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Venous blood samples and the test results obtained from them play an essential role in
disease diagnosis and treatment monitoring. Blood samples are commonly collected by
using vacuum tubes. However, challenges during blood collection may result in under-
filled tubes. Underfilling increases the risk of hemolysis, which can interfere with sev-
eral laboratory tests. The objective of this thesis was to study how residual negative
pressure in underfilled vacuum tubes affects the results of P-K, P-ALAT, and P-Krea
tests, compared to tubes in which the vacuum is released. Additionally, we examined
how the test results from underfilled tubes compare to those from optimally filled tubes.
The thesis was commissioned by Metropolia University of Applied Sciences.

This thesis was conducted as a quantitative study. We collected 15 sets of samples,
each consisting of five lithium heparin tubes: one fully filled, two half-filled, and two
filled to one-third of their volume. For each pair of underfilled tubes, we opened the cap
of one tube to release the residual negative pressure, while the other remained
capped. We analyzed the P-K, P-ALAT, and P-Krea tests from each sample using the
Indiko Plus Clinical Chemistry Analyzer.

We processed the test results in Excel spreadsheet software, calculating the mean,
median, standard deviation, and range for each test. For the paired tube comparisons,
we calculated the correlation coefficient (r), coefficient of determination (r?), and both
the absolute and relative difference, as well as their means.

Our findings showed no significant differences in the P-K, P-ALAT, or P-Krea results
between underfilled tubes with and without vacuum release. However, a comparison
between underfilled and fully filled tubes suggests that underfilling may affect P-K and
P-ALAT test results, but not P-Krea. On average, P-K values were higher and P-ALAT
values lower in underfilled tubes compared to fully filled tubes. The generalizability of
the findings is limited by small sample size and the narrow range of analyte concentra-
tions. Thus, results should be interpreted with caution.

Keywords: venipuncture, vacuum collection tube, underfilled, nega-
tive pressure, preanalytical phase, clinical chemistry

The originality of this thesis has been checked using Turnitin Originality Check service.



Sisallys

1 Johdanto

2 Kiliinisten laboratoriokokeiden preanalytiikka

2.1
22
2.3

Preanalyyttisia tekijoita ja virhelahteita
Hemolyysi preanalyyttisena tekijana
Vakuumiputken vajaatayttdisyys

3 Tutkittavat kliinisen kemian analyytit

3.1
3.2
3.3

Kalium (P-K)
Alaniiniaminotransferaasi (P-ALAT)
Kreatiniini (P-Krea)

4  Analyysimenetelmat

41
4.2

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

loniselektiivinen elektrodi (ISE)
Fotometriset maaritykset

421 Entsyymiaktiivisuusmaaritys
4.2.2 Entsymaattinen substraattimaaritys

6 Opinnaytetyon toteutus maarallisin menetelmin

6.1
6.2

6.3 Tulosten analysointi tilastollisin menetelmin

Aineiston keraaminen
Aineiston analysointi

7 Tulokset

7.1
7.2
7.3

P-K
P-ALAT
P-Krea

8 Pohdinta

8.1

8.2
8.3

Tulosten tarkastelu
811 P-K
8.1.2 P-ALAT
8.1.3 P-Krea
Johtopaatdkset
Luotettavuus

10
11
11
12

13

14

14
17
17

19

19
24
29

34

35
35
36
36
38
40



8.4 Eettisyys
8.5 Kehittamiskohteet
8.6 Ammatillinen kehittyminen

Lahteet

Liitteet

Liite 1. Yksittaisten naytteiden analyyttikohtaiset tulokset

Liite 2. Tutkimuksen P-K vajaiden ja taysien putkien korrelaatiokuvaajat
Liite 3. Tutkimuksen P-ALAT vajaiden ja taysien putkien korrelaatiokuvaajat

Liite 4. Tutkimuksen P-Krea vajaiden ja taysien putkien korrelaatiokuvaajat

44
45
46

47



1 Johdanto

Laboratoriolaaketiede on tieteenala, joka pyrkii tuottamaan hyoédyllista informaatiota
diagnosointia, ennustetta ja terveyden seurantaa varten. Tietoa saadaan analysoimalla
biologisia naytteita hyddyntaen fysikaalisia, kemiallisia ja biologisia metodeja. Labora-
torioanalyyseista saatavan tiedon ja tulosten laatu riippuu suoraan kaikkien prosessiin
kuuluvien toimintojen ja suoritusten laadusta ja oikeellisuudesta. Biologisen naytemate-
riaalin kerdaminen on ratkaiseva preanalyyttinen toimi, jonka aikana esiintyvat ongel-
mat ja virheet voivat vaikuttaa merkittavasti naytteen laatuun ja tutkimusten tuloksiin.
(Giavarina & Lippi 2017: 568-569.)

Kliinisten laboratoriokokeiden ndytemateriaalina voidaan kayttaa erilaisia kehon nes-
teitd ja kudoksia, joista verindyte on ominaisuuksiensa vuoksi yleisin ndytemateriaali.
Verindytteen keraaminen on yksinkertainen toimenpide, ja oikeissa olosuhteissa ana-
lyyttien pitoisuus veressa on vakaa. (Giavarina & Lippi 2017: 568.) Laboratoriodiagnos-
tiikassa kaytetaan laajalti vakuumiputkia verindytteenotossa. Vakuumitekniikka paran-
taa naytteenottajien turvallisuutta vahentden verialtistusta ja pistotapaturmia seka no-
peuttaa naytteenottoa ja lisda diagnostisten testien tehokkuutta. (Hu & Zhang & Xiao &
Pan & Cai 2020: 44.)

Vakuumiputkessa oleva alipaine maarittaa putken oikean tayttotilavuuden. Kansainva-
listen suositusten ja putkivalmistajan ohjeiden mukaan nayteputki tulee tayttaa optimi-
maaraan, jolloin veren ja lisdaineen valinen suhde putkessa on oikea eika putkeen jaa
alipainetta. Sallittu ero tayttomaarassa on +/-10 % putken optimaalisesta tayttomaa-
rasta, eika alle 90 %:n tayttdmaaraa suositella. (Simundic ym. 2018: 2026; Greiner Bio-
One 2022.) Nayteputken tayttdminen sen optimitilavuuteen voi ajoittain olla hyvinkin
haastavaa kaytannossa. Hankalissa naytteenotoissa naytemaarat jaavat usein pieniksi
(Jacob ym. 2021: 1920; Hamilton 2014: 717.)

Vakuumiputken vajaatayttdisyyden on osoitettu lisddvan hemolyysia verinaytteessa
(Neuwinger & Meyer zum Buschenfelde & Tauber & Kaippert 2020: 215-217; Hu ym.
2020: 43; Rosada ym. 2024: 1554). Hemolyysi, eli punasolujen hajoaminen, hairitsee
useita kliinisen kemian tutkimuksia eri vaikutusmekanismein. Hairitsevyyteen vaikuttaa
hemolyysin aste — osa analyyteista ja analyysimenetelmista on herkempia hemolyysin
vaikutuksille. Hairitseva vaikutus voi analyytista riippuen aiheuttaa virheellisen korkeita

tai matalia pitoisuuksia. (Simundic & Baird & Cadamuro & Costelloe & Lippi



2020.) Naytemaaran jaadessa vajaaksi suositellaan vakuumiputken korkin avaamista
valittémasti jaanndsalipaineen vapauttamiseksi ja siten in vitro -hemolyysin ehkaise-
miseksi (Hu ym. 2020: 46; Tamechika & Iwatani & Tohyama & Ichihara 2006: 660). Va-
kuumiputken korkin avaamisella on kuitenkin naytteenottajan tyoturvallisuuteen liittyvia
vaikutuksia, kuten lisdantynyt riski verialtistukselle (Hu ym. 2020: 45). Vajaat nayteput-
ket voivat myds viivastyttaa naytteen analysointiprosessia ja tutkimustulosten valmistu-
mista (Lippi & von Meyer & Cadamuro & Simundic 2019: 27).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia, vaikuttaako vajaaseen nayteputkeen
jaava alipaine plasman kaliumin (P-K), alaniiniaminotransferaasin (P-ALAT) ja kreatinii-
nin (P-Krea) pitoisuusmittauksiin verrattuna alipaineen vapauttamiseen. Tavoitteena on
tarjota opinnaytetydn toimeksiantajalle tietoa vajaatayttéisen vakuumiputken jaan-
ndsalipaineen vaikutuksesta laboratoriotuloksiin. Toimeksiantaja voi hyédyntaa tuloksia
kliinisen kemian tai preanalytiikan opintojaksoilla seka esimerkiksi naytteenotto-ohjeis-

tusten laatimisessa.

2 Kiliinisten laboratoriokokeiden preanalytiikka

Kliinisilla laboratoriokokeilla on merkittdva rooli muun muassa terveyden seurannassa,
diagnosoinnissa seka oikean hoidon varmistamisessa. Kliinisen laboratoriotutkimuksen
prosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, preanalyyttiseen, analyyttiseen ja pos-
tanalyyttiseen. Naista vaiheista preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuu eniten, noin 70
%, laboratoriotutkimuksissa tapahtuvista virheista. (Sonmez & Yildiz & Akkaya & Taneli
2020.) Analyyttisen vaiheen luotettavuus taas on tana paivana hyvalla tasolla laa-
dunohjauksesta ja maaritysmenetelmien kehityksesta johtuen (Hotakainen & Lakkisto
2023a: Luku 2).

Valtaosa laboratoriotutkimuksista tehdaan verinaytteista. Veri toimii elimistossa erilais-
ten aineiden kuljettajana, joiden pitoisuuksia voidaan mitata. Tutkimusten avulla voi-
daan saada tietoa henkildn terveydentilasta ja sen muutoksista. Laboratoriotutkimukset
palvelevat osana sairauksien diagnostiikkaa, hoidon ja laakityksen tehon seurantaa.
(Eerola 2022.) Tutkimuksia voidaan tehda eri tavalla kasitellyista verinaytteista eli nay-
temuodoista. Valittava naytemuoto riippuu halutusta tutkimuksesta. Naytemuotoja ovat
kokoveri (B), plasma (P) seka seerumi (S). Naytemateriaali plasma on yleisesti kaytet-
tava naytemuoto kliinisen kemian tutkimuksissa. Jotta saadaan tutkimukseen tarvitta-

vaa plasmaa, otetaan verinayte antikoagulanttia sisaltdvaan nayteputkeen. Antikoagu-



lanttina toimii esimerkiksi litium-hepariini, joka estaa veren hyytymista. Plasma saa-
daan sentrifugoimalla verindyte, jolloin veren solut erottuvat, painuvat nayteputken poh-
jalle ja pinnalle jaa kirkas seka kellertava plasma. (Hotakainen & Lakkisto 2023a: Luku
2)

2.1 Preanalyyttisia tekijoita ja virhelahteita

Preanalyyttiseen vaiheeseen sisaltyvat toiminnot [88karin maaradamasta lahetteesta
naytteen valmisteluun analyysia varten. Preanalyyttisen vaiheen yleisimmat virhelah-
teet tapahtuvat potilaan esivalmisteluissa seka naytteenotossa. Muita tavallisia virhe-
Iahteita esiintyy naytteen kuljetuksessa ja sailytyksessa ennen analysointia seka nayt-
teen esivalmisteluissa. (Arslan ym. 2018; Sonmez & Yildiz & Akkaya & Taneli 2020:
173.)

Merkittavia fysiologisia muuttujia, jotka voivat vaikuttaa laboratoriotutkimusten tuloksiin
ovat ruokavalio, fyysinen rasitus, vuorokausirytmi, asento tai pitkittynyt vuodelepo, mat-
kustus seka muut eldamantapaan liittyvat tekijat. On tarkeaa tarkistaa mahdollisten poti-
laan esivalmisteluiden toteutuminen ennen naytteenottoa. Merkittava potilasturvallisuu-
teen liittyva haaste verinaytteenotossa on myos potilastunnistus. Oikeiden naytteenot-
tovalineiden kayttd seka esimerkiksi oikeanlainen staasin kayttd ovat jatkuvia haasteita
laadukkaassa naytteenotossa. Hemolysoitunut veri on yleisin syy naytteen hylkdami-
selle laboratorioissa, joten oikeiden naytteenottomenetelmien hallinta ja naytteenotto-
valineiden tuntemus ovat keskeista osaamista naytteenottajille. (Lippi ym. 2013.) Muita
tavallisia syitd naytteen hylkdamiselle ovat liian pieni ndytemaara, vaara nayteputki tai
taa verinaytteen laatuun heikentavasti. Talldin kyseessa ovat naytteen ikteerisyys ja li-
peemisyys. Nama johtuvat paaosin kuitenkin biologisista tekijoista eivatka niinkaan pre-

analyyttisista tekijoista. (Lippi ym. 2019: 26.)

2.2 Hemolyysi preanalyyttisena tekijana

Hemolyysi tarkoittaa punasolujen hajoamista. Se aiheuttaa hairiéta tutkimuksissa
useilla eri tavoilla. Nama hairiot ja vaikutukset voivat aiheuttaa vaaristyneita tutkimustu-
loksia ja estaa naytteen analysoinnin kokonaan. Verinaytteen hemolyysi vaikuttaa
spektrofotometriseen mittaukseen, jota kaytetaan yleisesti monissa kliinisen kemian
maarityksissa. Hemolyysissa punasoluista vapautuva hemoglobiini absorboi voimak-

kaasti valoa 415 nm:n, 540 nm:n ja 570 nm:n aallonpituuksilla, hairiten sellaisten ana-



lyyttien pitoisuusmittauksia, joiden maaritys tapahtuu nailla aallonpituuksilla. Punasolu-
jen solunsisainen biokemiallinen koostumus eroaa plasman tai seerumin koostumuk-
sesta. Analyyttien pitoisuus punasoluissa voi olla huomattavasti korkeampi tai mata-
lampi solunulkoiseen nesteeseen verrattuna. Hemolyysissa solunsisaiset komponentit
vapautuvat solusta plasmaan. Tama voi aiheuttaa joidenkin analyyttien pitoisuuksien
merkittdvaa kohoamista naytteessa tai naytteen laimentumista. Lisaksi hemolyysi voi
hairita laboratoriotutkimuksia erilaisin kemiallisin mekanismein. Punasoluista vapautu-
vat komponentit voivat vaikuttaa kemiallisiin reaktioihin esimerkiksi kilpailemalla maari-
tyksissa kaytettavien reagenssien komponenttien kanssa, estamalla maarityksessa ta-
pahtuvia reaktioita tai vaikuttamalla analyytin kemialliseen rakenteeseen. Hemolyysin
hairitsevyyden merkittavyys riippuu hemolyysin voimakkuudesta seka kaytettavasta

analyysimenetelmasta. (Simundic ym. 2020.)

Hemolyysi jaotellaan syntymisen mukaan in vivo- ja in vitro -hemolyyseihin. In vivo -he-
molyysi, joka voi johtua erinaisista |aaketieteellisista syista, maaritelldan verenkierrossa
tapahtuvaksi ennenaikaiseksi punasolujen tuhoutumiseksi. In vitro -hemolyysi johtuu
naytteen ottamisessa, kasittelyssa, sailytyksessa tai analyysissa tapahtuvista seikoista.
(Lippi & Plebani & Di Somma & Cervellin 2011: 144.) Hemolyysi on yleisin preanalyytti-
nen virhe laboratorioissa ja on syyna yli 60 %:ssa hylatyista verinaytteista (Simundic
ym. 2020).

Hemolyysi aiheuttaa tyypillisesti eri asteista punaisen savya kokoveresta sentri-
fugoiduissa plasma- ja seeruminaytteissa. Laadukkaiden eroteltujen naytteiden tulisi
olla kirkkaita ja kellertavia. Tarkastelun perusteella pystytaan normaalisti havaitsemaan
hemolyysi, kun vapaan hemoglobiinin konsentraatio sentrifugoidussa seerumi- tai plas-
manaytteissa ylittda 0,3 g/l. (Lippi & Plebani & Di Somma & Cervellin 2011: 144.) Visu-
aalista tarkastelua ei kuitenkaan pideta erityisen luotettavana hemolyysin arvioinnissa.
Sen sijaan hemolyysin maaraa naytteessa voidaan luotettavasti mitata automatisoidusti

hemolyysi-indeksin avulla. (Lippi & Cadamuro & von Meyer & Simundic 2018: 719.)

