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Taydellinen verenkuvatutkimus on yleisesti pyydetty laboratoriotutkimus. Taydel-
linen verenkuva sisaltaa perusverenkuvan ja trombosyytit, leukosyyttien erittely-
laskennan seka retikulosyytit. Taydellista verenkuvaa kaytetdan mm. infektiotau-
tien, hematologisten ja allergisten sairauksien diagnostiikkaan ja seurantaan. Ve-
rinaytteenotossa on joskus haasteita ja nayteputki saattaa jaada vajaaksi, jolloin
veren ja antikoagulantin suhde naytteessa on vaara.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, onko veren ja EDTA:n suhteella vaiku-
tusta taydellisen verenkuvan tutkimustuloksiin ja sen perusteella arvioida ovatko
ne kayttokelpoisia laboratoriotutkimuksiin. Lisaksi tavoitteena oli potilasturvalli-
suuden parantaminen lisaamalla tietoa vajaasti taytettyjen putkien tulosten luo-
tettavuudesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli verrata 25 % ja 50 % tayttdasteen
putkista saatuja taydellisen verenkuvan tuloksia 100 % tayttdasteen putkesta
saatuihin tuloksiin. Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin kliinisen kemian ja mikrobiologian toimintayksikon kanssa.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Naytteitd kerattiin yh-
teensa 43 henkildlta. Jokaisesta potilaasta otettiin kolme nayteputkea (25 %, 50
% ja 100 % tayttdasteet). Naytteet analysoitiin Sysmex XN-1000 verenkuva-ana-
lysaattorilla. Tulokset kasiteltin Excel -taulukkolaskentaohjelmalla. Tuloksista
laskettiin aineistoa kuvaavia tunnuslukuja seka bias%.

Opinnaytetyotutkimuksen tulokset ovat nayteparien bias% keskiarvojen mukaan
EPSHP:n tulostasovertailurajojen sisalla, jonka perusteella EDTA:n ja veren poik-
keavalla suhteella ei keskimaaraisesti ole vaikutusta taydellisen verenkuvan tu-
loksiin. Joidenkin osatutkimusten kohdalla yksittaisten nayteparien bias%:t ylitti-
vat tulostasovertailun rajat.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisasi se, etta lahes kaikki naytteet otettiin
tutkijoiden toimesta, jolloin pystyttiin vakioimaan naytteenotto. Kaikki naytteet
ajettiin samalla analysaattorilla, jolloin pystyttiin poistamaan analysaattoreiden
valiset tulostasoerot. Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena voisi olla nayteputken
ylitayton vaikutus taydellisen verenkuvan tuloksiin.

Asiasanat: taydellinen verenkuva, EDTA, antikoagulantti, vajaataytto
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A complete blood count is a commonly requested laboratory test. Complete blood
count includes basic blood count and platelets, leukocyte count and reticulocytes.
Complete blood count is used for the diagnosis and monitoring of infectious dis-
eases, haematological and allergic diseases. There are sometimes challenges in
blood sampling and the sample tube may be underfilled when the ratio of blood
and anticoagulant in the sample is incorrect.

The aim of this thesis was to find out whether the ratio of blood and EDTA has an
effect on the results of a complete blood count and to assess whether they are
useful for laboratory testing. In addition, the goal was to improve patient safety
by providing information on the reliability of the results of underfilled tubes. The
purpose of the thesis was to compare the results of 25 % filled and 50 % filled
sample tubes with the results of 100% filled sample tubes. The thesis was done
in collaboration with the Clinical Chemistry and Microbiology Unit of the Southern
Ostrobothnia Hospital District.

The thesis was carried out as a quantitative study. Samples were collected from
43 individuals. Three sample tubes (25 %, 50 % and 100 % filling) were taken
from each patient. The samples were analyzed on Sysmex XN-1000 hematology
analyzer. The results were processed using Excel spreadsheet program. Data
identification figures and bias% were calculated from the results.

According to the mean bias% of the sample pairs, the results of the thesis were
within the result level comparison limits. Its basis, the EDTA and blood ratios
seem to have no effect on the results of a complete blood count. For some pa-
rameters, the bias% of individual sample pairs exceeded the result level compar-
ison limits.

The reliability of this thesis was enhanced by the fact that almost all samples were
taken by researchers, allowing sampling to be standardized. All samples were
run on the same analyzer to eliminate differences in performance levels among
the analyzers. A further research topic could be the effect of overfilling the sample
tube on the results of a complete blood count.

Key words: complete blood count, EDTA, anticoagulant, under-filled
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1 JOHDANTO

Laboratoriotutkimukset ovat terveydenhuollon tarkea osa. Niiden avulla pysty-
taan arvioimaan ihmisten terveydentilaa, sulkemaan pois sairauksia, saamaan
diagnooseja, seuraamaan hoitoja seka arvioimaan tyokykya. Laboratoriotutki-
mukset ovat myos osa potilasturvallisuuden varmistamista. Laboratoriotutkimus-
prosessiin sisaltyy preanalyyttinen vaihe, analyyttinen vaihe ja postanalyyttinen
vaihe. Jokaiselle laboratoriotutkimukselle on maaritetty viitearvot, johon mitattua

tutkimustulosta verrataan. (Matikainen, Miettinen & Wasstréom 2016, 8—-12, 48.)

Taydellinen verenkuvatutkimus on yleisesti pyydetty laboratoriotutkimus (Savo-
lainen & Tienhaara 2015, 84). Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa taydelli-
seen verenkuvaan sisaltyy perusverenkuva ja trombosyytit, leukosyyttien eritte-
lylaskenta seka retikulosyytit. Taydellista verenkuvaa kaytetaan infektiotautien
ja hematologisten sairauksien diagnostiikkaan ja seurantaan, allergisten sai-
rauksien ja loistautien diagnostiikkaan seka luuydintoksisen ladkehoidon seu-

rantaan. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, onko veren ja EDTA:n suhteella vaiku-
tusta taydellisen verenkuvan tutkimustuloksiin ja sen perusteella arvioida ovatko
ne kayttokelpoisia laboratoriotutkimuksiin. Lisaksi tavoitteena on potilasturvalli-
suuden parantaminen lisaamalla tietoa vajaasti taytettyjen putkien tulosten luo-
tettavuudesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on verrata 25 % ja 50 % tayttdasteen
putkista saatuja taydellisen verenkuvan tuloksia 100 % tayttdasteen putkesta

saatuihin tuloksiin.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Kliinisen
kemian ja mikrobiologian toimintayksikon kanssa. Kultin (2020) mukaan ajoittain
tulee verenkuvaputkia, jotka ovat vajaatayttoisia. Putkivalmistajan ohjeen mu-
kaan analysoitavaksi voidaan hyvaksya +/- 10 % optimiviivasta poikkeavat nay-
temaarat. (Kultti 2020.) Opinnaytetydn toimeksiantaja hyotyy opinnaytetydsta si-
ten, ettd opinnaytetydssa saatujen tulosten avulla toimeksiantaja saa lisaa tie-
toa mista putken tayttdasteesta saadaan viela luotettavat tulokset ja tarvittaessa

toimeksiantaja voi muokata olemassa olevaa ohjeistustaan tulosten perusteella.



2 VEREN KOOSTUMUS

Ihmisessa on noin viisi litraa verta. Tasta verimaarasta noin puolet on punasoluja
eli erytrosyytteja ja puolet plasmaa. Plasma koostuu paaasiassa vedesta. Plasma
saatelee kehon neste- ja lampotasapainoa seka kuljettaa ravintoaineita. Veressa
on punasolujen lisaksi pieni maara valkosoluja eli leukosyytteja ja verihiutaleita
eli trombosyytteja. Uusia verisoluja syntyy jatkuvasti terveen ihmisen luuyti-
messa. (Veripalvelu 2017.) Verisolut syntyvat paaasiallisesti luuytimen hemato-
poieettisista kantasoluista solunjakautumisen, linjavalinnan, erilaistumisen seka
kypsymisen seurauksena. Tata solujen syntymekanismia kutsutaan hemato-
poieesiksi. Hematopoieesi on tarkoin saadeltya kontrolloidun solutuotannon mah-
dollistamiseksi. Hairiot hematopoieesin saatelyssa voivat johtaa yhden tai use-
amman solulinjan solujen maaran, erilaistumisen tai kypsymisen poikkeavuuk-

siin, talldin kyseessa on veritauti. (Siitonen & Koistinen 2015, 16.)

2.1 Valkosolut eli leukosyytit

Valkosolut eli leukosyytit ovat tumallisia, isoja soluja. Niitd on normaalisti vain
vahan veressa. (Veripalvelu 2017.) Perifeerisessa veressa esiintyy normaalisti
viisi eri valkosolupopulaatiota. Valkosolut voidaan jakaa solujen sytoplasman ja
tuman muodon perusteella granulosyytteihin ja mononukleaarisiin soluihin.
Granulosyytteille ominaista on sytoplasman granulaarisuus ja tumien lohkottumi-
nen. Granulosyytteihin lukeutuvat neutrofiilit, eosinofiilit ja basofiilit. Mononuk-
leaaristen solujen sytoplasmassa ei ole granuloita ja ne ovat yksitumaisia eli tu-
mat eivat ole lohkottuneet. Mononukleaarisia soluja ovat monosyytit ja lymfosyy-
tit. Valkosolujen paaasiallinen tehtava elimistdéssa on immuunipuolustuksessa toi-
miminen, vierailta organismeilta, soluilta ja muilta materiaaleilta suojautuminen.
(Stiene-Martin 2012, 134.)

Neutrofiileja on perifeerisessa veressa kahta eri muotoa, sauvatumaisia ja lius-
katumaisia neutrofiileja. Neutrofiilit ovat kooltaan 10-15 um ja niiden sytoplas-

massa on hienoa violettia granulaa. Sauvatumaisten neutrofiilien tuma on mak-



8

karan muotoinen ennen tuman lohkottumisen alkamista. Liuskatumaiset neutro-
fiilit ovat kypsia neutrofiileja, joissa tuma on lohkottunut 3—5 osaan. (Cellavision
2021.) Neutrofiilit ovat suurin perifeerisen veren leukosyyttipopulaatio, niiden
osuus kaikista valkosoluista aikuisella ihmisella on 50-70 %. Naista suurin osa
on liuskatumaisia neutrofiileja, sauvatumaisten neutrofiilien osuus kaikista valko-
soluista on 3—15 %. Neutrofiilien paaasiallinen tehtava elimistdssa on fagosytointi
seka vieraiden materiaalien ja mikro-organismien tuhoaminen. (Siitonen & Kois-
tinen 2015, 24-25; Stiene-Martin 2012, 134-140.)

Eosinofiilin tuma on lohkottunut 2—3 osaan ja sen sytoplasmassa on karkeita ja
syvan punaisiksi varjaytyvia granuloita. Kypsan eosinofiilin koko on 10-15 um.
Eosinofiilien osuus kaikista valkosoluista on 1-5 %. Eosinofiilien tehtava elimis-
téssa on fagosytointi ja mikro-organismien tuhoaminen. Eosinofiilien maara ve-
ressa kohoaa parasiitti-infektioissa ja allergioissa. (Cellavision 2021; Hatton,
Hughes-Jones, Hay & Keeling 2013, 3—4; Siitonen & Koistinen 2015, 25; Stiene-
Martin 2012, 140-141.)

Basofiilin tuma on lohkottunut 3—4 osaan, sen sytoplasmassa on tummansinisiksi
varjaytyvia granuloita. Kypsan basofiilin koko on 10-15 ym. Basofiilien osuus kai-
kista leukosyyteista perifeerisessa veressa on 0,5-1,5 %. Basofiilit osallistuvat
elimistdssa moninaisiin tulehdus- ja immuunivasteisiin. Basofiilit toimivat allergis-
ten tulehdusten alullepanijoina elimistdssa ja eosinofiilien ohella ne ovat mukana
parasiitti-infektioiden torjunnassa. (Cellavision 2021; Siitonen & Koistinen 2015,
25; Stiene-Martin 2012, 142-144.)

Monosyytti on yksitumainen solu. Monosyytin tuma on munuaisen muotoinen ja
sen sytoplasmassa saattaa olla hienoa violettia granulaa. Kypsa monosyytti on
kooltaan 12-24 ym. (Cellavision 2021.) Monosyytit viipyvat verenkierrossa noin
kolmen vuorokauden ajan, jonka jalkeen ne siirtyvat kudoksiin (Siitonen & Koisti-
nen 2015, 25-26). Monosyytteilld on elimistdssa monenlaisia ja vaihtelevia teh-
tavia. Monosyytit tunnistavat useita erilaisia patogeeneja ja voivat tuhota niita
fagosytoimalla. Monosyyttien osuus perifeerisen veren valkosoluista on 2—-10 %.
(Stiene-Martin 2012, 134, 144-146.)
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Perifeerisessa veressa esiintyy isoja ja pienia lymfosyytteja. Pienet lymfosyytit
ovat kooltaan 7-8 pm ja isot lymfosyytit 9-15 um. Lymfosyyttien tuma on joko
pyOrea tai ovaali. Pienessa lymfosyytissa sytoplasmaa on vain vahan ja isossa
lymfosyytissa sytoplasmaa on enemman. (Cellavision 2021.) Lymfosyytti on im-
munologinen solu, jonka tehtdva on aktivoida spesifinen immuunipuolustus ja
avustaa fagosytoivia soluja infektioita vastaan puolustautumisessa. Lymfosyytit
voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: B-lymfosyytit, T-lymfosyytit ja NK-solut (luon-
nolliset tappajasolut). B-lymfosyytit vastaavat humoraalisesta immuniteetista
tuottamalla vasta-aineita. T-lymfosyytit ja NK-solut toimivat soluvalitteisessa im-
muniteetissa hyokkaamalla suoraan vieraita organismeja tai soluja vastaan. Lym-
fosyyttien osuus veren kaikista valkosoluista on 20—40 %. (Siitonen & Koistinen
2015, 27; Stiene-Martin 2012, 146.)

2.2 Punasolut eli erytrosyytit

Punasolut eli erytrosyytit ovat tumattomia kaksoiskoveria soluja, ne ovat keskelta
litteita ja reunoilta pulleita. Punasolut sisaltavat enimmakseen hemoglobiinia ja
pienen maaran vettad. Kypsa punasolu on lapimitaltaan 7—-8 uym. (Doig 2012, 94.)
Terveelld ihmisella syntyy luuytimessa paivittain noin 200 miljardia punasolua.

Punasolut elavat verenkierrossa noin 120 paivaa. (Veripalvelu 2017.)

Punasolujen tehtava elimistossa on kuljettaa happea keuhkoista kudoksiin ja hii-
lidioksidia kudoksista keuhkoihin seka saadella veren pH:ta. Hapen kuljetus pu-
nasolussa tapahtuu sitoutumalla hemoglobiiniin. Kudoksissa happi vapautuu pu-
nasolusta. (Doig 2012, 87.) Hemoglobiini on punasolun sytoplasman tarkein kom-
ponentti. Hemoglobiini-molekyyli on konjugoitunut proteiini, joka koostuu neljasta
hemi-ryhmasta ja kahdesta heterogeenisesta polypeptidiketjuparista. Jokainen
hemi-ryhma pystyy sitomaan itseensa yhden happimolekyylin. (Coleman 2012,
115-116.)
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2.3 Verihiutaleet eli trombosyytit

Verihiutaleet eli trombosyytit ovat punasoluja pienempia kiekkomaisia ja kaksois-
kuperia soluja. Verihiutaleet ovat kooltaan 2,5 uym, ne ovat tumattomia ja niiden
sytoplasmassa on granuloita. Veren tilavuudesta vain murto-osa on verihiutaleita.
Veressa kiertaa kaksi kolmasosaa verihiutaleista. Yksi kolmasosa verihiutaleista
on eristettynd pernaan, josta ne tarvittaessa otetaan kayttéon. (Fritsma 2012,
157.) Verihiutaleiden elinikd verenkierrossa on vain noin 10 paivaa (Veripalvelu
2017).

Verihiutaleilla eli trombosyyteilla on tarkea osa veren hyytymisjarjestelmassa. Ve-
ren hyytymisjarjestelman tehtava on pysayttda suonivaurion aiheuttama veren-
vuoto ja rajata muodostuvan hyytyman kasvu liilan suureksi, ettei verisuoneen
muodostu tulppaa. Verihiutaleet ovat avainasemassa tassa tapahtumassa yh-
dessa verisuonen seinaman tekijdiden, plasman hyytymisjarjestelman ja fib-
rinolyyttisen jarjestelman kanssa. (Joutsi-Korhonen & Koski 2010, 275.) Veri-
hiutaleiden tehtavana on hyytymisjarjestelman kuljettaminen suonivaurion alu-
eelle. Verisuonivaurio korjataan muodostamalla alueelle hemostaattinen tulppa
ja kaynnistamalla trombiinin tuotanto, joka stabiloi muodostuneen tulpan. (Lassila
2015, 32-34; Siitonen & Koistinen 2015, 27.)
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3 TAYDELLINEN VERENKUVA

Kliinisissa laboratorioissa verenkuva on yksi tarkeimmista ja yleisimmin teh-
dyista laboratoriotutkimuksista. Verenkuvatutkimus tehdaan usein yleisen ter-
veystarkastuksen yhteydessa, lisaksi sen avulla saadaan elimiston erilaisista
sairaustiloista hyvin spesifista tietoa. (Savolainen 2010, 70.) Verenkuvatutki-
muksista perusverenkuva ja trombosyytit (PVK+T) on yleisemmin pyydetty tutki-
mus kuin taydellinen verenkuva (TVK). Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Kilii-
nisen kemian ja mikrobiologian toimintayksikdssa taydellisen verenkuvan osuus
pyydetyista verenkuvatutkimuksista on noin 15 %. (Kangastupa 2021.) Taydelli-
sen verenkuvan tutkimisella saadaan tietoa infektiotaudeista ja hematologisista
maligniteeteista seka allergisista sairauksista ja loistaudeista. Lisaksi sita kayte-
taan edella mainittujen tilojen seurantaan seka myaos luuydintoksisen laakehoi-

don seurantaan. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

Verenkuvatutkimukseen tarvitaan kokoverinayte. Kokoverinayte sisaltaa seka
veriplasman etta verisolut. (Savolainen & Tienhaara 2015, 84.) Taydellisen ve-
renkuvan tutkimiseen tarvitaan 3 ml kokoverta. Taydelliseen verenkuvaan sisal-
tyy Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella kolme tutkimusta, jotka ovat
perusverenkuva ja trombosyytit (PVK+T), leukosyyttien erittelylaskenta (B-Diffi)
seka retikulosyytit (E-Retik). Kaikissa sairaanhoitopiireissa retikulosyytit eivat si-
sally taydelliseen verenkuvaan. Taydellisessa verenkuvassa on maaritetty eri
viitearvot kullekin osatutkimukselle ian ja sukupuolen mukaan. Taulukossa 1 on
esitetty taydellisen verenkuvan viitearvot aikuisille. Lapsille on olemassa omat
viitearvot. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018a; Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2018b; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)
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TAULUKKO 1. Taydellisen verenkuvan viitearvot (Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri 2018a; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018b; Etela-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiiri 2014)

Tutkimus Naiset Miehet  Yksikko
B-Leuk 3.4-8.2 3.4-8.2 E9/I
B-Eryt 3.90-5.20 |4.25-5.70 |E12/I
B-Hb 117-155 134-167 g/l
B-HKR 0.35-0.46 |0.39-0.50
E-MCV 8298 8298 fl
E-MCH 27-33 27-33 pg
E-MCHC 320-355 320-355 g/l
E-RDW alle 15 alle 14 %
B-Trom 150-360 150-360 E9/I
L-Neut 40-81 40-81 %
B-Neut 1.5-6.7 1.5-6.7 E9/I
L-Eos 1.0-6.0 1.0-6.0 %
B-Eos 0.03-0.44 | 0.03-0.44 |E9/I
L-Baso 0-1.0 0-1.0 %
B-Baso 0.0-0.1 0.0-0.1 E9/I
L-Monos 1.0-11 1.0-11 %
B-Monos 0.2-0.8 0.2-0.8 E9/I
L-Ly 20-45 20-45 %
B-Ly 1.3-3.6 1.3-3.6 E9/I
E-Retik 0.6-2.0 0.6-2.0 %

3.1 Perusverenkuva ja trombosyytit (PVK+T)

Verenkuvatutkimus kasittaa puna- ja valkosolujen seka verihiutaleiden maaran
laskemisen seka hemoglobiinipitoisuuden, hematokriitin ja punasoluindeksien
mittaamisen (Savolainen & Tienhaara 2015, 86—87). PVK+T-tutkimukseen si-
saltyvat seuraavat osatutkimukset: B-Leuk, B-Eryt, B-Hb, B-HKR, E-MCV, E-
MCH, E-MCHC, E-RDW ja B-Trom (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018a).

