth 30 analyytin pitoisuuksien muutosta seeru-
missa ndytetta sdilytettdessa kokoverena. Ndytteenantajia oli 10, joilta jokaiselta otettiin kuusi put-
kea verta. Naytteitd seisotettiin huoneenldammaéssa 1, 2, 4, 8, 24 ja 48 tuntia. Kaliumkonsentraatios-
sa havaittiin lieva nousu jo kahden tunnin kohdalla, ja pitoisuus oli suurentunut kaikilla vertailuajoil-
la. My6s glukoosin ja LDH:n osalta havaittiin muutos kahden tunnin kohdalla, muut analyytit sdilyivat
padosin vakaina 48 tuntiin saakka. Glukoosikonsentraatio oli pienentynyt ajan kuluessa. (Laessig ym.
1976.)

Vuonna 1986. Vuonna 1986 Verresen ym. tarkastelivat artikkelissaan Effects of Needle Size and
Storage Temperature on Measurements of Serum Potassium neulakoon ja sailytyslampétilan vaiku-
tuksia mitattuun kaliumkonsentraatioon. Kokeilu tehtiin yhteensa 110 ndytteesta. Vertailuaikoina oli
0 ja 16 tuntia, vertailulampdétilat +4 °C ja +18 °C. Tutkimuksessa kaytettiin 19 ja 23 gaugen neulo-
ja. Tutkimuksessa todettiin, ettei kalium naytteita tulisi milloinkaan sailyttaa jaakaappilampétiloissa.
Jos kaliumnayte joudutaan sailyttamdan yon yli, voisi sen luotettavasti sdilyttda huoneenldmmdssa.
Neulakoolla oli tutkimuksen mukaan vaikutusta mitattuun kaliumpitoisuuteen. 23 gaugen neulalla
otettujen naytteiden kaliumkonsentraatiot olivat keskimaarin 0,3 £ 0,2 mmol/I korkeammat, kuin 19

gaugen neulalla otettujen. (Verresen ym. 1986.)

Vuonna 1988. Vuonna 1988 Rehak ja Chlang tarkastelivat artikkelissaan Storage of Whole Blood':
Effect of Temperature on the Measured Concentration of Analytes in Serum seerumista mitattavien,
29 analyytin sdilymistd kokoverindytteessa. Naytteet otettiin 20:lta terveeltda vapaaehtoiselta nayt-
teenantajalta. Kaikkien ndytteiden annettiin seistd ensin 30 minuuttia huoneenldammdssa hyytyman
muodostamiseksi ja sen jalkeen jokaiselta ndytteenantajalta sentrifugoitiin nollandyte. Muut naytteet
sailytettiin 24 tunnin ajan lampétiloissa +3 °C, +10 °C, +15 °C, +22 °C, +25 °C, +30 °C ja +38
°C. Hemolyyttiset ndytteet hylattiin. Kaliumin ja glukoosin pitoisuuksissa havaittiin kliinisesti merkit-
tavia, lampétilariippuvaisia muutoksia. Kaliumkonsentraation noustessa todettiin glukoosikonsentraa-
tion laskevan. Muutos kaliumin osalta oli suurin lampétiloissa +3 °C ja +38 °C, seka pienin lampati-
loissa +22 °C ja +25 °C. Tutkimuksen mukaan kaliumia ei tulisi sailyttaa jaskaapissa, silld sopivin

lampdtila on huoneenldammdossd. (Rehak & Chlang 1988.)
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Vuonna 1995. Vuonna 1995 Heins ym. tarkastelivat artikkelissaan Storage of Serum or Whole
Blood Samples? Effects of time and temperature on 22 Serum analytes sdilytysajan ja -lampétilan
vaikutuksia 22 analyytin vakauteen seerumissa. Naytteenantajina oli 20 tervettd, paastonnutta hen-
kilod. Naytteet sailytettiin +9 °C ja huoneenlammdssa (+23- 27 °C). Tuloksia vertailtiin paivatasolla,
vertailupaivina 0, 1, 2, 3, 4 ja 7 paivaa. Kalium kohdalla havaittiin kaliumkonsentraation kasvua mo-
lemmissa lampdtiloissa. Johtopaatoksissa todetaan, ettei kaliumnaytteita tulisi sailyttda kokoverena.
(Heins ym. 1995.)

Vuonna 1998. Vuonna 1998 Ulahannan ym. tarkastelivat artikkelissaan Ambient temperatures and
potassium concentrations paivittaisten lampdtilojen ja kalium konsentraatioiden valistd yhteyttad ajal-
la 4/1996- 12/1997, yhteensa 640 paivan ajan. Tuloksissa on huomattavissa yhteys pienentyneiden

konsentraatioiden ja suurentuneiden lampétilojen valilld. (Ulahannan ym. 1998.)

Vuonna 1998. Vuonna 1998 Zhang ym. tarkastelivat artikkelissaan Effect of serum-clot contact ti-
me on clinical chemistry laboratory results sailytysolosuhteiden ja pitkittyneen solukontaktin vaiku-
tuksia seerumista mitattavien 63 analyytin pitoisuuksiin. Naytteenantaijia oli 56, joilta testattiin kulta-
kin useampi analyytti, kuitenkin niin ettd jokaista analyyttia varten oli vahintaan nelja ndytteenanta-
jaa. Nollandytteet analysoitiin 30 minuutin kuluttua naytteenotosta ja vertailuaikoina oli 3, 6 ja 24
tuntia. Tutkimuksessa oli kaliumia varten kaksi ndayteryhmad, joista toisessa naytteet sdilytettiin
huoneenldammassa ja toisessa inkuboitiin +32 °C. Seerumi sailytettiin +4 °C:ssa erottelun jalkeen ja
kaikki vertailuajat analysoitiin samanaikaisesti. Kaliumin muutoksen todettiin olevan lampétilariippu-
vainen. Huoneenlamma@ssa kaliumkonsentraatio kasvoi, eikd muutos ollut enda hyvaksyttavéan rajois-
sa kolmen tunnin kohdalla. Muutos oli kuitenkin tasaisempi kuin +32 °C:ssa. +32°C:ssa konsentraa-
tio laski 6 tuntiin saakka ja nousi sen jélkeen rajusti 24 tunnin mittauspisteeseen. Kaliumin todettiin
tutkimuksessa olevan epdvakaa analyytti ja ndytteet tulisi taman vuoksi sentrifugoida kolmen tunnin

sisdlld naytteenotosta. (Zzhang ym. 1998.)

Vuonna 2003. Vuonna 2003 Sinclair ym. tarkastelivat artikkelissaan Seasonal pseudohyperkala-
emia seerumin kaliumin sdilyvyytta kahden vuoden ajan (1999- 2000). Naytteitd tutkittiin keskimaa-
rin 7068 kpl kuukaudessa. Tutkimuksessa verrattiin paikalliselta sddasemalta kerattyjen paivittdisten
keskilampdtilojen ja mitattujen kaliumkonsentraatioiden suhdetta. Johtopdatoksissa todettiin, etta
lampdtilan laskiessa mitatut kaliumpitoisuudet nousivat ja vastaavasti lampdtilan noustessa kaliumpi-

toisuudet laskivat. (Sinclair ym. 2003.)

Vuonna 2004. Vuonna 2004 Trull ym. tarkastelivat artikkelissaan 7he perennial problem with po-
tassium kuljetuksen aiheuttamia kaliumpitoisuuden muutoksia. Tutkimuksessa havainnoitiin kulje-
tusajan ja lampdtilan vaikutuksia seerumin kaliumkonsentraatioihin. Tutkimus tehtiin kahdessa vai-
heessa: 8/2001- 2/2002 mittaukset tehtiin 51 843 potilaan naytteistd ja 2/2002- 5/2002 mittaukset
tehtiin 40 potilaan nadytteista. Ensimmadisessa vaiheessa verindytteitd kuljetettiin sairaalaan keski-
maarin 55 minuuttia. Vaiheessa seurattiin myds sairaalan sisalla otettujen naytteiden kaliumkonsent-
raatioita. Kaliumkonsentraatioita verrattiin paivittaisiin maksimilampdétiloihin. Toisessa vaiheessa ka-

liumkonsentraatioita verrattiin kuljetuksen lampdtilaan ja sailytys- tai kuljetusaikaan ennen sentri-
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fugointia. Tutkimuksessa todettiin lampdtilalla olevan suurempi vaikutus vaaran kaliumpitoisuuden
mahdollisuuteen, kuin pitkalla kuljetusajalla. Alle +20,3 °C lampdtiloilla vadran hyper- ja normoka-
lemisen mittaustuloksen mahdollisuus kasvoi huomattavasti. Tuloksista on paateltdvissa ettd pita-
mallé kuljetuslampdétila muutaman asteen yli +20 °C voidaan minimoida virheellisten seerumin ka-

liumpitoisuuksien todenndkéisyys. (Trull ym. 2004.)
4.2  Kaliumin sailyvyys plasmanaytteissa

Kaliumin sdilyvyyttd plasmandytteissd on tutkittu huomattavasti vahemman kuin seerumindytteiden
kohdalla. Tutkimuksia plasman kaliumnaytteistéd on alettu tekemaan mydéhemmin. Taman taustalla
voi osittain olla yleisesti kaytetyn naytemuodon vaihtuminen seerumista plasmaan. Seerumista
plasman kayttdon on siirrytty sen vuoksi, etta voitaisiin nopeuttaa ja yksinkertaistaa laboratorion
tyota (kts. luku 3.1). Plasmaa pidetdan myods elimistdn fysiologista tilaa paremmin kuvaavana nay-
temuotona. (Boyanton & Blick 2002; Dufour 1996; Guder ym. 1996, 32-33; Smellie 2007.)

Vuonna 1996. Vuonna 1996 Masters ym. tarkastelivat artikkelissaan High ambient temperature: a
spurfous cause of hypokalaemia kaliumin sailymista kolmella erilaisella tutkimuksella. Ensimmaisessa
seurattiin paivittaisten kalium tulosten ja paivittdisten maksimildampétilojen suhdetta ajalla 1/1995-
8/1995. Toisessa tutkimuksessa viiden terveen vapaaehtoisen naytteitd vertailtiin 0, 4 ja 24 tunnin
vertailuajoilla Iampétiloissa +4 °C, +23 °C ja +37 °C. Korkeampien lamp6tilojen muutos toistettiin
kymmenen terveen vapaaehtoisen naytteilld, sdilyttamalla naytteita 0, 2, 1, 2, 3, 4, 5 ja 8 tuntia
Idmpdatiloissa +23 °C ja +37 °C. Kolmannessa testattiin jatkuvan sekoittamisen vaikutusta mitattuun
arvoon (kuljetus simulaatio) viiden vapaaehtoisen terveen ndytteenantajan naytteilld sdilyttamalla
naytteita kahdessa +37 °C vesihauteessa. Toisessa vesihauteessa oli sekoittaja ja toisessa ei. Tulok-
sissa oli huomattavissa pdivittdisestd lampdatilasta johtuvaa vaihtelua. +4 °C:ssa kaliumkonsentraatio
kasvaa nopeasti. +23 °C:ssa ei tapahtunut huomattavaa muutosta kahdeksaan tuntiin, 24 tunnin
kohdalla havaittiin voimakas pitoisuuden nousu. +37 °C:ssa pitoisuus oli pudonnut neljan tunnin
kohdalla, mutta noussut voimakkaasti 24 tunnin kohdalla. My6hdstynyt plasman erottelu voi aiheut-
taa vaaran kalium tuloksen. Ympardivan lampdtilan noustessa pitdisi miettia jotain muuta diagno-
sointitapaa hypokalemialle. Naytteet otettiin BD Vacutainer litium-hepariini-geeliputkiin. (Masters
ym. 1996.)

Vuonna 1996. Vuonna 1996 Buckley-Sharp ja Gardner vertailivat artikkelissaan Commentary: Rep-
lication of results paivittaisia plasman kaliumtuloksia kahden eri ryhman kesken aikavalilld 1/1995-
9/1995, yhteensa 189 tydpdivan ajan. Tutkimustulokset ovat samansuuntaisia Masters ym. tulosten
kanssa. Johtopaatoksissa todetaan, ettd alentunut plasman kaliumpitoisuus johtuu luultavasti nayt-
teen inkuboinnista korkeammassa lampétilassa. Putkimerkkid ei kerrota. (Buckley-Sharp & Gardner
1996.)

Vuonna 2005. Vuonna 2005 Stahl ja Brandslund tarkastelivat artikkelissaan Controlled storage
conditions prolong stability of biochemical components in whole blood 27 analyytin vakautta koko-

verindytteessa. Tutkimuksessa havainnoitiin sailytys- ja kuljetusolosuhteiden, seké sentrifugointino-
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peuden vaikutuksia tuloksiin. Naytteenantajina oli viisi vapaaehtoista, tervettd henkiléa. Vertailuai-
koina olivat 0, 2, 4, 6 ja 8 tuntia. Sailytyslampétilat olivat +17 °C, +20 °C, +23 °C ja +25 °C.
Sentrifugointinopeudella ei todettu olevan vaikutuksia kaliumin konsentraatioon. Kaliumin konsent-
raatio suurenee kun lampdtila laskee ja pienenee kun lampétila nousee. Tutkimuksessa todettiin etta
kaliumnaytteité voidaan sailyttda jopa 8-12 tuntia jos lampétila on vakioitu +20-21 °C valille. Ka-
liumpitoisuus ei tutkimuksen mukaan tassa lampdtilassa muutu, silld solukalvon kuljetusmekanismit
ovat silloin tasapainossa. Lémpétilan nosto parilla asteella +23 °C:seen sai kaliumkonsentraation loi-
vaan laskuun jo kahden tunnin aikapisteessd. Samassa lampétilassa kaliumkonsentraatio oli noussut
neljan tunnin aikapisteessa. +17 °C:ssa kaliumkonsentraatio nousi loivasti ajan kuluessa, ja oli ko-
honnut jo kahden tunnin aikapisteessa. +25 °C:ssa kaliumkonsentraatio laski loivasti kuuteen tuntiin
ja nousi hieman kahdeksan tunnin aikapisteeseen. Tama tutkimus kuvasi hyvin kaliumin herkkyytta
pienillekkin lampotilan muutoksille. Tutkimuksessa kaytettiin BD Vacutainer Litium-hepariiniputkia.
(Stahl & Brandslund 2005.)

Vuonna 2008. Vuonna 2008 Jensen ym. tarkastelivat artikkelissaan Stability of heparin blood sam-
ples during transport based on defined pre-analytical quality goals 21 analyytin vakautta. Tutkimuk-
sessa havainnoitiin kuljetusolosuhteiden, sadilytysajan, lampétilan ja vuodenaikojen vaikutusta. Tut-
kimuksessa tarkasteltiin myds kokoveren ja geelin paalla kuljetuksen valisia mahdollisia eroja. Tut-
kimus tehtiin neljassa vaiheessa: Keskus A 3/2006 101 potilasta ja 8/2006 105 potilasta, keskus B
4/2006 100 potilasta ja 9/2006 100 potilasta. Nollandyte sentrifugoitiin 45- 60 minuutin sisalld nayt-
teenotosta. Keskus A:n kuljetuslampétilat olivat talvella -1,7 °C (kuriiri) ja +10 °C (linja-auto) seka
kesélla enemman kuin +30 °C (kaikki tavat), ajat 0, 6 ja 8 tuntia. Keskus B:n kuljetuslampétilat oli-
vat talvella -3 °C (posti) +21 +1 °C (vakioitu, kuriiri) ja keséalla +21 +1 °C (vakioitu, kuriiri) ja +26
°C (huoneenlampd, kuriiri ja posti), ajat 0, 4 ja 8 tuntia. Tutkimuksessa todettiin kaliumin vakauden
olevan voimakkaasti riippuvainen pidentyneista sailytysajoista sekd ldmpétilasta. Kalium mainittiin
yhdeksi herkimmista analyyteistd. Kaliumkonsentraatio nousi vakioidusta lampétilasta (+21 +1 °C)
huolimatta, jos naytteitd sailytettiin pidempé&an kuin kuusi tuntia. Paatelmissa todettiin kaikkien ana-
lyyttien tayttavan kokoveressa ja geelin paalla kuljetettuina laatuvaatimukset jos ne kuljetetaan ku-
riirilla, +20-25 °C:ssa ja suojataan heilumiselta. Lisaksi naytteet tulisi sentrifugoida kuuden tunnin
sisdlld ndytteenotosta. Keskus A kaytti Terumo Venosafe Litium-hepariini-geeliputkia ja keskus B

kaytti BD Litium-hepariini-geeliputkia. (Jensen ym. 2008.)