2.3 Vakuumiputken vajaatayttoisyys

Laskimoverinaytteitd otetaan tana paivana paaosin vakuumitekniikalla, mika tarkoittaa,
etta kaytdssa on niin kutsuttu suljettu jarjestelma. Vakuuminaytteenotossa kaytetaan

tiiviilla korkeilla suljettuja putkia, joissa on tarkasti maaritelty alipaine. Taman alipaineen
avulla putket tayttyvat verella haluttuun ennalta maaritettyyn tilavuuteen. (Hotakainen &

Lakkisto 2023a: Luku 2.) Hankalissa naytteenotoissa nayteputken tayttdminen sen opti-



mitilavuuteen voi osoittautua haastavaksi (Jacob ym. 2021: 1920). Laskimoverinayt-
teenottoa vaikeuttavat esimerkiksi ikdantymisen tai sydpahoitojen myoéta haurastuneet
suonet, arpeutuneet suonet tai hyvin ohuet suonet, kuten lapsilla. Haasteita naytteenot-
toon voi lisaksi tuoda fysiologiset tekijat, kuten huono nestetasapaino tai matala veren-
paine. (Friman & Kuparinen 2021: 112, 126.)

Vajaatayttdinen vakuumiputki on preanalyyttinen virhelahde, joka voi vaikuttaa labora-
toriotutkimuksiin eri tavoin. Naytemaaran jaadessa vajaaksi vakuumiputken optimitila-
vuudesta veren ja putkessa olevan lisdaineen suhde ei ole oikea. Veren ja lisdaineen
vaara suhde voi hairita analyysia ja talla voi olla merkittava vaikutus tutkimustuloksiin ja
tulosten luotettavuuteen. Esimerkiksi hyytymistutkimusten kohdalla veren ja nayteput-
ken lisdaineen valinen suhde on erityisen tarkka luotettavien tulosten saamiseksi. (Lippi
ym. 2019: 27-28.) Osa maaritysmenetelmista, laitteista ja reagensseista voi olla her-
kempia vajaan nayteputken poikkeavalle lisdaineen ja veren suhteelle. Litium-heparii-
nin on havaittu hairitsevan eraiden kliinisen kemian analyyttien maarityksia vajaista
naytteista. (Lippi & Avanzini & Cosmai & Aloe & Ernst 2012a; Squires & Wise &
Holmes & Hadfield 2021: 654—655.) Squiresin ym. (2021: 654—-655) tutkimuksessa esi-
merkiksi havaittiin korkeampia kreatiniinin pitoisuuksia vajaissa litium-hepariininayt-

teissa tietyn entsymaattisen maaritysmenetelman osalta.

Vajaatayttoiset nayteputket hidastavat seka naytteiden analysointia etta tulosten val-
mistumista, jos naytemaara on riittdmaton. Vaikka itse analyysiin usein tarvitaan vain
pieni maara ndytemateriaalia, naytteiden automatisoitu kasittely ja analysointi edellyt-
taa tietyn vahimmaistilavuuden naytetta. Lisdhaasteen tuo, jos yhdesta nayteputkesta
on tarkoitus maarittdd useampia eri analyytteja. Talldin naytemaara ei valttdmatta riita
kaikkiin maarityksiin, jolloin tarvitaan uusi nayte ja tulosten saaminen viivastyy. (Lippi
ym. 2019: 27.)

Eri tutkimuksissa vakuumiputkien vajaatayttdisyyden on osoitettu lisddvan hemolyysia
plasma- ja seerumiputkissa. Vajaataytén on myds havaittu vaikuttavan joidenkin ana-
lyyttien pitoisuuksiin sekd plasma- ettd seeruminaytteissa. Kliinisen kemian analyy-
teista vajaatayton on havaittu nostavan erityisesti hemolyysille herkkien analyyttien pi-
toisuuksia, kuten laktaattidehydrogenaasin (LD) ja aspartaattiaminotransferaasin
(ASAT) aktiivisuutta sekad kaliumpitoisuutta. (Neuwinger ym. 2020: 217; Hu ym. 2020:
43-44; Rosada ym. 2024: 1554.) Eraassa aiemmassa tutkimuksessa taas ei havaittu
hemolyysia tai kliinisesti merkittavia kalium-, LD- tai ASAT-analyyttien pitoisuuksien
muutoksia vajaissa seeruminaytteissa (Lippi & Musa & Battistelli & Cervellin 2012b:
1188-1190).



Hun ym. (2020: 43) tutkimuksen mukaan avaamalla vajaatayttdisen vakuumiputken
korkki heti naytteen ottamisen jalkeen jadnndsvakuumin vapauttamiseksi voitiin merkit-
tavasti ehkaista naytteen in vitro -hemolyysia. Lapsipotilailta keratyista naytteista toteu-
tetun tutkimuksen tuloksena hemolysoituneiden vajaiden naytteiden maara oli yli kol-
minkertainen ilmaamattomissa nayteputkissa verrattuna nayteputkiin, joiden korkki

avattiin valittémasti naytteen ottamisen jalkeen (Hu ym. 2020: 43).

Tamechikan ym. (2006: 660) tutkimuksessa vajaatayttdisen nayteputken seisomisajalla
ennen sentrifugointia, jolloin ndyte altistuu jadnnésvakuumin vaikutukselle, havaittiin

olevan yhteys hemolyysin maaraan naytteessa. Myods Neuwingerin ym. (2020: 215) tut-
kimuksessa havaittiin naytteiden pidemman seisotusajan ennen sentrifugointia lisdavan

hemolyysia.

Burnsin ja Yoshikawan (2002: 379) tutkimuksessa havaittiin vajaatayton asteella ole-
van yhteys hemolyysin esiintymiseen naytteessa — alle puolivaliin taytetyissa nayteput-
kissa esiintyi enemman hemolyysia verrattuna vahintaan puolivaliin asti taytettyihin
nayteputkiin. Tata tukee myds Jacobin ym. (2021: 1920-1922) tutkimuksen havainnot
nayteputken tayttdasteen ja hemolyysin valisesta yhteydesta silloin kun naytetilavuus

putkessa on alle puolivalin.

Nayteputkien valmistaja Greiner Bio-Onen Vacuette®- nayteputkien ohjeistuksissa tai
manuaaleissa ei tunnisteta vakuuminayteputken vajaata ndytemaaraa hyvaksyttavana
naytteena. Ohjeistuksessa ei oteta kantaa jaanndsalipaineen tai korkin avaamisen vai-
kutukseen tai merkitykseen. (Greiner Bio-One 2022a.) Suomessa eri laboratorioiden
tybohjeistuksissa on eroavaisuuksia suositusten suhteen. Joissain tyoohjeissa kehote-
taan avaamaan korkki hemolyysin estamiseksi, kun taas jossain ohjeessa todetaan,
etta korkkia ei tarvitse avata, silla korkin avaamisella ei voida estaa mahdollista hemo-
lyysia. (Synlab 2025; Nordlab 2024.)

3 Tutkittavat kliinisen kemian analyytit

Kliinisten laboratorioiden laajan tutkimusvalikoiman takia on naytteiden analysoinnissa
kaytdssa useita erilaisia analyysimenetelmia. Etenkin kliinisen kemian laboratorioissa
hyddynnetdan analyyseissa erilaisia mittausperiaatteita kayttavia laitteita. Suurin osa

kliinisen kemian tutkimusten analysoinneista tehdaan veresta sentrifugoinnin avulla



erotelluista plasmasta tai seerumista. Naytteiden kasittelyssa ja sailytyksessa tapahtu-
neet poikkeamat voivat aiheuttaa virheellisia tuloksia ja tulkintoja. Tietyt analyytit ovat

herkempia poikkeamien vaikutuksille kuin toiset. (Hotakainen ym. 2023b: Luku 9.)

3.1 Kalium (P-K)

Kalium (K*) on elimistdn tarkea elektrolyytti ja solunsisdisen nesteen merkittavin kationi
(Kellogg & Cervinski 2024: 424). Elimistdn kaliumista noin 98 % sijaitsee solunsisai-
sessa nesteessa. Solunsisainen kaliumpitoisuus on 150—160 mmol/l ja solunulkoinen
pitoisuus 3,5-5,0 mmol/l. Suurin osa solunsisdisesta kaliumista sijaitsee lihaksissa
seka luustossa, maksassa ja punasoluissa. Punasolujen kaliumpitoisuus on noin 25-
kertainen plasman pitoisuuteen verrattuna. Veren soluista punasolujen kaliumpitoisuus
on noin 105 mmol/l, leukosyyttien noin 120 mmol/l ja trombosyyttien noin 100 mmol/I.
(Meng & Wagar 2015: 46.) Kaliumin saanti tulee paaasiassa ravinnosta. Terveella ihmi-
sella nautitun ravinnon maara ei merkittavasti vaikuta veren kaliumpitoisuuteen, silla
munuaiset yllapitavat elimiston kaliumtasapainoa saatelemalla kaliumin eritysta. (Tun-
turi 2024a.) Veren kaliumpitoisuuden tutkimisella saadaan tietoa elimiston neste- ja
elektrolyyttitasapainosta sekad happoemastasapainosta (Kellogg & Cervinski 2024
423). Plasman kaliumpitoisuuden viitearvot aikuisille ovat 3,4—4,5 mmol/l (Thermo
Fisher Scientific 2022: 1).

Liian pieni tai suuri veren kaliumpitoisuus voi olla henkea uhkaava ja valitonta hoitoa
vaativa tila, jonka syy on aina selvitettava (Meng & Wagar 2015: 46). Hypokalemia on
tila, jossa plasman kaliumpitoisuus on alle 3,3 mmol/l. Vakavasta hypokalemiasta on
kyse, kun kaliumpitoisuus on alle 3,00 mmol/l. Hypokalemia johtuu yleensa kaliumin li-
saantyneestd menetyksesta elimistdsta, jolle yleisin syy on nesteenpoistoladkkeiden
kayttd. Myds esimerkiksi runsas oksentelu ja ripulointi voi lisata kaliumin menetysta.
(Pelttari 2023.) Hyperkalemiasta on kyse, kun plasman kaliumpitoisuus kohoaa yli 5
mmol/l. Vakavassa hyperkalemiassa plasman kaliumpitoisuus on 6,1 mmol/I tai enem-
man. Hyperkalemian syita ovat kaliumin vahentynyt eritys elimistdsta, joka yleensa liit-
tyy munuaisten heikentyneeseen toimintaan tai kaliumin liiallinen vapautuminen so-
luista, esimerkiksi kudos- ja soluvaurioissa tai asidoosissa. Myds jotkin ladkkeet voivat
aiheuttaa hyperkalemiaa, kuten eraat sydan- ja verenpainelagkkeet. Harvinaisempi syy
hyperkalemialle on suolahormonien puutos esimerkiksi lisamunuaisten vajaatoimin-
nassa. (Meng & Wagar 2015: 46.)



Pseudohyperkalemialla tarkoitetaan tilaa, jossa veriplasman kaliumpitoisuus elimis-
téssa on normaali, mutta jonkin preanalyyttisen virhelahteen takia kaliumpitoisuus ko-
hoaa verindytteessa. Talldin naytteesta saatu tulos ei kuvaa elimistdn todellista tilaa. In
vitro -hemolyysi on tavallisin syy pseudohyperkalemialle. Punasolujen vahingoittuessa
tai hajotessa kaliumia vuotaa ulos solusta solunulkoiseen nesteeseen aiheuttaen vir-
heellisen korkeita kaliumpitoisuuksia verinaytteessa. Pseudohyperkalemia on tarkeaa
tunnistaa ja erottaa todellisesta hyperkalemiasta, silla tutkimustuloksen vaarintulkinta
voi johtaa potilaan vaaranlaiseen hoitoon. (Meng & Wagar 2015: 45-47.) Jo lieva he-

molyysi (0,3—0,6 g/l) voi hairita kaliumin maaritysta (Lippi ym. 2011: 150).

3.2 Alaniiniaminotransferaasi (P-ALAT)

Alaniiniaminotransferaasi (ALAT) on aminohappojen aineenvaihduntaan liittyva ent-
syymi, jota esiintyy runsaasti maksan soluissa. Entsyymia esiintyy myds munuaisissa
seka pienempina maarina muissa elimiston kudoksissa, kuten sydamessa ja lihaksissa.
Maksan ALAT-aktiivisuus on noin 3000-kertainen plasmassa esiintyvaan aktiivisuuteen
verrattuna. Maksasolujen vaurioituessa entsyymia vapautuu verenkiertoon aiheuttaen
ALAT-pitoisuuden kohoamista veressa. (Kim & Flamm & Di Bisceglie & Bodenheimer
2008: 1363.) Runsaan maksaesiintyvyyden vuoksi plasman ALAT on ensisijainen seu-
lontatutkimus maksavaurioiden ja -tulehdusten diagnostiikassa (Tunturi 2024b). Plas-
man ALAT-arvo on normaali, kun se on alle viiterajan. Miehille ja naisille on omat viite-
rajat. Plasman ALAT-pitoisuuden viiteraja on alle 45 U/l miehilla ja alle 34 U/l naisilla.
(Thermo Fisher Scientific 2024: 2.)

Tavallisia syita suurentuneille ALAT-pitoisuuksille on ei-alkoholiperdinen rasvamaksa
(engl. non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD), joka tavallisesti liittyy vyotardlihavuu-
teen, insuliiniresistenssiin ja metaboliseen oirehtymaan, seka runsas ja pitkaaikainen
alkoholin kayttd. Muita syita ovat hepatiittivirusten aiheuttamat akuutit ja krooniset he-
patiitit eli maksatulehdukset. Myés jotkin |[8dkeaineet ja luontaistuotteet voivat suuren-
taa ALAT-arvoa. (Panteghini 2024: 332; Aberg 2020.) Kohonneen ALAT-pitoisuuden
syy voi myds olla ei-maksaperainen, kuten verenmyrkytys, keuhkoinfarkti, lihassairau-
det, kova lihasrasitus, sappitietukos, munuaisten vajaatoiminta tai sydamen vajaatoi-
minta (Tunturi 2024b). Punasolujen ALAT-pitoisuus on seitseman kertaa suurempi
plasman pitoisuuteen verrattuna, joten hemolyysi voi myos aiheuttaa virheellisen kor-
keita plasman ALAT-arvoja (Simundic ym. 2020; Panteghini 2024: 332).



3.3 Kreatiniini (P-Krea)

Kreatiniinia muodostuu lihasten energia-aineenvaihdunnassa kreatiinista ja kreatiinifos-
faatista. Kyseessa on hajoamistuote, jota elimisto ei pysty hydédyntdmaan. Kreatiniini
poistuu elimistdsta verenkierron kautta munuaisiin ja sielta edelleen virtsaan. Plasman
kreatiniini on tavallinen tutkimus munuaistoiminnan arvioinnissa ja seurannassa. (Tun-
turi 2023.) Elimistdssa paivittdin muodostuvan kreatiniinin maara pysyy suunnilleen sa-
mana. Kreatiniinin maaraan vaikuttaa lihasmassa ja siihen liittyvia tekijéitd ovat suku-
puoli ja ika. (Lamb & Jones 2024: 376, 378.) Aikuisella miehella viitearvot plasman pi-
toisuudelle ovat 59-104 umol/l ja aikuisella naisella 45—84 pmol/l. (Thermo Fisher
Scientific 2023: 1-2).

GFR eli glomerulussuodosnopeus kertoo glomerulusten, eli hiussuonikerasten suoda-

tusnopeudesta munuaisissa. GFR-arvo on laskennallinen kuvaaja, jonka laskemiseen

hyédynnetaan plasmasta tai seerumista mitattua kreatiniinipitoisuutta. (Lamb & Jones

2024: 385.) GFR-arvo on pelkkaa kreatiniinipitoisuutta tarkempi munuaistoiminnan ku-
vaaja ja valtaosa laboratorioista ilmoittaa automaattisesti GFR-arvon yhdessa kreatinii-
nipitoisuuden kanssa (Lamb & Jones 2024: 385; Tunturi 2024c).