B-Leuk on veren valkosolujen kokonaismaaraa kuvaava osatutkimus (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018a). Veren valkosolujen maariin ja suhteellisiin
pitoisuuksiin vaikuttaa erilaiset fysiologiset ja patologiset tilat seka ika, vuoro-
kausivaihtelu, fyysinen rasitus etta tupakointi. Leukosytoosia eli kohonneita leu-
kosyyttipitoisuuksia esiintyy akuuteissa bakteeri-infektioissa, aseptisissa kudos-

vaurioissa, eraissa virusinfektioissa ja diabeettisessa ketoasidoosissa. Jotkut
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ladkeaineet nostavat granulosyyttien maaraa veressa. Erityyppisissa leukemi-
oissa valkosolupitoisuus voi olla hyvinkin korkea, normaali tai matala. Leukope-
nian eli leukosyyttien vahentymisen syita saattavat olla virusinfektiot, jotkin bak-
teeri-infektiot tai sytotoksisten ladkkeiden kayttd. (Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2014; Savolainen & Tienhaara 2015, 92-94.)

B-Eryt on punasolujen kokonaismaaraa kuvaava osatutkimus. Punasolupitoi-
suus kohoaa polysytemiassa, joka tarkoittaa veren punasolupitoisuuden suure-
nemista. Useissa anemiatyypeissa punasolupitoisuus alenee ja punasolupitoi-
suuden vaihtelu potilaan sukupuolen ja ian mukaan on huomattavaa. Suurta
vaihtelua yksiléiden valilla on myds fyysisen aktiviteetin, vuorokauden ajan ja
elimiston nesteytyksen mukaan. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018a;
Matinlauri & Vilpo 2010, 263.)

B-Hb eli veren hemoglobiinipitoisuus. Hemoglobiinipitoisuuksille on eri viitearvot
miehille, naisille ja lapsille, koska hemoglobiinipitoisuus vaihtelee ian ja suku-
puolen mukaan. Naisilla on pienempi hemoglobiinipitoisuus kuin miehilla. He-
moglobiinipitoisuus on riippuvainen ihmisen asennosta. Ihmisen hemoglobiini
jalkeilla saattaa olla 5-10 % suurempi verrattuna vuodelevossa olevan hemo-
globiiniin. Hemoglobiinipitoisuutta nostaa dehydraatio (elimiston kuivumistila),
polysytemia, fyysinen rasitus, ylipaino ja tupakointi. Hemoglobiinipitoisuus ale-
nee anemiassa ja hydremiassa (elimiston nesteylimaara). (Etela-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri 2018a; Savolainen & Tienhaara 2015, 90.)

B-HKR eli hematokriitti kertoo punasolujen tilavuusosuuden verinaytteen tila-
vuudesta. Hematokriitti iimoitetaan prosentteina tai osuuksina. (Savolainen &
Tienhaara 2015, 90.) Hematokriitti on riippuvainen potilaan asennosta. Korkeaa
hematokriittia esiintyy kuivumistiloissa ja polysytemioissa. Matala hematokriitti

liittyy anemioihin ja hydremiaan. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018a.)

Punasoluindekseihin kuuluvat MCV, MCH, MCHC ja RDW. E-MCYV ilmoittaa pu-
nasolujen keskitilavuuden eli se kertoo punasolujen koon. MCV:n perusteella
voidaan anemiat luokitella normo-, mikro- ja makrosyyttisiin anemioihin. Mikro-
syyttisessa anemiassa MCV on alle viiterajan, joka kertoo punasolujen pienesta
koosta. Makrosyyttisessa anemiassa MCV on yli viiterajan, jolloin punasolut
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ovat kooltaan suuria. Normosyyttisessa anemiassa MCV on viiterajojen sisalla
eli punasolut ovat normaalin kokoisia. E-MCH kertoo punasolujen hemoglobiinin
keskimaaran eli kuinka paljon yksi punasolu sisaltda hemoglobiinia. Sita kayte-
taan hyodyksi anemian luokittelussa normo- ja hypokromisiin anemioihin. Hypo-
kromisessa anemiassa MCH laskee ja punasoluissa oleva keskikalpeus on li-
saantynyt, koska hemoglobiinin maara solussa on pienentynyt. Normokromi-
sessa anemiassa keskikalpeus on normaali. E-MCHC ilmoittaa punasolujen
keskimaaraisen hemoglobiinipitoisuuden eli kuinka paljon hemoglobiinia on lit-
rassa punasoluja. E-RDW on punasolujen koon vaihtelua kuvaava kokoja-
kauma-arvo. RDW:n avulla voidaan saada tietoa punasolujen uudistuotannosta
tai anemioihin liittyvasta anisosytoosista eli punasolujen koon vaihtelusta. Suu-
rentunut RDW viittaa anisosytoosiin, mika on tyypillinen 16ydds tiloissa, joihin
liittyy kiihtynyt punasolujen muodostus eli lisdantynyt retikulosyyttien maara ve-
ressa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018a; Nousiainen 2015, 165-166;
Savolainen & Tienhaara 2015, 91; Tunturi 2020.)

B-Trom on trombosyyttien maaraa kuvaava osatutkimus. Trombosytoosia eli ko-
honneita trombosyyttiarvoja saattaa esiintya idiopaattisena tai osana myeloproli-
feratiivista sairautta (pahanlaatuinen verisairaus). Trombosyyttiarvoja saattavat
kohottaa myds krooniset tulehdustaudit, fyysinen rasitus, vuodot, maligniteetit
seka akuutin infektion toipumisvaihe. Joillakin naisilla trombosyyttiarvot vaihtele-
vat kuukautiskierron mukaan. Alentunut trombosyyttipitoisuus (trombosytopenia)
saattaa johtua trombosyyttien muodostumisen hairiosta, trombosyyttien muuttu-
neesta jakautumisesta, puutteellisesta kypsymisesta tai lisdantyneesta perifeeri-
sesta kulutuksesta. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018a.) Trombosyyttiar-

vot ovat naisilla tavallisesti hieman korkeammat kuin miehilla (Fritsma 2012, 152).
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3.2 Leukosyyttien erittelylaskenta (B-Diffi)

Leukosyyttien erittelylaskennassa valkosolut eritelldaan viiteen eri valkosolufrak-
tioon: neutrofiileihin (L-Neut), eosinofiileihin (L-Eos), basofiileihin (L-Baso), mo-
nosyytteihin (L-Monos) ja lymfosyytteihin (L-Ly). Koneellisessa erittelylasken-
nassa leukosyyttien vastaukset annetaan suhteellisina prosenttiosuuksina ja ab-
soluuttisina pitoisuuksina. Jos koneellinen erittelylaskenta ei ole luotettava,
naytteesta tehdaan sivelyvalmiste, joka varjataan MGG-varjayksella ja solut las-
ketaan manuaalisesti mikroskoopilla. Manuaalisessa menetelmassa tulokset il-
moitetaan perinteisesti vain prosenttiosuuksina. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri 2014.)

Neutrofiliaa eli korkeaa neutrofiiliarvoa esiintyy vuodoissa, infektioissa ja kudos-
tuhoissa. Neutrofiilien maaraa nostavat myos stressi, fyysinen aktiviteetti, ateria
seka tupakointi. Eosincfiliaa eli korkeaa eosinofiiliarvoa todetaan parasiittisai-
rauksissa, leukemioissa, allergisissa tiloissa ja polyarteritis nodosassa eli valti-
moiden kyhmytulehduksissa. Basofiliaa eli korkeaa basofiiliarvoa esiintyy tyreo-
toksikoosissa (liiallinen kilpirauhashormonien maara veressa) ja myeloprolifera-
tiivisissa sairauksissa. Lymfosytoosia eli korkeita lymfosyyttiarvoja esiintyy mo-
nissa virussairauksissa ja kroonisessa lymfaattisessa leukemiassa. Monosytoo-
sia eli korkeita monosyyttiarvoja esiintyy monosyyttileukemioissa, joissain tuleh-
duksellisissa tiloissa ja sytostaattihoidon yhteydessa luuytimen paranemisvai-
heessa. Epakypsia leukosyyttimuotoja todetaan vaikeissa infektioissa, leukee-

misissa tiloissa ja toksisissa tiloissa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

3.3 Retikulosyytit (E-Retik)

Retikulosyytit ovat punasolujen varhaismuotoja. Ne ovat tumattomia ja kooltaan
suurempia kuin kypsat punasolut. (Savolainen & Tienhaara 2015, 91.) Retikulo-
syytti on variltaan sinertava, koska se sisaltdéa RNA:ta. Retikulosyytissa tapahtuu
hemoglobiinisynteesia, joka paattyy, kun solu muuttuu kypsaksi punasoluksi. Re-
tikulosyytit muodostuvat luuytimessa, josta ne vapautuvat verenkiertoon. Retiku-
losyytin kypsyminen punasoluksi verenkierrossa kestaa 1-2 vuorokautta. (Siito-
nen & Koistinen 2015, 23.)
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Retikulosyyttien ilmaantuminen perifeeriseen vereen kuvaa luuytimen erytro-
poieesin vilkastumista ja sita voidaan hyddyntaa anemian hoitovasteen arvioin-
nissa. (Savolainen & Tienhaara 2015, 91.) Korkeat arvot liittyvat esimerkiksi he-
molyyttiseen anemiaan. Vahentyneet retikulosyytit liittyvat luuytimen hypoplasi-
aan ja aplastisiin tiloihin, joissa luuytimen rasvan maara on suurentunut ja solujen
tuotanto vahentynyt. Retikulosyyttimaara ilmoitetaan prosentuaalisena osuutena
veren kaikista punasoluista. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018b; Volin
2015, 238.)
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4 VERENKUVAN LUOTETTAVUUTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Laaketieteellisten laboratorioiden laatua ohjaa standardi ISO 15189:2013. Stan-
dardi edellyttda laboratorioiden hallinnoivan laatuaan koko laboratoriotutkimus-
prosessissa. (Pelanti, Berghall & Irjala 2019.) Laboratoriotutkimusprosessiin kuu-
luu preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe. Tutkimuspyynto kayn-
nistaa laboratoriotutkimusprosessin. Tutkimuspyynndn mukaan suunnitellaan
naytteenottoa ja valmistaudutaan naytteen analysointiin. Laboratoriotutkimuksia
kaytetaan esimerkiksi hoidon seurannassa, potilasturvallisuuden varmistami-
sessa ja kun halutaan tutkia ldakkeiden vaikutuksia elimistdssa. (Matikainen ym.
2016, 9, 12-13.)

Preanalyyttinen vaihe on perusta tutkimustulosten luotettavuudelle. Tekijat,
jotka vaikuttavat tutkimustulokseen ennen naytteen analysointia ovat preanalyyt-
tisia tekijoita. Preanalyyttiset tekijat voidaan jakaa sellaisiin, joihin voidaan vaikut-
taa asiakkaan ohjauksella (Iadkkeenotto, naytteenottoasento tai ravitsemustila)
ja sellaisiin, joihin ei voida vaikuttaa (ika tai sukupuoli), mutta voidaan ottaa huo-
mioon tulosten tulkinnassa. Preanalytiikkaan kuuluvat tutkimustarpeen maarit-
tely, lahetteen tekeminen, asiakkaan ohjaus naytteenottoa tai tutkimusta varten,
asiakkaan valmistautuminen, laitteiden ja tutkimusympariston valmistelutyd. Li-
saksi preanalytiikkaan sisaltyy naytteenotto, naytteiden kasittely, kuljetus ja sai-
lyttaminen, naytteiden vastaanotto tutkivassa laboratoriossa, naytteiden doku-

mentointi seka naytteiden edustavuuden arviointi. (Matikainen ym. 2016, 12.)

Tutkimustulosten luotettavuuden kannalta naytteenotossa tarkeaa on valita oikea
nayteputki, jossa on tutkimukseen sopiva antikoagulantti. Antikoagulantti eli hyy-
tymisenestoaine on verinayteputkiin lisatty veren hyytymista estava aine. Tutki-
muksessa kaytettava antikoagulantti maaraytyy pyydetyn tutkimuksen mukaan.
Antikoagulantti voi olla verinayteputkissa nestemaisena, jauheena tai sumutet-
tuna putken sisaseinamille. Naytteenotossa myos nayteputken tayttaminen merk-
kiviivaan asti on tarkeaa. Nayteputkiin on merkitty viiva, mihin asti putken tulisi
tayttya, jotta antikoagulantin ja veren suhde nayteputkessa olisi oikea. Merkkivii-
van ali jaanyt tai yli mennyt naytetilavuus voi aiheuttaa sen, etta antikoagulantti

ei sekoitu naytteeseen optimaalisesti. Liian vajaassa tai ylitaytetyssa putkessa
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antikoagulantin ja veren suhde ei ole oikea, jolloin voidaan saada virheellisia tut-
kimustuloksia. Naytteen kasittelyssa tarkeaa on putken huolellinen sekoittami-
nen. Naytteen sekoittaminen valittomasti naytteenoton jalkeen takaa sen, etta
antikoagulantti sekoittuu naytteeseen tasaisesti. Antikoagulantin huolellinen se-
koittaminen vereen estaa hyytymien muodostumista naytteeseen. (Matikainen
ym. 2016, 72; Savolainen & Tienhaara 2015, 84—-85.)

Analyyttinen vaihe koostuu tutkimusten suorittamisesta. Tutkimukset tehdaan
kaytettavan laitteen ja maaritysmenetelman ohjeiden mukaisesti siten, etta ana-
lytiikka tayttaa asetetut laatuvaatimukset. Laboratoriotutkimuksissa hyodynne-
taan tietoa elimiston toiminnasta ja rakenteesta, eri analyysimenetelmien kaytto-
mahdollisuuksista seka sairauksien aiheuttamista muutoksista. (Matikainen ym.
2016, 12.)

Postanalyyttisessa vaiheessa arvioidaan tutkimustulosten luotettavuutta, tie-
dotetaan tuloksista ja paatetaan jatkotoimenpiteista. Tulosten luotettavuuden ar-
viointi kuuluu laboratoriolle, 1adkarin tehtavana on arvioida, mita tutkimustulos
kertoo potilaan terveydentilasta. Myos naytteiden sailyttaminen ja tulosten arkis-

tointi kuuluvat postanalyyttiseen vaiheeseen. (Matikainen ym. 2016, 12, 47.)

4.1 EDTA verenkuvatutkimuksen antikoagulanttina

Sopivin antikoagulantti verenkuvatutkimukseen on EDTA eli etyleenidiamiinitet-
raetikkahappo. EDTA on polyproottinen happo, joka sisaltaa nelja karboksyyliryh-
maa ja kaksi aminoryhmaa. Sen toiminta perustuu kykyyn kelatoida kalsiumia ja
muita metalli-ioneja. Kalsium on valttamaton monenlaisille entsyymireaktioille
hyytymiskaskaadissa ja sen poistaminen estaa veren hyytymisen nayteputkessa.
Metalli-ionit toimivat kofaktoreina entsymaattisissa reaktioissa, joten EDTA:n voi-
makasta kompleksoitumista metalli-ionien kanssa hyodynnetaan entsyymireakti-
oiden tapahtumisen estamiseen. EDTA on paras hyytymisenestoaine verenku-
vassa, koska se sailyttaa verisolujen koon ja muodon parhaiten. Tasta johtuen
hematologisissa maarityksissa kaytetaan EDTA-verta. Trombosyytit ovat veressa

normaalisti kaksoiskuperia, EDTA:n vaikutuksesta trombosyytit muuttavat muo-
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toaan pydreammiksi, jolloin ne ovat helpommin havaittavissa verenkuvatutkimuk-
sissa. (Banfi, Salvagno & Lippi 2007, 565; Fritsma 2012, 157; Matikainen ym.
2016, 78; Savolainen & Tienhaara 2015, 84-85.)

Verenkuvatutkimuksessa voidaan kayttdaa EDTA-putkia, jotka sisaltavat
K2EDTA- tai K3EDTA-lisaainetta. K2EDTA on putken sisapintaan kuivasumutet-
tuna. CLSI (Clinical and laboratory standards institute) suosittelee K2EDTA-put-
kien kayttdoa verenkuva tutkimuksissa. CLSl:n mukaan K2EDTA-pitoisuus tulisi
olla 1.5-2.2 mg millilitrassa verta. (BD n.d; Clinical and laboratory standards ins-
titute 2003.)

EDTA:n suolat ovat hyperosmolaarisia, mika aiheuttaa veden poistumisen solu-
jen sisalta, tama johtaa lopulta punasolujen ja leukosyyttien kutistumiseen korke-
alla EDTA-pitoisuudella. Mita korkeampi EDTA-pitoisuus on, sita suurempi on ve-
den osmoottinen poisto soluista. Siksi on tarkeaa varmistaa, etta veriputket ovat
taytetty optimaaliseen tilavuuteen, jotta EDTA:n pitoisuus verinaytteessa olisi so-
piva. EDTA:n suuri pitoisuus vaikuttaa myos trombosyytteihin aiheuttaen niiden
turpoamista ja hajoamista. Hajonneiden trombosyyttien fragmentit tulevat laske-
tuiksi, jolloin saadaan virheellisen suuri trombosyytti tulos. (Ahn, Cho, Shin & Lee
2016, 77-86; Bain, Bates, Laffan & Lewis 2017, 4.) EDTA voi myds aiheuttaa
nayteputkessa trombosyyttien aggregoitumista kasoiksi tai niiden tarttumista
neutrofiileihin, joka aiheuttaa liilan pienen trombosyyttituloksen ja talldin solulas-
kennassa saadaan virheellisen matala trombosyyttitulos. Aggregoituminen Ili-
saantyy yleensa naytteen seisoessa ennen analyysia. Myos naytteeseen jaaneet
mikrohyytymat saattavat pienentaa virheellisesti leukosyyttien tai trombosyyttien

maaraa. (Savolainen & Tienhaara 2015, 85.)