Vuonna 2009. Vuonna 2009 Leino ja Koivula tarkastelivat artikkelissaan Stability of chemical and
immunochemical analytes in uncentrifuged plasma samples 26 kemiallisen, seka 15 immunokemialli-
sen analyytin vakautta plasmassa. Tutkimuksessa havainnoitiin sdilytysajan, lampétilan ja kuljetuk-
sen vaikutuksia. Naytteet otettiin 50:Ita vapaaehtoiselta ndytteenantajalta. Nollandytteeseen verrat-
tiin kuuden tunnin naytettd. Tutkimuksessa todettiin +8 °C:ssa sailytetyn naytteen kaliumkonsent-
raation nousseen kuuden tunnin aikapisteessa. Kaliumpitoisuuden todettiin pysyvan muuttumatto-
mana +22 °C:ssa kun nollandytettd verrattiin kuuden tunnin aikapisteen mittaustuloksiin. Kuljetta-
misen simuloinnilla ei todettu olevan vaikutusta tuloksiin. Tutkimuksessa suositellaan plasman vali-

tontd erottelua, mutta jos valiton erottelu ei ole mahdollinen on kalium mahdollista sdilyttaa kuuteen
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tuntiin asti +22 °C:ssa. Tutkimuksessa kdytettiin Terumo Venosafe Litium-hepariini geeli-putkia.
(Leino & Koivula 2009.)

Kaliumin sdilyvyyden vertailu seerumi- ja plasmandytteiden valilla

Kaliumin sadilyvyytta on vertailtu seerumi- ja plasmandytteiden valilld muutamissa tutkimuksissa.
Seuraavat kolme tutkimusta ovat johtopaatoksissdan yksimielisia siita, etta seerumi on kaliumin
kohdalla plasmaa luotettavampi naytemuoto, jos sentrifugointi viivastyy ja naytteitd joudutaan sai-

lyttamaan pitkaan kokoverend. (Babic ym. 2012; Boyanton & Blick 2002; Seamark ym. 1999.)

Vuonna 1999. Vuonna 1999 Seamark ym. tarkastelivat artikkelissaan T7ransport and temperature
effects on measurement of serum and plasma potassium kuljetuksen ja lampétilan vaikutuksia see-
rumin ja plasman kaliumkonsentraatioihin. Naytteet otettiin 371 potilaalta, 3 putkea potilasta koh-
den. Maksimilampétilat olivat valilld +15-30 °C. Nollandyte eli kontrolliseerumi analysoitiin 30 mi-
nuutin sisdlld ndytteenotosta. Rutiiniplasma- ja rutiiniseerumindytteet sentrifugoitiin 2 h 47 min- 12
h 18 min sisdlld naytteenotosta. Keskimdardinen aika ndytteenoton ja sentrifugoinnin valilla oli 5 h
52 min. Johtopaatoksena suositellaan kaliumnaytteiden sentrifugointia mahdollisimman pian nayt-
teenotosta. Jos pikainen sentrifugointi ei ole mahdollista, on tutkimuksen mukaan seerumindytteen
kayttd lampdtilasta ja ajasta aiheutuvien mahdollisten muutosten vuoksi suositeltavampaa kuin li-

tium-hepariiniplasman. Putkimerkkia ei kerrota. (Seamark ym. 1999.)

Vuonna 2002. Vuonna 2002 Boyanton ja Blick tarkastelivat artikkelissaan Stability Studies of Twen-
ty-Four Analytes in Human Plasma and Serum 24 analyytin vakautta plasmassa ja seerumissa huo-
neenldammossa (+25 °C). Naytteet otettiin 10:lta vapaaehtoiselta ndytteenantajalta. Nollanéyte ana-
lysoitiin puolen tunnin kuluttua naytteenotosta. Vertailuaikoina oli 4, 8, 16, 24, 32, 40, 48 ja 56 tun-
tia. Hemolyyttisyys tarkistettiin, eikd sitéa havaittu naytteissa. Kaliumin todettiin olevan vakaa mo-
lemmissa ndaytemuodoissa 24 tuntiin asti, jonka jalkeen pitoisuus kasvoi voimakkaasti. Muutos oli
hieman merkittdvampi plasmassa. Plasmassa kaliumpitoisuus nousi hieman seerumia voimakkaam-
min. Johtopaatoksissa suositellaan kdyttdmaan seerumia kaliumin mittaamiseen ennemmin kuin
plasmaa. Plasmandytteet kerattin BD Vacutainer litium-hepariini-geeliputkiin. (Boyanton & Blick
2002.)

Vuonna 2012. Vuonna 2012 Babic ym. tarkastelivat artikkelissaan Effect of blood collection tubes
on the incidence of artefactual hyperkalemia on patient samples from an outreach clinic preanalytii-
kan ja kuljetuksen vaikutuksia mitattuun kaliumpitoisuuteen. Tutkimus vertaili samalla plasman ja
seerumin eroja kyseisen analyytin kohdalla. Tutkimukseen kuului nelja eri koetta. Ensimmaisessa
kokeessa tarkasteltiin kuljetettujen potilasndytteiden kaliumkonsentraatioita. Toisessa kokeessa
naytteet otettiin terveiltd vapaaehtoisilta henkil6ilta, 51 ndytetta naytetyyppia kohden. Kolmannessa
kokeessa simuloitiin kuljetusolosuhteita. Neljannessa kokeessa haluttiin selvittda tahan tarkoitukseen
paras putkityyppi ja paras ndytteen kasittely protokolla vertamalla seerumia ja plasmaa keskendan
seka seerumin primaari- ja sekundaariputkissa keskendan. Johtopaatdksissa todetaan seerumin ole-

van plasmaa luotettavampi kuin plasman ja etta geelin paalla kuljetettaessa plasmanaytteilld on vaa-
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rana kontaminoitua geelin 13pi karanneista punasoluista. Seerumindyte tulisi sentrifugoida valitt6-
masti ja seerumi tulisi erotella sekundaariputkeen kuljetettavaksi. Plasmandytteet kerdttiin BD

Vacutainer litium-hepariini-geeliputkiin. (Babic ym. 2012.)

4.4 Yhteenveto tutkimuksista

Aiemmissa aiheesta tehdyissa tutkimuksissa on todettu kaliumin olevan suhteellisen epavakaa ana-
lyytti. Kylmissa ja kuumissa lampdtiloissa tehdyt tutkimukset ovat saaneet yhtenevia tuloksia, mutta
kun tutkimusta on tehty huoneenlammdssd, on tuloksissa huomattavissa eroavaisuuksia. Tutkimuk-
sia vertailtaessa on hyva huomioida erot otantojen laajuudessa (kts. Karjalainen 2004, 25; Metsa-
muuronen 2005, 57). Kaliumkonsentraation vaihteluun nayttdisi vaikuttavan eniten lampdtila ja sai-
lytysaika. Nama tekijat vaikuttavat glykolyysiin ja Na-K-ATPaasin aktiivisuuteen ja niiden toiminnan
tasapaino vaikuttaa oleellisesti seerumin ja plasman mitattuun kaliumkonsentraatioon. Tasté syysta
on havaittavissa myds vuodenaikoihin liittyvda vaihtelua. (Babic ym. 2012; Boyanton & Blick 2002;
Buckley-Sharp & Gardner 1996; Danowski 1941; Goodman ym. 1954; Heins ym. 1995; Jensen ym.
2008; Laessig ym. 1976; Leino & Koivula 2009; Masters ym. 1996; Rehak & Chlang 1988; Seamark
ym. 1999; Sinclair ym. 2003; Skou & Esmann 1992; Stahl & Brandslund 2005; Trull ym. 2004; Ula-
hannan ym. 1998; Verresen ym. 1986; Zhang ym. 1998.)

Lampétilan lasku. Lampétilan laskiessa entsyymiaktiivisyys vahenee, aiheuttaen ndin kaliumkon-
sentraation kasvun verindytteen nestefaasissa. Entsyymiaktiivisuuden laskiessa glykolyysi hidastuu,
eikd Na-K-ATPaasi siirrd kaliumia intrasellulaaritilaan yhta aktiivisesti kuin ennen (Boyanton & Blick
2002; Skou & Esmann 1992; Zhang ym. 1998). Tasta syysta ei vaikuta luotettavalta sailyttda kalium-
ndytteitd jaakaapissa sentrifugoinnin viivastyessa. (Danowski 1941; Goodman ym. 1954; Heins ym.
1995; Leino & Koivula 2009; Masters ym. 1996; Rehak & Chlang 1988; Verresen ym. 1986.)

Lampétilan nousu. Ldmpdtilan noustessa entsyymiaktiivisyys ja glykolyysi kiihtyvat aiheuttaen ka-
liumin kulkeutumisen intrasellulaaritilaan, jolloin verindytteen nestefaasin kaliumpitoisuus pienenee.
Korkeissa lampétiloissa (+32-38 °C) kaliumkonsentraation pieneneminen vaikuttaisi kestdvan aikai-
sempien tutkimusten mukaan 5-6 tuntia, jonka jalkeen sen on todettu lahtevan voimakkaaseen nou-
suun, koska glykolyysi loppuu ja Na-K-ATPaasin toiminta romahtaa. (Boyanton & Blick 2002;
Danowski 1941; Goodman ym. 1954; Masters ym. 1996; Rehak & Chlang 1988; Skou & Esmann
1992; Zhang ym. 1998.)

Huoneenlampd. Huoneenlammdssa tehtyjen tutkimusten tulokset ovat vaihtelevia. Tulosten ver-
tailua hankaloittaa se, ettei kaikissa tutkimuksissa kerrota kokeen aikana vallinnutta tarkkaa lampdti-
laa (kts. Babic ym. 2012; Heins ym. 1995; Laessig ym. 1976; Seamark ym. 1999; Zhang ym. 1998).
Myds tutkimusasetelmat vaihtelevat eri tutkimusten valillda huomattavasti, jonka vuoksi suoria johto-
paatoksia on mahdoton tehda. Tuloksista on kuitenkin paateltavissa etta huoneenldampd on paras
sailytyslampdétila kaliumnaytteille kokoverend sailytettdessa. Joissakin tutkimuksissa kaliumkonsent-
raatio pysyi vakaana huoneenlamméssa (+18-25 °C) useita tunteja tai koko tutkimuksen ajan (kts.
Boyanton & Blick 2002; Jensen ym. 2008; Leino & Koivula 2009; Masters ym. 1996; Stahl & Brands-
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lund 2005; Trull ym. 2004; Verresen ym. 1986). Leino ja Koivula (2009) paatyivat tutkimuksessaan
johtopaatokseen, jonka mukaan kalium sailyy +22 °C muuttumattomana kuuden tunnin ajan. Stahl
ja Brandslund (2005) totesivat kaliumin sailyvan jopa 8-12 tuntia tarkasti Iampdkontrolloiduissa olo-
suhteissa +20-21 °C, mutta toisaalta lamp6tilan nosto parilla asteella +23 °C:seen sai kaliumkon-
sentraation loivaan laskuun jo kahden tunnin aikapisteessa. Masters ym. (1996) puolestaan toteaa
kaliumkonsentraation pysyvdan muuttumattomana +23 °C:ssa kahdeksan tuntia. Useat tutkimukset
totesivat tuloksissaan, ettd kaliumkonsentraatio nousi huoneenldammdssa jo ensimmaisten sailytys-

tuntien aikana (kts. Goodman ym. 1954; Heins ym. 1995; Laessig ym. 1976; Zhang ym. 1998).

Putkimerkit. Aikaisemmissa kaliumin sdilyvyydestd tehdyissa tutkimuksissa ei ole vertailtu putki-
merkkeja keskendaan mahdollisten erojen selvittdmiseksi kyseisen analyytin kohdalla. Plasman ka-
liumin tutkimiseen kaytetadn Litium-hepariini putkia. Yleisin aikaisemmissa plasma tutkimuksissa
kaytetty putkimerkki on BD ja toiseksi kaytetyin Terumo. Tassa opinnaytetydssa kaytettavien putki-
merkkien Greinerin ja Kiman putkia ei ole kaytetty. (Babic ym. 2012; Boyanton & Blick 2002; Jensen
ym. 2008; Leino & Koivula 2009; Masters ym. 1996; Stahl & Brandslund 2005.)
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Plasman kaliumnaytteiden kohdalla eri laboratorioiden asettamat takarajat plasman erottelemiselle
vaihtelevat yhden ja kuuden tunnin valilld (ISLAB 2012a; Nordlab 2012; TYKSLAB 2013). Nordlab:n
(2012) ja TYKSLAB:n (2013) ohjeistukset kuitenkin huomauttavat, etta plasma tulisi erotella viiveet-
td. Tama hankaloittaa ja hidastaa laboratorioiden paivittdista ty6ta ja on osaltaan myds kustannus-
kysymys (Stahl & Brandslund 2005). Kliinisen laboratoriotydn kannalta on tarkedd, ettd mittaustu-
lokset ovat luotettavia ja paikkaansapitavia (Dufour 1996). Virheelliset tulokset plasman kalium tut-

kimuksessa voivat johtaa potilaan kannalta kohtalokkaisiin hoitopaatoksiin (Trull ym. 2004).

Aihe on lahtoisin Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyman (ISLAB) tarpeesta selvit-
taa kuinka plasman kaliumpitoisuus kayttaytyy, jos kokoverindytteen sentrifugointi viivastyy ja onko
eri putkimerkeilld eroja keskendan. Tulostemme pohjalta on mahdollista kehittda ISLAB:n nykyisia
preanalyyttisid kaytanteitd kyseisen analyytin kohdalla. Tdman opinndytetydn on mahdollista toimia

pohjana tuleville aiheeseen liittyville tutkimuksille.

Eri putkivalmistajilla on erilaisia ohjeaikoja koskien plasman kaliumnaytteiden sailytystéa ennen
sentrifugointia. Greiner ja Kima perustavat ohjeensa korkeintaan yhden tunnin mahdollisesta viivees-
ta plasmanaytteen kasittelyssa WHO:n (2002) suositukseen Use of anticoagulants in diagnostic labo-
ratory investigations. Terumo puolestaan vetoaa kuuden tunnin sdilyvyysohjeessaan Leinon ja Koi-
vulan (2009) julkaisemaan tutkimukseen Stability of chemical and immunochemical analytes in un-
centrifuged plasma samples. BD:n ohje plasmandytteen sailymisestd nelja tuntia sentrifugoimatta
perustuu 2008 julkaistuun tutkimukseen Stability of heparin blood samples during transport based
on defined pre-analytical quality goals (Jensen ym. 2008). ISLAB:lla (2012b) on kaytdssa talla het-
kelld BD:n naytteenottoputket ja se perustaa siksi naytteiden esikasittelysuosituksensa BD:n ohjee-

seen.

Taman opinndytetydn tarkoituksena on helpottaa laboratoriotydskentelya ja parantaa laatua selvit-
tamalla onko kaliumin kohdalla mahdollisuuksia nykyistd joustavampaan ndytteiden esikasittelyyn.