Suurentunut kreatiniinipitoisuus voi johtua munuaissairaudesta tai munuaisen toimin-
nan heikentymisesta, kuten munuaisten vajaatoiminnasta. Runsaasti lihaa sisaltavan
ruoan nauttiminen voi hetkellisesti kohottaa plasman kreatiniinipitoisuutta jopa 20 %.
Lisaksi elimistdn kuivumistila, ravintolisa kreatiinin kaytto tai eraat laakkeet voivat suu-
rentaa kreatiniinipitoisuutta. Pienentyneet kreatiniinipitoisuudet taas voivat johtua esi-
merkiksi lihaskudoksen vahenemisesta, vahaisesta liikunnasta, aliravitsemuksesta tai

kasvisruokavaliosta. Raskaus alentaa kreatiniinipitoisuutta 10—20 %. (Tunturi 2023.)

4 Analyysimenetelmat

Analyysimenetelmat ja -laitteistot toimivat perustana kaikille kliinisen kemian laboratori-
oissa tehtaville mittauksille ja tutkimuksille. Valtaosa menetelmista voidaan jakaa yh-
teen neljasta analyyttisen kemian menetelmaperiaatteista, joita ovat spektrometria, lu-
minesenssi, elektroanalyyttiset metodit seka kromatografia. (Drees & Petrie & Wu
2018: 102.)



10

4.1 loniselektiivinen elektrodi (ISE)

Kaliumin maaritykseen voidaan kayttaa ioniselektiivista elektrodia. Mittaus on poten-
tiometrinen, jossa mitataan kahden elektrodin eli puolikennon valista jannite-eroa. Po-
tentiometriaa kaytetaan kliinisesti muun muassa pH:n seka elektrolyyttien, kuten ka-
liumin ja natriumin mittaamiseen esimerkiksi veren plasmasta tai seerumista seka virt-
sasta. Analysoinnissa voidaan kayttda suoraa menetelmaa, jossa naytetta ei laimen-
neta tai epasuoraa, jossa hyddynnetaan laimennettua naytemateriaalia. Suora mene-
telma perustuu vapaiden ionien aktiivisuuden maarittamiseen. Sahkdkemiallisen ken-
non elektrodeista toinen toimii referenssielektrodina, jonka potentiaali pysyy vakiona.
Toinen taas on mitattavalle ionille spesifinen elektrodi, jonka puolilapaisevan kalvon
|&pi ainoastaan mitattava ioni paasee kulkemaan. (Alagrund ym. 2023: Luku 7; Pamidi
2024: 156.) Kuten kuvassa 1 havainnollistetaan, mittauksessa kaksi elektrodia, ioni-
selektiivinen- seka referenssielektrodi, ovat yhteydessa elektrolyyttiliuoksen eli nayt-
teen valityksella (Pamidi 2024: 156).

Jannite

)

loniselektiivinen |
uolilapaiseva kalvo ' Huokoinen kalvo
P P H—-“JT"' I — 4‘#'/

'. Nayte [

loniselektiivinen elektrodi Referenssielektrodi

Kuva 1. Havainnekuva elektrodeista.

ISE-maaritys ei tyypillisesti ole herkka varinmuutokselle, jota esimerkiksi hemolyysi ai-
heuttaa. Kaliumpitoisuuden maaritys on kuitenkin hyvin altis hemolyysin hairitsevalle
vaikutukselle. Hairitseva vaikutus ei liity varinmuutokseen naytteessa, vaan kaliumin

suureen pitoisuuseroon solunsisaisen ja -ulkoisen nesteen valilla. (Simundic ym. 2020.)
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4.2 Fotometriset maaritykset

Monet kliinisessa kemiassa kaytettavista maarityksista perustuvat sateilyenergian emit-
toinnin, 1apaisyn, absorboinnin, sironnan tai heijastuksen mittaamiseen kontrolloidussa
ymparistossa. Sateilyenergia aallonpituusalueella 380-750 nm:n on ihmiselle nakyvaa
valoa. Fotometrialla tarkoitetaan valon mittaamista ja spektrofotometrialla valon voi-
makkuuden mittaamista tietylla aallonpituudella. (Patel & Park 2024: 135-137.)

Kliinisen kemian analyyseissa hyddynnetaan laajalti entsyymireaktioita. Entsyymit ovat
biokemiallisia reaktioita katalysoivia proteiineja. Entsyymireaktiossa muuttuva aine eli
substraatti sitoutuu entsyymin aktiiviseen keskukseen. Sitoutuakseen, muuttuvan mole-
kyylin tulee sisaltaa tietty, entsyymin aktiiviselle keskukselle komplementaarinen kemi-
allinen rakenne. Useimmat entsyymit ovat substraattispesifisid. Entsyymeja kaytetaan
analyysien reagensseina tai entsyymipitoisuuksia voidaan maarittaa verinaytteista. Ent-
syymireaktioita mitataan tavallisesti fotometrisin menetelmin analyyttien pitoisuuksien

maarittamiseksi naytteesta. (Alagrund ym. 2023: Luku 7.)

4.2.1 Entsyymiaktiivisuusmaaritys

Entsyymiaktiivisuusmaarityksissa tutkitaan veren entsyymipitoisuuksia. Maarityksessa
muodostuvaa tai kuluvaa reaktiotuotetta mitataan fotometrisesti. (Alagrund ym. 2023:
Luku 7.) ALAT-aktiivisuuden maarityksen entsyymireaktio koostuu kahdesta perakkai-
sesta reaktiosta (Kuvio 1). Ensimmaisessa reaktiossa ALAT katalysoi aminoryhman
siirtymisen alaniinista oksoglutaraattiin muodostaen glutamaattia ja pyruvaattia. Reak-
tiossa kaytetaan lisaksi koentsyymina pyridoksaalifosfaattia (P-5-P) ALAT-aktiivisuuden
stabilointiin. Toisessa reaktiossa laktaattidehydrogenaasi (LD) pelkistaa pyruvaatin lak-
taatiksi ja saman verran NADH:ta hapetetaan NAD:ksi. (Thermo Fisher Scientific 2024:
1; Panteghini 2024: 333.)

ALAT + P-5-P
L-Alaniini + 2-oksoglutaraatti L-Glutamaatti + Pyruvaatti

LD

Pyruvaatti + NADH + H* D-Laktaatti + NAD*

Kuvio 1. ALAT-aktiivisuusmaarityksen reaktiosarja (mukaillen Thermo Fisher Scientific 2024).
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NADH:n kulumista mitataan fotometrisesti absorbanssin vahenemisena 340 nm:n aal-
lonpituudella. NADH:n vaheneminen on suoraan verrannollinen ALAT-aktiivisuuteen
naytteessa (Thermo Fisher Scientific 2024: 1; Panteghini 2024: 333.) Koska maarityk-
sessa vahenevaa reaktiotuotetta mitataan fotometrisesti, on se altis hairiotekijoille,
jotka aiheuttavat varinmuutosta tai sameutta naytteessa, kuten hemolyysi, ikteerisyys
tai lipeemisyys (Simundic 2024: 42—44). Hemolyysi hairitsee maaritysta matalan ALAT-
pitoisuuden naytteissa, kun vapaan hemoglobiinin pitoisuus naytteessa on 6 g/l
(Thermo Fisher Scientific 2024: 2).

4.2.2 Entsymaattinen substraattimaaritys

Entsymaattisessa substraattimaarityksessa entsyymireaktioon tarvittava entsyymi tai
entsyymit ovat peraisin testin reagenssituotteesta, jolle tutkittava analyytti toimii
substraattina. Reaktiosarjan lopussa muodostuvaa varireaktiota mitataan fotometri-
sesti. (Alagrund ym. 2023: Luku 7; Thermo Fisher Scientific 2023: 1.) Plasman tai see-
rumin kreatiniinipitoisuutta voidaan mitata seka entsymaattisin etta kemiallisin menetel-
min. Entsymaattisten menetelmien etu on niiden parempi analyyttispesifisyys. (Lamb &
Jones 2024: 376-377.)

Kreatiniinipitoisuuden entsymaattinen maaritys koostuu useasta perakkaisesta reak-
tiosta (Kuvio 2). Ensin kreatiniini muutetaan kreatiiniksi kreatininaasin katalysoimana.
Seuraavassa reaktiossa kreatiini muutetaan sarkosiiniksi kreatinaasin katalysoimalla
reaktiolla. Taman jalkeen sarkosiini hajotetaan glysiiniksi, formaldehydiksi ja vetyperok-
sidiksi sarkosiinioksidaasin avulla. Vetyperoksidi reagoi peroksidaasin katalysoimana
4-aminofenantsonin ja HTIB:n kanssa muodostaen varillistd kinoni-imiini kromogeenia.
(Thermo Fisher Scientific 2023: 1.) Reaktiosarjassa muodostuneen peroksidaasin ha-
vaitsemiseen ja mittaamiseen voidaan kayttdd myods muita keinoja kuin edelld kuvattua

seka kuviossa 2 havainnollistettua reaktiota (Lamb & Jones 2024: 377).
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Kreatininaasi
Kreatiniini + H,O Kreatiini

Kreatinaasi
Kreatiini + H,O Sarkosiini + Urea

Sarkosiinioksidaasi
Sarkosiini + H;O + O, Glysiini + HCHO + H,0,

Peroksidaasi
H,0, + 4-aminofenantsoni + HTIB* Kinoni-imiini kromogeeni + H,O + HI

*HTIB = 2,4,6-trijodi-3-hydroksibentsoehappo

Kuvio 2. Kreatiniinin entsymaattisen maarityksen reaktiosarja (mukaillen Thermo Fisher Scienti-
fic 2023).

Reaktion lopputuotteena muodostunutta varia mitataan fotometrisesti 540 nm:n aallon-
pituudella. Muodostuneen varin intensiteetti on suoraan verrannollinen naytteen kreati-
niinipitoisuuteen. (Thermo Fisher Scientific 2023: 1.) Koska maarityksessa mitataan va-
rin intensiteettia, on se altis hairidtekijodille, jotka aiheuttavat varinmuutosta tai sameutta
naytteessa, kuten hemolyysi, ikteerisyys tai lipeemisyys (Simundic 2024: 42—44). He-
molyysi hairitsee maaritystd matalan kreatiniinipitoisuuden naytteissa, kun vapaan he-

moglobiinin pitoisuus naytteessa on 11 g/l (Thermo Fisher Scientific 2023: 2).

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia vaikuttaako vajaatayttéisen vakuumiputken kor-
kin avaamatta jattaminen tutkimusten P-K, P-ALAT ja P-Krea analyysituloksiin verrat-
tuna vajaatayttoisiin vakuumiputkiin, joiden korkki avataan putkeen jaaneen alipaineen
vapauttamiseksi. Lisaksi vajaita naytteita verrattiin vakuumiputken optimitilavuuteen
asti taytettyyn naytteeseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli tarjoa toimeksiantajalle tietoa
siitd, onko vajaatayttdisen vakuumiputken korkin avaamatta jattamisella merkitysta tut-
kimukseen valittujen analyyttien tulostasoon. Toimeksiantaja voi hyédyntaa opinnayte-
tyossa saatuja tuloksia kliinisen kemian tai preanalytiikan opintojaksoilla seka esimer-

kiksi naytteenotto-ohjeistusten laatimisessa.
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Opinnaytetydssa haettiin vastausta tutkimuskysymyksiin:

1. Miten vajaatayttdisen vakuumiputken korkin avaamatta jattaminen vaikuttaa P-K-, P-
ALAT- ja P-Krea-analyysien tuloksiin verrattuna korkin avaamiseen putkeen jaaneen
alipaineen vapauttamiseksi?

2. Miten vajaatayttoisten nayteputkien tutkimustulokset vertautuvat optimimaaraan asti
taytettyjen nayteputkien tutkimustuloksiin?

6 Opinnaytetyon toteutus maarallisin menetelmin

Aiheen toimeksiantajana oli Metropolia Ammattikorkeakoulu. Aihe saatiin elokuussa
2024 bioanalytiikan tutkinto-ohjelman kliinisen kemian opintojakson opettajalta. Opin-
naytetyon aineiston keruu ja analysointi suoritettiin Myllypuron kampuksella bioanalytii-
kan tutkinto-ohjelman opetustiloissa kahden viikon ajanjakson aikana tammi-helmikuun

2025 vaihteessa. Keratty aineisto analysoitiin Indiko Plus -analysaattorilla.

Opinnaytetydssa on kaytetty kvantitatiivista, eli maarallista tutkimusmenetelmaa. Maa-
rallisen tutkimuksen avulla voidaan selvittaa eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkit-
tavassa ilmidssa tapahtuvia muutoksia, joita kuvataan numeeristen suureiden avulla
(Heikkila 2014: 15). Maarallisen menetelman valinta opinnaytetydhon oli luontevaa,
silla kasiteltava ja analysoitava tieto on numeerista ja tuloksia kasitellaan tilastollisin

menetelmin.

Yhtena maarallisen tutkimuksen muotona voidaan kayttaa kokeellista tutkimusmenetel-
maa. Pyrkimyksena kokeellisessa tutkimuksessa on minimoida muiden kuin halutun
muuttujan vaikutusta. Koeasetelma suunnitellaan niin, ettad voidaan kontrolloida muita
tekijoita, jotta voidaan paatella miten rippumaton muuttuja vaikuttaa riippuvaan muuttu-
jaan. (Nummenmaa 2021: 44.) Opinnaytetydssa tutkittiin tietyn muuttujan vaikutusta
naytetuloksiin pyrkimalla vakioimaan kaikki muut tekijat. Tutkittava muuttuja oli vajaa-
tayttdisen nayteputken jaannosalipaine. Alipaineen vaikutusta naytteista saataviin tutki-
mustuloksiin tutkittiin eri maaraan taytetyista putkista jattamalla alipaine putkiin tai va-
pauttamalla alipaine avaamalla nayteputken korkki rinnakkaisista naytteista. Vajaatayt-

tdisen putken alipaineen vapauttamisesta kaytetdan usein termia ilmaaminen.

6.1 Aineiston keraaminen

Aineisto kerattiin viitena eri ajankohtana tammi-helmikuun 2025 vaihteessa. Tavoit-

teena oli kerata 20 viiden naytteen naytesarjaa. Naytteenotto oli suunniteltu etukateen
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yhtenevan ja toistettavan naytteenoton varmistamiseksi. Taman tarkoitus oli varmistaa
mahdollisten muiden preanalyyttisten tekijdiden vakiointi. Aineisto kerattiin taman tyon
tekijoilta. Naytteet otettiin kyynartaipeen laskimoista Greiner Bio-Onen Vacuette® li-
tium-hepariiniputkiin. Naytteita kerattiin kuusi ndyteputkea yhta naytteenottoa kohden
vakuumitekniikalla siipineulaa kayttaen. Siipineulan kaytt6on paadyttiin sen paremman
soveltuvuuden takia nayteputkien tayttymisen seuraamisessa. Siipineulan letkuosa
mahdollistaa nayteputken asentoon vaikuttamisen naytetta otettaessa ja siten putken
Iahes pystyasennossa pitdmisen. Ensimmainen putki oli hukkaputki siipineulan kaytén
takia, jolla saatiin poistettua ilma letkuosasta ennen varsinaisten naytteiden keraa-
mista. Hukkaputki havitettiin aina kunkin naytteenoton jalkeen biologisen jatteen asti-
aan. Kuten kuvassa 2 havainnollistetaan, viidesta analysoitavasta nayteputkesta yksi

taytettiin tayttomerkkiin asti, seuraavat nelja jatettiin vajaiksi.

@/

Kuva 2. Naytesarjan sisaltamat nayteputket.