4.2 Laboratorion luotettavuus

Laaduntarkkailun tarkoitus on varmistaa, etta laboratorioanalyysista saadaan oi-
kea ja luotettava tulos. Tuloksen tarkkuus, eli kuinka lahellad saatu tulos on oikeaa
arvoa seka tuloksen toistettavuus ovat laaduntarkkailun keskeisia suureita. (Sa-
volainen & Tienhaara 2015, 90.)
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Sisaista laadunhallintaa toteutetaan paivittaisten kontrollinaytteiden avulla, ka-
libroimalla analyysilaitteisto ja menetelma (vertailunaytettd hyvaksi kayttaen) ja
tarkkailemalla potilasnaytteiden pitkdaikaisia keskiarvoja (Savolainen & Tien-
haara 2015, 90). Kalibroinnilla tarkoitetaan mittalaitteen lukeman vertailua tar-
kempaan mittaan, esimerkiksi mittanormaaliin. Kalibroinnin avulla saadaan sel-
ville mittalaitteen virhe, joka pystytaan korjaamaan korjauskertoimella tai viritta-
misella. Kalibroinnilla saadaan lisaksi tietoa laitteen tilasta. Kalibrointitoimenpide
voidaan tehda mittalaitteiden lisaksi mittausjarjestelmille tai vertailuaineille. (FI-
NAS 2016.)

Kontrollivalmisteita kaytetaan laboratoriotestien sisaiseen laadunarviointiin, pai-
vittaisen tulostason varmentamiseen ja tulostasomuutosten havaitsemiseen tes-
tierien vaihtuessa (Labquality 2020a). Sisaisessa laadunohjauksessa kaytdssa
on kaupalliset kontrolliliuokset, joiden tulostaso tunnetaan. Kontrollointiin voidaan
kayttaa laitteen valmistajan kontrolliliuoksia tai kolmannen osapuolen kontrolleja.
Usein valmistaja maarittelee sallitun vaihteluvalin kontrollitulokselle, mutta jois-
sakin paikoissa voidaan sallittava vaihteluvali maarittaa itse. Oikean tulostason

varmistamiseksi tulee kontrollointitiheyden olla riittava. (Labquality 2020c.)

Laaduntarkkailun osana kliinisten laboratorioiden tulee osallistua ulkoiseen laa-
dunarviointiin. Ulkoisessa laadunarvioinnissa puolueeton taho lahettaa analy-
soitavaksi useaan eri laboratorioon saman naytteen. Laboratorio lahettaa tulok-
set takaisin tilastollista analyysia varten. Laboratoriot voivat vertailla tuloksiaan
samaan analyysiryhmaan kuuluvien laboratorioiden kanssa ja tarkastella omia
tulostasojaan. (Savolainen & Tienhaara 2015, 90.) Labquality tarjoaa ulkoisia laa-
dunarviointikierroksia, joihin osallistuvat kaikki kliiniset laboratoriot (Labquality
2020b). Maailman terveysjarjestd (WHO) suosittelee kliinista tutkimusta tekevien
laboratorioiden osallistuvan ulkoiseen laadunarviointiin osoittaakseen suoritetun
tyon patevyyden (WHO 2009).

Ulkoisen laadunarvioinnin tavoitteena on parantaa tutkimusprosessien laatua ja
siten yllapitaa korkeaa potilasturvallisuutta. Laadunhallintapalvelusta saatu arvi-
ointi on hyva mittari laboratorion laatujarjestelman toimivuudesta, koska se arvioi
mittaustulosten oikeellisuutta seka antaa tietoa testien tasmaavyydesta ja toistet-

tavuudesta. Laadunarviointipalvelusta saatujen tulosten perusteella laboratorio



21
voi tunnistaa heikot kohdat omissa tyOprosesseissaan seka testeissaan ja siten
parantaa suorituskykyaan. Ulkoinen laadunarviointi on myds hyva tyokalu labo-

ratorion laadun yllapitamisessa seka laadun parantamisessa. (Labquality 2020b.)
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5 SYSMEX XN-1000 VERENKUVA-ANALYSAATTORI

Seinajoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratoriossa on kaytdssa Sysme-
xin automaatiorata XN-9100, johon sisaltyy kolme XN-1000 verenkuva analy-
saattoria. Sysmexin (n.d.) XN-1000 verenkuva-analysaattorin mittausperiaat-
teita ovat virtaussytometria, hydrodynaaminen fokusointi ja tasavirtadetektio
seka fotometria. Yhden XN-1000 analysaattorin naytekapasiteetti on 100 nay-
tetta tunnissa. (Sysmex n.d.) Naytteiden analysointimenetelma on automaatti-
nen solulaskenta ja valkosolujen erittelylaskenta (Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri 2014).

5.1 Verenkuva-analysaattorin mittausperiaatteet

Virtaussytometriassa mitataan soluun kohdennetun valon sirontaa seka solui-
hin kiinnittynyttd merkkiaineen fluoresenssia. Solususpensio virtaa vaippanes-
teen avulla lasersateen lapi. Solujen siroamaa valoa mitataan eri suunnista.
Eteenpain sironnut valo (FSC) on verrannollinen solun kokoon. Sivulle sironnut
valo (SSC) on verrannollinen solun rakenteeseen (tuman monimuotoisuus, tuma
- sytoplasma suhde, solun granulaarisuus). (Savolainen, Pelliniemi & Koski 2010,
87.) Fluoresenssisignaalin (SFL) intensiteetin avulla saadaan tietoa nukleiinihap-
pojen ja soluorganellien tyypeista ja maarasta (Sysmex 2012). Fluoresenssisig-
naalit voivat olla peraisin erilaisista fluoresoivista reagensseista, jotka ovat tarttu-
neet solujen nukleiinihnappoihin tai proteiineihin, fluoresenssileimalla konju-
goiduista vasta-aineista, joilla soluja on kasitelty tai substraateista, jotka muuttu-
vat solujen toiminnan seurauksena fluoresoiviksi (Lehtimaki 2020, 179). Sysmex
XN-1000 verenkuva-analysaattorissa fluoresenssisignaalit ovat peraisin erilai-
sista fluoresoivista reagensseista. Eteenpain sironneen valon (FSC), sivulle si-
ronneen valon (SSC) ja fluoresenssisignaalin (SFL) avulla saadaan eroteltua val-
kosolut, erytroblastit, retikulosyytit ja verihiutaleet toisistaan ja laskettua niiden
maarat. Signaalien avulla pystytddan myds havaitsemaan epanormaalit solut ja

solujen varhaismuodot. (Sysmex 2012.)



23

Naytteet analysoidaan ajon jalkeen erilaisilla analyysiohjelmilla. Sysmex XN-
1000 verenkuva-analysaattorilla soluja tarkastellaan kaksiulotteisissa kuvaajissa
etusironnan, sivusironnan tai fluoresenssisignaalin suhteen. Jokainen piste ku-
vaajassa vastaa yhta solua ja samanlaisten solujen ryhma muodostaa yhtenai-
sen solupilven. Solupopulaatioita tarkastellaan myo6s histogrammeissa. (Lehti-
maki 2020, 179; Sysmex 2012.)

Hydrodynaamisessa fokusoinnissa ja tasavirtadetektiossa verinayte laimen-
netaan elektrolyyttiliuokseen. Elektrolyyttiliuos on hyva sahkdnjohde, kun taas
solut johtavat sahkoa huonosti. Verisolut ohjataan elektrolyyttiliuoksessa kulke-
maan pienen aukon lapi samanaikaisesti, kun kahden elektrodin valilla kulkee
sahkovirta. Kun solut kulkevat aukon Iapi, hetkelliset muutokset vastuksessa syn-
nyttavat pulsseja, joita voidaan laskea. Pulssien maara on lapi kulkeutuneiden
partikkeleiden maara. Pulssin korkeus on verrannollinen aukosta kulkeutuneen
partikkelin kokoon. (Savolainen & Tienhaara 2015, 87.) Punasolut ja verihiutaleet
mitataan hydrodynaamisen fokusoinnin ja tasavirtadetektion avulla (Sysmex
2012).

Fotometria mittausmenetelmassa kaytetaan hyvaksi valon lapaisevyytta eli
transmittanssia tai imeytymista eli absorptiota valiaineessa. Valo on sahkémag-
neettista sateilyenergiaa, sen aallonpituus vaihtelee 200nm:n ja 1000nm:n valilla.
Ihmissilma erottaa nakyvan valon, jonka aallonpituus on 380nm:n ja 750nm:n va-
lilla. Hemoglobiinipitoisuus mitataan fotometrisesti. (Akerman & Jokela 2010, 54—
56.) Hairitsevina tekijoina mittauksessa voivat olla plasman poikkeavat proteiinit,
runsas valkosolujen maara, lipemia tai lyysiresistentit punasolut (Savolainen &
Tienhaara 2015, 90).

5.2 Sysmex XN-1000 verenkuva-analysaattorin mittauskanavat

Sysmex XN-1000 verenkuva-analysaattorissa on useita eri mittauskanavia. Ve-
rindyte ohjautuu laitteella eri mittauskanaville, joissa tapahtuu solujen tunnistus

ja mittaus. Laite hyddyntaa virtaussytometriaa WNR, WDF, WPC, RET ja PLT-F
kanavilla. RBC/PLT kanavalla hyddynnetaan hydrodynaamista fokusointia ja ta-
savirtadetektiota. HGB kanavalla hyodynnetaan fotometriaa. (Sysmex 2012.)
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Osa mitattavista parametreista on laskennallisia. MCV on laskennallinen para-
metri ja sen tulos saadaan jakamalla hematokriitti punasolujen maaralla
(MCV=HKR/Eryt) (Kangastupa 2021). MCH saadaan laskennallisesti jakamalla
hemoglobiini punasolujen maaralla (MCH=Hb/Eryt). MCHC saadaan laskennal-
lisesti jakamalla hemoglobiini hematokriitilla (MCHC=Hb/HKR). (Savolainen &
Tienhaara 2015, 91.)

WNR kanava laskee valkosolut ja suorittaa erittelylaskennan basofiileille ja eryt-
roblasteille (NRBC). Reagenssina kaytettava Lysercell WNR lapaisee valkosolu-
jen ja erytroblastien solukalvot, tama aiheuttaa muutoksia solujen ulkomuodossa
ja sisaisessa rakenteessa kunkin valkosolun ominaisuuksien mukaan. Talla ka-
navalla voidaan erottaa basofiilit muista valkosoluista, koska solujen morfologiset
erot aiheuttavat tietynlaisen valonsironnan (FSC). Fluorocell WNR-reagenssi var-
jaa fluoresoivalla variaineella valkosolujen ja erytroblastien nukleiinihappoja
(DNA/RNA) ja soluorganelleja. Valkosolut fluoresoivat voimakkaammin kuin eryt-
roblastit. WNR-kanava erottelee erytroblastit valkosoluista fluoresenssin voimak-
kuuden avulla. Solujen tunnistus talléa kanavalla perustuu fluoresenssista (SFL)

ja solun koosta (FSC) saatavaan dataan. (Sysmex 2012.)

WDF kanava erottelee ja laskee neutrofiilit, lymfosyytit, monosyytit ja eosinofiilit
seka tunnistaa epanormaalit solut kuten epakypsat valkosolut ja atyyppiset lym-
fosyytit. Lycercell WDF-reagenssi aiheuttaa punasolujen ja verihiutaleiden hemo-
lyysin ja liukenemisen seka lapaisee valkosolujen solukalvon. Reagenssin vaiku-
tuksen aste soluun ja muutos solun morfologiassa riippuu kunkin valkosolutyypin
yksilOllisistd ominaisuuksista. Nama erot tuodaan esiin sivulle sironneen valon
avulla (SSC). Fluorocell WDF-reagenssin fluoresoiva variaine varjaa solujen
nukleiinihapot ja soluorganellit. Fluoresenssin voimakkuus vaihtelee erityyppis-
ten valkosolujen valilla, nukleiinihappojen ja soluorganellien tyypista ja maarasta
riippuen. Sivusironnan (SSC) ja fluoresenssin (SFL) perusteella voidaan talla ka-
navalla erotella ja laskea erilaiset solut ja tunnistaa epanormaalit solut. (Sysmex
2012.)

WPC kanava tunnistaa blastit ja epanormaalit lymfosyytit. Lycercell WPC rea-
genssi aiheuttaa punasolujen ja verihiutaleiden hemolyysin ja liukenemisen seka

lapaisee valkosolujen solukalvon. Fluoresoivalla variaineella varjataan solujen
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nukleiinihapot ja soluorganellit, tdma mahdollistaa valkosolujen ja epanormaalien
soluryhmien tunnistamisen. Blasteilla ja epanormaaleilla lymfosyyttisoluilla on eri-
laiset morfologiset ominaisuudet normaaleihin soluihin verrattuna ja nama eroa-
vaisuudet ilmenevat solujen reagoidessa reagenssien, Lycercell ja Fluorocell
kanssa. Solujen tunnistus perustuu fluoresenssista (SFL) seka valonsironnasta
(FSC ja SSC) saatavaan dataan. (Sysmex 2012.)

RET kanavalla nayte kasitellaan ensin Cellpack DFL-reagenssilla, jonka jalkeen
retikulosyyttien ja valkosolujen nukleiinihapot ja soluorganellit varjataan fluoresoi-
valla variaineella (Flurocell RET). Retikulosyytit ja valkosolut erotetaan kypsista

punasoluista fluoresenssin intensiteettierojen perusteella. (Sysmex 2012.)

PLT-F kanavalla nayte kasitelldan ensin Cellpack DFL-reagenssilla, jonka jal-
keen verihiutaleet varjataan fluoresoivalla variaineella (Fluorocell PLT). Verihiuta-
leet lasketaan ja epakypsien verihiutaleiden osuus saadaan mitattua korkean
fluoresenssi intensiteetin avulla. Verihiutaleet saadaan erotettua selvasti muista
verisoluista kayttamalla eteenpain sironneen valon (FSC) ja fluoresenssin (SFL)

voimakkuuden eroa. (Sysmex 2012.)

RBC/PLT kanava laskee punasolut ja verihiutaleet kayttamalla hydrodynaamista
fokusointia ja tasavirtadetektiota. Laimennettu liuos ajetaan mitta-aukon kohdalle
vaippaliuoksen virtauksen avulla. Solut kulkevat yksittain mitta-aukon ohi, solut
aiheuttavat sahkovirrassa hairion, joka on suoraan verrannollinen mitattujen so-
lujen kokoon. Saadusta datasta voidaan muodostaa histogrammi, jossa ala-ak-

selilla on solun koko ja ylaakselilla mitattujen solujen maara. (Sysmex 2012.)

HGB kanava kayttda SLS-hemoglobiini menetelmaa, jossa kaytetdan natrium-
lauryylisulfaattia (SLS) hemoglobiinipitoisuuden mittaamiseen. Reaktio on neli-
vaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa SLS-reagenssi lapaisee punasolujen solu-
kalvot, joka aiheuttaa hemoglobiinin vapautumisen punasolusta. Toisessa vai-
heessa SLS:n hydrofobisen ryhman ja globiinin sitoutumisen vuoksi vapautunut
hemoglobiini muuttaa kolmiulotteista rakennettaan. Kolmannessa vaiheessa ta-
pahtuu globiinin raudan hemin hapettuminen. Neljannessa vaiheessa SLS-rea-
genssin hydrofiilinen ryhma sitoutuu hapettuneeseen raudan hemiin. Muodostu-
nut yhdiste voidaan mitata fotometrisesti. (Sysmex 2012.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittda, onko veren ja EDTA:n suhteella vaiku-
tusta taydellisen verenkuvan tutkimustuloksiin ja sen perusteella arvioida ovatko
ne kayttokelpoisia laboratoriotutkimuksiin. Lisaksi tavoitteena on potilasturvalli-
suuden parantaminen lisaamalla tietoa vajaasti taytettyjen putkien tulosten luo-
tettavuudesta. Opinnaytetyon toimeksiantaja hyotyy opinnaytetyosta siten, etta
opinnaytetyossa saatujen tulosten avulla toimeksiantaja saa lisaa tietoa mista
putken tayttoasteesta saadaan viela luotettavat tulokset. Tarvittaessa toimeksi-
antaja voi muokata olemassa olevaa ohjeistustaan opinnaytetyosta saatujen tu-
losten perusteella. Opinnaytetyon tarkoituksena on verrata 25 % ja 50 % taytto-
asteen putkista saatuja taydellisen verenkuvan tuloksia 100 % tayttdasteen put-

kesta saatuihin tuloksiin.

Tutkimuskysymykset:

Miten EDTA:n ja veren poikkeava suhde 25 % tayttdasteen putkessa vaikuttaa
taydellisen verenkuvan tuloksiin verrattuna 100 % tayttdasteen putkesta saatui-

hin tuloksiin?

Miten EDTA:n ja veren poikkeava suhde 50 % tayttdasteen putkessa vaikuttaa
taydellisen verenkuvan tuloksiin verrattuna 100 % tayttdasteen putkesta saatui-

hin tuloksiin?
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7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyo toteutetaan kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Kvanti-
tatiivisen tutkimuksen avulla voidaan selvittaa prosenttiosuuksiin ja lukumaariin
littyvia kysymyksia. Tutkimuksen otoksen tulee olla riittavan suuri ja edustava.
Lisaksi maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan numeerisia suureita kuvaamaan
asioita ja tutkimuksen tuloksia havainnollistetaan kuvioiden ja taulukoiden avulla.
My®és eri asioiden valisia riippuvuuksia voidaan selvittda maarallisessa tutkimuk-
sessa. (Heikkila 2014, 15.) Opinnaytetydn menetelmaksi maarallinen tutkimus
sopii parhaiten, koska opinnaytetyossa kasiteltavat tutkimustulokset ovat numee-

risessa muodossa.