Tavoitteena on selvittaa kaliumin sailyvyytta luotettavuuden ja eri putkimerkkien nékékulmasta.
Tassa opinndytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millainen muutos tapahtuu plasman kaliumin arvoissa kun kokoverindytettd sailytetdan huo-

neenldammdssa (vertailuajat 0, 2, 6, 10 tuntia)?

2. Millaisia eroja putkimerkeilla (4kpl) on keskenaan?
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TUTKIMUKSEN SUORITUS

Tama opinnadytety® on luonteeltaan kvantitatiivinen ja siihen sisaltyy kokeellinen tutkimus. Kvantita-
tiivista eli maarallistd tutkimusta voidaan sanoa myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen juuret ovat
luonnontieteissa ja sen taustalla on ajatus, jossa todellisuus muodostuu objektiivisista havainnoista,
tosiasioista. Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisia periaatteita ovat aiemmista tutkimuksista tehdyt
johtopadtokset ja teoriat, sekd hypoteesien esittaminen. Sen avulla voidaan vastata mm. kysymyk-
siin Mitd? Paljonko? Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ilmiéta kuvataan padsdaantoisesti numeerisen,
tarkoin kontrolloidussa ymparistdssa hankitun tiedon pohjalta. Tuloksia voidaan kuvata taulukoin ja
kuvioin, paatelmat tehdaan tilastollisen analyysin keinoin. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma testaa
tietyn hypoteesin paikkaansapitavyytté esimerkiksi laboratorioymparistdssa. Kokeellisessa tutkimuk-
sessa olosuhteet pyrittiin vakioimaan mahdollisimman hyvin, jolloin voitiin keskittya vain halutun asi-
an analysointiin. (Heikkild 2008, 16-17, 21; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139-140; Karjalainen
2004, 13.)

Kvantitatiiviselld menetelmalla tulokset saadaan toimeksiantajan toivomaan tilastolliseen muotoon
(Dunder 13.2.2013). My6s otettaessa huomioon tutkimuksen aihe ja tutkimusongelmat on kvantita-
tiivinen Idhestymistapa tarpeellinen (kts. luku 5). Tutkimuksella haettiin mahdollista maarallistd muu-
tosta plasman kaliumpitoisuudessa. Tilastollisessa muodossa olevasta aineistosta voidaan helposti
nahda analyytin pitoisuudessa tapahtuneita muutoksia, seka tehda suhteellista vertailua muutoksista

analyysisarjan sisdlla ja putkivalmistajien kesken.

Kokeellinen tutkimus toteutettiin ISLAB:n Kuopion kliinisen kemian laboratorion tiloissa ja laitteilla
mittausolosuhteiden vakioimiseksi ja tulosten luotettavuuden varmistamiseksi. Ennen tutkimuksen
aloitusta ISLAB:lla hyvaksytettiin tutkimuslupahakemus kustannusarvioineen (LIITE 1). Tutkimuslupa
hyvaksyttiin 27.5.2013. Jalkeenpdin tutkimuslupaan liitettiin sopimus oikeuksien luovuttamisesta
(LIITE 2). Aikapisteet valittiin vastaamaan toimeksiantajan tarpeita ja putkimerkeiksi valittiin nelja
Suomen markkinoilla olevaa vakuumiputkea. Sadilytysaika on kokoverena sdilyttamisen aika nayt-
teenotosta sentrifugointiin. Kokeellinen tutkimus suoritettiin kahden paivan aikana 3-4.6.2013. Tut-
kimukseen osallistuneita vapaaehtoisia ndytteenantajia informoitiin etukateen tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja toteutuksesta (LIITE 3).

Naytteiden kerdaminen

Tassa tutkimuksessa ovat vertailtavina ISLAB:n madrittelemat nelja putkivalmistajaa:
o Becton Dickinson eli BD (Vacutainer)
o Greiner (Vacuette)
o Terumo (Venosafe)
o Kima (Vacutest plast)
(Dunder 25.4.2013.)
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Tutkimusaineisto kerattiin kahtena perdkkdisena aamuna tutkimuksen suorittajien toimesta. Ensim-
maisend paivana otettiin ndytteet kahdeksalta ja toisena pdivana 13:sta vapaaehtoiselta ndytteenan-
tajalta, joilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (LIITE 4). Otannan laa-
juus oli yhteensa 21 henkiléa ja siind oli edustettuna molemmat sukupuolet. Naytteenantajat olivat
terveitd tyoikaisia henkiloitd, joita oli informoitu etukateen tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta
ja toteutuksesta. Naytteenantajilta ei velvoitettu paastoa. Heidat ohjeistettiin istumaan 15 minuuttia
ennen ndytteenottoa. Staasin kayttd pyrittiin minimoinaan, jottei se vaikuttaisi tuloksiin. Verindytteet
otettiin vakuumitekniikalla yhdella pistolla kyyndrtaipeen laskimosta. Pistamiseen kaytytettiin BD
Vacutainerin siipineulaa (neulakoko 21G). Tarkemmat neulatiedot [6ytyvat liitteestd 5. Putket tarroi-
tettiin ennen ndytteenottoa viivakooditetuilla tarroilla, joista ilmeni sdilytysaika ennen sentrifugointia,

naytteenantajan numero ja putkimerkki.

Néytteenantajilta otettiin jokaista putkivalmistajaa kohden nelja putkea verta Litium-hepariini-
geeliputkiin, eli yhteensa 16 putkea ndytteenantajaa kohden. Putket otettiin aina samassa jarjestyk-
sessa: BD, Greiner, Terumo, Kima. Putkien tarkemmat tiedot |16ytyvat liitteestd 5. Lisdksi otettiin
"hukkaputki” ennen varsinaisia tutkimusputkia siipineulan letkussa olevan ilman poistamiseksi. Talla
menettelylld tutkimusputkien ndytemaara saatiin vakioitua. Otettu "hukkaputki” oli putkijarjestyksen
mukaisesti BD:n putki. Naytteenottoa ei jatkettu uudella pistolla jos verentulo loppui ennen kaikkien
putkien tayttymista. Kahdelta ndytteenantajalta ei pystytty saamaan kaikkia 16 putkea verta, jonka
vuoksi Kimalta jai yksi kuuden tunnin ja kaksi kymmenen tunnin naytettd kerdamatta (LIITE 6).
Otettu kokoveren ndytemaard ndytteenantajaa kohden oli n. 56 ml. Naytemaara ei ylita ISLAB:n
(2012a) ohjeistusta suositeltavasta maksimi ndytemaarasta vuorokautta kohden, joka on aikuisella 2
% kokonaisverimadrastd. Otetulla ndytemdaradlld saatiin riittdvasti aikapisteitd ja putkimerkkeja
mahdollisen muutoksen tarkasteluun. Putkia sekoitettiin heti naytteenoton jalkeen kahdeksan ker-
taa. Nain varmistettiin antikoagulantin sekoittuminen kokovereen hyytymisen estamiseksi. Naytteen-
ottoaika kirjattiin ylos (LIITE 7).

6.2  Naytteiden kasittely

Opinndytetydssa tutkittiin plasman kaliumin sailymistd kokoverindytteessa. Tutkimuksessa verrattiin
kaliumkonsentraatioiden muutosta kuluneeseen aikaan huoneenldmmdssa. Nollandytteeseen eli ver-
tailundytteeseen verrattiin kolmea sdilytysaikaa, jotka valittiin toimeksiantajan tarpeita vastaaviksi.
Aikapisteina oli 2, 6 ja 10 tuntia. Kahden tunnin aikapiste valittiin, koska osastokiertojen arvioidaan
kestavén maksimissaan kaksi tuntia. Kuuden tunnin aikapisteen arvioitiin palvelevan kotisairaanhoi-
don nadytteenottoa. Kymmenen tunnin aikapiste antaa informaatiota naytteiden kuljetusmahdolli-
suuksista sentrifugoimattomina ldhilaboratorioista keskuslaboratorioon. Aikapisteessa ndyte sentri-

fugoitiin, jolloin sen sailyttdminen kokoverena paattyi. (Dunder 3-4.6.2013.)

Nollandyte sentrifugoitiin 20 minuutin sisalla ndytteenotosta. Muita ndytteitd seisotettiin huoneen-
lammadssa (+23,0-24,1 °C) kuhunkin merkityn aikapisteen mukaisesti, jonka jalkeen naytteet sentri-
fugoitiin. Lampdtiloja seurattiin sadilytyksen ajan (LIITE 8). Sailytyspaikkana oli kliinisen kemian labo-

ratorion tiloissa sijaitsevat seindhyllyt, joissa naytteet sdilytettiin putkitelineissa. Nain sailytysolosuh-



33 (75)

teet vastasivat mahdollisimman hyvin laboratorion rutiinindytteiden sailytysolosuhteita. Aikapisteitd
pyrittiin noudattamaan 15 minuutin tarkkuudella. Naytteita sentrifugoitiin 10 minuuttia 20 °C:ssa
nopeudella 2500 rpm. Kokeellista tutkimusta suorittaessa jatettiin putkivalmistajien suositukset
sentrifugoinnista huomioimatta, koska sentrifugoinnit suoritettiin ISLAB:n rutiinisentrifuugeilla (BD
2007; Dunder 3-4.6.2013; Greiner 2013; Kima 2013; Terumo 2013). Sentrifugoinnin jalkeen nayt-
teet tarkasteltiin visuaalisesti hemolyyttisyyden, ikterisyyden ja lipemisyyden havaitsemiseksi. Nayt-
teissa ei visuaalisesti tarkasteltuna havaittu mitdan naistd mahdollisesti analyysin vaikuttavista teki-

joista. Sentrifugointiajat kirjattiin ylés (LIITE 7).

6.3 Naytteiden analysointi

Sentrifugoinnin jalkeen plasmanaytteiden analysointi tapahtui ISLAB:n Kuopion kliinisen kemian la-
boratorion Cobas C501-analysaattorin rutiinilinjastossa muiden naytteiden mukana. Tutkimusnéyt-
teet asetettiin analysaattoriin segmenttitelineissa 15 minuutin kuluessa sentrifugoinnista. Analysaat-
tori tunnisti naytteet ja luki tutkimuspyynndét viivakooditarrojen avulla. Tutkimuspyynnét oli aikai-
semmin sy6tetty laboratorion tietojarjestelméan. Joidenkin ndytteiden analysointiin tuli viivetta viiva-
koodien toimimattomuuden vuoksi nollandytteiden ja kahden (2) tunnin ndytteiden kohdalla. Yhden

kymmenen (10) tunnin naytteen analysointi viivastyi paivystysnaytteiden vuoksi. (LIITE 7.)

Rutiinisti ajetut, analysaattorin kontrollit olivat hyvaksyttyja paivind jolloin kokeellinen tutkimus suo-
ritettiin (LIITE 9). Naytteistd mitattiin HIL-indeksi, silla hemolyyttisyys tulee ottaa huomioon kaliumia
analysoitaessa (ISLAB 2013). Kokeellisessa tutkimuksessa ndytteiden hemolyyttisyys indeksi oli valil-
Ia 0-14. ISLAB:n (2012c) sallima raja ndytteen hemolyyttisyydelle plasman kaliumnaytteiden kohdal-
la on 100.

6.4 Tutkimustulosten kasittely

Saadut analysointitulokset tulostettiin paperille tietojarjestelmasta. Tulosteesta selvisi naytenumero,
analysointiaika, HIL-indeksi ja kaliumkonsentraatio. Tulokset olivat yhdistettavissa ndytteisiin nayte-
numeron perusteella. Analysointiaika kirjattiin ylds, jotta voitiin arvioida oliko sentrifugoinnin ja ana-
lyysin valilla viivetta (LIITE 7). Tutkimuksessa saadut mittaustulokset kirjattiin numeerisena raakada-
tana Microsoft Excel — taulukkolaskentaohjelmalla putkivalmistajien ja aikapisteiden mukaisesti (LII-
TE 6).

Tulosten kirjaamisen jdlkeen raakadataa tiivistettiin yleisesti kdytetyiksi tunnusluvuiksi, kuten vaihte-
luvali, keskiarvo ja keskihajonta. Keskiluvuilla, kuten keskiarvo, saadaan aineisto esitettya yhden ai-
noan luvun avulla. Nain ollen tuloksia on helpompi vertailla keskendan ja niistd saadaan vahennettya
yksittdisten arvojen vaikutusta tulkintaan. Kuitenkin jos aineistossa on yksittdisia huomattavasti
muista poikkeavia arvoja, voivat ne "vetda” keskiarvoa puoleensa ja nain vaaristaa tuloksia. Keskiha-
jonta on varianssista johdettu hajontaluku, joka kuvaa arvojen vaihtelua keskiarvon ympérilld. Kes-
kihajontaa kaytettiin putkimerkkien erojen arvioimiseen. Kaliumkonsentraation muutosta ilmaistiin

myo6s prosentuaalisesti. Ndin voitiin verrata mahdollista muutosta tulosten analysointia varten ase-
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tettujen rajojen suhteen (katso luku 7.1). Tulosten arvioinnissa kaytetyt rajat oli sovittu yhdessa
toimeksiantajan kanssa. Tuloksia havainnollistettiin graafisia menetelmia kayttden, jotta niita olisi
helpompi vertailla. Kuvioilla tulokset voitiin esittda tiiviisti, ja niiden avulla oli helpompi tuoda esille
tulosten suhde asetettuihin rajoihin. Tutkimuksesta saadut tarkeimmat tulokset esitelldan luvussa 7.
Luvussa 8 hyddynnetdan teoreettista viitekehysta tulosten tulkinnassa ja aikaisemmista aiheesta
tehdyistad tutkimuksista haetaan vastauksia plasman kaliumpitoisuuden muutokseen ja sen mahdolli-
siin syihin. (Heikkila 2008, 83; Karjalainen 2004, 47, 70-71, 82-86; Metsamuuronen 2005, 319, 323,
325-329.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tulokset taulukoitiin ja niistd laskettiin keskiarvot putkivalmistajien ja aikapisteiden mukaisesti (LIITE
6). Tuloksista laskettiin my0s prosentuaalinen muutos verrattuna nollandytteeseen. Nollanaytteille
laskettiin vaihteluvali, jotta voitaisiin tarkastella mittattujen kaliumkonsentraatioiden hajontaa. Kes-
kiarvojen perusteella on huomattavissa pitoisuuden laskua kokeen aikana vallinneessa lampétilassa.
(KUVIO 1; KUVIO 2; TAULUKKO 1.)

TAULUKKO 1. Kaliumkonsentraatioiden keskiarvot (mmol/I) nollandytteessa ja aikapisteissa (2, 6 ja
10 h), muutos (%) verrattuna nollandytteeseen, seka nollandytteiden vaihteluvalit (mmol/I) putki-
merkeittdin (n = 21 huom. Kiman kuuden tunnin naytteissd n = 20 ja Kiman kymmenen tunnin

naytteissa n = 19).