Naytteet kerattiin jokaisella naytteenottokerralla seuraavassa jarjestyksessa:

o hukkaputki
o taysi litium-hepariiniputki (4 ml)

e 1/2 optimitilavuudesta taytetty litium-hepariiniputki, jonka korkkia ei avattu ennen
naytteen sentrifugointia

o 1/2 optimitilavuudesta taytetty litium-hepariiniputki, jonka korkki avattiin valittdmasti
ennen naytteen sekoittamista

e 1/3 optimitilavuudesta taytetty litium-hepariiniputki, jonka korkkia ei avattu ennen
naytteen sentrifugointia.

o 1/3 optimitilavuudesta taytetty litium-hepariiniputki, jonka korkki avattiin valittdmasti
ennen naytteen sekoittamista.

Vajaisiin nayteputkiin merkittiin etukdteen mustan tussin avulla tavoiteltava tayttdaste.

Merkintda varten tehtiin kaksi malliputkea. Malliputkiin pipetoitiin laboratoriovetta tavoi-
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teltavan tayttdmaaran verran. Toiseen malliputkeen lisattiin 2 ml (1/2 tayttdaste) labora-
toriovetta ja toiseen 1,3 ml (1/3 tayttdaste), jonka jalkeen putkiin merkittiin mustalla tus-

silla tayttdaste.

Nayteputkiin ei kirjattu tunnistettavia tietoja naytteenantajista. Naytesarjat nimikoitiin
juoksevin numeroin yhdesta eteenpain ja sarjansisaiset putket eroteltiin kirjaintunnis-
tein taulukon 1 mukaisesti. Naytetarroihin kirjattiin ndytenumeron ja sarjansisaisen kir-
jaintunnisteen lisaksi naytteenoton paivamaara ja kellonaika. Lisaksi ilmattujen putkien
naytetarroihin lisattiin selkeyden vuoksi merkinta korkin avaamisesta. Nayteputket tar-

roitettiin heti naytteenoton jalkeen.

Taulukko 1.  Naytteiden sarjansisaiset tunnisteet.

Naytetunniste Nayteputki

A taysi vakuumiputki (4 ml)

1/2 taytetty vakuumiputki, korkkia ei avattu (ilmaamaton)

1/2 taytetty vakuumiputki, korkki avattu (ilmattu)

1/3 taytetty vakuumiputki, korkkia ei avattu (ilmaamaton)

m O | O |

1/3 taytetty vakuumiputki, korkki avattu (ilmattu)

Naytteenoton jalkeen naytteet seisoivat huoneenlammadssa 50-80 minuuttia. Naytteet
sentrifugoitiin putkivalmistajan ohjeistuksen mukaisesti kahden tunnin kuluessa nayt-
teenotosta ja asetuksella 2000 g/10 minuuttia (Greiner Bio-One 2022b). Kahdella en-
simmaisella kerralla kerattyjen ja analysoitujen naytteiden tulokset jouduttiin jalkikateen
hylkdamaan vaarien sentrifugointiasetusten takia. Hylattyjen naytesarjojen (A-E putket)
maara oli yhteensa kahdeksan. Alustavassa tarkastelussa todettiin, ettei merkittavaa
eroa tulostasossa ollut eri asetuksin sentrifugoitujen naytteiden kesken. Tydssa halut-
tiin kuitenkin minimoida naytteiden kasittelyn vaihtelun vaikutus naytteisiin, joten nama

naytteet paadyttiin jattdmaan pois.

Erottelun jalkeen analysoitavaksi naytemateriaaliksi saatiin litium-hepariiniplasmaa.
Sentrifugoinnin jalkeen jokaiselle naytteelle tehtiin visuaalinen tarkastelu erityisesti
mahdollisen hemolyysin, mutta myos ikteerisyyden ja lipeemisyyden havaitsemiseksi
naytteissa. Taman jalkeen plasma eroteltiin primaariputkista analysaattorille syotetta-
viin naytekippoihin, jotka oli merkitty etukateen primaariputkien naytetunnisteiden mu-
kaisesti. Naytteet analysointiin aina naytteenottopaivana mahdollisimman pian nayttei-

den sentrifugoinnin ja plasman primaariputkista analysointikippoihin erottelun jalkeen.
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6.2 Aineiston analysointi

Plasmanaytteet analysoitiin Thermo Scientificin Indiko Plus -analysaattorilla. Analysaat-
toria kaytetaan rutiininomaisiin kemiallisiin analyyseihin seka erikoisanalyyseihin, kuten
esimerkiksi ladke- ja huumausaineanalyyseihin. Analysaattorissa on myos ISE-yksikko,
jota kaytetaan ionien maarityksissa. (Thermo Fisher Scientific 2014: xvii.) Indiko Plus -

analysaattorin ISE-yksikkd toimii suoralla menetelmalla, eli naytettd ei laimenneta ana-

lyysia varten (Thermo Fisher Scientific 2022: 1).

Luotettavien maaritysten varmistamiseksi suoritettiin kunkin analyysimenetelman osalta
kalibrointi ennen ensimmaisten naytteiden analysointia. Seuraavilla analysointikerroilla
myds varmistettiin vakioinnin voimassaolo ennen naytteiden ajoa. Kunkin analyysin
osalta tehtiin myos kontrolliajot kahdella eri pitoisuustasolla ennen naytteiden analy-
sointia, seka tarvittaessa, kuten reagenssivaihtojen yhteydessa. Indiko Plus -analysaat-
tori oli opinnaytetyon toteutuksen aikana myds kliinisen kemian opintojakson toteutuk-
sen opetuskaytdssa, joten P-ALAT- ja P-Krea-analyysien osalta vakiointi jouduttiin tois-

tamaan.

Jokaisesta plasmanaytteesta analysoitiin kalium-, alaniiniaminotransferaasi- (ALAT) ja
kreatiniinipitoisuudet. Naytteiden tuloksissa ei ilmennyt mahdollisia analysaattorin il-
moittamia hairio- tai virhetekijoita, joten yhtaan naytetta ei hylatty tulosten perusteella.
Kaikki analysointitulokset kirjattiin Excel-laskentataulukko-ohjelmaan. Analysoidut nayt-
teet havitettiin asianmukaisesti biologiseen jatteeseen kunkin analysointipaivan lopuksi

tulosten tarkastelun ja kirjaamisen jalkeen.

6.3 Tulosten analysointi tilastollisin menetelmin

Nayteputkien (A-E) analyysituloksista laskettiin analyyttikohtaisesti Excel-laskentatau-
lukko-ohjelmalla tilastolliset tunnusluvut: keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihtelu-
vali. Keskiarvo ja mediaani ovat keskilukuja, jotka kuvaavat jakauman sijaintia hieman
eri tavoin. Keskiarvo, eli aritmeettinen keskiarvo, on sijaintiluvuista tunnetuin ja saa-
daan jakamalla havaintoarvojen summa niiden lukumaaralla. Mediaani on suuruusjar-
jestykseen asetetuista havaintoarvoista keskimmainen ja sen ala- ja ylapuolella on yhta
monta havaintoa. (Heikkild 2014: 83-87.) Keskihajonta on eniten kaytetty hajonnan
mitta, joka ilmoittaa havaintoarvojen keskimaaraisen etaisyyden havaintojen keskiar-
vosta. Keskihajonnan avulla voidaan siis kuvata, kuinka hajallaan havaintoarvot ovat
keskiarvon ymparilla. Vaihteluvali kertoo muuttujan havaintoarvojen pienimman ja suu-
rimman arvon. (Nummenmaa 2021: 117; Heikkild 2014: 83-87.)
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Muuttujien valista riippuvuutta selvitettiin putkipareittain analyyttikohtaisesti laskemalla
Excel-ohjelmalla Pearsonin korrelaatiokerroin (r) ja sen nelio, eli selitysaste (r?). Seli-
tysaste saatiin myos korrelaatiota kuvaavan hajontakaavion avulla. Pearsonin korrelaa-
tiokerroin mittaa kahden muuttujan valista lineaarisen riippuvuuden voimakkuutta. Kor-
relaatiokertoimen arvo vaihtelee lukujen -1 ja +1 valilla. Kertoimen arvon etumerkki ker-
too muuttujien valisen riippuvuuden suunnan, eli onko yhteys negatiivista vai positii-
vista. Kertoimen arvo, joka on lahella lukua -1 tai +1 merkitsee voimakasta riippuvuutta
muuttujien valilla ja arvon ollessa 0 ei lineaarista riippuvuutta ole. Korrelaatiokertoimen
kaytto edellyttaa tarkasteltavien muuttujien normaalijakaumaa. (Nummenmaa 2021:
387.) Muuttujien valinen riippuvuus on voimakasta, kun korrelaatiokerroin on suurempi
kuin 0,7 ja kohtalaista, kun kerroin on arvojen 0,3-0,7 valilla. Korrelaatiokertoimen mer-
kitsevyyteen vaikuttaa havaintoparien lukumaara. Korrelaatiokerroin on myos herkka
poikkeaville havainnoille. (Karjalainen 2010: 127-128.) Selitysaste kertoo kuinka suu-
ren osan selitettdvan muuttujan (y) vaihtelusta selittdva muuttuja (x) selittaa (Heikkila
2014: 193). Tassa opinnaytetydssa selittdva muuttuja (x) on ilmattu vajaa putki ja seli-
tettava muuttuja (y) ilmaamaton vajaa putki, kun vertaillaan vajaita putkipareja (puoliva-
liin ja kolmasosaan taytetyt putket). Vertailtaessa vajaita putkia (B-E) tayteen putkeen

on selittava muuttuja (x) taysi putki ja selitettdva muuttuja (y) vajaa putki (B-E).

Yksittaisista mittaustuloksista laskettiin Excelissa analyyttikohtaisesti vertailtavien putki-
parien tulosten ero ja eroprosentti, sekd niiden keskiarvot. Suhteellinen ero (%) lasket-
tiin Excelissa alla olevaa laskukaavaa kayttaen. Putkiparien tuloksia vertailtaessa ver-
rattava arvo on joko vajaa ilmattu putki ja vertailuarvo vajaa ilmaamaton putki, tai ver-

rattava arvo on vajaa putki ja vertailuarvo on taysi putki.

(verrattava tulos — vertailutulos)
Ero(%) = - X 100
vertailutulos

Vertailtavien yksittaisten nayteparien mittaustulosten suhteellisia eroja (%) tarkastel-
laan analyyttikohtaisesti pistekaavioiden avulla. Erojen merkitsevyyden havainnollista-
miseksi niiden tarkastelussa kaytetdan Labquality Oy:n laatutavoiteryhman esittamia
tavoitteita tutkimusten P-K, P-ALAT ja P-Krea analyyttisille kokonaisvirheille, joita voi-
daan kayttaa yksittaisten tulosten laadunarvioinnissa. Analyyttinen kokonaisvirhe kasit-
taa analyyttisen hajonnan ja tulostason systemaattisen poikkeaman. Kaliumin tavoite-
vali on 4 %, ALAT:n £12 % ja kreatiniinin £8 %. (Kaihola & Sorto & Térma 1996: 51.)



7 Tulokset

Opinnaytetyon tulokset koostuvat 15 naytesarjasta (n=15). Jokaisella pistokerralla ke-

rattiin viiden nayteputken sarja, joka koostui optimimaaraan asti taytetysta putkesta,

kahdesta puolivaliin taytetysta putkesta ja kahdesta kolmasosaan taytetysta putkesta.

Saman tayttdasteen vajaista putkista toisen korkki avattiin ennen naytteen sekoitta-

mista. Tasta eteenpain putkista kaytetaan ilmaisuja taysi putki ja vajaatayttoisista put-

kista ilmaamaton tai ilmattu putki. Jokaisesta naytteestd maaritettiin kalium-, ALAT- ja

kreatiniinipitoisuudet. Yksittaiset naytteiden analyyttikohtaiset tulokset (naytepitoisuu-

det) esitetaan liitteessa 1.

7.1 P-K

Taulukossa 2 esitetdan tutkimuksen P-K tulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja

vaihteluvali putkikohtaisesti (A-E). Kaliumpitoisuuksien keskiarvot vaihtelevat valilla

3,7-3,8 mmol/l, mediaaniarvot ovat 3,8 mmol/l ja keskihajonta valilla 0,2—0,3 mmol/I.

Pienin mitattu kaliumpitoisuus on 3,1 mmol/l ja suurin 4,2 mmol/l.

Taulukko 2.  Tutkimuksen P-Ktaysien ja vajaiden ndyteputkien (n=15) analyysitulosten (mmol/l)

tunnusluvut: keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali.

Nayteputki Keskiarvo | Mediaani Keskihajonta tihteluvéli
min-max

Taysi putki 3,7 3,8 0,3 3,1-4,2

1/2 taytetty ilmaamaton putki 3,8 3,8 0,2 3,2-4,2

1/2 taytetty ilmattu putki 3,8 3,8 0,2 3,3-4,2

1/3 taytetty ilmaamaton putki 3,8 3,8 0,2 3,2-4,2

1/3 taytetty ilmattu putki 3,8 3,8 0,2 3,2-4,2

Yksittaisten ndytteiden kaliumpitoisuudet (mmol/l) esitetdan kuviossa 3 pylvasdiagram-

mina, jonka avulla voidaan havainnollistaa saatuja mittaustuloksia ja tulosten eroja.
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Kuvio 3. Tutkimuksen P-K tulokset (mmol/l).
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Vajaiden, iimaamattomien ja ilmattujen putkien eroprosentteja P-K-tutkimuksen osalta

tarkastellaan naytekohtaisesti kuviossa 4. Eroprosentit laskettiin Excelissa vertaamalla

vajaiden ilmaamattomien putkien mittaustuloksia vajaiden ilmattujen putkien tuloksiin.

Eroprosentit kertovat kuinka monta prosenttia ilmaamattomien putkien tulokset eroavat

ilmattujen putkien tuloksista ja onko suhteellinen ero positiivista tai negatiivista, eli ovatko

ilmaamattomien putkien kaliumpitoisuudet suurempia tai pienempia kuin ilmattujen put-

kien kaliumpitoisuudet. Eroprosenttien lisdksi kuviossa esitetdan tavoitevali (x4 %) ka-

liumin maaritykselle, jonka avulla voidaan havainnollistaa vertailtavien yksittaisten nay-

tetulosten erojen merkitsevyytta.
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Kuvio 4. P-K-tulosten vajaiden, ilmaamattomien vs. ilmattujen putkien eroprosentit ja tavoitevali.

Vertailtavista putkipareista laskettiin yksittaisten mittaustulosten erojen liséksi erojen
absoluuttinen ja suhteellinen keskiarvo, jotka esitetdan taulukossa 3. Vajaiden, iimaa-
mattomien ja ilmattujen putkien mittaustulosten suhteellisten erojen keskiarvo on -0,4

% puoliksi taytetyissa putkissa ja +0,2 % kolmasosaan taytetyissa putkissa.

Tutkimuksen P-K vertailtavien putkiparien tuloksista laskettiin korrelaatiokerroin ja seli-
tysaste Excel-ohjelman funktioita kayttaen ja nama arvot esitetdan taulukossa 3. Riip-
puvuuksia havainnollistetaan myds hajontakuvioiden ja regressiosuorien avulla. Kuvi-
oissa 5 ja 6 tarkastellaan tayttdasteittain vajaiden, ilmattujen ja ilmaamattomien putkien
kaliumpitoisuuksien korrelaatiota, eli mittaustulosten valista riippuvuutta. Vajaiden put-

kien ja tdyden putken valista riippuvuutta kuvaavat hajontakaaviot esitetdan liitteessa 2.

Puoliksi taytettyjen, ilmaamattomien ja ilmattujen putkien P-K-tulosten korrelaatioker-
roin on 0,988 ja selitysaste 0,976. Saadun selitysasteen mukaan 97,6 % ilmaamatto-
mien putkien mittaustulosten vaihtelusta voidaan selittda ilmattujen putkien tulosten

avulla.



22

P-K
= 44
) y =1,162x - 0,6251
E 42 R? = 0,9758 ®
< 4 o
2 o
c 3,8 &8
© 3,6 %
E .
T 3,4
£
> 3,2 @
g 3
® 3 3,2 3,4 3,6 3,8 4 4,2 4.4
% 1/2 taytetty ilmattu putki (mmol/l)

Kuvio 5. Korrelaatiokuvaaja puoliksi taytettyjen, ilmattujen putkien (x-akseli) vs. ilmaamattomien
putkien (y-akseli) P-K-tuloksista (mmol/l).