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmana kaytetaan kokeellista tutkimusmenetel-
maa, jossa testataan tietyn oletuksen paikkansa pitavyytta. Olennaista on, etta
vakioimalla kaikki muut tekijat, voidaan tutkia vain tiettyjen muuttujien vaikutusta.
Kokeellisessa tutkimuksessa verrataan koeryhman tuloksia vertailuryhman tulok-
siin. Tietyn koemuuttujan annetaan vaikuttaa koeryhman tuloksiin, mutta vertai-
luryhman tuloksista koemuuttujan vaikutus puuttuu. (Heikkila 2014, 19.) Opinnay-
tetydssa koemuuttujana toimii nayteputken tilavuus. Naytetilavuuden vaikutusta
koeryhman tuloksiin voidaan tutkia vertaamalla koeryhmasta saatuja tuloksia ver-
tailuryhmasta saatuihin tuloksiin. Vertailuryhmana opinnaytetydssa toimivat tay-
det 100 % tayttdasteen nayteputket ja koeryhmana 25 % tayttdasteen ja 50 %

tayttdasteen nayteputket.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon aihe saatiin syksylla 2020 Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin
kliinisen kemian ja mikrobiologian toimintayksikolta. Opinnaytetyon suunnitelma
tehtiin syksylla 2020 ja opinnaytetyosopimus allekirjoitettiin loppuvuodesta 2020.
Kaytannon tyon toteutus sovittiin toukokuulle 2021. Laissa ihmisen elimien, ku-
doksien ja solujen laaketieteellisesta kaytosta (101/2001) 20§ saadetaan, etta
hoidon vuoksi otettuja naytteitd voidaan kayttdd menetelmakehitykseen tai laa-
dunhallintaan sen terveydenhuollon toimintayksikon luvalla, jossa nayte on
otettu, jos henkildtietoja ei kasitella naytteita kaytettdessa. Taman lain nojalla Sei-
najoen keskussairaalan kliinisen kemian ja mikrobiologian toimintayksikolla on
jatkuva tutkimuslupa oman toiminnan kehittamiseen, eika erillista tutkimuslupaa
opinnaytetydn toteuttamiseen vaadittu. Opinnaytetydn toteuttaminen ei vaatinut
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) eettistd ennakkoarviointilausuntoa,
koska opinnaytetydohon ei sisaltynyt sellaista tutkimusasetelmaa, jotka ovat Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksessa maaritelty ennakkoon arvioita-

viksi (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).

8.1 Aineiston keruu

Kliinisen kemian viikkoraportin yhteydessa henkilokunnalle esiteltiin opinnayte-
tydn aihe ja tiedotettiin opinnaytetydn naytteiden keraamisen alkamisesta. Nayt-
teiden keraamisesta laadittiin kirjallinen tiedote (lite 1) kliinisen kemian henkilo-
kunnalle. Tiedotteessa kerrottiin opinnaytetyon aihe, naytteenoton ohjeistus ja
naytteiden kasittely.

Ennen naytteiden kerayksen aloitusta suunniteltiin putkien tayttéa. Malliputkiin
pipetoitiin halutut tilavuudet ja tussilla merkittiin musta viiva putkeen tayttomaaran
kohdalle. Muutamaa paivaa ennen naytteiden keraysta tehtiin valmiiksi naytteen-
ottosetteja malliputkien avulla eli merkittiin vajaisiin putkiin mustalla tussilla viivat
halutun tayttdomaaran kohdalle. Testattiin myds, onko parempi kayttaa siipi- vai

avoneulaa. Siipineulan todettiin olevan parempi vaihtoehto, silla sita kayttamalla
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sai ndyteputken pidettya pystysuorassa paremmin ja oli helpompi seurata nayte-
putken tayttymista merkkiviivaan. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin toimeksianta-
jalla kaytdssa olevia Becton, Dickinson and Companyn (BD) 3 ml:n vacutainer
EDTA-putkia, joissa optimaalinen K2ZEDTA-pitoisuus on 1.8 mg millilitrassa verta
(BD n.d.).

Naytteita kerattiin seitsemana paivana viikoilla 16—18. Naytteet kerattiin suurim-
maksi osaksi itse, koska lahes jokaisella potilaalla oli PVK+T- tai TVK-pyynto,
joten naytteitd keraantyi nopeasti. Naytteita kerattiin yhteensa 43 henkildlta.
Naytteenottotilanteessa potilailta pyydettiin suullinen suostumus ylimaaraisten
nayteputkien ottamiseen. Ylimaaraiset nayteputket otettiin primaarien verenku-
vaputkien jalkeen. Optimaalisesti taytetyn EDTA-putken tulos saatiin primaarista
verenkuvaputkesta. Nayteputki etsittiin arkistosta, johon verenkuvanaytteet me-
nevat sailytykseen vuorokauden ajaksi. Primaariin nayteputkeen tulostettiin uusi
viivakooditarra, johon laitettiin ndytenumero ja peraan A-kirjain (100 % taytto-
aste). Primaariputkesta ajettiin taydellisen verenkuvan tulokset uudelleen vajai-
den putkien kanssa. Vajaat putket identifioitiin heti naytteenoton jalkeen primaa-
rin nayteputken naytenumerolla ja lisaksi kirjoitettiin 50 % tayttdasteen putkiin B-
kirjain ja 25 % tayttdasteen putkiin C-kirjain. Ennen analysointia myds vajaisiin
putkiin tulostettiin viivakooditarrat naytenumerolla ja tayttdasteen kertovalla kir-
jaimella (B tai C). Viivakooditarrat tehtiin siksi, etta naytteet pystyttiin syottamaan

analysaattorille naytetelineissa.

Naytteet analysoitiin viiden tunnin sisalla naytteenotosta Sysmex XN-1000 veren-
kuva-analysaattorilla. Kaikki naytteet analysoitiin samalla laitteella. Naytteet syo-
tettiin telineissa suoraan laitteelle. Naytteet analysoitiin potilaittain jarjestyksessa
siten, etta ensin oli A (100 % tayttdaste) putki, sitten B (50 % tayttdaste) putki ja
viimeisena C (25 % tayttoaste) putki. Tuloksista tulostettiin paperitulosteet ja yh-
den potilaan kaikki tulokset niitattiin yhteen. Paperitulosteisiin merkittiin juoksevat
numerot, siina jarjestyksessa, kun tulokset valmistuivat. Paperitulosteilta tulokset
siirrettiin Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelmaan juoksevan numeroinnin mu-

kaisesti. Kaikista osatutkimuksista tehtiin oma taulukko.
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8.2 Aineiston analysointi

Excel-taulukkolaskentaohjelmassa tuloksista laskettiin aineistoa kuvaavia tun-
nuslukuja. Sijaintiluvuista laskettiin keskiarvo ja mediaani, ne kuvaavat jakauman
sijaintia. Lisaksi laskettiin hajontalukuja kuten keskihajonta ja vaihteluvali (minimi
ja maksimi), hajontaluvut kertovat kuinka paljon mittaukset vaihtelevat ja miten
hajallaan ne ovat suhteessa muuttujaan. Pieni hajonta kertoo mittausten olevan
lahella keskimaaraista arvoa tai toisiaan. (Heikkila 2014, 82-86.) 25 %:n ja 50
%:n tayttdasteen nayteputkien tuloksista laskettuja tunnuslukuja verrattiin 100 %

tayttdasteen nayteputken tuloksista laskettuihin tunnuslukuihin.

Vertailtavista naytepareista laskettiin toimeksiantajan pyynnosta bias%. Hiltusen
ym. (2011) mukaan bias kuvaa analyysimenetelman systemaattista kokonaisvir-
hetta. Analyysimenetelman kokonaispoikkeama koostuu menetelmaa kayttavan
laboratorion omista systemaattisista virheista ja menetelmaan liittyvista syste-
maattisista virheista, jotka ovat laboratoriosta riippumattomia. Systemaattinen
virhe on osa mittausvirhettd, jonka vaihtelu on ennustettavaa tai joka pysyy va-
kiona mittausta toistettaessa. Kokonaispoikkeama (bias) saadaan laskettua mit-
taustuloksen ja referenssiarvon erotuksesta, tulos voidaan ilmoittaa myds pro-
sentteina (bias%). (Hiltunen ym. 2011.) Tassa opinnaytetydssa referenssiarvona
kaytettiin optimaalisesti taytetyn putken tuloksia (100 % tayttdaste). Tulokset ka-
siteltiin osatutkimuksittain ja jokaisen vertailuparin kohdalta laskettiin bias% seka
jokaisesta vertailusarjasta bias%:en keskiarvo. Saatuja bias% verrattiin toimek-
siantajalta saatuihin tulostasovertailun rajoihin.

Bias% lasketaan kaavan (1) mukaisesti

(a-b) / b x 100, (1)

jossa a= vertailtavana oleva tulos ja b=vertailukohteen tulos.
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9 TULOKSET JA TULOSTEN TULKINTA

Tulokset koostuvat 43 potilaan naytteista. Jokaisesta potilaasta on kolme nayte-
putkea (25 %, 50 % ja 100 % tayttdasteet). Jokaisesta nayteputkesta on tulokset
viiteentoista taydellisen verenkuvan osatutkimukseen. Tulokset kasitellaan tulok-
set osiossa osatutkimuksittain. Jokaisesta osatutkimuksesta esitetaan aineistoa
kuvaavia tunnuslukuja, kuten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali.
Primaaritulokset ovat liitteena (liite 2), josta on mahdollista tarkastella yksittaisia

tuloksia.

Bias%:n avulla verrataan 25 % ja 50 % naytetilavuuksien tuloksia 100 % nayteti-
lavuuden tuloksiin. Aineistosta laskettuja bias% verrataan Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin (EPSHP) tulostasovertailurajoihin. Tulostasovertailurajat kuvaa-
vat, kuinka paljon yksittdisen nayteparin bias% tai nayteparien bias%:en kes-
kiarvo saa poiketa referenssista eli optimaalisesti taytetysta putkesta (Kultti
2021). Tuloksissa esitetaan nayteparien bias%:t ja nayteparien bias%:en keskiar-
vot. Nayteparit ovat: 25 % tayttdasteen putken tulos verrattuna 100 % tayttéas-
teen putken tulokseen ja 50 % tayttdasteen putken tulos verrattuna 100 % tayt-
tdasteen putken tulokseen. Nayteparien bias%:en keskiarvo on koko vertailusar-

jan naytepareista (n=43) laskettujen bias%:en keskiarvo.

9.1 Leukosyyttitulokset

Kuviossa 1 on esitetty havaintoyksikaoittain leukosyyttitulokset taysissa ja vajaissa
putkissa. Kuviosta nahdaan, etta eri tayttdasteista saadut tulokset ovat hyvin Ia-
hella toisiaan. 50 % tayttdasteen putkesta saadut tulokset eroavat 100 % taytto-
asteen putken tuloksista keskimaarin 0,20 E9/I. 25 % tayttdasteen putkesta saa-
dut tulokset eroavat 100 % tayttdasteen putken tuloksista keskimaarin 0,19 E9/I.
Leukosyyttien viiteraja naisilla seka miehilla on 3.4-8.2 E9/I (Etela-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri 2018a).
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KUVIO 1. Leukosyyttien primaaritulokset

Leukosyyttitulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali (min-max)
ovat esitetty taulukossa 2. Taulukosta nahdaan, etta eri tayttdasteista lasketut
tunnusluvut ovat lahella toisiaan. Vaihteluvalista nahdaan, etta tulokset vaihtele-

vat laajasti eri potilaiden valilla, tuloksia on my0s viiterajojen ala- ja ylapuolelta.

TAULUKKO 2. Leukosyyttitulosten keskiarvon, mediaanin, keskihajonnan ja
vaihteluvalin vertailu (n=43)

Osatutkimus Putken Keskiarvo Mediaani Keskiha- Vaihteluvali
tayttoaste jonta (min-max)

B-Leuk 100 % 8,67 8,25 4,03 2,06-25,46

(E9/N) 50 % 8,63 8,15 4,04 2,11-25,15
25 % 8,64 8,04 4,05 1,96-25,31

Taulukossa 3 on esitetty leukosyyttien bias%:n keskiarvo 50 % ja 25 % tayttdas-
teella seka tulostasovertailun rajat (EPSHP). EPSHP:n tulostasovertailurajojen
mukaan leukosyyttitulosten bias%:t saavat poiketa korkeintaan + 10 %, seka yk-
sittdisen nayteparin etta nayteparien keskiarvon kohdalla. Taulukosta 3 nahdaan,
ettd nayteparien bias%:en keskiarvot ovat tulostasovertailun rajojen sisalla mo-

lemmissa vertailusarjoissa.
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TAULUKKO 3. Leukosyyttitulosten bias %:n keskiarvot ja EPSHP:n tulostasover-
tailurajat bias %:lle (Kultti, J. 2021)

Osatutkimus | Vertailusarja | Vertailusarja | Tulostasovertailun raja (+ %)
50 % vs 100 % | 25 % vs 100 %

Yksittdinen ndytepari | Nayteparien keskiarvo
B-Leuk -0,48 -0,46 10 10

Kuviossa 2 esitetdan havaintoyksikéittéain nayteparien bias%:t molemmista ver-
tailusarjoista. Kuviossa vihrealla katkoviivalla on esitetty tulostasovertailun rajat
yksittaisille naytepareille. Kuviosta 2 nahdaan, ettd yksittaisten nayteparien

bias%:t ovat tulostasovertailun rajojen sisalla.
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KUVIO 2. Nayteparien bias % vertailu leukosyyttituloksissa

9.2 Erytrosyyttitulokset

Kuviossa 3 on esitetty havaintoyksikdittain erytrosyyttitulokset taysissa ja va-
jaissa putkissa. Kuviosta voidaan nahda, etta eri tayttdasteista saadut tulokset
vastaavat hyvin toisiaan. 50 % tayttdasteen putkesta saadut tulokset eroavat 100
% tayttdasteen putken tuloksista keskimaarin 0,04 E12/1. 25 % tayttdasteen put-
kesta saadut tulokset eroavat 100 % tayttdasteen putken tuloksista keskimaarin
0,05 E12/I. Erytrosyyttien viiteraja naisilla on 3.90-5.20 E12/I ja miehilla 4.25—-
5.70 E12/I (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018a).
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KUVIO 3. Erytrosyyttien primaaritulokset

Erytrosyyttitulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali (min-max)
ovat esitetty taulukossa 4. Taulukosta nahdaan, etta eri tayttoasteista lasketut
tunnusluvut ovat lahella toisiaan. Vaihteluvalista nahdaan, etta tulokset vaihtele-

vat laajasti eri potilaiden valilla, tuloksia on myds viiterajan alapuolelta.

TAULUKKO 4. Erytrosyyttitulosten keskiarvon, mediaanin, keskihajonnan ja vaih-
teluvalin vertailu (n=43)

Osatutkimus Putken Keskiarvo Mediaani Keskiha- Vaihteluvali
tayttoaste jonta (min-max)

B-Eryt 100 % 4,31 4,54 0,78 1,99-5,42

E12/I 50 % 4,30 4,59 0,79 1,96-5,41
25 % 4,34 4,58 0,78 1,97-5,51

Taulukossa 5 on esitetty erytrosyyttien bias %:n keskiarvo 50 % ja 25 % taytto-
asteella seka tulostasovertailun rajat (EPSHP). EPSHP:n tulostasovertailurajojen
mukaan erytrosyyttitulosten bias%:t saavat poiketa korkeintaan + 5 %, seka yk-
sittaisen nayteparin etta nayteparien keskiarvon kohdalla. Taulukosta 5 nahdaan,
ettd nayteparien bias%:en keskiarvot ovat tulostasovertailun rajojen sisalla mo-

lemmissa vertailusarjoissa.
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TAULUKKO 5. Erytrosyyttitulosten bias %:n keskiarvot ja EPSHP:n tulostasover-
tailurajat bias %:lle (Kultti, J. 2021)

Osatutkimus | Vertailusarja | Vertailusarja | Tulostasovertailun raja (+ %)
50 % vs 100 % | 25 % vs 100 %

Yksittdinen ndytepari | Nayteparien keskiarvo

B-Eryt -0,31 0,78 5 5

Kuviossa 4 esitetddn havaintoyksikgittéain nayteparien bias%:t molemmista ver-
tailusarjoista. Kuviossa vihrealla katkoviivalla on esitetty tulostasovertailun rajat
yksittaisille naytepareille. Kuviosta 4 nahdaan, ettd yksittaisten nayteparien

bias%:t ovat tulostasovertailun rajojen sisalla.
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KUVIO 4. Nayteparien bias % vertailu erytrosyyttituloksista

9.3 Hemoglobiinitulokset

Kuviossa 5 on esitetty havaintoyksikoittain hemoglobiinitulokset taysissa ja va-
jaissa putkissa. Kuviosta nahdaan, etta eri tayttoasteista voidaan paasaantoisesti
saada samansuuntaisia tuloksia. Saadut tulokset eroavat keskimaarin 1,35 g/l
verrattaessa 50 % tayttdasteen putkesta saatuja tuloksia 100 % tayttdasteen put-
kesta saatuihin tuloksiin. 25 % tayttoasteen putkesta saadut tulokset eroavat 100
% tayttdasteen putken tuloksista keskimaarin 1,65 g/l. Hemoglobiinin viiteraja
naisilla on 117-155 g/l ja miehilla 134-167 g/l (Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri 2018a). Kuviosta nahdaan, ettd yhden naytteen kohdalla (naytenumero 20)

50 % tayttdasteen putkesta saatu tulos poikkeaa huomattavasti 25 % ja 100 %
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tayttoasteiden putkista saaduista tuloksista. Kyseisen naytteen kohdalla analy-
saattori oli antanut liputuksen, tdman perusteella hemoglobiinitulos saattaa olla

virheellisen korkea.
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KUVIO 5. Hemoglobiinin primaaritulokset

Hemoglobiinitulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali (min-max)
ovat esitetty taulukossa 6. Taulukosta nahdaan, etta eri tayttoasteista lasketut
tunnusluvut ovat Iahella toisiaan. Vaihteluvalista nahdaan, etta tulokset vaihtele-

vat laajasti eri potilaiden valilla, tuloksia on myds viiterajan alapuolelta.