Putkimerkki [Nollandyte Vaihteluvali 2 h % ero 6 h % ero 10 h % ero
BD 3,98 3,53 -4,27 3,81 -4,34 3,72 -6,49 3,66 -8,10
Greiner 3,91 3,50 - 4,15 3,77 -3,80 3,66 -6,47 3,60 -8,03
Terumo 3,94 3,49 - 4,24 3,75 -4,71 3,65 -7,23 3,60 -8,50
Kima 3,91 3,48 - 4,25 3,77 -3,68 3,62 -7,41 3,56 -8,89
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KUVIO 1. Kaliumkonsentraatioiden keskiarvot (mmol/l) putkimerkeittdin nollandytteessa ja aikapis-
teissa (2, 6 ja 10 h). (n = 21 huom. Kiman kuuden tunnin ndytteissa n = 20 ja Kiman kymmenen

tunnin ndytteissa n = 19)

Kuviossa 1 on havaittavissa kaliumkonsentraatioiden keskiarvojen lasku ajan kuluessa. Kuviossa on
nahtdvissa etta BD:n putkien kaliumkonsentraatioiden keskiarvot ovat muita putkimerkkeja korke-
ampia kaikissa aikapisteissa. Greinerin ja Terumon putkien kaliumkonsentraatioiden keskiarvot aika-

pisteissa ovat hyvin samankaltaisia. Kiman putkien kaliumkonsentraatioiden keskiarvot ovat kahdes-
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sa ensimmaisessa aikapisteessa suunnilleen samalla tasolla Greinerin ja Terumon kanssa, mutta ovat

laskeneet hieman alemmas kuuden ja kymmenen tunnin aikapisteissa.
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KUVIO 2. Putkimerkkien keskiarvojen muutos (%) aikapisteissé (n = 21 huom. Kiman kuuden tunnin

ndytteissa n = 20 ja Kiman kymmenen tunnin naytteissd n = 19).

Kuviosta 2 on huomattavissa, ettei putkimerkkien keskiarvojen prosentuaalisissa muutoksissa ole
suurta eroa. Muutosprosentti kaikilla putkimerkeillda on negatiivinen. Muutosvauhdissa on havaitta-
vissa hidastumista ajan kuluessa. Kuviosta on havaittavissa Terumon putkissa konsentraatioiden
keskiarvojen prosentuaalisen laskun olevan aluksi nopeinta. Terumon putkissa tulostaso paatyy kui-
tenkin 6 tunnin aikapisteessé Kiman putkien kanssa samalle tasolle. Kahden tunnin aikapisteessa
Kiman putkien keskiarvossa on havaittavissa pienin konsentraatioiden lasku verrattuna muihin put-
kimerkkeihin. Greinerin putkien keskiarvon lasku ei ole paljon Kiman putkia suurempi kyseisessa ai-
kapisteessa.

TAULUKKO 2. Putkimerkkien keskihajonnat (mmol/I) nollandytteessa ja aikapisteissa (2, 6 ja 10 h)
(n = 21 huom. Kiman kuuden tunnin naytteissa n = 20 ja Kiman kymmenen tunnin naytteissa n =
19).

Putkimerkki Nollanayte 2h 6 h 10 h
BD 0,186 0,194 0,247 0,256
Greiner 0,182 0,219 0,226 0,267
Terumo 0,188 0,195 0,222 0,235
Kima 0,194 0,188 0,218 0,238

Putkimerkeille laskettiin keskihajonnat aikapisteittdin mm. putkimerkkien erojen arvioimiseksi. Put-
kimerkkien hajonnoissa ei nayttaisi olevan suuria eroja. Keskihajonnat sijoittuvat valille 0,182 mmol/I
ja 0,267 mmol/l. Putkimerkeilla BD, Greiner ja Terumo on huomattavissa keskihajonnan kasvu ajan

kuluessa. Kiman keskihajonnassa on huomattavissa pieneneminen kahden tunnin kohdalla verrattu-
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na nollandytteeseen. Taman jalkeen keskihajonta kasvaa kuten muillakin putkimerkeilla. (TAULUKKO
2.)
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KUVIO 3. BD kaliumkonsentraatioiden prosentuaalinen muutos naytteenantajittain, suhteessa nolla-
naytteeseen.
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KUVIO 4. Greiner kaliumkonsentraatioiden prosentuaalinen muutos naytteenantajittain, suhteessa
nollandytteeseen.
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KUVIO 5. Terumo kaliumkonsentraatioiden prosentuaalinen muutos naytteenantajittain, suhteessa
nollandytteeseen.
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KUVIO 6. Kima kaliumkonsentraatioiden prosentuaalinen muutos ndytteenantajittain, suhteessa nol-
landytteeseen.

Aineisto kasiteltiin myds putkimerkeittdin ja kaliumkonsentraatioiden prosentuaalisista muutoksista
tehtiin hajontakuviot, jotta putkimerkkien tarkkuutta voitiin vertailla keskendan helposti graafisessa
muodossa. Hajontakuvioissa ei ole nahtdvissa huomattavia eroja kun vertaillaan putkimerkkeja kes-
kenaan. Naytteenantaja 3 kohdalla saatiin kaikilla putkimerkeilld muista poikkeavia tuloksia, joissa oli

huomattavissa nopeampaa konsentraation pienenemistd. (KUVIO 3, KUVIO 4, KUVIO 5, KUVIO 6.)



7.1

39 (75)

Tulosten analysointimenetelmat

Tulosten analysointimenetelmand kaytettiin erilaisia toimeksiantajan kanssa sovittuja rajoja, joihin
tuloksia verrattiin. Tuloksia pyrittiin analysoimaan monelta eri kannalta, jotta voitaisiin selvittda

kuinka merkittdavia muutokset todellisuudessa ovat.

Viitearvot. ISLAB (2013) on maarittanyt plasman kaliumin viitearvoiksi 3,4- 4.7 mmol/Il. Vertaamal-
la tutkimuksessa tehtyjen mittausten tuloksia viitearvoihin, voidaan arvioida mahdollisten muutosten
merkittavyytta. Mitatun konsentraation muuttuminen sdilytyksen ja lampétilan vaikutuksesta voi ai-
heuttaa pseudohypo- ja pseudohyperkalemisia seka vaaria normokalemisia arvoja. Jos tutkimuksen
aikana muuttuneet arvot ylittavat tai alittavat viiterajat, on vaarana ettd huoneenlammdossa sailyte-
tyistda plasman kaliumndytteiden tulosten perusteella tehdaén vaéria hoitopaatoksia. Viitearvoista
|oytyy lisatietoa postanalyyttisen vaiheen osiosta (kts. luku 3.3). (Babic ym. 2012; Kairisto 2010;
Kleinman & Lorenz 1996; Leino & Koivula 2009; Seamark ym. 1999; Uotila 2010; Akerman 2010a.)

MEV. Mittausepavarmuus (MEV) ilmoittaa rajat joiden valissd todellisen arvon voidaan valitulla to-
dennakoisyydelld katsoa olevan. Yksittdinen mittausarvo on siis vain likiarvo oikeasta tuloksesta.
Analyyttisen mittausvirheen lisaksi mittauepavarmuuteen vaikuttavat myés potilaan esivalmistelu,
naytteenotto ja naytteiden kasittely. Kokonaismittauepavarmuuteen pyritdan sisallyttdmaan nama
kaikki virhetekijat. Jos tutkimuksessa tapahtuva muutos on suurempi kuin mittausepavarmuus, on
muutos tietyllda todennakdisyydellda epavarmuustekijoistéd johtumaton. Kokonaismittausepdvarmuus
voidaan ilmaista prosentteina. Tassa tutkimuksessa mittausepdavarmuus on + 3,1 % (Dunder
13.2.2013). (Rkerman & Jokela 2010.)

SCL. SCL (significant change limit) eli merkittavan muutoksen raja kuvaa konsentraation muutoksen

analyyttistd merkittavyytta. Se voidaan laskea kaavalla

SCL = nollanaytteen keskiarvo + 2.8 x USD,

jossa USD tarkoittaa menetelman tavanomaista, paivastd pdivaan tapahtuvaa variaatiota. Tama
saadaan esimerkiksi kontrollien sarjojen valisesta variaatiosta ja on ndin ollen hieman pienempi kuin
esimerkiksi mittausepdvarmuus. Tutkimuksessa kdytetyn analysaattorin kontrolleista kesakuun ajalta
kaliumille laskettu USD oli 1,2 %. Jos tutkimuksessa tapahtuva muutos on suurempi kuin merkitta-
van muutoksen raja, voidaan paatelld muutoksen todenndkdisesti johtuvan jostakin muusta kuin
analyysisarjojen valisesta variaatiosta. Taman tutkimuksen SCL on nollandytteen keskiarvo = 3,36
%. (Dunder 2013b; Passey 1996.)

SLR. Sisdisen laadunvalvonnan raja (SLR) on kunkin laboratorion itselleen asettama. Analysaattorei-
den sisdinen laadunvalvonta toteutetaan vakioilla ja kontrolleilla. Tunnettujen vakioiden avulla kalib-
roidaan laite ndyttamaan oikeaa tulosta ja kontrollien avulla voidaan tarkkailla kalibraation ja mene-

telman vakautta ja tarkkuutta. Jos tutkimuksessa tapahtuva muutos ylittda sisdaisen laadunvalvonnan
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rajan voidaan muutoksen paatelld johtuvan muusta kuin laitteen kalibraatiosta tai menetelman va-
kaudesta tai tarkkuudesta. Tassa tutkimuksessa kaytetty sisdisen laadunvalvonnan raja on = 4 %.
(Dunder 3-4.6.2013; Passey 1996.)

BPV. Biologinen ja preanalyyttinen variaatio (BPV) voidaan maarittda kerdamalla tietyn ajan kulues-
sa toistuvasti naytteita terveistd viitehenkildista ja laskemalla niista yksilon tuloksiin liittyva keskiha-
jonta. Tassa tutkimuksessa kaytettiin biologisen ja preanalyyttisen variaation rajana + 4,5 %, mutta

sitd kaytetdan tassa tapauksessa ainoastaan yhdistettyna mittausepavarmuuteen. (Kairisto 2010.)

BPV+MEV. BPV+MEV on biologisen ja preanalyyttisen variaation, seka mittausepavarmuuden yh-
teenlaskettu raja. Jos tutkimuksessa tapahtuva muutos ylittéd tdman rajan voidaan paatelld, ettei
muutos voi johtua pelkastdan mittauksen epavarmuustekijoistd tai yksilon sisdisesta variaatiosta.

BPV+MEV voidaan laskea kaavalla

BPV+MEV = ,/(BPV2 + MEV?) , jolloin saadaan:

BPV+MEV = /(4,52 + 3,12) = 5,5 %.

Tassa tutkimuksessa biologisen ja preanalyyttisen variaation ollessa £ 4,5 % ja mittausepavarmuu-

den ollessa + 3,1 % saadaan nadiden yhteenlasketuksi rajaksi + 5,5 %. (Kouri ym. 2005).

7.2 Tulosten analysointi

Tulosten analysoinnissa kaytettiin ISLAB:n (2013) ilmoittamia viitearvoja, mittausepdavarmuutta
(MEV), merkittdvan muutoksen rajaa (SCL), sisdisen laadunvalvonnan rajaa (SLR), seka rajaa jossa
biologinen ja preanalyyttinen variaatio yhdistettiin mittausepavarmuuteen (BPV+MEV). Tulosten
analysoinnissa kaytettyjen rajojen arvot ovat nadhtavilla tulosten analysointimenetelmét osiossa (kts.
luku 7.1). Taulukossa 1 esitetyt kaliumkonsentraatioiden keskiarvot ovat kaikilla putkimerkeilld, kai-
kissa aikapisteissa ISLAB:n (2013) viitevalin sisdpuolella. Myos kaikkien putkimerkkien nollandytteis-
ta mitattujen kaliumkonsentraatioiden vaihteluvalit ovat ISLAB:in (2013) viitevalin sisépuolella (TAU-
LUKKO 1).
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KUVIO 7. Mitattujen kaliumkonsentraatioiden hajontakuvio naytteenantajittain. Hajontakuviossa on
nahtavilla eri putkimerkkien nollandytteet verrattuna viitearvoihin. Viitearvot 3,4- 4,7 mmol/l (ISLAB
2013).
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KUVIO 8. Mitattujen kaliumkonsentraatioiden hajontakuvio naytteenantajittain. Hajontakuviossa on
nahtavilla eri putkimerkit kahden tunnin aikapisteessa verrattuna viitearvoihin. Viitearvot 3,4- 4,7
mmol/l (ISLAB 2013).
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KUVIO 9. Mitattujen kaliumkonsentraatioiden hajontakuvio naytteenantajittain. Hajontakuviossa on
nahtavilla eri putkimerkit kuuden tunnin aikapisteessa verrattuna viitearvoihin. Viitearvot 3,4- 4,7
mmol/I (ISLAB 2013).
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KUVIO 10. Mitattujen kaliumkonsentraatioiden hajontakuvio ndytteenantajittain. Hajontakuviossa on
nahtavilla eri putkimerkit kymmenen tunnin aikapisteessa verrattuna viitearvoihin. Viitearvot 3,4- 4,7
mmol/I (ISLAB 2013).

Aikapisteittdin tehdyistd hajontakuvioista (KUVIO 7; KUVIO 8; KUVIO 9; KUVIO 10) voidaan myds
havaita, etta kaikki nollanaytteet ovat viitevalin sisapuolella. Kahden tunnin ndytteissa on huomatta-
vissa kahden henkildén osalta yhden tai useamman putkimerkin kaliumpitoisuuden lasku viitevalin
alapuolelle. Nain ollen 9.5 % tutkimushenkildista sai hypokalemisen mittaustuloksen tassa aikapis-
teessd. Taman aikapisteen putkista 7.1 % (kuusi kappaletta) on kahden tunnin kohdalla hypokale-
misia. On kuitenkin huomioitava, ettd kahden tunnin kohdalla hypokalemisiksi laskeneiden henkil6i-
den ndytteet olivat jo nollandytteissa ldhelld viitevalin alarajaa. Kuuden tunnin aikapisteessa mita-

tuista naytteista kaksi henkiléa (9,5 %) sai viitevalin alittavia kaliumkonsentraatioita yhdella tai use-
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ammalla putkimerkilla. Kuuden tunnin aikapisteessa 9,6 % mitatuista putkista oli hypokalemisia.
Kymmenen tunnin aikapisteessa 19,0 % henkildista sai hypokalemisen mittaustuloksen yhdella tai
useammalla putkimerkilld. Nain ollen 13.4 % kymmenen tunnin kohdalla mitatuista putkista alitti vii-
tevdlin. Tasta voidaan paatelld, etta naytetta sailytettdessa kokoverena kokeen aikana vallinneessa
lampétilassa on vaarana saada pseudohypokalemisia tuloksia. Naytteenantaja 3 kohdalla saatiin kai-
killa putkimerkeilld muista poikkeavia tuloksia, joissa oli huomattavissa nopeampaa konsentraation
pienenemista. Kuvioista 7-10 voidaan havaita, ettei putkimerkeilld ole suuria eroja. Sama on huo-

mattavissa myos taulukossa 1 esitetyista vaihteluvaleista.
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KUVIO 11. Putkimerkkien keskiarvojen muutos (%) aikapisteissa. MEV: Mittausepavarmuus (+ 3,1
%). SCL: merkittavéan muutoksen raja (£ 3,36 %). SLR: Sisdisen laadunvalvonnan raja (£ 4 %).
BPV+MEV: Biologinen ja preanalyyttinen variaatio + Mittausepavarmuus (+5,5 %) (n = 21 huom.

Kiman kuuden tunnin ndytteissa n = 20 ja Kiman kymmenen tunnin nadytteissa n = 19).