Kolmasosaan taytettyjen, ilmattujen ja ilmaamattomien putkien P-K-tulosten korrelaa-
tiokerroin on 0,979 ja selitysaste 0,959. Saadun selitysasteen mukaan 95,9 % ilmaa-
mattomien putkien mittaustulosten vaihtelusta voidaan selittda ilmattujen putkien tulos-

ten avulla.
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Kuvio 6. Korrelaatiokuvaaja kolmasosaan taytettyjen, ilmattujen putkien (x-akseli) vs. iimaamat-
tomien putkien (y-akseli) P-K-tuloksista (mmol/l).

Taulukossa 3 esitetdan tutkimuksen P-K vertailtavien putkiparien tulosten (mmol/l) ero-

jen absoluuttinen ja suhteellinen keskiarvo, korrelaatiokerroin ja selitysaste.
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Taulukko 3.  Vertailtavien putkiparien P-K-tulosten (mmol/l) erojen keskiarvo, Pearsonin korre-

laatiokerroin ja selitysaste.

taysi putki

Vertailtava Ero (ka) Ero% (ka) Korrelaatio- | Selitysaste
putkipari kerroin

1/2 taytetty, ilmaamaton vs. | 0,0 -0,4 0,988 0,976
ilmattu putki

1/3 taytetty, iimaamaton vs. | 0,0 0,2 0,979 0,959
ilmattu putki

1/2 taytetty putki ilmaama- 0,1 2,4 0,928 0,862
ton vs. taysi putki

1/2 taytetty putki ilmattu vs. | 0,1 2,8 0,897 0,805
taysi putki

1/3 taytetty putki ilmaama- 0,1 3.1 0,926 0,858
ton vs. taysi putki

1/3 taytetty putki ilmattu vs. | 0,1 29 0,924 0,855

Vajaiden putkien ja tayden putken eroprosentteja tarkastellaan naytekohtaisesti kuvi-

ossa 7. Eroprosentit laskettiin Excelissa vertaamalla vajaiden putkien P-K-tuloksia tay-

den putken tuloksiin. Vertailutuloksena kaytetdan tayden putken mittaustulosta, johon

vajaiden putkien tuloksia vertaillaan putkikohtaisesti (vajaat putket B-E). Eroprosentit

kertovat kuinka monta prosenttia vajaiden putkien tulokset eroavat tayden putken tulok-

sesta ja onko suhteellinen ero positiivista tai negatiivista, eli ovatko vajaiden putkien ka-

liumpitoisuudet suurempia tai pienempia kuin tdyden putken kaliumpitoisuus. Eropro-

senttien lisdksi kuviossa esitetaan tavoitevali (4 %) kaliumin maaritykselle, joiden avulla

voidaan havainnollistaa vertailtavien yksittaisten naytetulosten erojen merkitsevyytta.
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Kuvio 7. P-K-tulosten vajaiden putkien vs. tdyden putken eroprosentit ja tavoitevali.

Pistediagrammin (Kuvio 7) pisteet havainnollistavat vajaiden putkien yksittaisten mit-
taustulosten suhteellisia eroja verrattuna tayteen putkeen (A). Violetit pisteet kuvaavat
puoliksi taytettyja, iimaamattomia putkia (B), oranssit pisteet puoliksi taytettyja, ilmat-
tuja putkia (C), vihreat pisteet kolmasosaan taytettyja, iimaamattomia putkia (D) ja sini-
set pisteet kolmasosaan taytettyja, ilmattuja putkia (E). Vajaiden putkien (B-E) ja tay-
den putken mittaustulosten suhteellisten erojen keskiarvo vaihtelee valilla +2,4—+3,1 %.

Vertailtavien putkiparien erojen keskiarvot on esitetty taulukossa 3.

7.2 P-ALAT

Taulukossa 4 esitetaan tutkimuksen P-ALAT tulosten keskiarvo, mediaani, keskiha-
jonta ja vaihteluvali putkikohtaisesti (A-E). ALAT-pitoisuuksien keskiarvot vaihtelevat
valilld 20-21 U/l, mediaaniarvot ovat 21 U/l ja keskihajonnat 3 U/I. Pienin mitattu ALAT-
pitoisuus on 16 U/l ja suurin 26 U/I.
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Taulukko 4.  Tutkimuksen P-ALAT taysien ja vajaiden nayteputkien (n=15) analyysitulosten
(UM tunnusluvut: keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali.

Nayteputki Keskiarvo Mediaani Keskihajonta Ve}ihteluvéli
min—-max

Taysi putki 21 21 3 16-26

1/2 taytetty ilmaamaton putki | 20 21 3 16-26

1/2 taytetty ilmattu putki 20 21 3 16-25

1/3 taytetty ilmaamaton putki | 20 21 3 16-25

1/3 taytetty ilmattu putki 20 21 3 16-24

Yksittaisten naytteiden ALAT-arvot (U/l) esitetdan kuviossa 8 pylvasdiagrammina,

jonka avulla voidaan havainnollistaa saatuja mittaustuloksia ja tulosten eroja.

28
26
24
22
20

18

14 ‘ll ‘ll
1 2 3

Analyytin pitoisuus U/L

-
[+2]

5 6 7

m Taysi putki m 1/2 taytetty putki ilmaamaton

Kuvio 8. Tutkimuksen P-ALAT tulokset (U/l).
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13 14 15

1/3 taytetty putki ilmattu

Vajaiden, ilmaamattomien ja ilmattujen putkien eroprosentteja P-ALAT-tutkimuksen

osalta tarkastellaan naytekohtaisesti kuviossa 9. Eroprosentit laskettiin Excelissa vertaa-

malla vajaiden, ilmaamattomien putkien mittaustuloksia ilmattuja putkien tuloksiin. Ero-

prosentit kertovat kuinka monta prosenttia ilmaamattomien putkien tulokset eroavat il-

mattujen putkien tuloksista ja onko suhteellinen ero positiivista tai negatiivista, eli ovatko

iimaamattomien putkien ALAT-arvot suurempia tai pienempia kuin ilmattujen putkien

ALAT-arvot. Eroprosenttien lisaksi kuviossa esitetdaan tavoitevali (£12 %) ALAT-arvon
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maaritykselle, jonka avulla voidaan havainnollistaa vertailtavien yksittaisten naytetulos-

ten erojen merkitsevyytta.

Ero%

15,0 %
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9,0 %
6.0 %
3,0%
0,0%
-3,0%
-6,0%
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-12,0%
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Kuvio 9. P-ALAT-tulosten vajaiden, ilmaamattomien vs. ilmattujen putkien eroprosentit ja tavoi-
tevali.

Vertailtavista putkipareista laskettiin yksittaisten mittaustulosten erojen liséksi erojen

absoluuttinen ja suhteellinen keskiarvo, jotka esitetdan taulukossa 5. Vajaiden, iimaa-

mattomien ja ilmattujen putkien mittaustulosten suhteellisten erojen keskiarvo on -0,1

% puoliksi taytetyissa putkissa ja 0,0 % kolmasosaan taytetyissa putkissa.

Tutkimuksen P-ALAT vertailtavien putkiparien tuloksista laskettiin korrelaatiokerroin ja

selitysaste Excel-ohjelman funktioita kayttden ja nama arvot esitetdan taulukossa 5.

Riippuvuuksia havainnollistetaan myds hajontakuvioiden ja regressiosuorien avulla.

Kuvioissa 10 ja 11 tarkastellaan tayttoasteittain vajaiden, iimaamattomien ja ilmattujen

putkien ALAT-pitoisuuksien korrelaatiota, eli mittaustulosten valista riippuvuutta. Vajai-

den putkien ja tdyden putken valista riippuvuutta kuvaavat hajontakaaviot esitetaan liit-
teessa 3.



27

Puoliksi taytettyjen, ilmaamattomien ja ilmattujen putkien P-ALAT-tulosten korrelaatio-
kerroin on 0,976 ja selitysaste 0,953. Saadun selitysasteen mukaan 95,3 % ilmaamat-

tomien putkien mittaustulosten vaihtelusta voidaan selittaa ilmattujen putkien tulosten

avulla.
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Kuvio 10. Korrelaatiokuvaaja puoliksi taytettyjen, ilmattujen putkien (x-akseli) vs. iimaamattomien
putkien (y-akseli) P-ALAT-tuloksista (U/1).

Kolmasosaan taytettyjen, iimaamattomien ja ilmattujen putkien P-ALAT-tulosten korre-
laatiokerroin on 0,976 ja selitysaste 0,953. Saadun selitysasteen mukaan 95,3 % il-
maamattomien putkien mittaustulosten vaihtelusta voidaan selittaa ilmattujen putkien

tulosten avulla.
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Kuvio 11.Korrelaatiokuvaaja kolmasosaan taytettyjen, ilmattujen putkien (x-akseli) vs. iimaamat-
tomien putkien (y-akseli) P-ALAT-tuloksista (U/I).

Taulukossa 5 esitetdan tutkimuksen P-ALAT vertailtavien putkiparien tulosten (U/l) ero-

jen absoluuttinen ja suhteellinen keskiarvo, korrelaatiokerroin ja selitysaste.

Taulukko 5.  Vertailtavien putkiparien P-ALAT-tulosten (U/l) erojen keskiarvo, Pearsonin korre-
laatiokerroin ja selitysaste.

Vertailtava Ero (ka) Ero% (ka) Korrelaatio- | Selitysaste
putkipari kerroin

1/2 taytetty, ilmaamaton vs. | 0 -0,1 0,976 0,953
ilmattu putki

1/3 taytetty, iimaamaton vs. | 0 0,0 0,976 0,953
ilmattu putki

1/2 taytetty putki ilmaama- | -1 -2,2 0,991 0,983
ton vs. taysi putki

1/2 taytetty putki ilmattu vs. | -1 -2,0 0,985 0,970
taysi putki

1/3 taytetty putki ilmaama- | -1 -2,4 0,993 0,986
ton vs. taysi putki

1/3 taytetty putki ilmattu vs. | -1 -2,3 0,975 0,951
taysi putki

Vajaiden putkien ja tdyden putken eroprosentteja tarkastellaan naytekohtaisesti kuvi-
ossa 12. Eroprosentit laskettiin Excelissa vertaamalla vajaiden putkien P-ALAT-tuloksia

tayden putken tuloksiin. Vertailutuloksena kaytetaan tayden putken mittaustulosta, johon
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vajaiden putkien tuloksia vertaillaan putkikohtaisesti (vajaat putket B-E). Eroprosentit
kertovat kuinka monta prosenttia vajaiden putkien tulokset eroavat tdyden putken tulok-
sesta ja onko suhteellinen ero positiivista tai negatiivista, eli ovatko vajaiden putkien
ALAT-arvot suurempia tai pienempia kuin tdyden putken ALAT-arvot. Eroprosenttien li-
saksi kuviossa esitetaan tavoitevali (£12 %) ALAT-arvon maaritykselle, joiden avulla voi-

daan havainnollistaa vertailtavien yksittaisten naytetulosten erojen merkitsevyytta.
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Kuvio 12.P-ALAT tulosten vajaiden putkien vs. tdyden putken eroprosentit ja tavoitevali.

Pistediagrammin (Kuvio 12) pisteet havainnollistavat vajaiden putkien yksittaisten mit-
taustulosten suhteellisia eroja verrattuna tayteen putkeen (A). Violetit pisteet kuvaavat
puoliksi taytettyja, iimaamattomia putkia (B), oranssit pisteet puoliksi taytettyja, ilmat-
tuja putkia (C), vihreat pisteet kolmasosaan taytettyja, iimaamattomia putkia (D) ja sini-
set pisteet kolmasosaan taytettyja, ilmattuja putkia (E). Vajaiden putkien (B-E) ja tay-
den putken mittaustulosten suhteellisten erojen keskiarvo vaihtelee valilla -2,0— -2,4 %.

Vertailtavien putkiparien erojen keskiarvot on esitetty taulukossa 5.

7.3 P-Krea

Taulukossa 6 esitetdan tutkimuksen P-Krea tulosten keskiarvo, mediaani, keskihajonta
ja vaihteluvali putkikohtaisesti (A-E). Kreatiniinipitoisuuksien keskiarvot ovat 58 ymol/l,
mediaaniarvot valilla 58—60 umol/l ja keskihajonnat 3 pmol/l. Pienin mitattu kreatiniinipi-

toisuus on 53 pmol/l ja suurin 65 pmol/l.



30

Taulukko 6.  Tutkimuksen P-Krea taysien ja vajaiden nayteputkien (n=15) analyysitulosten
(umol/l) tunnusluvut: keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali.

Nayteputki Keskiarvo Mediaani Keskihajonta Ve}ihteluvéli
min—-max

Taysi putki 58 58 3 53-63

1/2 taytetty ilmaamaton putki | 58 58 3 54-62

1/2 taytetty ilmattu putki 58 59 3 54-62

1/3 taytetty ilmaamaton putki | 58 58 3 53-65

1/3 taytetty ilmattu putki 58 60 3 54-63

Yksittaisten naytteiden kreatiniinipitoisuudet (umol/l) esitetdan kuviossa 13 pylvasdia-

grammina, jonka avulla voidaan havainnollistaa saatuja mittaustuloksia ja tulosten

eroja.

66
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1/2 taytetty putki ilmattu

P-Krea

7 8 9

Nayte

Kuvio 13. Tutkimuksen P-Krea tulokset (umol/l).

10 11 12 13 14 15

m 1/3 téytetty putki ilmaamaton 1/3 taytetty putki ilmattu

Vajaiden, ilmaamattomien ja ilmattujen putkien eroprosentteja P-Krea-tutkimuksen

osalta tarkastellaan naytekohtaisesti kuviossa 14. Eroprosentit laskettiin Excelissa ver-

taamalla vajaiden ilmaamattomien putkien mittaustuloksia ilmattujen putkien tuloksiin.

Eroprosentit kertovat kuinka monta prosenttia ilmaamattomien putkien tulokset eroavat

ilmattujen putkien tuloksista ja onko suhteellinen ero positiivista tai negatiivista, eli ovatko

iimaamattomien putkien kreatiniinipitoisuudet suurempia tai pienempia kuin ilmattujen

putkien kreatiniinipitoisuudet. Eroprosenttien lisdksi kuviossa esitetaan tavoitevali (8 %)

kreatiniinimaaritykselle, jonka avulla voidaan havainnollistaa vertailtavien yksittaisten

naytetulosten erojen merkitsevyytta.
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Kuvio 14. P-Krea-tulosten vajaiden, ilmaamattomien vs. ilmattujen putkien eroprosentit ja tavoi-
tevali.

Vertailtavista putkipareista laskettiin yksittaisten mittaustulosten erojen lisaksi erojen
absoluuttinen ja suhteellinen keskiarvo, jotka esitetdan taulukossa 7. Vajaiden, iimaa-
mattomien ja ilmattujen putkien mittaustulosten suhteellisten erojen keskiarvo on -0,4

% puoliksi taytetyissa putkissa ja -0,2 % kolmasosaan taytetyissa putkissa.

Tutkimuksen P-Krea vertailtavien putkiparien tuloksista laskettiin korrelaatiokerroin ja
selitysaste Excel-ohjelman funktioita kayttden ja ndma arvot esitetdan taulukossa 7.
Riippuvuuksia havainnollistetaan myds hajontakuvioiden ja regressiosuorien avulla.
Kuvioissa 15 ja 16 tarkastellaan tayttdasteittain vajaiden, ilmaamattomien ja ilmattujen
putkien kreatiniinipitoisuuksien korrelaatiota, eli mittaustulosten valista riippuvuutta. Va-
jaiden putkien ja tdyden putken valista riippuvuutta kuvaavat hajontakaaviot esitetaan
litteessa 4.

Puoliksi taytettyjen, ilmaamattomien ja ilmattujen putkien P-Krea-tulosten korrelaatio-
kerroin on 0,973 ja selitysaste 0,947. Saadun selitysasteen mukaan 94,7 % ilmaamat-
tomien putkien mittaustulosten vaihtelusta voidaan selittaa ilmattujen putkien tulosten

avulla.
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Kuvio 15.Korrelaatiokuvaaja puoliksi taytettyjen, ilmattujen putkien (x-akseli) vs. iimaamattomien
putkien (y-akseli) P-Krea tuloksista (umol/l).