TAULUKKO 6. Hemoglobiinitulosten keskiarvon, mediaanin, keskihajonnan ja
vaihteluvalin vertailu (n=43)

Osatutkimus Putken Keskiarvo Mediaani Keskiha- Vaihteluvali
tayttoaste jonta (min-max)
B-Hb 100 % 131 136 21,36 80-166
gll 50 % 132 133 21,71 79-166
25 % 133 135 21,34 80-167

Taulukossa 7 on esitetty hemoglobiinin bias %:n keskiarvo 50 % ja 25 % taytto-
asteella seka tulostasovertailun rajat (EPSHP). EPSHP:n tulostasovertailurajojen
mukaan hemoglobiinitulosten bias%:t saavat poiketa korkeintaan + 5 %, seka yk-
sittaisen nayteparin etta nayteparien keskiarvon kohdalla. Taulukosta 7 nahdaan,
ettd ndyteparien bias%:en keskiarvot ovat tulostasovertailun rajojen sisalla mo-

lemmissa vertailusarjoissa.
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TAULUKKO 7. Hemoglobiinitulosten bias %:n keskiarvot ja EPSHP:n tulosta-
sovertailurajat bias %:lle (Kultti, J. 2021)

Osatutkimus | Vertailusarja | Vertailusarja | Tulostasovertailun raja (+ %)

50 % vs 100 % | 25 % vs 100 % | Yksittdinen ndytepari | Nayteparien keskiarvo

B-Hb 0,19 0,94 5 5

Kuviossa 6 esitetddn havaintoyksikgittdin nayteparien bias%:t molemmista ver-
tailusarjoista. Kuviossa vihrealla katkoviivalla on esitetty tulostasovertailun rajat
yksittaisille naytepareille. Kuviosta 6 nahdaan, etta yksi naytepari ylittda sallitun
tulostasovertailurajan. Kyseisen havaintoyksikon (naytenumero 20) kohdalla he-
moglobiinipitoisuus oli 19 g/l korkeampi 50 % tayttdasteen putkessa verrattuna
100 % tayttdasteen putkeen (kuvio 5). Taman tuloksissa olevan eron vuoksi

bias% ylittaa sallitun tulostasovertailurajan kyseisen nayteparin kohdalla.
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KUVIO 6. Nayteparien bias % vertailu hemoglobiinituloksista

9.4 Hematokriittitulokset

Kuviossa 7 on esitetty havaintoyksikoittain hematokriittitulokset taysissa ja va-
jaissa putkissa. Hematokriittitulokset poikkeavat keskimaarin 0,003 verrattaessa
50 % tayttdasteen putken tulosta tdyden putken tulokseen. 25 % tayttdasteen

putken tulos eroaa tayden putken tuloksesta keskimaarin 0,008. Hematokriitin
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viitearvo naisilla on 0.35-0.46 ja miehilla 0.39-0.50 (Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2018a). Kuviosta voidaan nahda, ettd hematokriittiarvo nousee 25 %

tayttdasteen putkessa usean havaintoyksikdn kohdalla.
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KUVIO 7. Hematokriitin primaaritulokset

Hematokriittitulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali (min-max)
ovat esitetty taulukossa 8. Taulukosta nahdaan, etta eri tayttdasteista lasketut
tunnusluvut ovat Iahella toisiaan. Vaihteluvalista nahdaan, etta tulokset vaihtele-
vat laajasti eri potilaiden valilla, tuloksia on myaGs viiterajan alapuolelta.

TAULUKKO 8. Hematokriittitulosten keskiarvon, mediaanin, keskihajonnan ja
vaihteluvalin vertailu (n=43)

Osatutkimus Putken Keskiarvo Mediaani Keskiha- Vaihteluvali
tayttoaste jonta (min-max)

B-HKR 100 % 0,390 0,394 0,061 0,225-0,492
50 % 0,390 0,395 0,061 0,221-0,496
25 % 0,397 0,402 0,061 0,224-0,502

Taulukossa 9 on esitetty hematokriitin bias %:n keskiarvo 50 % ja 25 % tayttdas-
teella seka tulostasovertailun rajat (EPSHP). EPSHP:n tulostasovertailurajojen
mukaan hematokriittitulosten bias%:t saavat poiketa korkeintaan + 5 %, seka yk-
sittdisen nayteparin etta nayteparien keskiarvon kohdalla. Taulukosta 9 nahdaan,
ettd ndyteparien bias%:en keskiarvot ovat tulostasovertailun rajojen sisalla mo-

lemmissa vertailusarjoissa.
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TAULUKKO 9. Hematokriittitulosten bias %:n keskiarvot ja EPSHP:n tulosta-
sovertailurajat bias %:lle (Kultti, J. 2021)

Osatutkimus | Vertailusarja | Vertailusarja | Tulostasovertailun raja (+ %)

50 % vs 100 % | 25 % vs 100 % | yksittiinen naytepari | Nayteparien keskiarvo
B-HKR 0,03 1,87 5 5

Kuviossa 8 esitetaan havaintoyksikoittéain nayteparien bias%:t molemmista ver-
tailusarjoista. Kuviossa vihrealla katkoviivalla on esitetty tulostasovertailun rajat
yksittaisille naytepareille. Kuviosta 8 nahdaan, etta yksi naytepari ylittaa sallitun
rajan 25 % tayttdasteen vertailusarjassa. Kuviosta voidaan nahda, etta hemato-
kriittiarvon nousu 25 % tayttdasteen putkissa nakyy vertailusarjan bias %:ssa, ne
ovat huomattavasti korkeampia kuin 50 % tayttdasteen vertailusarjassa. Tama
voidaan nahda myds bias%:en keskiarvosta, joka on 25 % tayttdasteen vertailu-
sarjassa huomattavasti korkeampi kuin 50 % tayttdasteen vertailusarjassa (Tau-
lukko 9).
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KUVIO 8. Nayteparien bias % vertailu hematokriittituloksista

9.5 MCV-tulokset

Kuviossa 9 on esitetty havaintoyksikoittain MCV-tulokset taysissa ja vajaissa put-

kissa. Kuviosta nahdaan, etta eri tayttdasteista saadut tulokset vastaavat hyvin
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toisiaan. MCV-tulokset poikkeavat keskimaarin 0,38 fl verrattuna 50 % tayttdas-
teen putken tulosta tdyden putken tulokseen. 25 % tayttdasteen putken tulos
eroaa tayden putken tuloksesta keskimaarin 1,01 fl. MCV:n viiteraja naisilla seka

miehilld on 82-98 fl (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018a).
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KUVIO 9. MCV primaaritulokset

MCYV tulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali (min-max) ovat
esitetty taulukossa 10. Taulukosta nahdaan, etta eri tayttoasteista lasketut tun-
nusluvut ovat lahella toisiaan. Vaihteluvalistd nahdaan, etta tulokset vaihtelevat

laajasti eri potilaiden valilla, tuloksia on myds viiterajojen ala- ja ylapuolelta.

TAULUKKO 10. MCV tulosten keskiarvon, mediaanin, keskihajonnan ja vaihtelu-
valin vertailu (n=43)

Osatutkimus Putken Keskiarvo Mediaani Keskiha- Vaihteluvali
tayttoaste jonta (min-max)

E-MCV 100 % 91,1 90,1 6,6 75,5-113,1

fl 50 % 91,4 90,7 6,6 75,7-112,8
25 % 92,1 91,4 6,7 75,9-113,7

Taulukossa 11 on esitetty MCV tulosten bias %:n keskiarvo 50 % ja 25 % taytto-
asteella seka tulostasovertailun rajat (EPSHP). EPSHP:n tulostasovertailurajojen
mukaan MCYV tulosten bias%:t saavat poiketa korkeintaan + 5 %, seka yksittaisen

nayteparin etta nayteparien keskiarvon kohdalla. Taulukosta 11 nahdaan, etta
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nayteparien bias%:en keskiarvot ovat tulostasovertailun rajojen sisalla molem-

missa vertailusarjoissa.

TAULUKKO 11. MCV tulosten bias %:n keskiarvot ja EPSHP:n tulostasovertailu-
rajat bias %:lle (Kultti, J. 2021)

Osatutkimus | Vertailusarja | Vertailusarja | Tulostasovertailun raja (+ %)
50 % vs 100 % | 25 % vs 100 %

Yksittdinen ndytepari | Nayteparien keskiarvo

E-MCV 0,34 1,08 5 5

Kuviossa 10 esitetdan havaintoyksikoittain nayteparien bias%:t molemmista ver-
tailusarjoista. Kuviossa vihrealla katkoviivalla on esitetty tulostasovertailun rajat
yksittaisille naytepareille. Kuviosta 10 nahdaan, etta yksittaisten nayteparien

bias%:t ovat tulostasovertailun rajojen sisalla.
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KUVIO 10. Nayteparien bias % vertailu MCV tuloksista

9.6 MCH-tulokset

Kuviossa 11 on esitetty havaintoyksikoittain MCH-tulokset taysissa ja vajaissa
putkissa. Kuviosta nahdaan, ettd saadut tulokset vastaavat hyvin toisiaan, yhta
nayteputkea lukuun ottamatta. MCH-tulokset 50 % tayttdasteen putkessa eroavat
tayden putken tuloksesta keskimaarin 0,31 pg. 25 % tayttdasteen putken tulos
eroaa tayden putken tuloksesta keskimaarin 0,27 pg. MCH:n viiteraja naisilla

seka miehilla on 27-33 pg (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018a). Kuviossa
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nakyva poikkeava tulos johtuu siita, ettd kyseisessa nayteputkessa 50 % taytto-
asteen putkesta saatu hemoglobiinitulos oli 19 g/l korkeampi kuin tdyden putken
tulos. Tama hemoglobiinituloksen poikkeama vaikuttaa myos nayteputken MCH
tulokseen, koska MCH on laskennallinen ja sen laskemiseen kaytetaan hemoglo-
biinitulosta.
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KUVIO 11. MCH primaaritulokset

MCH tulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali (min-max) ovat
esitetty taulukossa 12. Taulukosta nahdaan, etta eri tayttdasteista lasketut tun-
nusluvut ovat lahella toisiaan. Vaihteluvalistd nahdaan, etta tulokset vaihtelevat

laajasti eri potilaiden valilla, tuloksia on myds viiterajojen ala- ja ylapuolelta.

TAULUKKO 12. MCH tulosten keskiarvon, mediaanin, keskihajonnan ja vaihtelu-
valin vertailu (n=43)

Osatutkimus Putken Keskiarvo Mediaani Keskiha- Vaihteluvali
tayttoaste jonta (min-max)
E-MCH 100 % 30,8 30,2 2,9 23,2-40,2
pg 50 % 30,9 30,6 3,0 23-40,3
25 % 30,8 30,6 2,9 23,5-40,6

Taulukossa 13 on esitetty MCH tulosten bias %:n keskiarvo 50 % ja 25 % taytto-
asteella seka tulostasovertailun rajat (EPSHP). EPSHP:n tulostasovertailurajojen
mukaan MCH tulosten bias%:t saavat poiketa korkeintaan + 5 %, seka yksittaisen

nayteparin etta nayteparien keskiarvon kohdalla. Taulukosta 13 nahdaan, etta
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nayteparien bias%:en keskiarvot ovat tulostasovertailun rajojen sisalla molem-

missa vertailusarjoissa.

TAULUKKO 13. MCH tulosten bias %:n keskiarvot ja EPSHP:n tulostasovertailu-
rajat bias %:lle (Kultti, J. 2021)

Osatutkimus | Vertailusarja | Vertailusarja | Tulostasovertailun raja (+ %)

50 % vs 100 % | 25 % vs 100 % | Yksittdinen naytepari | Nayteparien keskiarvo
E-MCH 0,50 0,14 5 5

Kuviossa 12 esitetdan havaintoyksikaittain nayteparien bias%:t molemmista ver-
tailusarjoista. Kuviossa vihrealla katkoviivalla on esitetty tulostasovertailun rajat
yksittaisille naytepareille. Kuviosta 12 nahdaan, etta yksittaisten nayteparien
osalta yksi naytepari ylittda sallitun rajan. Kyseessa on naytepari, jossa hemoglo-
biinitulos 50 % tayttdasteen putkessa oli 19 g/l korkeampi kuin taydessa put-

kessa.
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KUVIO 12. Nayteparien bias % vertailu MCH tuloksista

9.7 MCHC-tulokset

Kuviossa 13 on esitetty havaintoyksikoittain MCHC-tulokset taysissa ja vajaissa
putkissa. Kuviosta nahdaan, etta saadut tulokset vastaavat hyvin toisiaan, yhta
naytettad lukuun ottamatta. MCHC-tulokset 50 % tayttbasteen putkessa eroavat

tayden putken tuloksesta keskimaarin 3,6 g/l. 25 % tayttdasteen putken tulos
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eroaa tayden putken tuloksesta keskimaarin 3,9 g/l. MCHC:n viiteraja naisilla
seka miehillda on 320-355 g/l (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018a). Kuvi-
ossa nakyva poikkeava tulos johtuu siita, ettd kyseisessa nayteputkessa 50 %
tayttdasteen putkesta saatu hemoglobiinitulos oli 19 g/l korkeampi kuin tayden
putken tulos. Tama hemoglobiinituloksen poikkeama vaikuttaa myos nayteputken
MCHC tulokseen, koska MCHC on laskennallinen ja sen laskemiseen kaytetaan

hemoglobiinitulosta.
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KUVIO 13. MCHC primaaritulokset

MCHC tulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali (min-max) ovat
esitetty taulukossa 14. Taulukosta nahdaan, etta eri tayttdasteista lasketut tun-
nusluvut ovat lahella toisiaan. Vaihteluvalista nahdaan, etta tulokset vaihtelevat

laajasti eri potilaiden valilla, tuloksia on my0ds viiterajojen ala- ja ylapuolelta.

TAULUKKO 14. MCHC tulosten keskiarvon, mediaanin, keskihajonnan ja vaihte-
luvalin vertailu (n=43)

Osatutkimus Putken Keskiarvo Mediaani Keskiha- Vaihteluvali
tayttoaste jonta (min-max)
E-MCHC 100 % 337 338 12,26 302-360
gll 50 % 338 338 14,80 299-384
25 % 334 334 12,09 297-359

Taulukossa 15 on esitetty MCHC tulosten bias %:n keskiarvo 50 % ja 25 % tayt-

toasteella seka tulostasovertailun rajat (EPSHP). EPSHP:n tulostasovertailurajo-
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jen mukaan MCHC tulosten bias%:t saavat poiketa korkeintaan + 5 %, seka yk-
sittdisen nayteparin etta nayteparien keskiarvon kohdalla. Taulukosta 15 nah-
daan, etta nayteparien bias%:en keskiarvot ovat tulostasovertailun rajojen sisalla

molemmissa vertailusarjoissa.

TAULUKKO 15. MCHC tulosten bias %:n keskiarvot ja EPSHP:n tulostasovertai-
lurajat bias %:lle (Kultti, J. 2021)

Osatutkimus | Vertailusarja | Vertailusarja | Tulostasovertailun raja (+ %)

50 % vs 100 % | 25 % vs 100 % | Yksittdinen naytepari | Niyteparien keskiarvo
E-MCHC 0,18 -0,90 5 5

Kuviossa 14 esitetdan havaintoyksikoittain nayteparien bias%:t molemmista ver-
tailusarjoista. Kuviossa vihrealla katkoviivalla on esitetty tulostasovertailun rajat
yksittaisille naytepareille. Kuviosta 14 nahdaan, etta yksittaisten nayteparien
osalta yksi naytepari ylittda sallitun rajan. Kyseessa on naytepari, jossa hemoglo-
biinitulos 50 % tayttdasteen putkessa oli 19 g/l korkeampi kuin tdydessa put-
kessa.
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KUVIO 14. Nayteparien bias % vertailu MCHC tuloksista



46

9.8 RDW-tulokset

Kuviossa 15 on esitetty havaintoyksikoittain RDW tulokset taysissa ja vajaissa
putkissa. Kuviosta nahdaan, etta eri tayttdasteista saadut tulokset vastaavat hy-
vin toisiaan. RDW tulokset 50 % tayttdasteen putkessa eroavat tdyden putken
tuloksesta keskimaarin 0,09 %. 25 % tayttdasteen putken tulos eroaa tayden put-
ken tuloksesta keskimaarin 0,11 %. RDW:n viiteraja naisilla on alle 15 % ja mie-

hilla alle 14 % (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018a).
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KUVIO 15. RDW % primaaritulokset
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RDW tulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali (min-max) ovat
esitetty taulukossa 16. Taulukosta nahdaan, etta eri tayttoasteista lasketut tun-
nusluvut ovat Iahella toisiaan. Vaihteluvalista nahdaan, etta tulokset vaihtelevat

laajasti eri potilaiden valilla, tuloksia on myds viiterajojen ala- ja ylapuolelta.

TAULUKKO 16. RDW % tulosten keskiarvon, mediaanin, keskihajonnan ja vaih-
teluvalin vertailu (n=43)

Osatutkimus Putken Keskiarvo Mediaani Keskiha- Vaihteluvali
tayttoaste jonta (min-max)
E-RDW 100 % 14,4 13,9 1,95 11,9-21
% 50 % 14,4 14 1,94 11,9-21
25 % 14,5 14 1,97 11,9-21

Taulukossa 17 on esitetty RDW tulosten bias %:n keskiarvo 50 % ja 25 % taytto-
asteella seka tulostasovertailun rajat (EPSHP). EPSHP:n tulostasovertailurajojen
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mukaan RDW tulosten bias%:t saavat poiketa korkeintaan + 10 %, seka yksittai-
sen nayteparin etta nayteparien keskiarvon kohdalla. Taulukosta 17 nahdaan,
ettd nayteparien bias%:en keskiarvot ovat tulostasovertailun rajojen sisalla mo-

lemmissa vertailusarjoissa.

TAULUKKO 17. RDW % tulosten bias %:n keskiarvot ja EPSHP:n tulostasover-
tailurajat bias %:lle (Kultti, J. 2021)

Osatutkimus | Vertailusarja | Vertailusarja | Tulostasovertailun raja (+ %)
50 % vs 100 % | 25 % vs 100 %

Yksittdinen ndytepari | Ndyteparien keskiarvo

E-RDW % 0,29 0,63 10 10

Kuviossa 16 esitetdan havaintoyksikaittain nayteparien bias%:t molemmista ver-
tailusarjoista. Kuviossa vihrealla katkoviivalla on esitetty tulostasovertailun rajat
yksittaisille naytepareille. Kuviosta 16 nahdaan, etta yksittaisten nayteparien

bias%:t ovat tulostasovertailun rajojen sisalla.
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KUVIO 16. Nayteparien bias % vertailu RDW % tuloksista

9.9 Trombosyyttitulokset

Kuviossa 17 on esitetty havaintoyksikdittain trombosyyttitulokset taysissa ja va-
jaissa putkissa. Kuviosta nahdaan, etta eri tayttdasteista saadaan samansuun-

taisia tuloksia. Trombosyyttitulokset 50 % tayttoasteen putkessa poikkeavat kes-
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kimaarin 3,7 E9/| tayden putken tuloksesta. 25 % tayttdasteen putken tulos poik-
keaa keskimaarin 5,3 E9/I tayden putken tuloksesta. Trombosyyttien viiterajat
naisilla seka miehilla on 150-360 E9/I (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2018a).
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KUVIO 17. Trombosyyttien primaaritulokset

Trombosyyttitulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali (min-max)
ovat esitetty taulukossa 18. Taulukosta nahdaan, etta eri tayttdasteista lasketut
tunnusluvut ovat lahella toisiaan. Vaihteluvalista nahdaan, etta tulokset vaihtele-

vat laajasti eri potilaiden valilla, tuloksia on myds viiterajojen ala- ja ylapuolelta.