Kuviosta 11 on huomattavissa etta kaikkien putkimerkkien keskiarvojen prosentuaaliset muutokset
ylittdvat mittauepavarmuuden (MEV) ja merkittdvan muutoksen rajan (SCL) jo ensimmaisessa aika-
pisteessd. Kiman ja Greinerin putkien prosentuaaliset muutokset jaavat kahden tunnin aikapisteessa
sisdisen laadunvalvonnan rajan (SLR) sisapuolelle 0,2-0,3 % -yksikdn verran. BD:n ja Terumon put-
ket ovat jo kahden tunnin aikapisteessa ylittaneet sisdisen laadunvalvonnan rajan (SLR). Kaikkien
putkimerkkien kahden tunnin naytteiden keskiarvojen prosentuaaliset muutokset jagvat BPV+MEV-
rajan sisapuolelle. Kuuden tunnin aikapisteessé BPV+MEV-raja on jo selvasti ylittynyt. On oletetta-
vaa, ettd keskiarvojen muutos on ollut lineaarista kahden ja kuuden tunnin aikapisteiden valilla, jon-
ka vuoksi otamme huomioon ajat joissa putkimerkit ylittavdt BPV+MEV-rajan. Kuviosta 11 on huo-
mattavissa ettd kaikki muut putkimerkit paitsi Terumo ovat joko BPV+MEV-rajan tuntumassa tai sen
ylapuolella neljan tunnin kohdalla. Terumo nayttaa ylittdvan rajan kolmen tunnin kohdalla. Kuvioista

1, 2 ja 11 on havaittavissa yhteys kaliumkonsentraation muutoksen ja kuluneen ajan valilla.
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Kun plasman kaliumndytetta sailytetdan kokoverindytteend huoneenlammdssd, on huomattavissa
kaliumkonsentraatioiden negatiivinen muutos suhteessa nollandytteeseen. Muutosvauhdissa on ha-
vaittavissa hidastumista ajan kuluessa. Tutkimustuloksia analysoitaessa vaikuttaa luotettavalta sai-
lyttaa plasman kaliumnaytteitd kokoverend korkeintaan kahdesta neljaan tuntia kokeen aikana val-
linneessa lampdtilassa. Kahden tunnin sailytysaika koskee kaikkia tutkimuksessa mukana olleita put-
kimerkkeja, koska kaikkien putkimerkkien mitatut kaliumkonsentraatiot jaavat BPV+MEV-rajan sisa-
puolelle kahden tunnin aikapisteessa. On huomattavissa, ettd kaikki muut putkimerkit paitsi Terumo
ovat joko BPV+MEV-rajan tuntumassa tai sen sisdlld neljan tunnin kohdalla. Terumo nayttaa ylitta-
van rajan kolmen tunnin kohdalla. N&in ollen jopa neljan tunnin sdilytysaika voi olla luotettava. Kun
tarkastellaan kuviota 1, voidaan nahda BD:n kaliumkonsentraatioiden keskiarvojen olevan muita
putkimerkkeja korkeampia (0,04-0,1 mmol/l) nollandytteissé ja kaikissa aikapisteissa. Kuviossa 2
putkimerkkien keskiarvojen prosentuaalisissa muutoksissa yksikdan putkimerkki ei erotu muista.
Myo6skaan hajontakuvioissa ei ole huomattavissa putkimerkkien valisia eroja. Pseudohypokalemian
todennakdisyys kasvaa mitd pidempaan naytteita sailytetdan kokoverena huoneenlammdssa. (KU-
VIO 3; KUVIO 4; KUVIO 5; KUVIO 6; KUVIO 7; KUVIO 8; KUVIO 9; KUVIO 10; KUVIO 11.)
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POHDINTA

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli helpottaa laboratoriotydskentelya ja parantaa laatua selvit-
tamalla onko kaliumin kohdalla mahdollisuuksia nykyistd joustavampaan ndytteiden esikasittelyyn.
Tavoitteena oli selvittda kaliumin sailyvyytta luotettavuuden ja eri putkimerkkien nakdkulmasta. Tas-
sa opinndytetydssa selvitettiin millainen muutos tapahtuu plasman kaliumin arvoissa kun kokoveri-
naytetta sailytetdan huoneenlammdssa (vertailuajat 0, 2, 6, 10 h) ja millaisia eroja putkimerkeilla (4
kpl) on keskendan. Kun plasman kaliumndytetta sadilytettiin kokoverindaytteena huoneen-
lammossa, oli huomattavissa kaliumkonsentraatioiden negatiivinen muutos suhteessa
nollandytteeseen. Muutosvauhdissa oli havaittavissa hidastumista ajan kuluessa. Tutkimuksessa
kaytettyjen putkimerkkien valilld ei ollut havaittavissa suuria eroja, kun vertailtiin mitattujen kon-
sentraatioiden ja prosentuaalisten muutosten eroja putkimerkkien valilla. Tutkimustuloksia analysoi-
taessa vaikuttaa luotettavalta sdilyttdad plasman kaliumnaytteitd kokoverend korkeintaan kahdesta
neljaan tuntia kokeen aikana vallinneessa lampdtilassa. Verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin tasta

aiheesta, tama opinnadytetyd antaa uutta tietoa vertaillessaan putkimerkkeja keskenaan.

Tutkimustuloksia analysoitaessa kaytettiin useita eri rajoja, joiden avulla pyrittiin arvioimaan plas-
man kaliumnadytteiden luotettavaa séilytysaikaa kokoverend, muutoksen mahdollisia syité ja muutok-
sen merkittavyytta. Tuloksia tarkasteltaessa tulimme siihen lopputulokseen, etté vaikuttaa luotet-
tavalta sdilyttaa plasman kaliumnaytteitd kokoverena korkeintaan kahdesta neljaan
tuntia kokeen aikana vallinneessa lampétilassa. Plasman kaliumkonsentraation muutos nayt-
tda johtuvan vallinneesta lampétilasta ja kuluneesta ajasta. Aikaisemmat aiheesta tehdyt tutkimuk-
set tukevat tata johtopaatosta (kts. Babic ym. 2012; Boyanton & Blick 2002; Buckley-Sharp & Gard-
ner 1996; Danowski 1941; Goodman ym. 1954; Heins ym. 1995; Jensen ym. 2008; Laessig ym.
1976; Leino & Koivula 2009; Masters ym. 1996; Rehak & Chlang 1988; Seamark ym. 1999; Sinclair
ym. 2003; Stahl & Brandslund 2005; Trull ym. 2004; Ulahannan ym. 1998; Verresen ym. 1986;
Zhang ym. 1998).

Pseudohypokalemian todenndkdisyys kasvaa mita pidempaan naytteita sdilytetaan ko-
koverena kokeen aikana vallinneessa lampadtilassa (KUVIO 7; KUVIO 8; KUVIO 9; KUVIO 10).
Tastd syystd tulee suhtautua varauksella kaliumnadytteiden sadilytykseen kokoverend, koska pseu-
dohypokalemia lisaa vaaran diagnoosin mahdollisuutta (Trull ym. 2004). Tama kyseenalaistaa tu-
loksissamme saadun korkeintaan 2-4 tunnin sdilytysajan, koska jo kahden tunnin aikapis-
teessa osa mitatuista kaliumkonsentraatioista oli laskenut viiterajan alle. Naytteenantaja 3 kohdalla
saatiin kaikilla putkimerkeilld muista poikkeavia tuloksia, joissa oli huomattavissa nopeampaa kon-
sentraation pienenemistd. Kyseisen ndytteenantajan naytteiden hylkdamista harkittiin, koska otan-
tamme oli pieni ja yksikin huomattavasti poikkeava tulos voi vaikuttaa keskiarvoon huomattavasti
(kts. Heikkila 2008, 83; Karjalainen 2004, 70-71). Koska poikkeavuuden syyta ei tiedetd, paadyttiin
kyseiset tulokset sisallyttamaan tutkimukseen. Kokeelliseen tutkimukseen ei sisdltynyt perusveren-

kuvan tai glukoosin mittauksia, joten on mahdotonta paatella poikkeavan nopean kaliumkonsentraa-
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tion laskun syitd. (kts. Boyanton & Blick 2002; Dalal & Brigden 2009; Danowski 1941; Goodman ym.
1954; Rehak & Chlang 1988; Smellie 2007; Sodi ym. 2009; Zhang ym. 1998.)

Koska kaikki putkimerkit ylittavat mittausepavarmuuden (MEV) ja merkittdvan muutoksen rajan
(SCL) jo ensimmaisessa aikapisteessa, voidaan paatelld, ettei kaliumkonsentraatioiden muutos johdu
pelkastddn mittaukseen liittyvistd epavarmuustekijoistd tai analyysisarjojen valisista variaatioista.
Tarkasteltaessa sisdisen laadunvalvonnan rajaa (SLR) suhteessa kaliumkonsentraatioiden prosentu-
aaliseen muutokseen, on ensimmdisessa aikapisteessa huomattavissa eroja putkimerkien valilla. Ki-
ma ja Greiner ovat juuri ja juuri rajan sisapuolella tarkasteltaessa ensimmaistad aikapistettd, jolloin
muutos voisi johtua laitteen kalibraatiosta, menetelman vakaudesta tai tarkkuudesta. Kahden tunnin
aikapisteessa mitatut kaliumkonsentraatiot jagvat BPV+MEV-rajan sisdpuolelle, jolloin muutos voisi
johtua mittauksen epavarmuustekijoistd ja yksilon sisdisesta variaatiosta. Koska kaliumkonsentraati-
ot jatkavat pienenemistdan kymmenen tunnin aikapisteeseen saakka voidaan paatelld, ettei muutos
ole pelkastaan sisdisen laadunvalvonnanrajaan (SLR) ja BPV+MEV-rajaan liittyvista tekijoista riippu-
vainen. Koska on huomattavissa, ettei muutos ole riippuvainen pelkéstaan tulosten analysoinnissa
ajasta ja vallitsevasta lampétilasta. Koska kaikilla putkimerkeilld kaliumkonsentraatiot jadvat
BPV+MEV-rajan sisapuolelle kahden tunnin aikapisteessd, voi olla mahdollista sdilyttéda naytteita luo-
tettavasti kahden tunnin ajan kokeen aikana vallinneessa lampétilassa. Kun tarkastellaan kuviota 11
kolmen ja neljan tunnin kohdalla vaikuttaa siltd, ettd sdilytysaika voidaan pidentda jopa neljaan tun-
tiin. Koska tama tulos on luettu kuvaajalta, eika se perustu todelliseen mitattuun aikapisteeseen, sii-
hen tulee suhtautua varauksella. (KUVIO 11.)

Tutkimuksessa kaytetyilla putkimerkeilld on erilaisia ohjeaikoja koskien plasman kaliumndaytteiden
sailytystd ennen sentrifugointia (kts. luku 5). Tasta syysta haluttiin selvittda onko eri putkimerkeilla
eroja keskenaan. Kuviossa 1 BD:n kaliumkonsentraatioiden keskiarvot ovat muita putkimerkkeja
korkeampia kaikissa aikapisteissa. Tahan saattaa liittya kokeellisen tutkimuksen putkien naytteenot-
tojarjestys, jolla on voinut olla vaikutusta mitattuihin pitoisuuksiin (Dunder 25.4.2013). Kun tarkas-
tellaan putkimerkkien keskiarvojen prosentuaalista muutosta ja tehtyja hajontakuvioita, ei kuiten-
kaan ole huomattavissa suuria eroja putkimerkkien valilla. Nayttaa silta, ettei putkimerkin va-
linnalla ole merkitystd kyseisen analyytin sdilyvyyteen. Koska meilla ei ole aikaisemmissa
tutkimuksissa vertailukohtaa talle tutkimuksen osalle, emme voi tehda varmoja johtopaatoksia. Asiaa

tulisi tutkia enemman.

Aikaisemmista tutkimuksista on havaittavissa, etta kalium on epdvakaa analyytti ja sen
sdilyminen on riippuvainen seka sdilytysajasta etta lampétilasta. Lampdétilan muuttuessa
solun aineenvaihdunnan aktiivisuus joko lisadntyy tai vahenee aiheuttaen ndin plasman kalium kon-
sentraation muutoksia. Tasta syystd ei ole luotettavaa sailyttaa kaliumnaytteitd kokoverena
kylmissa tai lampimissa olosuhteissa. Padroolissa solun aineenvaihdunnan aktiivisuudessa on
Na-K-ATPaasi ja sen kautta glykolyysin ja oksidatiivisen fosforylaation vaikutus. Lampdtila vaikuttaa
taman solukalvolla sijaitsevan entsyymin entsyymiaktiivisuuteen, jolloin kaliumin kulkeutuminen in-

trasellulaaritilaan joko lisdantyy tai vahenee. Na-K-ATPaasi kayttda energiakseen ATP:ta jota solu
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tuottaa glukoosista solulimassa tapahtuvalla glykolyysilld ja mitokondrioissa oksidatiivisella fosfory-
laatiolla. Entsyymiaktiivisuus vaikuttaa myods glykolyysin ja oksidatiivisen fosforylaation aktiivisuu-
teen. Na-K-ATPaasi kayttda 20-30 % solun tuottamasta ATP:sta. On pdateltavissa etta glykolyysin
loppuessa glukoosin loppuun kulumisen vuoksi, ei solu voi tuottaa ATP:ta ja sen seurauksena Na-K-
ATPaasin toiminta romahtaa. (Babic ym. 2012; Boyanton & Blick 2002; Brotherus 1981; Buckley-
Sharp & Gardner 1996; Danowski 1941; Goodman ym. 1954; Heino & Vuento 2002, 80-83, 94-97;
Heins ym. 1995; Jensen ym. 2008; Jy Chen ym. 2011; Laessig ym. 1976; Leino & Koivula 2009;
Masters ym. 1996; Mayes 1981; Rehak & Chlang 1988; Rodwell 1981; Seamark ym. 1999; Skou &
Esmann 1992; Stahl & Brandslund 2005; Trull ym. 2004; Ulahannan ym. 1998; Verresen ym. 1986;
Zhang ym. 1998.)

Vakain sailytyslampétila vaikuttaisi olevan huoneenlammadossa, mutta tutkimuksista 10ytyy
kuitenkin ristiriitaa siitd, mika lampétila valilla +18 °C ja +25 °C on vakain ja kuinka kauan analyyt-
tia voidaan siina sailyttda luotettavasti (kts. Boyanton & Blick 2002; Jensen ym. 2008; Leino & Koi-
vula 2009; Masters ym. 1996; Stahl & Brandslund 2005; Trull ym. 2004; Verresen ym. 1986). Jotkut
tutkimukset ovat saaneet hyvinkin erilaisia tuloksia samoissa lampétiloissa (vrt. Boyanton & Blick
2002; Goodman ym. 1954; Masters ym. 1996; Stahl & Brandslund 2005). Tama voisi johtua siita et-
ta nailla tutkimuksilla on hyvin pienet otannat lampoékontrolloiduissa kokeissa (kts. Boyanton & Blick
2002; Goodman ym. 1954; Masters ym. 1996; Stahl & Brandslund 2005). Tutkimustiedon perusteel-
la vakaimmilta vaikuttaisivat lampétilat valilla +20-23 °C joissa ndyttdisi olevan mahdollisuus sailyt-
taa kaliumnaytteita kokoverena 6-12 tuntia, jos kuljetus- ja sailytyslampétila ovat vakioituja (kts.
Leino & Koivula 2009; Masters ym. 1996; Stahl & Brandslund 2005). Naista luotettavimpana pi-
damme Leinon ja Koivulan (2009) tuloksia, koska heiddn tutkimuksellaan on suurin otanta naissa
lampétiloissa (vrt. Masters ym. 1996; Stahl & Brandslund 2005). Koska eri putkimerkkien eroja ei ole
aiemmin tutkittu, emme voi varmasti tietad ovatko eri putkimerkeilld tehdyt tutkimukset keskenadn

vertailukelpoisia.