Kolmasosaan taytettyjen, iimaamattomien ja ilmattujen putkien P-Krea-tulosten korre-
laatiokerroin on 0,956 ja selitysaste 0,914. Saadun selitysasteen mukaan 91,4 % il-
maamattomien putkien mittaustulosten vaihtelusta voidaan selittda ilmattujen putkien

tulosten avulla.
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Kuvio 16.Korrelaatiokuvaaja kolmasosaan taytettyjen, ilmattujen putkien (x-akseli) vs. iimaamat-
tomien putkien (y-akseli) P-Krea tuloksista umol/l).

Taulukossa 7 esitetdan tutkimuksen P-Krea vertailtavien putkiparien tulosten (umol/l)

erojen absoluuttinen ja suhteellinen keskiarvo, korrelaatiokerroin ja selitysaste.
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Taulukko 7. Vertailtavien putkiparien P-Krea-tulosten (umol/l) erojen keskiarvo, Pearsonin kor-

relaatiokerroin ja selitysaste.

taysi putki

Vertailtava Ero (ka) Ero% (ka) Korrelaatio- | Selitysaste
putkipari kerroin

1/2 taytetty, ilmaamaton vs. | 0 -04 0,973 0,947
ilmattu putki

1/3 taytetty, ilmaamaton vs. | 0 -0,2 0,956 0,914
ilmattu putki

1/2 taytetty putki ilmaama- | 0 -0,5 0,732 0,536
ton vs. taysi putki

1/2 taytetty putki ilmattu vs. | 0 -0,1 0,795 0,632
taysi putki

1/3 taytetty putki iimaama- 0 -0,3 0,819 0,671
ton vs. taysi putki

1/3 taytetty putki ilmattu vs. | 0 -0,1 0,847 0,717

Vajaiden putkien ja tayden putken eroprosentteja tarkastellaan naytekohtaisesti kuvi-

ossa 17. Eroprosentit laskettiin Excelissa vertaamalla vajaiden putkien P-Krea-tuloksia

tayden putken tuloksiin. Vertailutuloksena kaytetaan tdyden putken mittaustulosta, johon

vajaiden putkien tuloksia vertaillaan putkikohtaisesti (vajaat putket B-E). Eroprosentit

kertovat kuinka monta prosenttia vajaiden putkien tulokset eroavat tdyden putken tulok-

sesta ja onko suhteellinen ero positiivista tai negatiivista, eli ovatko vajaiden putkien

kreatiniinipitoisuudet suurempia tai pienempia kuin tdyden putken kreatiniinipitoisuudet.

Eroprosenttien lisaksi kuviossa esitetdan tavoitevali (8 %) kreatiniinimaaritykselle, joi-

den avulla voidaan havainnollistaa vertailtavien yksittaisten naytetulosten erojen merkit-

sevyytta.
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Kuvio 17.P-Krea-tulosten vajaiden putkien vs. tdyden putken eroprosentit ja tavoitevali.

Pistediagrammin (Kuvio 17) pisteet havainnollistavat vajaiden putkien yksittaisten mit-
taustulosten suhteellisia eroja verrattuna tayteen putkeen (A). Violetit pisteet kuvaavat
puoliksi taytettyja, iimaamattomia putkia (B), oranssit pisteet puoliksi taytettyja, ilmat-
tuja putkia (C), vihreat pisteet kolmasosaan taytettyja, ilmaamattomia putkia (D) ja sini-
set pisteet kolmasosaan taytettyja, ilmattuja putkia (E). Vajaiden putkien (B-E) ja tay-
den putken mittaustulosten suhteellisten erojen keskiarvo vaihtelee valilla -0,1- -0,5 %.

Vertailtavien putkiparien erojen keskiarvot on esitetty taulukossa 7.

8 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia vajaatayttdisten vakuuminayteputkien jaénnosali-
paineen vaikutusta kolmen eri kliinisen kemian analyytin tutkimustuloksiin. Opinnayte-
tyon tulokset koostuvat 15 naytesarjasta (n=15). Opinnaytety6ta varten kerattiin alun
perin yhteensa 23 naytesarjaa, joista 8 ensimmaista kuitenkin hylattiin vaarien sentri-
fugointiasetusten vuoksi. Opinnaytetyossa tutkittavat analyytit ovat plasman kalium (P-
K), alaniiniaminotransferaasi (P-ALAT) ja kreatiniini (P-Krea). Opinnaytetydhon valittiin
analyytteja, jotka ovat terveydenhuollossa kaytettavia rutiinitutkimuksia ja kuuluvat Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella olevan Indiko Plus -analysaatto-
rin tutkimusvalikoimaan. Lisaksi naiden analyyttien valintaperusteena oli eri maaritys-
menetelmat analyyttien maarityksessa seka analyyttien eri tasoiset herkkyydet mahdol-

liselle hemolyysille maaritysta hairitsevana tekijana.
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8.1 Tulosten tarkastelu

Tassa alaluvussa tarkastellaan tarkemmin tuloksia, jotka on esitetty aiemmin luvussa 7.

Tuloksia tarkastellaan analyyttikohtaisesti.

8.1.1 P-K

Tulosten perusteella vajaiden putkien kaliumpitoisuudet ovat keskimaarin samansuurui-
sia (Taulukot 2 ja 3), riippumatta siita onko putki ilmattu vai ei. Vajaiden putkien (B-E)
mittaustulosten keskiarvot ovat 3,8 mmol/l. Putkiparien suhteelliset pitoisuuserot ovat
keskimaarin hyvin pienia. Puoliksi taytettyjen, ilmaamattomien putkien kaliumpitoisuus
on keskimaarin 0,4 % pienempi kuin ilmattujen putkien. Kolmasosaan taytettyjen, il-
maamattomien putkien kaliumpitoisuus puolestaan on keskimaarin 0,2 % suurempi

kuin ilmattujen putkien.

Vajaiden putkien ja tayden putken valiset pitoisuuserot ovat keskimaarin hieman suu-
rempia kuin vajaiden putkien valiset erot. Vajaiden putkien (B-E) kaliumpitoisuudet ovat
keskimaarin suurempia kuin tdyden putken (A) pitoisuus (Taulukot 2 ja 3). Tayden put-
ken tulosten keskiarvo on 3,7 mmol/l. Vajaiden putkien (B-E) tulokset ovat keskimaarin
2,4-3,1 % suurempia kuin tdyden putken tulokset. Vajaiden putkien (B-E) ja tdyden

putken mittaustulosten ero on keskimaarin 0,1 mmol/Il.

Putkiparien mittaustulosten valista lineaarista riippuvuutta tarkasteltiin Pearsonin korre-
laatiokertoimen ja selitysasteen avulla (Taulukko 3). Tulosten perusteella putkiparien
kaliumin maaritysten valilla on voimakas positiivinen korrelaatio (r = 20,7) seka vajai-

den putkiparien etta vajaiden putkien ja tdyden putken valilla.

Yksittaisten kaliumin mittaustulosten suhteellisia eroja (%) eri putkiparien valilla tarkas-
teltiin pistediagrammien (Kuviot 4 ja 7) avulla ja eroprosenttien merkitsevyytta havain-
nollistettiin tavoitevalin 4 % perusteella. Tulosten perusteella vajaiden, iimaamatto-

mien ja ilmattujen putkien mittaustulosten erot ovat tavoitevalin sisalla.

Vajaiden putkien ja tayden putken tulosten eroissa taas on hieman enemman hajontaa,
mika nakyy myo6s suurempina keskimaaraisina eroina (Taulukko 3). Suurin osa vajai-
den putkien ja tayden putken eroista kuitenkin ovat tavoitevalin sisalla. Kahden nayt-
teen osalta jokaisen vajaan putken tuloksen ero tayteen putkeen verrattuna on selvasti

tavoitevalin ulkopuolella. Naytteen 7 osalta vajaiden putkien kaliumpitoisuudet ovat
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0,2—-0,4 mmol/l (4,8-11,2 %) suurempia ja naytteen 11 osalta 0,3-0,4 mmo/l (9,5-10,9

%) suurempia tayteen putkeen verrattuna.

8.1.2 P-ALAT

Tulosten perusteella vajaiden putkien ALAT-pitoisuudet ovat keskimaarin samansuurui-
sia (Taulukot 4 ja 5), riippumatta siitd onko putki ilmattu vai ei. Vajaiden putkien (B-E)
mittaustulosten keskiarvot ovat 20 U/I. Putkiparien suhteelliset pitoisuuserot ovat keski-

maarin hyvin pienia tai eroa ei ole.

Puoliksi taytettyjen, ilmaamattomien putkien ALAT-pitoisuus on keskimaarin 0,1 % pie-
nempi kuin ilmattujen putkien. Kolmasosaan taytettyjen, iimaamattomien ja ilmattujen

putkien tulosten eroprosenttien keskiarvo on 0,0 %.

Vajaiden putkien ja tayden putken valiset pitoisuuserot ovat keskimaarin hieman suu-
rempia kuin vajaiden putkien valiset erot. Vajaiden putkien (B-E) ALAT-pitoisuudet ovat
keskimaarin pienempia kuin tdyden putken (A) pitoisuus (Taulukot 4 ja 5). Tayden put-
ken tulosten keskiarvo on 20,7 U/I. Vajaiden putkien (B-E) tulokset ovat keskimaarin
2,0-2,4 % pienempia kuin tdyden putken tulokset. Vajaiden putkien (B-E) ja tdyden

putken mittaustulosten ero on keskimaarin 0,5-0,6 U/

Putkiparien mittaustulosten valista lineaarista riippuvuutta tarkasteltiin Pearsonin korre-
laatiokertoimen ja selitysasteen avulla (Taulukko 5). Tulosten perusteella putkiparien
ALAT-maaritysten valilla on voimakas positiivinen korrelaatio (r = 20,7) seka vajaiden

putkiparien etta vajaiden putkien ja tayden putken valilla.

Yksittaisten ALAT-tulosten suhteellisia eroja (%) eri putkiparien valilla tarkasteltiin pis-
tediagrammien (Kuviot 9 ja 12) avulla ja eroprosenttien merkitsevyytta havainnollistet-
tiin tavoitevalin £12 % perusteella. Tulosten perusteella vajaiden, iimaamattomien ja il-
mattujen putkien mittaustulosten erot ovat tavoitevalin sisalla. Myds kaikki vajaiden put-

kien ja tdyden putken yksittaisten tulosten erot ovat tavoitevalin sisalla.

8.1.3 P-Krea

Tulosten perusteella vajaiden putkien kreatiniinipitoisuudet ovat keskimaarin saman-
suuruisia (Taulukot 6 ja 7), riippumatta siitd onko putki ilmattu vai ei. Vajaiden putkien

(B-E) mittaustulosten keskiarvot ovat 58 pumol/l. Putkiparien suhteelliset pitoisuuserot
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ovat keskimaarin hyvin pienid. Puoliksi taytettyjen, iimaamattomien putkien kreatiniinipi-
toisuus on keskimaarin 0,4 % pienempi kuin ilmattujen putkien. Kolmasosaan taytetty-
jen, ilmaamattomien putkien kreatiniinipitoisuus puolestaan on keskimaarin 0,2 % pie-

nempi kuin ilmattujen putkien.

My®és vajaiden putkien ja tdyden putken mittaustulokset ovat keskimaarin samansuurui-
sia (Taulukot 6 ja 7). Tayden putken tulosten keskiarvo on 58 umol/l. Vajaiden putkien
ja tayden putken suhteelliset pitoisuuserot ovat keskimaarin hyvin pienia. Vajaiden put-

kien (B-E) tulokset ovat keskimaarin 0,1-0,5 % pienempia kuin tdyden putken tulokset.

Putkiparien mittaustulosten valista lineaarista riippuvuutta tarkasteltiin Pearsonin korre-
laatiokertoimen ja selitysasteen avulla (Taulukko 7). Tulosten perusteella putkiparien
kreatiniinimaaritysten valilld on voimakas positiivinen korrelaatio (r = 20,7) seka vajaiden
putkiparien ettd vajaiden putkien ja tadyden putken valilla. Vajaatayttoisten, ilmaamatto-
mien ja ilmattujen putkien tulosten korrelaatiokerroin on valilla 0,973-0,956. Vajaiden
putkien ja tayden putken tulosten korrelaatiokertoimet vaihtelevat valilla 0,732-0,847 ja
selitysasteet valilla 0,536-0,717. Lukujen perusteella voidaan todeta, etta vajaiden put-
kien ja tayden putken valiset korrelaatiokertoimien ja selitysasteiden arvot ovat pienem-
pia kuin vajaiden putkiparien vastaavat arvot (Taulukko 7). Kreatiniinimaarityksessa nay-
tenumeron 3 tdyden putken mittaustulos on 61 pmol/l, joka on 5—7 pmol/l suurempi kuin
vajaiden putkien tulokset ja eroaa selkeasti muiden naytteiden mittaustuloksista ja
eroista. Luultavasti kyse on maarityksessa tapahtuneesta satunnaisvirheesta naytteen 3
tayden putken mittaustuloksessa, koska selvaa syyta talle poikkeavalle erolle ei ole. Kor-
relaatiokerroin on herkka poikkeaville havainnoille ja satunnaisvirheen aiheuttama poik-
keava mittaustulos voi vaikuttaa kertoimen arvoon seka selitysasteeseen, etenkin kun
otoskoko on pieni (Karjalainen 2010: 127-128).

Yksittaisten kreatiniinin mittaustulosten eroprosentteja eri putkiparien valilla tarkasteltiin
pistediagrammien (Kuviot 14 ja 17) avulla ja eroprosenttien merkitsevyytta havainnollis-
tettiin tavoitevalin £8 % perusteella. Tulosten perusteella vajaiden, iimaamattomien ja
ilmattujen putkien mittaustulosten erot ovat tavoitevalin sisalla. Myos kaikki vajaiden
putkien ja tayden putken yksittaisten tulosten erot ovat tavoitevalin sisalla yhta poik-
keusta lukuun ottamatta (Kuvio 17). Naytteen 3 osalta vajaiden B—D-putkien mittaustu-
losten erot tayteen putkeen verrattuna ovat tavoitevalin ulkopuolella. Naiden putkien
kaliumpitoisuudet ovat 6—7 umol/l pienempia tayteen putkeen verrattuna. Prosenteissa
nama tuloserot ovat -9,7- -11,5 % tayteen putkeen verrattuna. Naytteen 3 E-putken ero

(-7,7 %) tayteen putkeen verrattuna on juuri tavoitevalin sisalla.
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8.2 Johtopaatokset

Opinnaytetydssa selvitettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen, joihin saatiin
vastattua analyysitulosten avulla. Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa haettiin vas-
tausta siihen, miten vajaatayttdisen nayteputken korkin avaamatta jattaminen vaikuttaa
tutkimusten P-K, P-ALAT ja P-Krea tuloksiin, kun tuloksia verrataan saman tayttdas-
teen vajaisiin nayteputkiin, joiden korkki avataan alipaineen vapauttamiseksi. Taman
opinnaytetyon tulosten perusteella tutkimusten P-K-, P-ALAT- tai P-Krea tuloksissa ei
havaita eroa vajaiden, ilmaamattomien ja ilmattujen putkien valilla. Tulokset viittaavat
siihen, ettad vajaan nayteputken korkin avaamisella tai avaamatta jattamisella ei ole vai-
kutusta kalium-, ALAT-, tai kreatiniinimaaritysten tuloksiin, riippumatta siitd onko putki
taytetty puolivaliin tai kolmasosaan. Kaikkien analyyttien osalta vajaiden putkiparien
eroprosenttien keskiarvot ovat hyvin pienia. Yksittaisten nayteparien kohdalla on nahta-
vissa eroja tulosten valilla, kaikki eroprosentit ovat kuitenkin tavoitevalien sisalla. Keski-
maarin erot ovat hyvin pienia, silla yksittaisten nayteparien erot vajaissa putkissa ovat

melko tasaisesti positiivista tai negatiivisia.

Toisessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin vastausta siihen, miten vajaatayttdisten
nayteputkien tulokset vertautuvat tdyden nayteputken tulokseen kunkin analyytin
osalta. Tutkimusten P-K ja P-ALAT osalta vajaiden putkien (B-E) ja tdyden putken (A)
tulosten valilld on havaittavissa enemman eroa kuin vajaiden putkiparien (B-C ja D-E)
valilla. Keskimaarin erot ovat kuitenkin maltillisia. Tutkimuksen P-Krea kohdalla vajai-
den putkien ja tdyden putken tulosten valilla ei ole havaittavissa selkeaa eroa. Tulokset
viittaavat siihen, etta vajaatayttisyydella voi olla vaikutusta P-K- ja P-ALAT-maarityk-
siin, mutta ei P-Krea-maaritykseen. Putken vajaataytdn asteella on aikaisemmissa tut-
kimuksissa havaittu olevan hemolyysia lisdava vaikutus, erityisesti kun nayteputken
tayttdaste jaa alle puolivalin (Burns & Yoshikawa 2002: 379; Jacob ym. 2021: 1920—
1922). Hemolyysi taas hairitsee useita laboratoriotutkimusten maarityksia (Simundic
ym. 2020). Taman opinnaytetydn tulosten perusteella ei tayttdasteen (1/2 ja 1/3) osalta
havaittu vastaavaa iimiota. Naytteissa ei tarkastelun perusteella havaittu hemolyysia,

mika ei kuitenkaan poissulje lievan hemolyysin mahdollisuutta.

Tutkimuksen P-K kohdalla vajaiden putkien kaliumpitoisuudet ovat keskimaarin suu-
rempia (2,4—-3,1 %) kuin tayden putken. Suurin osa yksittaisten putkiparien eroprosen-
teista vajaiden putkien ja tdyden putken vertailussa on tavoitevalin +4 % sisalla. Kah-
den naytesarjan osalta (naytteet 7 ja 11) jokainen vajaan (putket B-E) ja tdyden putken
eroprosentti ylittaa tavoitevalin. Myos neljan muun naytteen osalta tavoitevalin ylityksia

on vajaiden C—E-putkien ja tdyden putken eroprosenteissa. Opinnaytetyon tuloksissa
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havaittua vajaiden putkien korkeampaa kaliumpitoisuutta verrattuna taysiin putkiin tu-
kee aiemmat tutkimukset aiheesta. Neuwingerin ym. (2020) tutkimuksessa vajaiden (50
% tayttoaste) litium-hepariiniputkien kaliumpitoisuus oli 5,3 % korkeampi kuin taysien
putkien. Rosadan ym. (2024) tutkimuksessa kaliumpitoisuus taas oli 11,8 % suurempi
vajaissa (50 %:n tayttéaste) litium-hepariiniputkissa kuin taysissa. Kaliumin maarityk-
sessa kaytetty potentiometrinen ISE-menetelma ei tyypillisesti ole altis hemolyysin ai-
heuttamalle varinmuutokselle naytteessa vaan hemolyysin hairitseva vaikutus liittyy ka-
liumin solunsisaisen ja -ulkoisen nesteen suureen pitoisuuseroon (Simundic ym. 2020).
Opinnaytetydssa esille nouseva kaliumin pitoisuusero vajaiden ja taysien putkien valilla

voisi johtua mahdollisesta lievasta, silmin havaitsemattomasta hemolyysista.

Tutkimuksen P-ALAT kohdalla vajaiden putkien ALAT-pitoisuudet ovat keskimaarin pie-
nempia (-2,0—-2,4 %) kuin taysien putkien. Kaikki yksittaisten putkiparien eroprosen-
teista vajaiden putkien ja tdyden putken vertailussa on tavoitevalin £12 % sisalla. Vajai-
den putkien taysia putkia matalampi ALAT-pitoisuus on samansuuntainen Lippin ym.
(2012a: 69) tutkimuksen kanssa, jossa vajaan, kolmasosaan taytetyn litium-heparii-
niputken ALAT-pitoisuus oli keskimaarin matalampi (-3,7 %) kuin tdydessa putkessa.
Kyseisessa tutkimuksessa havaittu ero ei kuitenkaan ollut merkitseva, eika vajaan,
puolivaliin taytetyn ja tdyden putken valilld havaittua lainkaan eroa ALAT-pitoisuudessa
(Lippi ym. 2012a: 69). Tassa opinnaytetydssa ero on havaittavissa myos puolivaliin tay-
tettyjen ja taysien putkien valilla. ALAT-pitoisuuden maaritys perustuu fotometriseen
mittaukseen, joka on altis mahdollisen hemolyysin aiheuttamalle varinmuutokselle nayt-
teessa. Hemolyysin ALAT-maaritysta hairitseva vaikutus liittyy kuitenkin erityisesti
ALAT-entsyymin suurempaan pitoisuuteen punasoluissa kuin plasmassa. (Simundic
ym 2020.) Opinnaytetydssa keratyissa naytteissa ei kuitenkaan havaittu hemolyysia.
Lisaksi ALAT-entsyymin solunsisaisen ja -ulkoisen nesteen pitoisuuseron vuoksi olisi
todennakaista, ettd hemolyysi aiheuttaisi virheellisen korkeita ALAT-pitoisuuksia va-
jaissa naytteissa. Vajaiden putkien taytta putkea matalammat ALAT-pitoisuudet voisi
selittya esimerkiksi vajaatayttdisyydesta johtuvan poikkeavan veren ja lisdaineen suh-

teella.

Tutkimuksen P-Krea osalta vajaiden putkien (B-E) ja tdyden putken tulosten valilla ei
havaita selkeita eroja. Yksittaisten nayteparien valilla on havaittavissa eroja, kun verra-
taan vajaiden putkien tuloksia tayteen putkeen. Eroprosentit ovat kuitenkin tavoitevalin
18 % sisalla lukuun ottamatta yhta naytesarjaa (nayte 3), jossa vajaiden B-D-putkien
tuloserot verrattuna tayteen putkeen ylittavat tavoitevalin. Tasta poikkeamasta huoli-

matta erot ovat keskimaarin hyvin pienia (-0,1-0,5 %), silla yksittaisten nayteparien erot
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vajaissa putkissa ovat melko tasaisesti positiivista tai negatiivisia. Opinnaytetyon tulok-
set kreatiniinimaarityksen kohdalla ovat yhtenevia Rosadan ym. (2024) tutkimuksen
kanssa, jossa plasman kreatiniinipitoisuuksissa ei havaittu eroja vajaiden ja taysien
putkien valilla. Kreatiniinin maarityksessa kaytettava fotometrinen mittaus on altis mah-
dolliselle varinmuutokselle ja sameudelle naytteessa. Fotometrinen mittaus tapahtuu
samalla aallonpituudella, jolla vapaa hemoglobiini absorboi voimakkaasti valoa. Opin-
naytetyossa kaytetyn maaritysmenetelman ja reagenssituotteiden tarjoaja Thermo
Fisher Scientific kuitenkin ilmoittaa hemolyysin hairitseva kreatiniinin maaritysta, kun
vapaan hemoglobiinin pitoisuus naytteessa on 11 g/l, jolloin hemolyysi on myoés sel-

vasti silmin havaittavissa (Thermo Fisher Scientific 2023: 2).

P-K-, P-ALAT- ja P-Krea-maaritysten putkiparien valista lineaarista riippuvuutta tarkas-
teltiin korrelaatiokertoimen, selitysasteen ja hajontakaavioiden avulla. Kaikkien analyyt-
tien kohdalla on jokaisen putkiparin valilla voimakas positiivinen korrelaatio (r = 20,7),

eli tulokset ovat hyvin samansuuntaisia.

Tassa opinnaytetydssa analysoidut verinaytteet otettiin perusterveista henkildista. Koe-
asetelma oli suunniteltu niin, ettd naytteenotossa ei esiintyisi haasteita, jotka voisivat
vaikuttaa tutkittuun muuttujaan, eli nayteputken jaanndsalipaineeseen. Tassa tydssa
nayteputkien vajaatayttoisyys johtui siis ainoastaan putken poistamisesta naytteenot-
toneulan holkista halutun tayttdmaaran kohdalla, eika esimerkiksi veren huonosta tai
hitaasta virtaamisesta nayteputkeen. On kuitenkin huomioitava, etta tdssa opinnayte-
tydssa toteutettu naytteenotto ei vastaa normaalia verindytteenottoa, jossa tavoitteena
on lahtdkohtaisesti saada nayteputki taytettya optimitilavuuteen ja vajaatayttoisyyteen
tavallisesti liittyy haasteet naytteenotossa. Talldin naytteeseen voi vaikuttaa myos
muita muuttujia, jotka voivat osaltaan tai yhteisvaikutuksena vaikuttaa verinaytteen laa-
tuun ja siten myds tutkimustulokseen. Tulosten ja johtopaatdsten yleistettavyytta rajoit-
tavia tekijoita ovat liséksi pieni keratyn aineiston maara seka patologisten naytepitoi-
suuksien puuttuminen aineistosta, silla maarityksista saadut tulokset edustavat vain

normaalipitoisuuksia kunkin analyytin osalta.

8.3 Luotettavuus

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin maarallista tutkimusmenetelmaa. Maarallisessa tutki-
muksessa mittausten kokonaisluotettavuutta arvioidaan validiteetin, eli patevyyden ja
reliabiliteetin eli luotettavuuden avulla (Heikkila 2014: 176). Opinnaytetydn aineiston
keruusta ja analysointivaiheesta pidettiin tarkasti kirjaa ja niistd on raportoitu lapinaky-

vasti ja objektiivisesti.
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Tutkimuksen validiteettia tarkastellessa arvioidaan, miten hyvin mitataan sita, mita on
tarkoitus mitata (Heikkila 2014: 176—-177). Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin haettiin
vastauksia numeerista tietoa tarkastelemalla. Verinaytteiden analysoinnissa kaytettiin
asianmukaisia maaritysmenetelmia ja maarityksista saadut tulokset ovat valmiiksi nu-
meerisessa muodossa, joten mittausten voidaan todeta olleen tarkoituksenmukaisia.
Selkeissakin tilanteissa voi esiintya systemaattista virhetta, joka muodostuu jostakin ai-
neiston keraamiseen liittyvasta tekijasta vaikuttaen koko aineistoon samansuuntaisesti
(Heikkila 2014: 177). Tassa opinnaytetydssa systemaattisten virheiden ehkaisemiseksi
opinnaytetydn koeasetelma, aineiston keruu ja analysointi seka tulosten kirjaaminen ja

kasittely suunniteltiin ja toteutettiin huolellisesti.

Reliabiliteettia tarkastellessa arvioidaan tutkimuksen tulosten tarkkuutta ja pysyvyytta.
Mittaustulosten tulee olla toistettavia, tekijasta riippumatta. Reliabiliteetin puute johtuu
tavallisesti satunnaisvirheista. Satunnaisvirheita aiheuttavat otanta seka erilaiset mit-
taus- ja kasittelyvirheet. Riittdvan suuri otanta on keskeinen osa tutkimuksen reliabili-
teettia. (Heikkild 2014: 178.) Taman opinnaytetydn tulosten luotettavuutta arvioitaessa
tulee huomioida opinnaytetydn pieni otoskoko (n=15). Opinnaytetydssa kaytettiin maa-
rallisen tutkimusmenetelmaan lukeutuvaa kokeellista menetelmaa. Kokeellisessa tutki-
muksessa pienempaa otoskokoa (15—100) voidaan pitaa riittdvana, kun mittauksen
kohdetta voidaan mitata tarkasti ja muuttujia on vain vahan (Nummenmaa 2021: 68).
Opinnaytetydssa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa, jonka avulla voidaan saada tie-
toa tutkittavasta ilmiosta, mutta tuloksia ei voida yleistaa koskemaan populaatiota
(Nummenmaa 2021: 66). Tassa opinnaytetydssa saatuja tuloksia ei siis voida yleistaa
koskemaan perusjoukkoa pienen otoskoon takia seka huomioiden se, etta naytteet ke-
rattiin vain tdman tyon tekijoilta. Nailla tekijoilla on tulosten luotettavuutta heikentava
vaikutus. Vapaaehtoisia naytteenantajia ei paadytty kayttdmaan opinnaytetydn aineis-
ton kerdamisessa aikataulusyista. Lisaksi, koska opinnaytetyén koeasetelmassa halut-
tiin tutkia vain yhta tiettya muuttujaa vakioiden kaikki muut tekijat, koettiin ettei vapaa-

ehtoisten osallistujien kayttaminen aineiston keruussa ollut valttamatonta.

Ennalta suunniteltu naytteenottoprosessi lisdsi opinnaytetyon koeasetelman ja tulosten
luotettavuutta ja toistettavuutta. Naytteenotto suunniteltiin siten, ettéd kaikki muut pre-
analyyttiset tekijat pyrittiin vakioimaan, jolloin voitiin tutkia tietyn muuttujan vaikutusta
analyyttien naytepitoisuuksiin. Naytteet kerattiin perusterveiltd henkil6ilta, eika nayt-
teenottotilanteissa esiintynyt haasteita. Veren virtaaminen nayteputkiin oli tasaista ja

putken vajaatayttoisyys luotiin keinotekoisesti.
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Koska opinnaytetyd sisalsi vajaatayttdisten nayteputkien kerdamista ja ne olivat keskei-
sessa asemassa koeasetelman ja tutkimuskysymysten kannalta, on oleellista tarkas-
tella putkien suunniteltujen tayttdasteiden toteutumista kaytannossa. Putkien tayttdas-
teen merkitsemisessa kaytettiin kummallekin tayttdasteelle omaa malliputkea, joiden
avulla pyrittiin vahentamaan merkintdjen variaatiota. Vajaiden putkien tavoiteltava tayt-
toéaste merkittiin jokaiseen putkeen etukateen, jotta naytteenottotilanteessa oli helpompi
seurata putken tayttymista ja poistaa putki oikea-aikaisesti holkista. Luotettavuutta arvi-
oitaessa tulee huomioida se, etta tayttdastemerkinnat tehtiin kasin, eikd merkintoja ole
mahdollista saada taysin samaan kohtaan jokaisessa putkessa. Lisaksi vajaatayttois-
ten nayteputkien tayttdminen ennalta merkittyyn maaraan osoittautui siipineulan kay-
tosta huolimatta ajoittain haastavaksi, erityisesti kolmasosaan taytettavien putkien koh-
dalla, silla naytemaara oli pieni ja reagointiaika lyhyt putken poistamiseen holkista.
Merkityn tayttdmaaran selvasti ylittaneet ja alittaneet nayteputket hylattiin naytteenotto-
tilanteessa ja tilalle taytettiin uusi vastaavasti maaramerkitty putki. Tasta syysta nayte-
putkia meni jonkin verran hukkaan. Pienia tavoitellun tayttdomaaran ylityksia tai alituksia
ei hylatty, joten vajaatayttdisten putkien naytemaarissa oli pienta vaihtelua. Vaikka
opinnaytetydssa puhutaan puolivaliin ja kolmasosaan asti taytetyista nayteputkista, on
vajaiden putkien naytetilavuuksissa todellisuudessa pienta vaihtelua. Myos tama tulee

huomioida arvioitaessa tutkimustulosten luotettavuutta.