TAULUKKO 18. Trombosyyttitulosten keskiarvon, mediaanin, keskihajonnan ja
vaihteluvalin vertailu (n=43)

Osatutkimus Putken Keskiarvo Mediaani Keskiha- Vaihteluvali
tayttoaste jonta (min-max)
B-Trom 100 % 292 284 106,47 45-589
E9/I 50 % 292 287 107,17 43-587
25 % 288 283 105,22 44-577

Taulukossa 19 on esitetty trombosyyttitulosten bias %:n keskiarvo 50 % ja 25 %
tayttoasteella seka tulostasovertailun rajat (EPSHP). EPSHP:n tulostasovertailu-
rajojen mukaan trombosyyttitulosten bias%:t saavat poiketa korkeintaan + 15 %,
seka yksittaisen nayteparin etta nayteparien keskiarvon kohdalla. Taulukosta 19
nahdaan, etta nayteparien bias%:en keskiarvot ovat tulostasovertailun rajojen si-

salla molemmissa vertailusarjoissa.
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TAULUKKO 19. Trombosyyttitulosten bias %:n keskiarvot ja EPSHP:n tulosta-
sovertailurajat bias %:lle (Kultti, J. 2021)

Osatutkimus | Vertailusarja | Vertailusarja | Tulostasovertailun raja (+ %)

50 % vs 100 % | 25 % vs 100 % | Yksittdinen naytepari | Nayteparien keskiarvo

B-Trom -0,28 -1,38 15 15

Kuviossa 18 esitetaan havaintoyksikoittain nayteparien bias%:t molemmista ver-
tailusarjoista. Kuviossa vihrealla katkoviivalla on esitetty tulostasovertailun rajat
yksittaisille naytepareille. Kuviosta 18 nahdaan, etta yksittaisten nayteparien

bias%:t ovat tulostasovertailun rajojen sisalla.
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KUVIO 18. Nayteparien bias % vertailu trombosyyttituloksista

9.10 Neutrofiilitulokset

Kuviossa 19 on esitetty havaintoyksikoittain neutrofiilitulokset taysissa ja vajaissa
putkissa. Kuviosta voidaan nahda, etta eri tayttdasteista saadaan samansuuntai-
sia tuloksia. Neutrofiilituloksissa 50 % tayttdasteen putkesta saadut tulokset eroa-
vat keskimaarin 0,16 E9/I tayden putken tuloksesta. Myos 25 % tayttdasteen put-
kesta saadut tulokset eroavat keskimaarin 0,16 E9/l tayden putken tuloksesta.
Neutrofiilien viiteraja naisilla seka miehillda on 1.5-6.7 E9/I (Etela-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri 2014).



50

100% m50% m25%
25

20

15

| | “‘ |“|‘ | “l |“‘|| “| |
AR
0

123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243
Naytenumero

E9/I

1

o

KUVIO 19. Neutrofiilien primaaritulokset

Neutrofiilitulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali (min-max)
ovat esitetty taulukossa 20. Taulukosta nahdaan, etta eri tayttdasteista lasketut
tunnusluvut ovat lahella toisiaan. Vaihteluvalista nahdaan, etta tulokset vaihtele-

vat laajasti eri potilaiden valilla, tuloksia on myds viiterajojen ala- ja ylapuolelta.

TAULUKKO 20. Neutrofiilitulosten keskiarvon, mediaanin, keskihajonnan ja vaih-
teluvalin vertailu (n=43)

Osatutkimus Putken Keskiarvo Mediaani Keskiha- Vaihteluvali
tayttoaste jonta (min-max)

B-Neut 100 % 6,06 5,13 3,74 0,54-21,95

E9/I 50 % 6,03 5,08 3,73 0,52-21,41
25 % 6,05 5,20 3,75 0,49-21,71

Taulukossa 21 on esitetty neutrofiilitulosten bias %:n keskiarvo 50 % ja 25 %
tayttdasteella seka tulostasovertailun rajat (EPSHP). EPSHP:n tulostasovertailu-
rajojen mukaan neutrofiilitulosten bias%:t saavat poiketa korkeintaan + 10 %,
seka yksittaisen nayteparin etta nayteparien keskiarvon kohdalla. Taulukosta 21
nahdaan, etta nayteparien bias%:en keskiarvot ovat tulostasovertailun rajojen si-

salla molemmissa vertailusarjoissa.
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TAULUKKO 21. Neutrofiilitulosten bias %:n keskiarvot ja EPSHP:n tulostasover-
tailurajat bias %:lle (Kultti, J. 2021)

Osatutkimus | Vertailusarja | Vertailusarja | Tulostasovertailun raja (+ %)

50 % vs 100 % | 25 % vs 100 % | Yksittdinen ndytepari | Nayteparien keskiarvo
B-Neut -0,73 -0,32 10 10

Kuviossa 20 esitetaan havaintoyksikoittain nayteparien bias%:t molemmista ver-
tailusarjoista. Kuviossa vihrealla katkoviivalla on esitetty tulostasovertailun rajat
yksittaisille naytepareille. Kuviosta nahdaan, etta yksittaisten nayteparien osalta

yksi naytepari ylittaa sallitun rajan 25 % tayttdasteen vertailusarjassa.
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KUVIO 20. Nayteparien bias % vertailu neutrofiilituloksista

9.11 Eosinofiilitulokset

Kuviossa 21 on esitetty havaintoyksikaittain eosinofiilitulokset taysissa ja vajaissa
putkissa. Kuviosta nahdaan, etta eri tayttdasteista saatujen tulosten valilla on jon-
kin verran eroavaisuuksia. Eosinofiilituloksissa 50 % tayttdasteen putkesta saa-
dut tulokset poikkeavat keskimaarin 0,02 E9/I taydesta putkesta saadusta tulok-
sesta. Myos 25 % tayttdasteen putkesta saadut tulokset poikkeavat tayden put-
ken tuloksesta keskimaarin 0,02 E9/I. Eosindfiilien viiteraja naisilla seka miehilla
on 0.03-0.44 E9/I (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014).
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KUVIO 21. Eosindfiilien primaaritulokset

Eosinofiilitulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali (min-max)
ovat esitetty taulukossa 22. Taulukosta nahdaan, etta eri tayttdasteista lasketut
tunnusluvut ovat lahella toisiaan. Vaihteluvalista nahdaan, etta tulokset vaihtele-

vat laajasti eri potilaiden valilla, tuloksia on myds viiterajojen ala- ja ylapuolelta.

TAULUKKO 22. Eosinofiilitulosten keskiarvon, mediaanin, keskihajonnan ja vaih-
teluvalin vertailu (n=43)

Osatutkimus Putken Keskiarvo Mediaani Keskiha- Vaihteluvali
tayttoaste jonta (min-max)
B-Eos 100 % 0,22 0,17 0,19 0-1
E9/I 50 % 0,22 0,17 0,19 0-1
25 % 0,21 0,17 0,19 0-1

Taulukossa 23 on esitetty eosinofiilitulosten bias %:n keskiarvo 50 % ja 25 %
tayttdasteella seka tulostasovertailun rajat (EPSHP). EPSHP:n tulostasovertailu-
rajojen mukaan eosinofiilitulosten bias%:t saavat poiketa korkeintaan = 30 %,
seka yksittdisen nayteparin etta nayteparien keskiarvon kohdalla. Taulukosta 23
nahdaan, etta nayteparien bias%:en keskiarvot ovat tulostasovertailun rajojen si-

salla molemmissa vertailusarjoissa.
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TAULUKKO 23. Eosindfiilitulosten bias %:n keskiarvot ja EPSHP:n tulostasover-
tailurajat bias %:lle (Kultti, J. 2021)

Osatutkimus | Vertailusarja | Vertailusarja | Tulostasovertailun raja (+ %)

50 % vs 100 % | 25 % vs 100 % | yksittdinen naytepari | Nayteparien keskiarvo
B-Eos -0,68 -1,60 30 30

Kuviossa 22 esitetdan havaintoyksikoittain nayteparien bias%:t molemmista ver-
tailusarjoista. Kuviossa vihrealla katkoviivalla on esitetty tulostasovertailun rajat
yksittaisille naytepareille. Kuviosta 22 nahdaan, etta yksittaisten nayteparien
osalta seitseman nayteparia ylittaa sallitun rajan. Ylityksista kolme on 25 % tayt-

toasteen vertailusarjassa ja nelja 50 % tayttdasteen vertailusarjassa.
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KUVIO 22. Nayteparien bias % vertailu eosinofiilituloksista

9.12 Basofiilitulokset

Kuviossa 23 on esitetty havaintoyksikadittain basofiilitulokset taysissa ja vajaissa
putkissa. Kuviosta ndhdaan, etta tuloksissa on eroavaisuuksia eri tayttdasteiden
valilla. Basofiilituloksissa 50 % tayttdasteen putken tulos eroaa tayden putken
tuloksesta keskimaarin 0,01 E9/I. MyOs 25 % tayttdasteen putken tulos poikkeaa
tayden putken tuloksesta keskimaarin 0,01 E9/I. Basofiilien viiteraja naisilla seka
miehillda on 0.00-0.01 E9/I (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014).
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KUVIO 23. Basofiilien primaaritulokset

Basofiilitulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali (min-max) ovat
esitetty taulukossa 24. Taulukosta nahdaan, etta eri tayttdasteista lasketut tun-
nusluvut ovat Iahella toisiaan. Vaihteluvalistd nahdaan, etta tulokset vaihtelevat

laajasti eri potilaiden valilla, tuloksissa on my0s viiterajan ylittavia tuloksia.

TAULUKKO 24. Basofiilitulosten keskiarvon, mediaanin, keskihajonnan ja vaih-
teluvalin vertailu (n=43)

Osatutkimus Putken Keskiarvo Mediaani Keskiha- Vaihteluvali
tayttoaste jonta (min-max)

B-Baso 100 % 0,06 0,05 0,04 0,00-0,19

E9/I 50 % 0,06 0,05 0,05 0,00-0,21
25 % 0,06 0,05 0,04 0,00-0,20

Taulukossa 25 on esitetty basofiilitulosten bias %:n keskiarvo 50 % ja 25 % tayt-
toasteella seka tulostasovertailun rajat (EPSHP). EPSHP:n tulostasovertailurajo-
jen mukaan basofiilitulosten bias%:t saavat poiketa korkeintaan + 50 %, seka yk-
sittdisen nayteparin etta nayteparien keskiarvon kohdalla. Taulukosta 25 nah-
daan, etta nayteparien bias%:en keskiarvot ovat tulostasovertailun rajojen sisalla

molemmissa vertailusarjoissa.
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TAULUKKO 25. Basofiilitulosten bias %:n keskiarvot ja EPSHP:n tulostasover-
tailurajat bias %:lle (Kultti, J. 2021)

Osatutkimus | Vertailusarja | Vertailusarja | Tulostasovertailun raja (+ %)

50 % vs 100 % | 25 % vs 100 % | Yksittdinen naytepari | Nayteparien keskiarvo
B-Baso 1,94 -0,55 50 50

Kuviossa 24 esitetdan havaintoyksikoittain nayteparien bias%:t molemmista ver-
tailusarjoista. Kuviossa vihrealla katkoviivalla on esitetty tulostasovertailun rajat
yksittaisille naytepareille. Kuviosta 24 nahdaan, etta yksittaisten nayteparien
osalta kuusi nayteparia ylittaa sallitun rajan. Ylityksista viisi on 25 % tayttdasteen

vertailusarjassa ja yksi 50 % tayttdasteen vertailusarjassa.
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KUVIO 24. Nayteparien bias % vertailu basofiilituloksista

9.13 Monosyyttitulokset

Kuviossa 25 on esitetty havaintoyksikoittain monosyyttitulokset taysissa ja va-
jaissa putkissa. Kuviosta nahdaan, etta tuloksissa on jonkin verran eroavaisuuk-
sia eri tayttdasteiden valillda. Monosyyttituloksissa 50 % tayttdasteen putkesta
saatu tulos eroaa keskimaarin 0,04 E9/| taydesta putkesta saadusta tuloksesta.
Myds 25 % tayttdasteen putkesta saatu tulos eroaa keskimaarin 0,04 E9/I tadyden
putken tuloksesta. Monosyyttien viiteraja naisilla seka miehillda on 0.2—0.8 E9/I

(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014).
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KUVIO 25. Monosyyttien primaaritulokset

Monosyyttitulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali (min-max)
ovat esitetty taulukossa 26. Taulukosta nahdaan, etta eri tayttdasteista lasketut
tunnusluvut ovat lahella toisiaan. Vaihteluvalista nahdaan, etta tulokset vaihtele-

vat laajasti eri potilaiden valilla, tuloksia on myds viiterajojen ala- ja ylapuolelta.

TAULUKKO 26. Monosyyttitulosten keskiarvon, mediaanin, keskihajonnan ja
vaihteluvalin vertailu (n=43)

Osatutkimus Putken Keskiarvo Mediaani Keskiha- Vaihteluvali
tayttoaste jonta (min-max)

B-Monos 100 % 0,72 0,72 0,28 0,10-1,60

E9/I 50 % 0,72 0,68 0,29 0,09-1,65
25 % 0,71 0,69 0,29 0,09-1,78

Taulukossa 27 on esitetty monosyyttitulosten bias %:n keskiarvo 50 % ja 25 %
tayttdasteella seka tulostasovertailun rajat (EPSHP). EPSHP:n tulostasovertailu-
rajojen mukaan monosyyttitulosten bias%:t saavat poiketa korkeintaan + 30 %,
seka yksittaisen nayteparin etta nayteparien keskiarvon kohdalla. Taulukosta 27
nahdaan, etta nayteparien bias%:en keskiarvot ovat tulostasovertailun rajojen si-

salla molemmissa vertailusarjoissa.
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TAULUKKO 27. Monosyyttitulosten bias %:n keskiarvot ja EPSHP:n tulosta-
sovertailurajat bias %:lle (Kultti, J. 2021)

Osatutkimus | Vertailusarja | Vertailusarja | Tulostasovertailun raja (+ %)

50 % vs 100 % | 25 % vs 100 % | Yksittdinen ndytepari | Nayteparien keskiarvo
B-Monos 0,00 -0,81 30 30

Kuviossa 26 esitetaan havaintoyksikoittain nayteparien bias%:t molemmista ver-
tailusarjoista. Kuviossa vihrealla katkoviivalla on esitetty tulostasovertailun rajat
yksittaisille naytepareille. Kuviosta 26 nahdaan, etta yksittaisten nayteparien

bias%:t ovat tulostasovertailun rajojen sisalla.
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KUVIO 26. Nayteparien bias % vertailu monosyyttituloksista

9.14 Lymfosyyttitulokset

Kuviossa 27 on esitetty havaintoyksikaittain lymfosyyttitulokset taysissa ja va-
jaissa putkissa. Kuviosta voidaan nahda, etta eri tayttoasteista saatujen tulosten
valeilla on jonkin verran eroavaisuuksia. Lymfosyyttituloksissa 50 % tayttdasteen
putkesta saatu tulos poikkeaa keskimaaraisesti 0,06 E9/I taydesta putkesta saa-
dusta tuloksesta. 25 % tayttdasteen putkesta saatu tulos eroaa keskimaarin 0,05
E9/I tayden putken tuloksesta. Lymfosyyttien viitearvo naisilla seka miehillda on
1.3-3.6 E9/I (Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2014).
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KUVIO 27. Lymfosyyttien primaaritulokset

Lymfosyyttitulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali (min-max)
ovat esitetty taulukossa 28. Taulukosta nahdaan, etta eri tayttdasteista lasketut
tunnusluvut ovat lahella toisiaan. Vaihteluvalista nahdaan, etta tulokset vaihtele-

vat laajasti eri potilaiden valilla, tuloksissa on myos viiterajan alittavia tuloksia.

TAULUKKO 28. Lymfosyyttitulosten keskiarvon, mediaanin, keskihajonnan ja
vaihteluvalin vertailu (n=43)

Osatutkimus Putken Keskiarvo Mediaani Keskiha- Vaihteluvali
tayttoaste jonta (min-max)

B-Ly 100 % 1,61 1,62 0,49 0,63-2,57

E9/I 50 % 1,60 1,63 0,46 0,68-2,62
25 % 1,59 1,61 0,48 0,60-2,49

Taulukossa 29 on esitetty lymfosyyttitulosten bias %:n keskiarvo 50 % ja 25 %
tayttdasteella seka tulostasovertailun rajat (EPSHP). EPSHP:n tulostasovertailu-
rajojen mukaan lymfosyyttitulosten bias%:t saavat poiketa korkeintaan + 10 %,
seka yksittaisen nayteparin etta nayteparien keskiarvon kohdalla. Taulukosta 29
nahdaan, etta nayteparien bias%:en keskiarvot ovat tulostasovertailun rajojen si-

salla molemmissa vertailusarjoissa.
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TAULUKKO 29. Lymfosyyttitulosten bias %:n keskiarvot ja EPSHP:n tulosta-
sovertailurajat bias %:lle (Kultti, J. 2021)

Osatutkimus | Vertailusarja | Vertailusarja | Tulostasovertailun raja (+ %)

50 % vs 100 % | 25 % vs 100 % | yksittdinen naytepari | Nayteparien keskiarvo
B-Ly -0,25 -0,91 10 10

Kuviossa 28 esitetdan havaintoyksikoittain nayteparien bias%:t molemmista ver-
tailusarjoista. Kuviossa vihrealla katkoviivalla on esitetty tulostasovertailun rajat
yksittaisille naytepareille. Kuviosta 28 nahdaan, etta yksittaisten nayteparien

osalta yksi naytepari ylittda sallitun rajan 25 % tayttdasteen vertailusarjassa.
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KUVIO 28. Nayteparien bias % vertailu lymfosyyttituloksista

9.15 Retikulosyyttitulokset

Kuviossa 29 on esitetty havaintoyksikaittain retikulosyyttitulokset taysissa ja va-
jaissa putkissa. Kuviosta nahdaan, etta eri tayttdasteista voidaan saada saman-
suuntaisia tuloksia. Retikulosyyttituloksissa 50 % tayttdasteen putken tulos eroaa
tayden putken tuloksesta keskimaarin 0,07 %. Myos 25 % tayttdasteen putkesta
saatu tulos eroaa keskimaarin 0,07 % tayden putken tuloksesta. Retikulosyyttien
viitearvo naisilla ja miehilld on 0.6-2.0 % (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2018b).
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KUVIO 29. Retikulosyyttien primaaritulokset

Retikulosyyttitulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali (min-max)
ovat esitetty taulukossa 30. Taulukosta nahdaan, etta eri tayttdasteista lasketut
tunnusluvut ovat lahella toisiaan. Vaihteluvalista nahdaan, etta tulokset vaihtele-

vat laajasti eri potilaiden valilla, tuloksissa on myos viiterajan ylittavia tuloksia.