Tama tutkimus ei anna suoria vastauksia plasman kaliumnaytteiden sdilytykseen, koska
tulokset ovat yleistettdvissa vain kokeellisen tutkimuksen aikana vallinneessa lampoéti-
lassa. Kokeellisen tutkimuksen aikana vallinnut lampétila oli paasaantoisesti lahella +24 °C (LIITE
8). Tutkimuksessa saadut tulokset ovat joidenkin aiemmin aiheesta tehtyjen tutkimus-
ten kanssa ristiriidassa (vrt. Boyanton & Blick 2002; Goodman ym. 1954; Heins ym. 1995; Laes-
sig ym. 1976; Masters ym. 1996; Trull ym. 2004; Zhang ym. 1998). Kuitenkin Stahl ja Brandslund
(2005) ovat mitanneet samansuuntaisia tuloksia lampokontrolloiduissa olosuhteissa +23 °C ja +25
°C:ssa. Tuloksia on vaikea vertailla keskenddn, koska kaikissa tutkimuksissa ei ilmoiteta vallitsevia
lampétiloja tarkasti (kts. Babic ym. 2012; Heins ym. 1995; Laessig ym. 1976; Seamark ym. 1999;
Zhang ym. 1998). Otannan laajuuksien ja tutkimusasetelmissa olevien erojen vuoksi emme pysty
varmuudella sanomaan mista ristiriitaisuus meidan tulostemme kanssa johtuu (vrt. Boyanton & Blick
2002; Goodman ym. 1954; Heins ym. 1995; Laessig ym. 1976; luku 6.1; Masters ym. 1996; Stahl &
Brandslund 2005; Trull ym. 2004; Zhang ym. 1998).



48 (75)

Tulokset ovat jossain madrin yleistettiavissd muiden kayttéon, mutta niitd sovellettaessa tu-
lisi ottaa huomioon, ettd tutkimus on tehty ISLAB:in kliinisen kemian laboratoriossa vallitsevissa olo-
suhteissa ja ISLAB:in laitteilla. Muiden kayttoodn yleistettdessa tulee ottaa huomioon esimerkiksi val-
litseva lampdtila, putkimerkki, seka laitteiden ominaisuudet. On myds muistettava, etta tutkimuksen
otanta on pieni ja se vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja yleistettavyyteen (kts. luku 6.1; luku 8.1).
Tulosten suorassa soveltamisessa muiden kayttoon tulisi olla varovainen myds sen vuoksi, etta
aiemmissa tutkimuksissa kaliumin sadilyvyydestd kokoverindytteessd, huoneenldammdssa on saatu
vaihtelevia ja paikoin ristiriitaisia tuloksia. (kts. Boyanton & Blick 2002; Goodman ym. 1954; Heins
ym. 1995; Jensen ym. 2008; Laessig ym. 1976; Leino & Koivula 2009; Masters ym. 1996; Stahl &
Brandslund 2005; Trull ym. 2004; Verresen ym. 1986; Zhang ym. 1998.)

Toimeksiantaja voi kdyttda tuloksia arvioidessaan plasman kaliumin sdilyvyytta kokove-
rena. Tulokset antavat viitteita siitd, kuinka plasman kaliumnaytteita tulisi séilyttéa ja kuinka kauan
ndytteitd voidaan sdilyttda ilman ettd mitatun konsentraation luotettavuus karsii. Téman opinnadyte-
tydn perusteella ei voida suositella sailyttdmaan plasman kaliumnaytteitd kuin korkeintaan kahdesta
neljaan tuntia huoneenlammdssa, koska nayttaa silta ettd pseudohypokalemian riski kasvaa sailytys-
ajan pidentyessa. Myos pseudonormokalemisten ja pseudohyperkalemisten tulosten riski kasvaa,
koska pienikin l[ampétilan vaihtelu saa plasman kaliumin kayttdytymaan epavakaasti. Tassa johto-
paatoksessa on otettu huomioon aikaisemmat tutkimukset ja omat tulokset (kts. luku 4; luku 7.2).
Vaikuttaa silta, ettei putkimerkin valinnalla ole merkitysta analyytin sdilyvyyteen kokoveressa. Aikai-
sempien tutkimusten perusteella tulisi ottaa huomioon my6s nadytteiden kuljetusolosuhteet. Kausi-
luontoisella lampétilanvaihtelulla on todettu olevan vaikutus kaliumkonsentraatioon, kun naytteita
toimitetaan keskuslaboratorioon analysoitavaksi. (kts. Buckley-Sharp & Gardner 1996; Jensen ym.
2008; Masters ym. 1996; Seamark ym. 1999; Sinclair ym. 2003; Trull ym. 2004; Ulahannan ym.
1998.)

On otettava huomioon, ettd tutkimukseen osallistuneet vapaaehtoiset ndytteenantajat
olivat terveitd, tyodikdisia henkiloita. Erilaiset sairaudet, elimiston poikkevat tilat, seka laakkeet
kuten diureetit, antibiootit ja nestehoito voivat vaikuttaa plasman kaliumpitoisuuteen. Tulokset saat-
taisivat olla hyvin erilaisia, jos ndytteenantajilla olisi hypo- tai hyperkalemisia tiloja, jolloin kalium-
konsentraation muutos voi kdyttaytya erilailla. Joissain hematologisissa sairauksissa, kuten akuuttis-
sa leukemiassa tai kroonisessa myeloisessa leukemiassa voi ilmetd kaliumkonsentraation poikkeavaa
muutosta. On myds olemassa erytrosyyttien solukavon rakenteeseen ja toimintaan vaikuttavia pe-
rinndllisia ja hankittuja poikkeavuuksia, jotka saattavat aiheuttaa plasman kaliumitoisuudessa muu-
toksia. (Dalal & Brigden 2009; Keohane 2012; Lote 2007; Sodi ym. 2009; Weiner & Wingo 1997.)

Taman opinndytetyon on mahdollista toimia pohjana tuleville aiheeseen liittyville tut-
kimuksille. Aikaisemmissa aiheesta tehdyissa tutkimuksissa on huomattavissa, etta kaliumnayttei-
den kokoverena sadilyttdmisen luotettavuutta tahdotaan selvittda kansainvalisesti. Uskomme etta tu-
loksemme tdydentdvat aikaisempia aiheesta tehtyjen tutkimusten tuloksia. Na@in ollen tydn tuloksilla

voi olla kansainvalista merkitysta. (kts. luku 4.)



8.1

49 (75)

Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuus on keskeisessa osassa tutkimusta tehtdessa. Reliabiliteetti ja validiteetti kuvaavat mo-
lemmat luotettavuutta. Reliabiliteetti viittaa tutkimuksen toistettavuuteen, kun taas validiteetti kuvaa
luotettavuutta erityisesti siind mielessa ollaanko mittaamassa sita mita pitdisi mitata. Se jaetaan vie-
Ia ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti kertoo tutkimuksen yleistettdvyydesta,
kun taas sisdinen kuvaa tutkimuksen omaa luotettavuutta. Tutkimuksen tulosten luotettavuus on
riippuvainen kaytetystd mittarista. Mittarin validiteetti kertoo siité mittaako mittari sitd mita sen pi-
taisi ja sen reliabiliteetti kuvaa mittarin kykya antaa todellisia tuloksia. (Metsamuuronen 2005, 57,
64- 66, 106; Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997.)

Kokeellisen tutkimuksen validiteettia lisdisi laajempi otanta. Otoskokoon ja otoksen valintaan ei ole
yhtd suoraviivaista ohjetta, vaan niihin vaikuttavat monet tekijat. Otannan kokoa téssa opinnayte-
tyossa rajoitti opinnaytetyon tekemiseen varatut resurssit. Taman kokeellisen tutkimuksen otanta ei
valttamattd kuvaa normaalisti sairaalapopulaatiosta otettua naytekantaa. Otos koostui terveista tyo-
ikaisista henkildistd, koska on eettisesti arveluttavaa tehda tieteellistd tutkimusta sairaista henkil6is-
ta. Kokeellisen tutkimuksen suorittamisessa pyrittiin noudattamaan tutkimussuunnitelmaa, ja siina
onnistuttiin paasaantdisesti. Tutkimussuunnitelma ja tutkimusasetelma oli mietitty aiempien aiheesta
tehtyjen tutkimusten pohjalta ja siind pyrittiin ottamaan huomioon toimeksiantajan kannalta tarkeat
tekijat mm. aikapisteiden valinnassa. Tutkimusta suunniteltaessa oli tavoitteena luoda asetelma, jo-
ka kuvaa mahdollisimman hyvin mitattavaa asiaa eli plasman kaliumin sdilyvyytta kokoverindyttees-
sa. Ulkoista validiteettia eli tulosten yleistettévyytta heikentda hieman se, ettd tutkimusasetelma raa-
taloitiin juuri toimeksiantajan tarpeita vastaavaksi. Nain ollen tulokset eivat valttéamatta ole suoraan
yleistettavissd muiden kayttéon, vaan sitd pohdittaessa tulee huomioida tutkimuksessa vallinneet
olosuhteet. (kts. Karjalainen 2004, 25; Metsamuuronen 2005, 53- 66, 106; Vehvildinen-Julkunen &
Paunonen 1997.)

Tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa otettiin huomioon tuloksiin mahdollisesti vaikuttavat
tekijat ja niiden vaikutus pyrittiin minimoimaan. Lampétiloja seurattiin kokeellisen tutkimuksen ajan
ja ne dokumentoitiin (LIITE 8). Tutkimusta toteutettaessa huomioitiin yleinen laboratoriokaytdnto
menetelman ja tulosten vakioimiseksi. Naytteiden kerdys ja kasittely sujuivat suunnitelmien mukai-
sesti, eika otetuissa naytteissa havaittu hemolyyttisyyttd. Kokeellista tutkimusta suorittaessa jatettiin
putkivalmistajien suositukset sentrifugoinnista huomioimatta, koska sentrifugoinnit suoritettiin IS-
LAB:n rutiinisentrifuugeilla (BD 2007; Dunder 3-4.6.2013; Greiner 2013; Kima 2013; Terumo 2013).
Emme usko taman vaikuttaneen mitattuihin kaliumkonsentraatioihin (kts. Stahl & Brandslund 2005).
Myds tutkimuksessa kaytetyn analysaattorin kontrollit olivat asetettujen rajojen sisalla kokeellisen
tutkimuksen aikana (LIITE 9). Mitattuja kaliumkonsentraatioita voidaan siis taltd osin pitaa reliaabe-
leina. Ajankayttd ei mennyt kaikilta osin suunnitelman mukaisesti tarroista aiheutuneiden ongelmien,
seka paivystysnaytteiden aiheuttaman analysoinnin viivdastymisen vuoksi. Koemme kuitenkin ettd mi-
tatut konsentraatiot ovat oikeellisia, silla ndytteiden sentrifugointi onnistui suunnitelman mukaisesti,
vain analysointi viivastyi joidenkin naytteiden kohdalla. Emme usko, ettd viivastynyt analysointi

sentrifugoinnin jalkeen vaikuttaa mitattuun kaliumkonsentraatioon. Naytteet joissa analysointi viivas-
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tyi, eivat erotu muista naytteista selvasti korkeampina tai matalampina arvoina, kun tarkastellaan
mitattuja konsentraatioita. Myds Kolehmaisen (2004) opinnaytetyon perusteella plasman kalium sai-
lyy geelin paalla ainakin kuusi tuntia sentrifugoidussa putkessa. Tassa on otettu huomioon se, etta
taman tutkimuksen aikana sentrifugoidut naytteet on sailytetty huoneenldammassd, eivatka ne ole al-
tistuneet tarindlle (vrt. Jensen ym. 2008). (LIITE 6; LIITE 7.)

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkijat ovat aina vastuussa tutkimuksensa toteutuksen aikana tekemistdaan eettisista valinnoista.
Tutkimusty6 etiikan kannalta jo tutkimusongelmien valinta ja nakdkulman rajaaminen ovat kysymyk-
sia jotka tulee pohtia tarkasti ja maaritelld raportissa. Tutkimuksen tulosten kaytdssa lopullinen vas-
tuu on toimeksiantajalla, mutta meilla tyon toteuttajina on yhtaldinen vastuu kun arvioidaan kaytet-

tyjen tutkimusmetodien luotettavuutta ja tulosten kayttokelpoisuutta. (Vehvildinen-Julkunen 1997.)

Koemme etta opinndytetydmme on tehty eettisia ohjeita noudattaen ja olemme turvanneet nayt-
teenantajiemme identiteettisuojan. Tydskentelyssa noudatettiin TENK:n (2012) kuvausta tutkimus-
tyon eettisyyden turvaamiseksi. Aikaisempia julkaisuja kunnioitettiin ja siksi aiemmat aiheesta jul-
kaistut artikkelit on tuotu esille ja niihin on viitattu asianmukaisella tavalla (TENK 2012). Kokeellisen
tutkimuksen aikana vapaaehtoisia ja laboratorioprosessia kunnioitettiin Suomen bioanalyytikkoliitto
ry:n (2006) eettisten periaatteiden mukaisesti. Néama eettiset ohjeet otettiin huomioon jo tutkimus-

suunnitelmaa tehdessa.

Kokeellisessa tutkimuksessa noudatettiin CIOMS:n (2002) ja TENK:n (2012) eettisia ohjeita. Nayt-
teenantajat olivat vapaaehtoisia, terveitd, tydikdisia henkilditd. Nain pyrimme noudattamaan yleisia
eettisia ohjeita tutkimuskohteiden psyykkista ja fyysista terveydentilaa, seka ikaa koskien. Tutkimus
suoritettiin nimettdmasti, jotta voitiin taata tutkimukseen osallistuneiden identiteettisuoja. Vapaaeh-
toisia pyydettiin allekirjoittamaan suostumuskaavake. Sitd ennen heitd informoitiin tutkimuksen to-
teutuksesta, tarkoituksesta, mahdollisista haittavaikutuksista ja vaaroista, seka siitd kuinka kauan
tutkimukseen menee aikaa. Tutkimukseen osallistuville vapaaehtoisille annettiin myés tutkijoiden ja
ohjaajan yhteystiedot silta varalta ettad heille tulisi kysyttavaa tutkimukseen liittyen. Lisdksi keratta-
van aineiston kayttétarkoituksesta, sdilytyksesta ja jatkokaytdsta kerrottiin ennen tutkimuksen toteu-
tusta, jotta vapaaehtoisilla olisi mahdollisimman kattava kuva tutkimuksesta johon he aikovat osallis-
tua. Tutkimukseen osallistuville kerrottiin myds, ettd heilld on mahdollisuus missa tahansa vaiheessa
tutkimusta keskeyttdd osallistumisensa. Suostumuskaavakkeessa tutkimukseen osallistuja vakuutti
olevansa vapaaehtoinen ja ettd hantd informoitiin tutkimuksen toteutuksesta ja tarkoituksista. Va-
paaehtoisille ei annettu rahallista tai materiaalista korvausta tutkimukseen osallistumisesta. (LIITE 3;
LIITE 4.)

Tuloksia analysoitaessa on noudatettu rehellisyyden ja avoimuuden periaatteita. Vaikka yhden nayt-
teenantajan hylkaamista harkittiin, paadyttiin tulokset sisallyttdmaan kokeelliseen tutkimukseen, jot-

ta tulokset olisivat totuuden mukaisia. Kaikki raakadata, ajat, lampdtilat ja kontrollit ovat nahtavissa
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liitteissa 6-9. Tuloksia on katsottu objektiivisesta nakdkulmasta ja johtopaatdkset on tehty kaytetta-

vissa olevan tiedon perusteella. (kts. Vehvildinen-Julkunen 1997.)

8.3  Tulosten luotettavuus ja jatkotutkimusehdotukset

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tulee tarkastella suhteessa tuloksiin. Tulosten luotetta-
vuuteen vaikuttaa olennaisesti tutkimuksen toteutuksen luotettavuus. Taman tutkimuksen aikana
tuotetut tulokset, seka ajankayttd ja vallinneet lampétilat on tarkasti dokumentoitu ja kaytetyt me-
netelmat standardoituja. Dokumentoitu raakadata on kaikkien nahtavilla ja arvioitavana taman opin-
naytetyon liitteissa. Sisdisesti validissa tutkimuksessa tulokset johtuvat tutkimuksen asetelmasta, ei
kaisemmin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja luomalla mahdollisimman kontrolloidut olosuhteet. Si-
saistd validiteettia voi heikentda tutkimushenkildiden valikoituminen, koska tutkimushenkilét olivat
terveitd tydikaisia henkilditd. Nain ollen tulokset eivat valttamattd kuvaa kaliumkonsentraation kayt-
tadytymista sairaiden henkildiden kohdalla. Tama heikentd@ myos ulkoista validiteettia tulosten yleis-
tettdvyyden kautta. (Metsamuuronen 2005, 57- 66, 106, 465; Vehvildinen-Julkunen & Paunonen
1997.)