Mittausvirheita voi syntyd monesta syysta, kuten mittausvalineiden epatarkkuuden, mit-
taukseen vaikuttavien hairidtekijoiden tai mittausmenetelman vuoksi (Heikkila 2014:
177). Tassa opinnaytetydssa mittausten tarkkuus ja luotettavuus varmistettiin huolehti-
malla maaritysten kalibroinneista ja kontrolliajoista ennen naytteiden analysointia. Ka-
libroinnit ja kontrolliajot suoritettiin reagenssi- ja laitevalmistajan ohjeiden mukaan. Ka-
libroinnit ja kontrollit ajettiin aina opinnaytetyon tekijdiden itse liuottamilla vakio- ja kont-
rolliliuoksilla, jotka valmistettiin ja sailytettiin valmistajan ohjeiden mukaisesti. Nain pys-
tyttiin varmistumaan liuosten jaljitettavyydestad mahdollisia ongelmatilanteita ajatellen.
Maaritysten P-ALAT ja P-Krea osalta kalibroinnit jouduttiin uusimaan viimeisilla analy-
sointikerroilla. Talla on voinut olla vaikutusta mittausten tulostasoon ja siten myos tulos-
ten luotettavuuteen. Uusintakalibroinnit tehtiin, koska naytteiden analysointiin kaytetty
analysaattori oli samanaikaisesti opetuskaytdssa kliinisen kemian opetusjaksolla. Eri
kalibrointikertojen tuloksia vertailtiin keskenaan ja tulosten seka kalibraatiokuvaajien to-
dettiin olevan hyvin saman suuntaisia. Vaikka uusintakalibrointi on voinut vaikuttaa
analyyttien tulostasoon, silla ei pitaisi olla vaikutusta sarjan sisaisten naytteiden (putket

A-E) tulosten valisessa vertailussa.
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Mittausten toistettavuuden luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida, ettei opinnayte-
tydssa selvitetty mittaustulosten sisaista toistettavuutta maarittamalla naytepitoisuus
useammalla perakkaisella mittauksella esimerkiksi jostakin tietystd naytesarjasta (put-
ket A-E), jolloin tulosten sisaista toistettavuutta olisi voitu tarkastella variaatiokertoimen
(CV%) avulla. Jokaisesta naytteestda maaritettiin analyyttipitoisuudet kahdella perakkai-
sella mittauksella, minka avulla pyrittiin havaitsemaan mahdolliset satunnaisvirheet mit-

taustuloksissa.

Naytteet sentrifugoitiin 50-80 minuutin seisotuksen jalkeen, jonka ajan tietyissa nayte-
putkissa (putket B ja D) ollut alipaine on voinut vaikuttaa ndytemateriaaliin ja sen bioke-
mialliseen koostumukseen. Seisotusajan pituuden on havaittu lisddvan hemolyysia va-
jaissa naytteissa (Neuwinger ym. 2020; Tamechika ym. 2006). Alkuperaisesta suunni-
telmasta poiketen kaikkia opinnaytety6ta varten kerattyja naytteita ei ehditty sentrifugoi-
maan jonkin tietyn ajan kohdalla, jolloin osa naytteista seisoi toisia hieman pidempaan.
Tulosten luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava, etta seisomisajan vaihtelulla on
voinut olla vaikutusta tuloksiin. Kaikki keratyt nayteputket sentrifugoitiin putkivalmista-
jan ohjeiden mukaisesti kahden tunnin kuluessa naytteenotosta. Ensimmaiset 8 nayte-
sarjaa paadyttiin jattdmaan pois analysoitavasta aineistosta, koska naytteet oli sentri-
fugoitu vaarilla asetuksilla. Tasta syysta opinnaytetydn aineiston koko (n=15) jai hie-
man tavoiteltua pienemmaksi. Naiden naytteiden sisallyttaminen aineistoon olisi ollut
ristiriidassa koeasetelman kanssa, kun tarkoituksena oli tutkia yhden tietyn muuttujan,

eli jadnnosalipaineen vaikutusta tuloksiin.

Jokaisen naytteen laatua tarkasteltiin silmamaaraisesti sentrifugoinnin jalkeen. Tarkas-
telu tehtiin erityisesti mahdollisen hemolyysin havaitsemiseksi, silla seka vajaatayttoi-
syyden ettd jdanndsalipaineen on todettu aiheuttavan hemolyysia (Neuwinger ym.
2020: 217; Hu ym. 2020: 43—44; Rosada ym. 2024: 1554). Naytteen visuaalista tarkas-
telua ei kuitenkaan pideta luotettavana naytteen laatua arvioitaessa, vaan hemolyysin
aste tulisi luotettavasti maarittda hemolyysi-indeksin avulla (Lippi ym. 2018: 719). Sil-
mamaarainen tarkastelu kuitenkin tehtiin, koska naytteiden analysointiin kaytetylla In-
diko Plus -analysaattorilla ei opinnaytety6ta tehtdessa ollut mahdollista maarittaa he-
molyysi-indeksia. Tarkastelun perusteella ei hemolyysia havaittu yhdessakaan nayt-

teessa. Tama ei kuitenkaan poissulje lievaa hemolyysia, jota ei voida silmin havaita.
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8.4 Eettisyys

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tekemisessa, kuten muussakin tieteellisessa tutki-
muksessa on noudatettava tiettyja suosituksia ja otettava huomioon eettisia ja moraali-
sia tekijoita. Erityisesti ammattikorkeakoulujen opinnaytetdissa huomioitavan suosituk-
sen Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset on koostanut Ammat-
tikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. Tutkimuksellisen tyéskentelyn ohjeet perus-
tuvat suurelta osin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) julkaisuun Hyva tieteel-
linen kaytantd (HTK) ja loukkausepailyjen kasitteleminen suomessa. (Arene 2019.) So-
siaali- ja terveysala kuluu Suomessa aloihin, joilla on myds oma tutkimuseettinen toi-
mielin, Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE)
(TENK 2023).

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat eurooppalaisen tutkimuseetti-
nen ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kaytannon perusteita. Hyva tieteellinen
kaytanto rakentuu menettelytavoista, joista yksi on eettisyys ja ennakointi. Tahan sisal-
tyy muun muassa tarvittavien lupien ja suostumusten varmistaminen, aiheeseen ja sii-
hen liittyvaan aiempaan tutkimukseen ja kirjallisuuteen tutustuminen seka mahdollinen
eettinen arviointi ennen tutkimusaineiston kerddmisen aloittamista. Tutkimus tulee suo-
rittaa noudattaen HTK-ohjeistusta seka alakohtaisia saant6ja ja varmistaen tutkijoiden
seka tutkittavien turvallisuus ja terveys. Kaikkien osapuolien, kollegoiden seka muun
muassa ympariston, yhteiskunnan ja ekosysteemien arvostus ja kunnioitus ovat osa
tutkimuksen eettisyytta. (TENK 2023: 11-13.)

Tutkimusetiikka on kulkenut vahvasti osana tydskentelya ja opinnaytety6ta 1api proses-
sin. Aiempaan aiheesta tehtyyn tutkimukseen ja aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen tu-
tustuttiin huolellisesti. L&hdemateriaalia kaytettiin vastuullisesti ja ty6 kirjoitettiin kunni-
oittaen siihen hyédynnettya aiempaa tutkimusta. Opinnaytetydraportin tekstia ajettiin
kirjoittamisen aikana lapi plagioinnintarkastuksesta, jonka avulla pystyttiin arvioimaan

tydn yhtalaisyyksia muihin kirjoitettuihin tuotoksiin.

Tyo6skentely opinnaytetydn eri vaiheissa pohjasi bioanalyytikon eettisiin ohjeisiin esi-
merkiksi koskien hyvaksyttyja menettelytapoja seka laboratoriotutkimusten luotetta-
vuutta ja laatua. MyOs osaamisen kehittaminen, seka ammatillisen etta tutkimusproses-

sin osalta, oli tarkedna tavoitteena. (Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2017.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Metropolia Ammattikorkeakoulu ja aineiston keruu

seka analysointi suoritettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella
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bioanalytiikan opetustiloissa, joten vaadittava sopimus opinnaytetyosta tehtiin Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimuslupaa ei tarvittu, silld tyén ulkopuolisia hen-
kiloita ei kaytetty aineiston keruussa. Opinnaytetyon aineisto kerattiin huolellisesti laadi-
tun suunnitelman mukaisesti huomioiden tyon tekijoiden terveys ja turvallisuus. Tydn
tekijat toimivat myds aineiston lahteena. Naytteet kasiteltiin nimettdmina ja naytesarjat
nimettiin numero- ja kirjaintunnistein. Naytteet kasiteltiin ja analysoitiin aina naytteenot-
topaivana. Naytteita ei sailytetty ajon jalkeen vaan ne havitettiin biologisena jatteena
heti ajojen ja tulosten ylds kirjaamisen jalkeen. Tutkimusasetelman eettisyyttad pohdittiin
etukateen huolellisesti eri kannoilta ja aihetta kasiteltiin yhdessa opinnaytetydn ohjaa-

jan kanssa.

Tyé ja aineiston kerdaminen pohjaa kokonaisuudessaan suunnitelman, toteutuksen, ai-
neiston seka prosessin osalta tydn tekijdihin ja heidan toimintaansa. Tulosten analy-
soinnissa on pyritty taydelliseen avoimuuteen ja rehellisyyteen, eika tuloksia tai mah-

dollisia poikkeamia ole piiloteltu.

8.5 Kehittamiskohteet

Jo opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa huomattiin tarve jatkotutkimusaiheelle. Vajaa-
tayttoisiin nayteputkiin ja jaanndsalipaineeseen liittyy vahvasti naytteen korkeampi he-
molyysiaste, joka voidaan maarittda hemolyysi-indeksin avulla. Seka Neuwingerin ym.
(2020: 216) ettd Rosadan ym. (2024: 1554) tutkimuksissa havaittiin merkittavasti korke-
ampi hemolyysi-indeksi vajaissa nayteputkissa kuin taysissa. Hun ym. (2020: 43) tutki-
muksessa vajaiden, iimaamattomien nayteputkien hemolyysiaste oli kolminkertainen
vajaisiin, ilmattuihin putkiin verrattuna. Tassa opinnaytetydssa naytteiden laatua tarkas-
teltiin silmamaaraisesti mahdollisen hemolyysin havaitsemiseksi, koska Indiko Plus -
analysaattorilla ei pystytd maarittamaan hemolyysi-indeksia. Jatkotutkimusaiheena tut-
kimus voitaisi toistaa siten, etta naytteistd maaritettaisi myds hemolyysi-indeksi. Toi-
sena jatkotutkimusaiheena voitaisi rakentaa hemolyysi-indeksin maaritys Indiko-ana-
lysaattoreille yhteistydssa laitevalmistajan kanssa, jota ei opinnaytetydprosessin aikana

ollut olemassa.

Taman opinnaytetydn tulosten pohjalta olisi kiinnostavaa selvittda, onko jaénnodsalipai-
neella voimistava vaikutus jo muista syista naytteenoton aikana alkaneeseen veren so-
lujen hajoamiseen, jolloin naytteen laatu voi vaikuttaa tutkimustulosten tasoon tai mah-
dollisesti jopa analyysikelpoisuuteen. Opinnaytetyon koeasetelma ja tulokset toimisivat
hyvana pohjana tutkimuksen toistamiselle suuremmalla otoskoolla, johon saataisi mu-

kaan myos patologisia ndytepitoisuuksia.
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8.6 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon aihe oli tekijoilleen mielenkiintoinen. Taman tyon tekijdiden kaytannoén
kokemuksen mukaan vajaan nayteputken ilmaaminen ja sen merkitys on ollut keskus-
telua ja pohdintaa herattava asia naytteenottajien keskuudessa. Tybelamalahtdinen ja
kaytannon laheinen aihe yhdistettyna tutkimukselliseen opinnaytetyohon oli prosessina
erityisen opettavainen ja ajoittain haastavakin kokemus. Koko tyén suunnitteleminen
aina aiheen muotoilemisesta, koeasetelman suunnitteluun ja toteutukseen seka tulos-
ten analysointiin on ollut jatkuvaa oppimista ja aiemman opitun soveltamista kaytan-
téon. Huolellisesta suunnittelusta huolimatta virheiltd ei valtytty, mutta ne olivat arvok-
kaita oppimiskokemuksia. Kokeellinen tutkimusmenetelma, johon sisaltyi naytteenot-
toa, verinaytteiden kasittelya ja analysointia seka kliinisen kemian analysaattorin kayt-
to6a kokosi opinnoissa opitun teorian tuomista kaytantéén tassa opinnaytetydéssa. Oman
tyon ja sen luotettavuuden seka tarvittavien muutosten jatkuva arvioiminen ja paatok-
senteko oli kaiken kaikkiaan hyodyllista, vaikka tuntuivatkin ajoittain kuormittavalta. Op-

pimiskokemuksena nama asiat olivat kuitenkin tarkeita.

Tieteellisen ja ajankohtaisen tiedon etsiminen opinnaytetyon tietoperustan lahdemateri-
aalina oli hyodyllistd monin tavoin. Tiedonhaussa ja lahteisiin perehtyessa matkaan
tarttui myos paljon sellaista tietoa, mita ei kaytetty tdman tyon lahdemateriaalina. Kai-
kesta opitusta uudesta tiedosta on varmasti hyotya tulevassa tyéelamassa. Opinnayte-
tyoprosessi kokonaisuudessaan opetti lisaa lahdekriittisyytta, tieteellisten artikkelien lu-

kutaitoa seka oleellisen tiedon poimimista suuresta tietomaarasta.

Opinnaytetydn tekeminen parin kanssa toimi hyvana yhteistydprojektina tydelamaa ja
mahdollisia tulevia projektitoita ajatellen. Selkean kirjallisen tuotoksen laatiminen, jotta
koeasetelma olisi mahdollisimman toistettava kenelle tahansa, auttoi ymmartamaan

esimerkiksi tydohjeiden laatimisen merkityksen laboratorioymparistdssa.

Tulosten lapi kdyminen ja numeeristen arvojen saaminen selkedan ja ymmarrettavasti
esitettdvaan muotoon seka kirjallisesti ettd havainnollistavin kaavioin, oli jatkuvaa uu-
den oppimista. Etenkin tulosten esittdminen selkeasti ja ymmarrettavasti osoittautui
odotettua haastavammaksi. Tutkimustulosten kannalta oleellisten tilastollisten tunnus-
lukujen laskeminen Excel-ohjelmistolla opetti numeeristen arvojen ja tulosten kasitte-
lysta, arvioinnista ja vertailusta seka niiden havainnollistamisesta erilaisten kaavioiden

avulla.
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Liite 1

1(2)
Yksittaisten naytteiden analyyttikohtaiset tulokset
P-K
mmol/l
Nayte A B c
1 3,7 3,8 3,8 4,0 3,9
2 3,8 3,8 3,8 3,8 3,8
3 3,1 3,2 3,3 3,2 3,2
4 3,6 3,6 3,7 3,7 3,7
5 3,8 3,8 3,7 3,8 3,8
6 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7
7 3,3 3,6 3,7 3,5 3,5
8 3,5 3,6 3,7 3,6 3,6
9 4,2 4,2 4,2 4,2 4,2
10 4,1 4,1 4,0 4,0 4,0
11 3,4 3,7 3,8 3,7 3,7
12 3,8 3,9 3,8 4,0 4,0
13 3,8 3,8 3,9 3,9 3,9
14 3,8 3,8 3,8 3,9 3,9
15 3,8 3,9 3,9 3,9 3,8
P-ALAT
u/
Nayte B
1 17 17 18 17 17
2 18 17 17 17 17
3 26 26 24 25 24
4 25 24 25 24 24
5 16 17 16 16 17
6 17 16 17 17 16
7 21 21 22 21 21
8 22 22 21 21 21
9 18 17 17 17 18
10 17 17 17 17 18
11 21 21 21 21 21
12 22 21 22 21 21
13 23 22 22 22 21
14 23 23 24 23 23
15 24 23 23 23 23




Liite 1

2(2)
P-Krea
pmol/L
Nayte B

1 60 60 60 59 60
2 58 57 58 59 60
3 61 54 55 55 56
4 55 55 55 54 55
5 63 62 62 65 63
6 61 62 62 61 62
7 57 56 57 57 58
8 60 58 59 58 60
9 63 61 61 62 61
10 59 61 61 60 60
11 54 54 55 53 54
12 55 55 54 56 55
13 53 55 55 55 55
14 57 60 59 57 56
15 58 59 60 60 60




Liite 2
1(2)
Tutkimuksen P-K vajaiden ja taysien putkien korrelaatiokuvaa-

jat
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Tutkimuksen P-ALAT vajaiden ja taysien putkien korrelaatioku-

vaajat
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Tutkimuksen P-Krea vajaiden ja taysien putkien korrelaatioku-

vaajat
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