TAULUKKO 30. Retikulosyyttitulosten keskiarvon, mediaanin, keskihajonnan ja
vaihteluvalin vertailu (n=43)

Osatutkimus Putken Keskiarvo Mediaani Keskiha- Vaihteluvali
tayttoaste jonta (min-max)

E-Retik 100 % 1,80 1,50 1,15 0,65-7,98

% 50 % 1,83 1,45 1,20 0,60-8,26
25 % 1,83 1,54 1,21 0,54-8,42

Taulukossa 31 on esitetty retikulosyyttitulosten bias %:n keskiarvo 50 % ja 25 %
tayttdasteella seka tulostasovertailun rajat (EPSHP). EPSHP:n tulostasovertailu-
rajojen mukaan retikulosyyttitulosten yksittaisten nayteparien bias%:t saavat poi-
keta korkeintaan + 30 % ja nayteparien bias%:en keskiarvot + 20 %. Taulukosta
31 nahdaan, etta nayteparien bias% keskiarvot ovat tulostasovertailun rajojen si-

salla molemmissa vertailusarjoissa.
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TAULUKKO 31. Retikulosyyttitulosten bias %:n keskiarvot ja EPSHP:n tulosta-
sovertailurajat bias %:lle (Kultti, J. 2021)

Osatutkimus | Vertailusarja | Vertailusarja | Tulostasovertailun raja (+ %)
50 % vs 100 % | 25 % vs 100 %

Yksittdinen ndytepari | Nayteparien keskiarvo
E-Retik % 1,20 1,52 30 20

Kuviossa 30 esitetaan havaintoyksikoittain nayteparien bias%:t molemmista ver-
tailusarjoista. Kuviossa vihrealla katkoviivalla on esitetty tulostasovertailun rajat

yksittaisille naytepareille. Kuviosta 30 nahdaan, etta yksittaisten nayteparien
bias%:t ovat tulostasovertailun rajojen sisalla.
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KUVIO 30. Nayteparien bias % vertailu retikulosyyttituloksista
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tutkimuksen voidaan sanoa
olevan eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ja tutkimuksen tulosten uskottavia
vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Hyvan
tieteellisen kaytannon kriteereihin kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tut-
kimuksen kaikissa vaiheissa. Avoimuus ja vastuullisuus tutkimustuloksia julkais-
taessa kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Myds muiden tutkijoiden kunnioi-
tus asianmukaisilla viittauksilla on hyvan tieteellisen kaytannon lahtdkohtia. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyé on tehty hyvan tieteellisen kaytannon lahtékohdat huomioiden.
Opinnaytetyotutkimuksen kaikki vaiheet on kerrottu todenmukaisesti ja rehelli-
sesti seka kaikki tulokset on ilmoitettu niitd muokkaamatta. Opinnaytetyotutki-
muksen vaiheita suunniteltiin huolellisesti ja opinnaytetyoprosessista pidettiin
paivakirjaa. Tulokset sydtettiin paperitulosteista kasin Exceliin. Syotetyt tulokset
tarkistettiin mahdollisten nappailyvirheiden varalta. Opinnaytetydssa kaytettyja
teoriatiedon lahteita arvioitiin kriittisesti ja pyrittiin kayttamaan useita eri lahteita
niin kansallisia kuin kansainvalisiakin. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia haettiin tie-
teellisista tietokannoista. Kaytetyt lahteet ovat ajantasaisia ja lahteisiin on viitattu

tekstissa asianmukaisesti.

Laissa ihmisen elimien, kudoksien ja solujen l|aaketieteellisesta kaytosta
(101/2001) 20§ saadetaan, ettd hoidon tai taudinmaarityksen vuoksi otettuja
naytteita voidaan kayttaa menetelmakehitykseen tai laadunhallintaan sen tervey-
denhuollon toimintayksikon luvalla, jonka toimintaa varten nayte on otettu, jos
henkilGtietoja ei kasitella naytteita kaytettaessa. Seindjoen keskussairaalan kilii-
nisen kemian laboratoriossa on tdman lain nojalla jatkuva tutkimuslupa oman toi-
minnan kehittdmiseen, sen vuoksi taman opinnaytetyon toteuttaminen ei vaatinut

erillista tutkimuslupaa.

Eettisyys otettiin huomioon pyytamalla kaikilta naytteenantaijilta suullinen suostu-

mus ylimaaraisten nayteputkien ottamista varten. Osallistuminen tahan opinnay-
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tetyotutkimukseen oli vapaaehtoista. Tyon eettisyyden varmistamiseksi nayt-
teenantajien henkilotietoja ei kasitelty opinnaytetydssa, vaan nayteputket identi-
fioitiin naytenumerolla ja tayttdastetta vastaavalla kirjaimella. Exceliin tulokset kir-
jattiin juoksevalla naytenumerolla, joten tutkimustulosten yhdistaminen tiettyyn
henkiloon ei ole mahdollista. Naytteiden analysoinnin jalkeen nayteputket havi-
tettiin asianmukaisesti laboratorion muiden naytteiden mukana. Opinnaytetyotut-
kimuksen valmistuttua kaikki paperitulosteet tuhottiin asianmukaisella tavalla tie-

tosuoja huomioiden.

Maarallista tutkimusta voidaan arvioida patevyyden (validiteetin) ja luotettavuu-
den (reliabiliteetin) avulla. Tutkimus on validi, jos mittarilla on kyky mitata sita,
mita tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Tutkimuksen voidaan sanoa olevan
luotettava, jos mittauksilla on kyky antaa ei —sattumanvaraisia tuloksia ja toistet-
tavia mittaustuloksia, eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta. (Vilkka 2015,
123-124.) Taman tutkimuksen voidaan sanoa olevan validi, koska tutkimuksessa
onnistuttiin mittaamaan haluttuja muuttujia ja saatiin niista luotettavia tuloksia.
Tutkimuksen patevyytta lisda se, etta tulosten avulla pystyttiin vastaamaan tutki-
muskysymyksiin. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimuksen toistettavuus,
koska tutkimuksen vaiheet on tyossa kerrottu, ne ovat toistettavissa. Tutkimuk-
sen luotettavuuteen vaikuttaa myos kaytetyn verenkuva-analysaattorin asianmu-

kainen kontrollointi, jolloin silld voidaan saada toistettavia tuloksia.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta naytteet otettiin yleisten nayt-
teenottosuositusten mukaan. Lahes kaikki naytteet otettiin itse, jolloin pystyttiin
vakioimaan naytteenotto. Tutkimuksen luotettavuutta lisda myds se, etta naytteet
sekoitettiin huolellisesti heti naytteenoton jalkeen niin, etta EDTA sekoittui nayt-
teeseen kunnolla. Naytteet laitettiin naytetelineissa analysaattorille, joten nayttei-
den sekoitus oli tasalaatuista, koska laite sekoittaa naytteet ennen analysointia.
Naytteiden analysoiminen samalla analysaattorilla lisasi luotettavuutta, koska sil-

loin pystyttiin poistamaan analysaattoreiden valiset tulostasoerot.
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11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyotutkimuksen tarkoituksena oli saada vastaus kahteen eri tut-
kimuskysymykseen, jotka liittyivat EDTA:n ja veren poikkeavan suhteen vaiku-
tukseen taydellisen verenkuvan tuloksissa. Haluttiin selvittaa, vaikuttaako
EDTA:n ja veren poikkeava suhde 25 % tai 50 % tayttbasteen putkessa taydelli-
sen verenkuvan tuloksiin verrattuna 100 % tayttdasteen putkesta saatuihin tulok-
siin. Opinnaytetydsta saatujen tulosten avulla pystyttiin vastaamaan tutkimusky-

symyksiin seka paastiin asetettuihin tavoitteisiin.

Tarkasteltaessa opinnaytetyon tuloksia nayteparien bias%:en keskiarvojen
osalta, voidaan todeta, ettd taman opinnaytetyotutkimuksen kaikkien osatutki-
musten bias%:en keskiarvot ovat EPSHP:n tulostasovertailurajojen sisalla. Ta-
man perusteella EDTA:n ja veren poikkeavalla suhteella ei ole vaikutusta taydel-

lisen verenkuvan tuloksiin.

Tassa opinnaytetyotutkimuksessa saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin ai-
kaisemmissa tutkimuksissa. Fasakinin, Omisakinin, Esanin ja Ajayin (2014) tut-
kimuksessa bias% keskiarvot olivat eri osatutkimusten kohdalla sallittujen rajojen
sisdpuolella (Fasakin, Omisakin, Esan & Ajayi 2014, 48-53). Xun, Robben,
Jackin ja Rutledgen (2009) tekemassa tutkimuksessa bias% keskiarvot olivat sal-
littujen rajojen sisapuolella kaikissa muissa osatutkimuksissa, mutta ei basofiilien
kohdalla (Xu, Robbe, Jack & Rutledge 2009, 491-497). Myods Biljakin,
BozZicCevicin, Krhacin ja Lovrenciéin (2016) tekemassa tutkimuksessa bias%:n
keskiarvot olivat eri osatutkimusten kohdalla sallittujen rajojen sisapuolella. Joi-
denkin osatutkimusten kohdalla yksittaisten nayteparien bias%:t ylittivat sallitun
rajan. (Biljak, BoZiCevi¢, Krha€ & Lovrenci¢ 2016, 323—-326.)

Tarkastellessa yksittaisten nayteparien bias% tuloksia voidaan havaita, etta usei-
den osatutkimusten kohdalla myos kaikkien yksittaisten nayteparien bias% ovat
tulostasovertailurajojen sisapuolella. Nama osatutkimukset ovat: leukosyytit,

erytrosyytit, MCV, RDW%, trombosyytit, monosyytit ja retikulosyytit. Naiden
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osatutkimusten osalta voidaan todeta, etta EDTA:n ja veren poikkeavalla suh-
teella ei ole vaikutusta naiden osatutkimusten tuloksiin kummassakaan vertailu-

sarjassa.

Hemoglobiini-, MCH- ja MCHC-tuloksissa bias% vylittyi yhden nayteparin koh-
dalla 50 % tayttdasteen vertailusarjassa. Kyseisen havaintoyksikdn (naytenu-
mero 20) kohdalla 50 % tayttdasteen putkesta saatu hemoglobiinitulos oli 19 g/l
suurempi kuin 100 % tayttdasteen putkesta saatu tulos (25 % tayttdasteen put-
kesta saatu tulos oli lahella 100 % tayttdasteen putken tulosta). Laite oli antanut
50 % tayttdasteen putkesta liputuksen ja putkesta mitattu hemoglobiinitulos ol
luultavasti virheellisen korkea. Hemoglobiinituloksen poikkeama vaikuttaa myos
tasta putkesta laskettuihnin MCH ja MCHC arvoihin, koska MCH ja MCHC ovat
laskennallisia parametreja ja niiden laskemiseen kaytetaan hemoglobiinitulosta.
Siksi myds naiden osatutkimusten kohdalla bias% ylittyy kyseisen nayteparin
kohdalla. Taman perusteella tdma yksittdinen bias% ylitys voidaan jattda huo-
miotta naiden osatutkimusten kohdalla. Voidaan todeta, ettda EDTA:n ja veren
poikkeavalla suhteella ei ole vaikutusta hemoglobiini-, MCH- ja MCHC-tuloksiin

kummassakaan vertailusarjassa.

Hematokriittituloksissa tulostasovertailuraja ylittyi ynden nayteparin kohdalla,
25 % tayttdasteen vertailusarjassa. Hematokriittituloksia tarkastellessa voitiin
nahda, ettd hematokriittitulokset olivat paasaantoisesti 25 % tayttdéasteen put-
kissa korkeampia kuin 50 % ja 100 % tayttdasteissa. Joten on mahdollista, etta
25 % tayttdasteen putkesta voidaan saada virheellisen korkeita tuloksia. Kysei-
sen havaintoyksikon kohdalla primaaritulos oli kuitenkin matala (0,268), joka voi
my0Os vaikuttaa bias%:iin. Kyseessa saattaa olla myds satunnaisvirhe mittauk-
sessa. Hematokriittitulosten perusteella voidaan sanoa, etta EDTA:n ja veren
poikkeavalla suhteella ei ole vaikutusta hematokriittituloksiin 50 % tayttdasteen
putkessa, mutta 25 % tayttdasteen putkessa EDTA:n ja veren poikkeavalla suh-

teella saattaa olla nostavaa vaikutusta hematokriittitulokseen.

Neutrofiili- ja lymfosyyttituloksissa tulostasovertailuraja ylittyi yhden naytepa-
rin kohdalla 25 % tayttdasteen vertailusarjassa. Koska ylityksia oli vain yksi mo-
lemmissa osatutkimuksissa, kyseessa saattaa olla satunnaisvirhe mittauksessa.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta EDTA:n ja veren poikkeavalla suhteella
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ei ole vaikutusta neutrofiili- ja lymfosyyttituloksiin 50 % tayttdasteen putkessa. 25
% tayttdasteen putkessa EDTA:n ja veren poikkeavalla suhteella ei ole keskimaa-

raisesti vaikutusta neutrofiili- ja lymfosyyttituloksiin.

Eosinofiilituloksissa tulostasovertailuraja ylittyi yhteensa seitseman nayteparin
kohdalla. Ylityksia oli molemmissa vertailusarjoissa, 50 % tayttdasteen vertailu-
sarjassa nelja ja 25 % tayttdasteen vertailusarjassa kolme. Tulostasovertailurajan
yli menneiden nayteparien primaaritulokset olivat kaikissa tapauksissa matalat
(valilla: 0,00-0,06 E9/I). Myds basofiilitulosten kohdalla tulostasovertailurajan
ylittdneiden nayteparien primaaritulokset olivat matalia (valilla: 0,01-0,08 E9/I),
yhta nayteparia lukuun ottamatta. Basofiilituloksissa sallitun tulostasovertailura-
jan ylitti yhteensa kuusi nayteparia, viisi niista oli 25 % tayttdasteen vertailusar-

jassa.

Eosinofiili- ja basofiilituloksia tarkastelemalla voidaan paatella, etta matalilla tu-
loksilla riittavan toistettavien tulosten saaminen ei ole valttamatta mahdollista.
Matalilla arvoilla pienikin muutos tuloksissa vaikuttaa bias%:in merkittavasti. Esi-
merkiksi £0,01 muutos 0,01 E9/I primaarituloksessa aiheuttaa bias%:ksi £100 %.
Myo6s Xu ym. (2009) tekivat tutkimuksessaan eosindfiili- ja basofiilitulosten mata-
lien normaaliarvojen kohdalla saman havainnon. Bias%:t olivat matalilla tuloksilla
korkeat, vaikka eri tayttOasteista lasketut keskiarvot olivat hyvin 1ahella toisiaan.
(Xu, Robbe, Jack & Rutledge 2009, 491-497.)

Opinnaytetyon aihe valikoitui, koska se oli kummankin tekijan mielesta mielen-
kiintoinen ja aiheeseen haluttiin perehtya tarkemmin. Opinnaytetyon aikataulu-
tuksella on suuri merkitys tyon etenemisen kannalta. Opinnaytety6én etenemi-
sesta tehtiin suunnitelma etukateen. Opinnaytety6ta saatiin tehtya suunnitellun
aikataulun mukaan ja se helpotti tydn etenemista. Yhteistyd sujui hyvin ja ol

hyva, etta tekijoita oli kaksi, niin pystyttiin pohtia asioita yhdessa.

Tiedonhankintataidot kehittyivat opinnaytetyota tehdessa. Hyodynnettiin paljon
erilaisia lahteita, niin kotimaisia kuin ulkomaisiakin. Lahteita 16ytyikin hyvin, eni-

ten haasteita tuotti hyvien lahteiden I6ytaminen EDTA antikoagulantista, mutta
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lopulta siihenkin 16ydettiin hyvia lahteitd. Haastavaa oli myos |10ytaa laajan teo-
riatiedon joukosta opinnaytetyon kannalta olennainen tieto. Lahteita pyrittiin ar-

vioimaan kriittisesti.

Aineiston keruu saatiin hyvin toteutettua. Naytteita kerattiin seitsemana paivana,
joten ei tarvinnut kerata suurta maaraa naytteita kerralla. Nain saatiin myos
naytteiden analysointi suoritettua helpommin, eika verenkuvatyopistetta kuormi-
tettu liikaa. Naytteiden keraamisessa haastavinta oli saada putket tayttymaan
haluttuun tilavuuteen. Tassa helpotti siipineulan kaytto, silla silloin putkea pystyi
pitamaan pystysuorassa ja putken tayttymista oli helpompi seurata. Valilla joutui
ottamaan uuden putken, kun tayttoaste ylittyi. Naytteiden analysointi verenkuva-
analysaattorilla onnistui myos hyvin, henkilokunnalta saatiin tarvittaessa apua

naytteiden analysointiin ja analysaattorin kayttoon.

Opinnaytetyon tuloksia kasiteltdessa huomattiin, ettd yhden naytteen (naytenu-
mero 20) kohdalla laite oli antanut liputuksen. Liputuksen tarkkaa syyta ei saatu
selvitettya, mutta voi olla mahdollista, etta naytteessa olisi ollut hyytyma tai ilma-
kupla. Jos liputus olisi huomattu naytetta analysoitaessa, olisi nayte voitu ajaa
uudelleen ja mahdollisesti olisi voitu saada muita tayttdasteita vastaava tulos. Jos
kyseessa olisi ollut hyytyma, olisi se voitu visuaalisesti havaita. Naytteen hylkaa-
mista harkittiin ja naytesarjan bias% keskiarvo laskettiin myos ilman sita. Nayte-
numero 20 paatettiin ottaa mukaan tutkimukseen, koska se ei vaikuttanut merkit-

tavasti vertailusarjasta laskettuun bias%:n keskiarvoon.

Opinnaytetyon aineiston koon suhteen tavoitteeksi asetettiin kerata naytteita
30-50 potilaasta. Tavoite saatiin hyvin taytettya, koska naytteita kerattiin 43 po-
tilaalta. Opinnaytety®n aineisto oli monipuolinen, koska se koostui seka viitera-
jan sisalla olevista tuloksista, etta viiterajan alittavista ja ylittavista tuloksista.
Opinnaytetyosta saatuja tuloksia voidaan siis myds hyddyntaa viiterajan alitta-

vien ja ylittavien tulosten tulkinnassa.

Tahan opinnaytetydhon ehdotettiin yhdeksi muuttujaksi nayteputken ylitayttoa,
mutta se rajattiin tasta tyosta pois, koska opinnaytetydsta olisi tullut liian laaja.

Ylitayttd tahan opinnaytetyohon yhdistettyna olisi tehnyt naytteiden keraami-
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sesta hankalampaa, koska kaikki naytteet olisi pitanyt kerata avotekniikkaa hyo-
dyntaen. Jatkotutkimusaiheena voisi siis olla nayteputken ylitayton vaikutus tay-

dellisen verenkuvan tuloksiin.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote tutkimuksesta

Hei,

Olemme bioanalyytikko-opiskelijoita ja teemme opinnaytety6ta veren ja EDTA:n
suhteen vaikutuksesta taydellisen verenkuvan tuloksiin. Potilaalta tarvitaan taysi
3 ml:n EDTA-putki, 50 %:n tayttdasteen putki (1,5 ml) ja 25 %:n tayttdasteen putki
(0,75 ml). Tayden putken tuloksen saamme TVK/PVK primaariputkesta, lisaksi
tarvitsemme kustakin potilaasta kaksi ylimaaraista EDTA-putkea, joiden tayttdoas-
teet ovat 50 % ja 25 %. Primaariputken saa laittaa tempukselle. Teemme nayte-
setteja valmiiksi, joihin on merkattu mustalla tussilla tayttdasteet ja tarraan kirjoi-
tettu joko B (=50 % tayttdaste) tai C (=25 % tayttdaste). Naytteita tarvitaan 30
potilaasta ja lisaksi n. 10 terveen henkilén naytteet (esim. henkildkunnasta). Nayt-
teet tulee ottaa joko siipineulalla tai avoneulalla. Potilaalta pyydetaan suullinen
suostumus ylimaaraisten naytteiden ottamista varten. Naytteet ja tulokset kasi-
telldan ilman henkildtietoja, putket identifioidaan muulla tavoin. Ylimaaraisiin put-
kiin tulee kirjoittaa primaariputken naytenumero. Analysointi vaiheessa etsitaan
primaariputki arkistosta ja ajetaan se uudelleen vajaiden putkien kanssa yhta ai-
kaa. Kaikki naytteet tulee analysoida samalla analysaattorilla (Jormalla). Tulok-
sista otetaan printit ja laitetaan ne niille tarkoitettuun muovitaskuun. Erilliseen tau-
lukkoon kirjataan otettujen settien maara, jolloin pystytdaan seuraamaan tavoite
maaran tayttymista.