Koemme, ettd tamdn tutkimuksen tulokset ovat luotettavia kaytettyjen menetelmien ja pohja-
aineiston perusteella. Tulokset on analysoitu toimeksiantajan kanssa sovituilla tavoilla ja tulosten
analysointimenetelmat valittu niin, etta ne kuvaisivat mahdollisimman kattavasti ja totuudenmukai-
sesti kaliumkonsentraatiossa tapahtunutta muutosta. Tuloksista tehdyt johtopaatdkset ovat suuntaa
antavia ja koemme, etta aihetta tulisi tutkia enemman. Tuloksia on verrattu aikaisempiin aiheesta

tehtyihin tutkimuksiin monipuolisesti.

Aikaisemmin aiheesta tehtyjen tutkimusten monimuotoisuuden ja ristiriitaisuuden, seka kaliumkon-
sentraation huomattavan lampétilariippuvuuden takia ilmidsta kaivattaisiin lisatutkimuksia erityisesti
lampdkontrolloiduissa olosuhteissa, tiheammilld aikapisteilld ja mahdollisesti yhdistettyind glukoosin
ja perusverenkuvan mittauksiin (kts. Danowski 1941; Goodman ym. 1954; Smellie 2007). Mieles-
tamme lampdatiloja valilla +18 °C ja +27 °C tulisi tutkia tarkemmin Iampo6kontrolloidusti, silla aikai-
sempien tutkimusten perusteella vaikuttaa siltd, ettd ndissa lampdtiloissa kalium sdilyy parhaiten
(kts. luku 4). Lampdtiloja olisi hyva tutkia asteen valein, jotta voitaisiin maarittda optimaalinen ldm-
pétila kaliumnaytteiden sailytykseen (kts. Stahl & Brandslund 2005). Aikapisteita jatkotutkimuksissa
olisi hyva olla kahden tunnin vélein, 12 tunnin ajan, jotta voitaisiin selvittdd myds maksimi sailytysai-
ka kaliumnaytteille, sekd saataisiin nakyviin kattavampi kuva kaliumpitoisuuden mahdollisista muu-
toksista ajan suhteen (kts. luku 4). Vaikuttaisi myos jarkevalta tutkia yhtaaikaisesti sekd plasman et-
ta seerumin vakautta, silld joukosta I6ytyi muutamia tutkimuksia joiden mukaan seerumi olisi plas-
maa vakaampi ndytemuoto kaliumin osalta (kts. luku 4.3). Suosittelisimme tekemadn tutkimuksen
suuremmalla otannalla validiteetin lisdéamiseksi (kts. luku 8.1). Edella mainituilla tavoilla voitaisiin
maarittaa luotettavammin ja tarkemmin kaliumnaytteelle optimaalinen sailytyslampdtila ja —aika, se-
ka naytemuoto. Emme mydskadn poissulje tarvetta tutkia putkimerkkien valisia eroja téman tai mui-

den analyyttien kohdalla.
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8.4 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

OpinndytetyOprosessin tavoitteena on, ettd opiskelija ymmartaa vastuunsa ammatillisesta kehittymi-
sestdan ja ammattialansa kehittdmisestd, seka osaa noudattaa tutkimuseettisid ohjeita. Osaamista-
voitteen tayttanyt opiskelija osaa tehda selvityksid, kartoituksia tai kehittdmist6ita. Naihin kuuluu
taustatietojen kartoittaminen, ty6suunnitelman laadinta, tiedon hankinta ja tiedon kokoaminen jar-
jestelmallisesti. Naistéd muodostunut tulkintakokonaisuus on osattava ilmaista, joko kirjallisesti tai se-
ka kirjallisesti, etta tuotoksena. Opinndytetydprosessissa on osattava kayttda ndyttéon perustuvaa
tietoa. Opinnaytety6 on osattava esitella ja siina tehtyja valintoja pystyttava perustelemaan julkises-
ti. Opiskelija osaa toimia joustavasti yhteistydssa opinndytety6prosessiin kuuluvien tahojen kanssa ja

osaa markkinoida asiantuntijuuttaan opinnaytetyon avulla. (Savonia 2012.)

Ammattikorkeakoulusta valmistuvalta bioanalyytikolta edellytetadn yleisten ammatillisten valmiuk-
sien hallintaa. Bioanalytiikon tehtévana terveysalalla on tukea hoitoratkaisuja tuottamalla luotettavaa
tietoa potilaan tai asiakkaan terveydentilasta. Bioanalyytikot ottavat naytteitd, tekevat laboratorio-
tutkimuksia, seka huolehtivat tutkimusten luotettavuudesta ja laadunvarmistuksesta. Bioanalyytikko
hallitsee kayttémansa analyysimenetelmén, laitteet ja tutkimuksen teknisen suorituksen. Bioanalyyti-
kot osallistuvat myds tutkimusten ja toiminnan kehittdmiseen sekd opiskelijoiden ohjaukseen. Bio-
analyytikko osaa ohjata asiakkaita ja henkildkuntaa laboratoriotutkimuksiin liittyvissa kysymyksissa.
Bioanalyytikolla on oltava myds informaatioteknologian osaamista, tiedonhankintataitoja, kielitaitoa,
sekd jatkuvaa oppimistaitoa. Ammattitaidon perustana on kliinisen laboratoriotieteen ja muiden sita
tukevien tieteenalojen teoreettinen tieto. Ammattipatevyys muodostuu preanalyyttisen, analyyttisen
ja postanalyyttisen vaiheen sisaltdvan laboratoriotutkimusprosessin hallinnasta. Bioanalyytikko vas-
taa tutkimusprosessin laadukkaasta toteuttamisesta asiantuntemuksensa puitteissa potilaan tai asi-
akkaan parhaaksi, huomioiden myos potilasturvallisuuden. Tydskentely tapahtuu moniammatillisessa
yhteistydssa muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry
2002; Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2013.)

Tiesimme joutuvamme tekemaan paljon toita taman opinndytetyén eteen. Opinndytetydn tekeminen
nain aikaisessa opintojen vaiheessa ei valttdmattad ole helpoin tapa sen toteuttamiseen. Opinndyte-
tyoprosessi, tiedonhaku ja tieteellinen kirjoittaminen olivat meille hyvin hamaria kasitteitd vield ty6ta
aloittaessa. Jouduimme tekemaédn paljon tydtd saadaksemme tietoa, joka normaalisti jaetaan luku-
jarjestyksiin merkityissé opinndytetydprosessiin kuuluvissa infotilaisuuksissa ja tydpajoissa. Tama oli

jo tiedossa aihetta suunniteltaessa ja paatimme ottaa haasteen vastaan.

Tutkimussuunnitelmamme oli mielestamme toimiva ja onnistuimme pddosin noudattamaan sita. Ai-
kataulu tutkimussuunnitelmaa kirjoittaessa oli tiukka tutkimusluvan hankkimiseksi, koska kokeellisen
tutkimuksen aikataulu sovitettiin alkukesadn ennen ohjaajien kesalomia. Olisimme toivoneet, etta
meilld olisi ollut enemman aikaa tutkimussuunnitelman kehittadmiseen. Aikataulusta johtuen opinndy-
tetyon tarkoitusta ja tavoitetta on selkeytetty varsinaiseen opinnaytety6hdn. Myds suurin osa tie-

donhausta on suoritettu vasta kokeellisen tutkimuksen toteutuksen jdlkeen. Olemme noudattaneet



53 (75)

laatimamme tutkimussuunnitelman aikataulua osittain. Ohjauksen tarve oli arvioitu hieman alakant-
tiin, jonka vuoksi tutkimussuunnitelman aikataulu ei ollut tdysin realistinen koskien kirjallisen tyon
valmistumista. Tasta syysta kirjallisen tydn valmistuminen viivastyi hieman, koska tyéta tehtiin paa-
osin ohjaajien kesdlomien aikana. Opinndytetydn kokeellisen tutkimuksen toteutimme tutkimus-

suunnitelman mukaisesti ja siina suunnitellussa aikataulussa.

Kaytimme tiedon hakuun paljon aikaa, koska halusimme mahdollisimman monipuolisen kokoelman
laadukkaita lahteita tyétdmme varten. Kerdsimme tietoa alkuun informaatikon avustuksella ja kun-
han tiedonhaun perustoiminnot olivat hallussa, aloimme hakemaan tietoa itsendisesti eri tietokan-
noista, kuten PubMed ja Science Direct. Kaytimme myos hyddyksemme siihen mennessa loyta-
miemme tieteellisten artikkeleiden lahdeluetteloita, joiden kautta paasimme kasiksi alkuperadistutki-
muksiin ja saimme laajennettua tietopohjaa tutkimuksellemme. Alussa tuntui ettd tietoa tutkimuk-
semme aiheesta oli saatavilla hyvin niukasti, mutta paastyamme vauhtiin saimme kerattya Kiitetta-
van maaran artikkeleita kansainvalisista julkaisuista ja useita kokoelmateoksia. Lahteiksi valittiin
myds muutamia oppi- ja kasikirjoja, jotta pystyimme valttémaan englanninkielisen materiaalin kdan-
tamisestda mahdollisesti johtuvat asiavirheet ja jotta saisimme paremman kuvan tdmanhetkisesta
kdytannostd Suomessa. Koemme ettd onnistuimme I6ytamaan lahteitd runsaasti ja olemme tyytyvai-
sia niiden maaraan ja laatuun. Kaytimme paljon aikaa aiheeseen perehtymiseen ja tiedon lajitteluun
seka ldhteiden kriittiseen tarkasteluun. Aikaisempi tietamys ja osaaminen aiheesta rajoittuivat ana-
tomian ja fysiologian, seka kliinisen kemian opintoihin, mutta tydskentelyn edetessa aloimme ym-

martamaan aihettamme kokonaisvaltaisemmin.

Koemme keskindisen tydskentelyn sujuneen hyvin ja tyotaakka on jakautunut tasapuolisesti. Olem-
me lahtdkohtaisesti hyvin erilaisia tekijoitd, mutta olemme kokeneet tdman ainoastaan vahvuudeksi.
Vastakohdat ovat tdydentdneet toisiaan ja koemme ettd lopputulos on ollut hyva, kun olemme yh-
distaneet erilaiset vahvuutemme ja tdydentdneet toistemme heikkouksia. Erityisesti kirjoitustyon ai-
kana olemme oppineet toisiltamme paljon. Tapamme tuottaa tekstia ovat olleet alusta asti hyvin eri-
laiset. Olemme kuitenkin ottaneet positiivisia vaikutteita toisiltamme ja tukeneet toisiamme kirjoitus-
tyon solmukohdissa. Kaipaamme molemmat tydrauhaa etenkin aiheeseen tutustuessa, mutta mo-
nesti tekstin tuottaminen yhdessa oli nopeampaa ja teksti oli laadukkaampaa kuin yksin toteutettu-
na. Tiedostimme molemmat ettd toisen tydskentely- ja ajattelutavassa on positiivisia puolia. Emme
edelleenkdan tee tyotd samankaltaisesti mutta tydskentelytavat ja asioiden pohtiminen ovat paljon
lahempana toisiaan kuin tydta aloittaessa. Opinnadytetyén tekeminen on antanut mahdollisuuden op-
pia tuntemaan omia tydskentelytapoja ja tarjonnut loistavan tilaisuuden harjoitella parityéskentelyn
taitoja. Ilman kykya toimia yhdessa, emme olisi mitenkdan voineet toteuttaa laadukasta tutkimusta

tai onnistuneet tuottamaan hyvag, tieteellisen tekstin kriteerit tdyttavaa opinnaytety6ta.

Yhteistyd meidan opinnadytety6n tekijoiden, toimeksiantajan, seka oppilaitoksen valilld on toiminut
hyvin. Tama on vaikuttanut positiivisesti tydn laatuun. Olemme saaneet tukea kaikissa prosessin
vaiheissa toistemme lisdksi ohjaavalta opettajalta ja tyéelamaohjaajalta, seka muilta opinnaytetydn

toteutuksessa mukana olleilta henkil6ilta. Yhteydenpito meidan ja ohjaajien valilla on ollut tiivistad ja
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olemme saaneet paljon tukea, sekd hyvia vinkkeja ja kayttokelpoista tietoa tutkimuksen toteutuk-

seen ja opinndytetyon kirjoittamiseen. Ohjaajien loma-aikana tydskentelimme itsendisesti.

Olemme saaneet valmiudet taman opinndytetydprosessin aikana tehda selvityksia, kartoituksia ja
kehittdmistoitd. Olemme oppineet paljon jarjestelmallisesta tiedonhausta, tiedon kriittisesta arvioin-
nista, tieteellisesta kirjoittamisesta, yhteistydstd ja ajankayton suunnittelusta. Osaamme laatia tut-
kimussuunnitelman ja toteuttaa sen pohjalta tieteellisen tutkimuksen. Ymmarrdmme vastuumme
ammatillisesta kehityksestamme, seka ammattialamme kehittamisesta. Osaamme noudattaa tutki-
museettisia ohjeita. Myos kielitaitomme kehittyi opinndytetyon edetessa, koska suurin osa kaytta-
mistamme ldhteista on englanninkielisia. Harjaannuimme myds tekstinkasittely- ja taulukkolaskenta-
ohjelmien kayttssa. Olemme kasvaneet ammatillisesti kohti bioanalyytikon ammattia tata opinnayte-
tyota tehdessa. Koemme etta olemme kehittyneet merkittdvasti laboratoriotutkimusprosessin hallin-
nassa. Ymmarramme laboratoriotutkimusprosessin tarkeyden Kkliinisen kemian analyysien laadun ja
tulosten luotettavuuden kannalta. Koemme ettd, kliinisen kemian laboratorio on moniammatillinen
tydyhteisd ja yhteistydn toimiminen eri ammattiryhmien valilld vaikuttaa koko laboratoriotutkimus-
prosessin onnistumiseen. On tarkeaa ettd pystymme kdyttamaan naitd taitoja hyddyksemme tulevis-
sa opinnoissa ja tydeldmassa. Uskomme ettd opinndytetydn tydelamalahtdisyydesta on hyotya seka
ammatillisessa kasvussa ettd valmistumisen jalkeisessé tydnhaussa. Olemme erittdin tyytyvaisia ko-
keellisen tutkimuksen toteutukseen seka kirjallisen tyon sisaltéon ja ulkoasuun. Koemme etta olem-

me saavuttaneet omat henkilokohtaiset seka yhteiset tavoitteemme.
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LIITE 1: TUTKIMUS JA OPINNAYTETYOLUPA HAKEMUS

ITA-SUOMEN LABORATORIOKESKUKSEN TUTKIMUS JA 1(4)
LIKELAITOSKUNTAYHTYMA OPINNAYTETYOLUPA HAKEMUS
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| [ Ei aiheuta kustannuksia ISLABIlle / yhteistydorganisaatiolle
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LITE 1: Tutkimuslupahakemus

Kustannuserittely

Putket n. 32 euroa
Nédytteenottovilineet n. 10 euroa
Analyysit n. 80 euroa

Muut kulut n. 28 euroa

Yhteensa: 150 euroa
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LIITE 2: SOPIMUS OIKEUKSIEN LUOVUTTAMISESTA

Sopimus oikeuksien luovuttamisesta
Opinndytetyd: Plosman koliumin sailyminen kokoverindytteessd
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LIITE 3: INFO: OPINNAYTETYOHON LIITTYVA KOKEELLINEN TUTKIMUS

Sivu1/2

Opinnaytetyohon liittyva kokeellinen tutkimus
3-5.6.2013

Aihe

Olemme Savonia AMK:n bioanalyytikko-opiskelijoita ja teemme opinnadytetyon aiheesta:
Plasman kaliumin sailyminen kokoverinaytteessa.

Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena on saada luotettavaa tietoa kaliumin sailyvyydesta. Lisaksi tavoitteena
on helpottaa laboratoriotydskentelya ja parantaa laatua selvittdmalla onko kaliumin kohdalla
mahdollisuuksia nykyista joustavampaan naytteiden esikasittelyyn. Tama tapahtuu selvittamalla
muuttuuko plasman kaliumpitoisuus, kun kokoverindytetta sailytetdédn huoneenldammossa
eripituisia aikoja ja minkalaisia nama muutokset ovat. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa
kaliumin sailyvyytta kokoverinaytteessa. Lisaksi tarkoituksena on selvittéa onko eri
putkimerkkien valilla eroja.

Tutkimuksen toimeksiantajana toimii ISLAB (Itd&-Suomen laboratoriokeskuksen
likelaitoskuntayhtyma). ISLAB tarjoaa tutkimuksen toteutukselle tilat, laitteet ja tarvikkeet.

Toteutus

Verindytteet otetaan ISLAB:in tiloissa 3-5.6.2013, 20 vapaaehtoiselta henkildlta. Jokaiselta
naytteenantajalta otetaan 16 putkea verta. Naytteista analysoidaan plasman kaliumpitoisuuksia.
Verinaytteet otetaan kyynartaipeen laskimosta. Vapaaehtoisia osallistujia pyydetéan istumaan
15 minuuttia ennen naytteenottoa verenkierron ja muiden elintoimintojen tasaamiseksi.
Varsinainen naytteenotto vie aikaa noin 10 minuuttia.

Komplikaatioiden riski laskimonéaytteenotossa on hyvin pieni. Yleisin laskimonaytteenottoon liittyva
komplikaatio on mustelma, joka on vaaraton ja aiheuttaa ldhinna ohimenevaa kosmeettista haittaa.
Mustelman ehkaisemiseksi paina pistokohtaa muutaman minuutin ajan ja véltd naytteenottokaden
voimakasta rasitusta heti néytteenoton jélkeen. Erittédin harvinaisia naytteenottoon liittyvié komplikaatioita
ovat valtimopisto ja hermopisto. Hermoon pisto aiheuttaa vain hetkellista ohimenevaa kipua. Valtimopistossa
vuoto tyrehdytetdén painamalla pistokohtaa voimakkaasti 10 minuutin ajan. (1)

Tutkimusta varten keréattavat tiedot ovat ainoastaan tutkimuksen salassapitovelvollisen henkildkunnan
tiedossa. Keréattavia tietoja ja otettuja naytteita kasitelldén koodattuna siten, ettei yksittaisia tietoja pystyta
tunnistamaan tutkimukseen liittyvista tutkimustuloksista, selvityksista tai julkaisuista. Tutkimuksessa
talletetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta valttamattomia henkildtietoja. Tietoja séilytetaan
tutkijoiden hallussa niin kauan kunnes tutkimus on paattynyt. Naytteita sailytetdan vain kokeellisen
tutkimuksen ajan, jonka jalkeen ne havitetaan asianmukaisesti muiden biologisten jatteiden kanssa.

Tutkimus suoritetaan nimettomasti. Tutkimukseen osallistuville ei makseta rahallista korvausta.
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja tutkittavalla on mahdollisuus kieltaytya
tai perua osallistumisensa missa vaiheessa tutkimusta tahansa.

2012. Preanalytiikan kasikirja [verkkojulkaisu].[viitattu 17.5.2013] Saatavilla:
slab.fi/preanalytiikan_kasikirja/verinaytteenotto/laskimonaytteenotto.pdf
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LIITE 4: SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Plasman kaliumin sdilyminen kokoverindytteessa

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt kirjallisen selvityksen tutkimuksen aiheesta ja toteutuksesta,
seka tutkimukseen liittyen kerattavista tiedoista ja niiden kasittelysta ja luovutuksesta.

Olen tietoinen, etté voin kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta missa tahansa tutkimuksen
vaiheessa.

Allekirjoituksella vahvistan suostumukseni tutkimukseen osallistumisesta ja
vapaaehtoisuudestani.

Allekirjoitus Paivays ja paikka

Nimenselvennys

Suostumus vastaanotettu:

Tutkijan allekirjoitus Paivays ja paikka

Nimenselvennys
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LIITE 5: PUTKI- JA NEULATIEDOT

BD Vacutainer
exp. 2014.08
Lot: 3056493

3ml

Terumo Venosafe
exp. 2014.08
Lot: 1209035
3,5ml

Greiner Vacuette
exp. 2014.07
Lot: A130101M
4ml

Kima Vacutest plast
exp. 2014.09

Lot: RO773

3,5ml

Neula:
BD Vacutainer 21G siipineula
Lot: 12M09
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Aikapisteet (h)

Néaytteenantaja nro. | 0-nayte 2 % ero 6 % ero 10 % ero

1 4,05 3,69 -8,9 3,53 -12,8 3,45 -14,8

2 3,88 3,76 -3,1 3,67 -5,4 3,55 -8,5

3 3,66 3,35 -8,5 3,02 -17,5 2,98 -18,6

4 4,03 3,89 -3,5 3,76 -6,7 3,75 -6,9

5 4,21 4,05 -3,8 4,00 -5,0 3,77 -10,5

6 3,91 3,68 -5,9 3,48 -11,0 3,52 -10,0

7 4,16 3,94 -5,3 3,84 7,7 3,77 -9,4

8 3,53 3,47 -1,7 3,31 -6,2 3,24 -8,2

9 3,95 3,88 -1,8 3,75 -5,1 3,56 -9,9

10 4,05 3,89 -4,0 3,73 -7,9 3,59 -11,4

11 3,97 3,82 -3,8 3,72 -6,3 3,69 -7,1

12 3,79 3,63 -4,2 3,63 -4,2 3,58 -5,5

13 3,91 3,75 -4,1 3,71 5,1 3,61 -1,7

14 3,87 3,55 -8,3 3,57 -7,8 3,50 -9,6

15 3,91 3,94 0,8 3,92 0,3 3,86 -1,3

16 4,00 3,91 -2,3 3,93 -1,8 3,91 -2,3

17 4,27 3,92 -8,2 3,79 -11,2 3,76 -11,9

18 3,94 3,80 -3,6 3,81 -3,3 3,82 -3,0

19 4,23 4,09 -3,3 4,12 -2,6 4,19 -0,9

20 4,07 3,90 -4,2 3,88 -4,7 3,83 -5,9

21 4,22 4,07 -3,6 4,01 -5,0 3,91 -7,3

Keskiano 398 381 433 7 372 652 3,66 -8,13

Keskiarvojen %-ero -4,34 -6,49 -8,10
Keskihajonta 0,186 ' 0,194 0,247 " 0,256

Aikapisteet (h)

Naytteenantaja nro. | 0-ndyte 2 % ero 6 % ero 10 % ero

1 3,72 3,59 -3,49 3,48 -6,45 3,30 -11,3

2 3,81 3,63 -4,72 3,64 -4,46 3,50 -8,1

3 3,61 3,26 -9,70 3,09 -14,40 2,87 -20,5

4 4,01 3,86 -3,74 3,67 -8,48 3,72 -7,2

5 4,15 4,05 -2,41 3,95 -4,82 3,85 -7,2

6 3,83 3,67 -4,18 3,54 -7,57 3,58 -6,5

7 3,99 3,96 -0,75 3,85 -3,51 3,76 -5,8

8 3,50 3,37 -3,71 3,30 -5,71 3,21 -8,3

9 4,03 3,85 -4,47 3,69 -8,44 3,51 -12,9

10 4,01 3,89 -2,99 3,63 -9,48 3,54 -11,7

11 3,96 3,73 -5,81 3,66 -7,58 3,59 -9,3

12 3,73 3,63 -2,68 3,56 -4,56 3,53 -5,4

13 3,86 3,67 -4,92 3,56 -1,77 3,58 -7,3

14 3,70 3,49 -5,68 3,40 -8,11 3,37 -8,9

15 4,05 3,87 -4,44 3,77 -6,91 3,77 -6,9

16 3,92 3,91 -0,26 3,81 -2,81 3,77 -3,8

17 4,09 3,96 -3,18 3,75 -8,31 3,71 9,3

18 3,95 3,78 -4,30 3,72 -5,82 3,71 -6,1

19 4,14 4,09 -1,21 4,07 -1,69 4,15 0,2

20 4,00 3,83 -4,25 3,85 -3,75 3,74 -6,5

21 4,15 4,00 -3,61 3,90 -6,02 3,85 -7,2

Keskiano 391 " 377 -383 | 3,66 651 | 3,60 -8,10

Keskiarojen %-ero -3,80 -6,47 -8,03
Keskihajonta 0,182 = 0,219 " 0,226 " 0,267




Terumo

Kima

Aikapisteet (h)

Néaytteenantaja nro. | 0-ndyte 2 % ero 6 % ero 10 % ero
1 3,72 3,57 -4,03 3,44 -7,53 3,47 -6,7
2 3,91 3,73 -4,60 3,63 -7,16 3,61 -7,7
3 3,70 3,35 -9,46 3,05 -17,57 2,91 -21,4
4 4,09 3,87 -5,38 3,66 -10,51 3,69 -9,8
5 4,24 3,97 -6,37 3,93 -7,31 3,81 -10,1
6 3,88 3,64 -6,19 3,60 -7,22 3,53 -9,0
7 4,05 3,81 -5,93 3,78 -6,67 3,68 9,1
8 3,49 3,42 -2,01 3,39 -2,87 3,27 -6,3
9 3,93 3,74 -4,83 3,57 -9,16 3,54 -9,9
10 3,99 3,85 -3,51 3,67 -8,02 3,60 -9,8
11 3,89 3,66 -5,91 3,55 -8,74 3,55 -8,7
12 3,75 3,60 -4,00 3,52 -6,13 3,48 -7,2
13 3,84 3,65 -4,95 3,57 -7,03 3,53 -8,1
14 3,77 3,51 -6,90 3,45 -8,49 3,35 -11,1
15 4,00 3,87 -3,25 3,74 -6,50 3,74 -6,5
16 3,89 3,78 -2,83 3,79 -2,57 3,78 -2,8
17 4,11 3,95 -3,89 3,80 -7,54 3,71 9,7
18 3,93 3,79 -3,56 3,76 -4,33 3,73 5,1
19 4,19 4,11 -1,91 4,08 -2,63 4,03 -3,8
20 4,07 3,91 -3,93 3,78 -7,13 3,79 -6,9
21 4,22 3,99 -5,45 3,92 -7,11 3,83 -9,2
Keskiano 394 375 -471 3,65 7,25 3,60 -8,53
Keskianojen %-ero 4,71 -7,23 -8,50
Keskihajonta 0,188 ' 0,195 " 0,222 " 0,235
Aikapisteet (h)
Naytteenantaja nro. | 0-ndyte 2 % ero 6 % ero 10 % ero
1 3,80 3,60 -5,26 3,51 -7,63 3,47 -8,7
2 3,91 3,75 -4,09 3,70 -5,37 3,53 -9,7
3 3,65 3,39 -7,12 3,05 -16,44 2,92 -20,0
4 4,00 3,84 -4,00 3,64 -9,00 3,55 -11,3
5 4,13 3,99 -3,39 3,90 -5,57 3,78 -8,5
6 3,82 3,69 -3,40 3,54 -7,33 3,58 -6,3
7 3,93 3,91 -0,51 3,83 -2,54 3,70 -5,9
8 3,48 3,37 -3,16 3,31 -4,89 3,19 -8,3
9 3,84 3,72 -3,12 3,53 -8,07 3,43 -10,7
10 3,97 3,83 -3,53 3,64 -8,31
11 3,76 3,70 -1,60 3,51 -6,65 3,55 -5,6
12 3,73 3,63 -2,68 3,49 -6,43 3,44 -7,8
13 3,81 3,72 -2,36 3,48 -8,66 3,47 -8,9
14 3,72 3,59 -3,49 3,45 -7,26 3,47 -6,7
15 4,08 3,86 -5,39 3,74 -8,33 3,65 -10,5
16 3,89 3,76 -3,34 3,70 -4,88 3,73 -4,1
17 4,21 3,99 -5,23
18 3,97 3,81 -4,03 3,77 -5,04 3,77 -5,0
19 4,25 4,02 -5,41 3,93 -7,53 4,02 -5,4
20 4,03 3,86 -4,22 3,82 5,21 3,68 -8,7
21 4,15 4,08 -1,69 3,88 -6,51 3,77 -9,2
Keskiano 391 " 377 -3,67 | 3,62 -7,08 3,56 -8,49
Keskiarvojen %-ero -3,68 -7,41 -8,89
Keskihajonta 0,194 " 0,188 " 0,218 " 0,238
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LIITE 8: LAMPOTILA

Paiva 1 Paiva 2
Klo Lampéatila (‘'C) Klo Lampétila (C)
8:22 23,0 7:43 23,4
9:50 23,5 8:14 23,6
10:23 23,4 10:45 24,0
11:35 23,6 11:45 24,1
14:19 23,9 13:25 24,0
15:37 24,0 15:59 23,9
17:21 23,8 19:00 23,7
19:26 24,0 19:30 23,5
Min 23,0 Min 23,4
Max 24,0 Max 24,1

Huom! Lampétilat suurimman osan ajasta lahempana 24'C.



LIITE 9: KONTROLLIT

75 (75)

Kontrollit Klo mmol/l Tawite-arvo Sallittu hajonta
Paival |[KOPASE ISE 1 DAYTROL 13:35 4,36 4,37 0,06
KOPASE ISE 1 PCCC1 1:24 3,57 3,57 0,05
KOPASE ISE 1 PCCC2 1:24 5,77 5,79 0,08
KOPASE ISE 2 DAYTROL 13:55 4,38 4,37 0,06
KOPASE ISE 2 PCCC1 1:24 3,55 3,57 0,05
KOPASE ISE 2 PCCC2 1:24 5,85 5,79 0,08
Paiva 2 [KOPASE ISE 1 DAYTROL 14:25 4,40 4,37 0,06
KOPASE ISE 1 DAYTROL 14:25 4,40 4,37 0,06
KOPASE ISE 1 PCCC1 2:58 3,56 3,57 0,05
KOPASE ISE 1 PCCC1 2:58 3,54 3,57 0,04
KOPASE ISE 1 PCCC2 2:58 5,81 5,79 0,08
KOPASE ISE 1 PCCC2 2:58 5,82 5,79 0,08
KOPASE ISE 2 DAYTROL 14:25 4,42 4,37 0,06
KOPASE ISE 2 DAYTROL 14:25 4,44 4,37 0,06
KOPASE ISE 2 PCCC1 2:58 3,59 3,57 0,05
KOPASE ISE 2 PCCC1 2:58 3,62 3,57 0,05
KOPASE ISE 2 PCCC2 2:58 5,84 5,79 0,08
KOPASE ISE 2 PCCC2 2:58 5,89 5,79 0,08

Kaikki kontrollit hyvaksyttyja.
Hyvaksymisraja +4% = +3sd.

(Yleisohje sisadisesta laadunvalvonnasta Cobas-laitteilla 17.12.2012)

DAYTROL Tukikontrolli, Labquality

PCCC1
PCCC2

Precicontrol Clinical Chemistry 1
Precicontrol Clinical Chemistry 2

era DT10

erd 166630 exp. 9/14
erd 167260 exp. 9/14