Kiitos yhteistyosta!

Mari Oravamaki & Mirva Tuominen

19KABASJ

Tampereen ammattikorkeakoulu
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Liite 2. Primaaritulokset

1(15)
B-Leuk (E9/1)

Tiysi 100% 50 % 25 %
1 7,52 7,51 7,43
2 25,46 25,15 25,31
3 12,41 12,76 12,76
4 4,57 4,74 4,69
5 4,64 4,37 4,74
6 7,86 8,15 7,80
7 7,12 7,19 6,94
8 9,02 B,86 9,06
9 4,58 4,56 4,55

10 8,25 8,01 B,04

11 6,40 6,14 6,49

12 B,78 B,62 8,82

13 12,54 12,16 12,25

14 6,15 6,26 6,42

15 9,48 9,13 9,22

16 10,16 9,86 9,41

17 5,80 5,74 5,65

18 9,15 8,93 8,93

19 11,48 11,70 11,70

20 7,06 6,87 6,83

21 5,85 6,04 6,23

22 10,75 10,83 10,87

23 4,39 4,57 4,36

24 5,71 5,66 5,77

25 11,46 11,68 11,69

26 11,56 11,58 11,42

27 3,23 3,10 3,13

8,71 8,80 9,03

29 11,51 10,85 10,82

30 9,22 9,41 9,25

31 14,84 15,34 15,14

32 5,96 5,93 5,95

i3 11,92 11,96 11,88

34 15,96 16,36 16,47

35 6,51 6,54 6,39

36 7,26 7,04 7,02

a7 9,76 9,92 9,77

ig 7,56 7,79 7,89

g 8,91 8,65 8,86

7,56 7,51 7,32

41 3,68 3,45 3,49

42 2,06 2,11 1,96

43 9,85 9,39 9,76




B-Eryt (E12/1)

E‘:EEEEEWNHH‘!M&WMI—*

=
=4 o

EEk

Thysi 100% 50 % 25 %
492 4,85 4,50
5,13 5,09 5,18
3,90 3,81 3,84
4,82 4,81 4,91
5,30 5,32 5,33
3,50 3,43 3,52
4,54 4,59 4,58
4,13 4,14 4,18
5,39 541 5,40
4,75 4,73 4,74
4,61 4,69 4,69
4,43 4,43 4,43
4,24 4,28 4,32
3,59 3,54 3,55
3,25 3,26 3,34
4,84 4,80 4,88
4,93 4,91 4,97
4,80 4,70 4,83
3,25 3,20 3,38
4,59 4,60 4,67
5,42 5,41 5,51
3,83 3,88 3,86
3,73 3,78 3,80
5,22 5,27 5,27
4,98 4,96 5,06
4,05 3,90 3,95
2,90 2,90 2,98
5,02 5,06 5,07
3,13 3,13 3,28
4,33 4,33 4,46
3,18 3,21 3,14
4,97 5,01 5,03
5,01 5,01 4,96
4,65 4,64 4,69
3,78 3,78 3,81
4,14 4,07 4,10
4,64 4,62 4,67
3,47 3,51 3,54
5322 5,16 5,18
3,73 3,70 3,75
4,13 4,09 4,10
1,99 1,96 1,97
4,88 4,81 4,88
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3 (15)

B-Hb (g/l)

25 %

Taysi 100% 50 %
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B-HKR

E‘:EEEEEWNHH‘!M&WMI—*

=
=4 o

EEk

Tiysi 100% 50 % 25 %
0,44 0,43 0,44
0,43 0,43 0,44
0,38 0,38 0,38
0,45 0,45 0,46
0,47 0,47 0,48
0,34 0,33 0,34
0,41 0,41 0,42
0,39 0,40 0,40
0,47 0,47 0,47
0,43 0,43 0,44
0,35 0,36 0,36
0,39 0,39 0,39
0,39 0,40 0,41
0,36 0,36 0,36
0,33 0,33 0,34
0,44 0,44 0,45
0,44 0,44 0,45
0,42 0,41 0,43
0,32 0,31 0,33
0,42 0,42 0,43
0,48 0,48 0,49
0,31 0,31 0,32
0,36 0,37 0,38
0,49 0,50 0,50
0,45 0,45 0,46
0,40 0,38 0,39
0,29 0,30 0,31
0,43 0,43 0,44
0,27 0,27 0,28
0,38 0,38 0,39
0,28 0,29 0,29
0,44 0,44 0,45
0,44 0,44 0,44
0,39 0,40 0,40
0,35 0,35 0,35
0,36 0,35 0,35
0,43 0,43 0,44
0,35 0,36 0,37
0,45 0,44 0,45
0,32 0,32 0,33
0,38 0,37 0,37
0,23 0,22 0,22
0,43 0,43 0,44
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E-MCV (fl)

EEEEWWHH‘!M&WMI—*

SehLE

EEk

Tiysi 100% 50 % 25 %
88,4 89,1 90,0
83,2 83,7 84,7
97,4 98,7 99,0
92,3 92,9 93,9
88,3 BE,5 89,1
96,6 96,8 97,7
90,1 90,2 91,5
95,4 95,4 95,9
B6,8 86,9 874
91,2 91,8 91,8
75,5 75,7 75,9
87,1 87,6 87,8
92,9 932 93,8

101,1 101,7 102,3
100,9 100,6 101,5
90,7 91,0 91,8
90,1 90,4 90,9
87,3 87,7 88,2
97,5 97,8 97,9
90,8 90,7 91,6
88,6 88,2 88,4
81,2 80,9 81,9
97,6 98,1 98,7
94,3 94,1 95,3
90,6 90,7 91,7
98,0 98,5 99,2
101,4 101,7 103,0
85,3 85,4 86,0
B5,6 86,3 B6,6
87,8 88,0 88,3
89,3 90,7 91,4
87,9 B84 88,9
87,6 B84 88,7
B4,5 85,1 85,7
91,3 91,5 92,4
86,5 86,5 86,3
91,8 92,2 93,1
100,6 101,1 103,1
B5,6 86,0 86,7
86,1 B6,2 87,2
90,8 90,7 91,2
113,1 112,8 113,7
88,7 89,0 90,0
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E-MCH (pg)
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EEk

Tiysi 100% 50 % 25 %
30,3 30,7 30,8
29,8 29,9 29,9
33,6 33,3 33,3
30,9 31,0 30,8
29,8 29,5 29,8
32,6 32,9 32,7
30,8 30,5 30,6
32,0 32,1 32,3
28,8 28,7 29,1
31,2 31,1 31,0
23,2 23,0 23,5
29,6 29,8 29,8
30,9 30,6 30,8
33,7 34,2 34,1
34,5 34,7 35,0
29,8 29,8 29,7
30,2 30,3 30,0
29,6 30,2 30,0
335 338 315
30,7 34,8 30,6
29,0 28,3 28,3
24,8 24,2 24,9
34,9 34,9 34,7
31,8 31,5 31,7
30,5 30,8 30,6
33,6 33,6 33,4
35,9 35,9 35,6
28,3 28,3 28,0
29,1 29,1 28,7
29,3 29,3 29,1
29,9 29,9 30,6
29,8 29,9 29,8
29,9 30,1 30,6
29,7 30,0 29,6
29,6 29,6 29,7
28,5 28,7 28,5
30,6 31,0 31,0
34,9 34,8 35,0
30,8 31,0 31,1
26,0 26,2 25,9
30,0 30,6 30,2
40,2 40,3 40,6
30,1 30,6 30,5
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E-MCHC (g/!)

Taysi100% 50%

25 %

1 343 345 342

2 358 357 353

3 345 338 337

4 335 333 328

5 338 333 33s

(] 337 340 334

7 342 338 334

8 335 337 337

9 331 330 333
10 342 339 338
11 ELIY) 304 a9
12 339 340 339
13 332 328 328
14 333 336 333
15 341 345 345
16 328 327 324
17 336 336 330
18 339 345 340
15 344 345 332
20 338 384 334
21 327 321 320
22 305 295 304
23 357 356 352
24 337 335 333
25 337 340 334
26 343 341 337
27 354 353 345
28 332 33 326
29 340 337 331
30 334 333 330
3l 33s 330 334
32 339 339 336
33 342 EL 345
34 351 352 346
35 325 324 321
36 330 332 331
37 333 336 333
38 347 344 340
39 360 360 359
40 302 304 297
41 331 337 332
42 356 357 357
43 339 343 339
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E-RDW (%)

E‘:EEEEEWNHH‘!M&WMI—*

=
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EEk

Tiysi 100% 50 % 25 %
12,8 129 12,9
14,2 14,4 14,4
14,3 14,4 14,5
13,7 13,7 13,8
13,1 13,2 13,2
14,3 14,3 14,3
12,8 12,7 12,7
12,6 12,7 12,7
13,7 13,9 14,0
12,6 12,6 12,7
17,3 17,4 17,4
13,9 14,1 14,0
14,1 14,3 14,0
12,7 12,8 12,7
16,5 16,5 16,6
18,5 18,3 18,5
125 12,5 12,4
13,2 13,1 13,1
12,2 12,3 12,4
13,0 13,0 13,0
16,6 16,5 16,6
21,0 21,0 21,0
16,2 16,4 16,4
12,8 12,9 12,9
13,2 13,2 13,3
14,2 14,4 14,4
14,9 14,9 15,3
14,0 14,0 14,1
13,8 13,9 13,9
12,5 12,4 12,5
16,8 17,1 17,2
13,1 13,0 13,2
13,4 13,3 13,4
14,0 14,1 14,2
16,2 16,1 16,3
15,5 15,5 15,4
13,9 13,8 14,0
16,2 16,2 16,3
121 13,3 133
17,6 17,5 17,7
15,3 15,5 15,5
15,6 15,6 15,7
11,9 11,9 11,9
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EEk

Taysi100% 50%

25 %

233 231 232
115 118 116
389 335 388
231 230 226
222 223 220
282 282 277
418 415 413
371 375 365
an 299 298
229 229 225
285 297 295
282 287 283
340 341 338
196 200 157
578 586 576
239 238 237
350 351 345
321 333 330
335 335 332
184 181 183
345 342 341
336 336 330
253 251 247
242 235 240
191 152 190
284 293 285

45 43 44
254 242 234
352 337 333
346 342 336
460 456 460
345 339 342
239 242 245
151 152 148
389 389 EXE]
412 413 401
297 298 293
589 587 577
221 218 216
286 284 278
217 216 215
158 156 155
247 234 234
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10 (15)
B-Neut (E9/I)

Tiysi 100% 50 % 25 %
1 5,07 5,08 5,08
2 21,95 21,41 21,71
3 9,48 9,74 9,86
4 2,61 2,75 2,69
5 2,05 1,95 2,17
6 4,54 4,80 4,58
7 4,89 4,89 4,82
8 5,76 5,77 5,89
9 2,71 2,64 2,63

10 4,92 4,68 4,75

11 4,31 4,13 4,27

12 6,62 6,45 6,78

13 8,93 8,63 8,72

14 4,91 5,04 5,20

15 6,14 5,99 6,03

16 7,54 7,36 6,39

17 3,46 3,39 3,43

18 5,91 5,68 5,58

19 9,46 9,60 9,60

20 4,68 4,48 4,52

21 4,12 4,24 4,35

7,02 7,10 7,09

23 249 2,62 2,57

24 3,88 3,87 3,97

25 8,39 8,59 8,58

26 8,23 8,35 8,25

27 1,61 1,49 1,52

5,81 5,81 5,96

29 8,33 7,83 7,75

T 7,09 7,24 7,24

31 12,76 13,22 12,98

32 3,43 3,38 3,43

33 9,10 9,05 9,00

34 13,70 14,02 14,09

35 4,40 4,47 4,38

36 5,13 4,94 5,00

a7 6,30 6,36 6,40

g 4,50 4,64 4,67

39 5,95 5,72 5,95

4,41 4,34 4,18

41 0,91 0,87 0,92

42 0,54 0,52 0,49

43 6,61 6,37 6,62




B-Eos (E9/I)

E‘:EEEEEWNHH‘!M&WMI—*

=
=4 o

EEk

Tiysi 100% 50 % 25 %
0,42 0,40 0,42
0,06 0,03 0,00
0,27 0,28 0,28
0,18 0,17 0,20
0,26 0,20 0,21
0,12 0,10 0,11
0,07 0,08 0,08
0,12 0,13 0,11
0,02 0,05 0,02
0,16 0,16 0,17
0,13 0,12 0,14
0,21 0,20 0,21
0,38 0,35 0,35
0,02 0,01 0,03
0,51 0,53 0,49
0,10 0,09 0,08
0,11 0,12 0,12
0,44 0,45 0,48
0,19 0,20 0,17
0,27 0,31 0,29
0,10 0,10 0,10
1,00 1,00 1,00
0,17 0,17 0,14
0,12 0,12 0,11
0,34 0,31 0,31
0,37 0,42 0,33
0,01 0,01 0,02
0,14 0,15 0,15
0,01 0,00 0,01
0,11 0,10 0,08
0,14 0,11 0,14
0,25 0,23 0,24
0,33 0,34 0,35
0,00 0,00 0,00
0,33 0,33 0,29
0,15 0,16 0,14
0,33 0,34 0,31
0,61 0,65 0,63
0,07 0,08 0,07
0,27 0,29 0,27
0,12 0,12 0,10
0,28 0,35 0,26
0,21 0,21 0,21
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EEk

Tiysi 100% 50 % 25 %
0,07 0,04 0,06
0,16 0,21 0,03
0,04 0,05 0,05
0,03 0,04 0,02
0,03 0,02 0,03
0,03 0,03 0,01
0,07 0,06 0,06
0,04 0,05 0,04
0,02 0,01 0,02
0,05 0,06 0,06
0,05 0,04 0,08
0,03 0,02 0,02
0,10 0,08 0,10
0,07 0,06 0,06
0,15 0,17 0,17
0,04 0,05 0,04
0,08 0,10 0,09
0,15 0,16 0,20
0,04 0,04 0,04
0,03 0,03 0,03
0,05 0,07 0,07
0,06 0,06 0,06
0,03 0,03 0,02
0,06 0,04 0,04
0,04 0,05 0,06
0,06 0,06 0,05
0,00 0,00 0,01
0,02 0,02 0,03
0,04 0,03 0,03
0,04 0,03 0,03
0,05 0,05 0,06
0,08 0,08 0,08
0,07 0,09 0,06
0,10 0,12 0,13
0,04 0,06 0,04
0,03 0,03 0,05
0,07 0,07 0,06
0,19 0,19 0,18
0,03 0,04 0,02
0,03 0,05 0,05
0,05 0,03 0,04
0,03 0,02 0,02
0,05 0,05 0,05
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EEk

Tiysi 100% 50 % 25 %
0,85 0,88 0,83
1,60 1,65 1,78
0,74 0,78 0,74
0,50 0,55 0,51
0,54 0,54 0,56
0,60 0,60 0,61
0,58 0,57 0,50
0,77 0,72 0,73
0,36 0,38 0,38
0,72 0,74 0,72
0,36 0,38 0,40
1,05 1,02 0,98
1,35 1,33 1,28
0,52 0,47 0,53
0,75 0,68 0,69
0,95 0,93 0,87
0,41 0,38 0,40
1,03 1,01 1,00
0,89 0,95 0,99
0,69 0,68 0,66
0,42 0,45 0,47
1,00 0,99 0,98
0,39 0,42 0,37
0,60 0,60 0,60
0,96 1,03 0,95
0,73 0,77 0,74
0,26 0,26 0,25
0,78 0,82 0,79
0,73 0,66 0,64
0,67 0,61 0,58
0,89 0,98 0,94
0,46 0,44 0,42
0,86 0,97 0,92
1,10 1,10 1,20
0,71 0,69 0,68
0,76 0,74 0,78
0,78 0,82 0,77
0,64 0,64 0,71
0,64 0,66 0,68
0,63 0,66 0,63
0,83 0,71 0,72
0,10 0,09 0,09
0,60 0,52 0,57
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EEk

Tiysi 100% 50 % 25 %
1,11 1,11 1,04
1,69 1,85 1,79
1,88 1,91 1,83
1,25 1,23 1,27
1,76 1,66 1,77
2,57 2,62 2,49
1,51 1,59 1,48
2,33 2,19 2,29
1,47 1,48 1,50
2,40 2,37 2,34
1,55 1,47 1,60
0,87 0,93 0,83
1,78 1,77 1,80
0,63 0,68 0,60
1,93 1,76 1,84
1,53 1,43 1,49
1,74 1,75 1,61
1,62 1,63 1,67
0,90 0,91 0,90
1,39 1,37 1,33
1,16 1,18 1,24
1,67 1,68 1,74
1,31 1,33 1,26
1,05 1,03 1,05
1,73 1,70 1,79
2,17 1,98 2,05
1,35 1,34 1,33
1,96 2,00 2,10
2,40 2,33 2,39
1,31 1,43 1,32
1,00 0,98 1,02
1,74 1,80 1,78
1,56 1,51 1,55
1,06 1,12 1,05
1,03 0,99 1,00
1,19 1,17 1,05
2,28 2,33 2,23
1,62 1,67 1,70
2,22 2,15 2,14
2,22 2,17 2,19
1,77 1,72 1,71
1,11 1,13 1,10
2,38 2,24 2,31
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EEk

Taysi 100% 50% 5%
2,25 2,32 2,27
1,10 1,19 1,24
1,91 1,77 1,86
1,68 1,69 1,76
1,55 1,45 1,63
1,34 1,33 1,37
1,32 1,26 1,27
2,23 2,32 2,20
1,14 1,19 1,17
1,00 1,03 1,07
1,15 1,13 1,17
0,90 0,92 0,95
2,18 2,30 2,47
1,38 1,37 1,47
2,33 2,26 2,24
1,72 1,78 1,90
1,42 1,39 1,46
1,28 1,28 1,21
1,50 1,63 1,54
1,48 1,45 1,51
1,59 1,58 1,56
2,62 2,72 2,78
1,30 1,29 1,27
1,68 1,71 1,73
2,47 2,24 2,32
1,56 1,57 1,59
0,71 0,71 0,68
1,45 1,41 1,41
0,65 0,60 0,54
1,33 1,28 1,26
7,98 8,26 8,42
1,80 2,07 1,98
2,38 2,48 2,39
0,80 0,84 0,86
2,91 3,07 291
2,41 2,39 2,36
1,66 1,66 1,61
2,76 3,06 2,80
1,25 1,41 1,33
3,43 3,51 3,42
1,05 1,07 1,06
1,12 1,06 1,15
1,44 1,45 1,45
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