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Punasolujen kokojakaumaa kuvaava E-RDW-indeksi on kliiniseen hematologiaan kuuluva laboratorioparametri,
joka saadaan verenkuva-analysaattorilla mittaamalla ja laskemalla perusverenkuva-tutkimuksen analysoinnin
yhteydessa. E-RDW-indeksia on kdytetty anemioiden erotusdiagnostiikassa. Kaytannoét E-RDW-indeksin vas-
taamisessa perusverenkuvatutkimuksen osatutkimuksena vaihtelevat laboratorioittain. Varsinais-Suomen hy-
vinvointialueen Tyks Laboratorioiden Kliinisen kemian laboratoriossa ei ole vastattu E-RDW-indeksia potilastu-
loksiin. E-RDW-indeksin vastaamisesta on herannyt kiinnostus potilaita hoitavien ladkarien taholta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, tulisiko Tyks Laboratorioissa vastata E-RDW-indeksi perusve-
renkuvatutkimuksen osatutkimuksena. Aiheen toimeksiantajana toimi Tyks Laboratorioiden Kliinisen kemian
hematologian laboratorio. Tutkimuskysymyksien avulla etsittiin tietoa tutkimusongelmiin, mika on E-RDW-in-
deksin eli punasolujen koon vaihtelua kuvaavan indeksin diagnostinen ja ennusteellinen merkitys, ja missa
tilanteissa olisi hyodyllista vastata E-RDW-indeksi perusverenkuvatutkimuksen osatutkimuksena. Tutkimus to-
teutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena PubMed-tietokannan avulla hakemalla tietoa E-RDW-indek-
sin kliinisestd merkityksesta. Kirjallisuuskatsauksen aineisto valittiin ennalta maariteltyjen mukaanotto- ja
poissulkukriteerien mukaan. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden laatua ja luotettavuutta
arvioitiin hyddyntaen JBI:n arviointikriteereitd ja QUADAS-tyOkalua soveltuvin osin. Lopulliseen kirjallisuuskat-
sauksen aineistoon valikoitui 75 tutkimusartikkelia. Aineisto analysoitiin yhdistamalla laadullisia ja maarallisia
analyysimenetelmia keskeisten teemojen, kasitteiden ja maarallisten tulosten tunnistamiseksi.

Taman tutkimuksen perusteella E-RDW-indeksista on seka diagnostista ettd ennusteellista hydtya arvioitaessa
potilaiden lisdantynytta alttiutta vakaville sairauksille ja niiden haitallisille vaikutuksille. Se on lisaksi laborato-
riotutkimuksena muiden tulehdusparametrien rinnalla vahva tulehduksellisten reaktioiden tunnusmerkki. Yh-
teenvetona voitiin todeta, ettd E-RDW-indeksi on edullinen tutkimusparametri, joka tulisi vastata perusveren-
kuvatutkimuksen osatutkimuksena.

Avainsanat
perusverenkuva, E-RDW, punasolujen kokojakauma, systemaattinen kirjallisuuskatsaus




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme in Biomedical Laboratory Science

Author
Riitta-Liisa Karjalainen

Title of Thesis
The Clinical Significance of the RDW Index - Systematic Literature Review

Date 11.08.2025 Pages/Appendices  40/2

Client Organisation /Partners
Tyks Laboratories, Clinical Chemistry

The E-RDW index, which describes the size distribution of red blood cells, is a laboratory parameter in clinical
hematology that is obtained by measuring and calculating with a blood count analyzer in connection with the
analysis of a basic blood count. The E-RDW index has been used in the differential diagnosis of anemias. Prac-
tices in answering the E-RDW index as a sub-test of a basic blood count vary from laboratory to laboratory.
The Clinical Chemistry Laboratory of Tyks Laboratories in the wellbeing services county of Southwest Finland
has not answered the E-RDW index to the patients’ results. Answering the E-RDW index has aroused interest
among doctors treating patients.

The purpose of this study was to determine whether Tyks Laboratories should answer the E-RDW index as a
sub-study of the basic blood count. The subject was commissioned by the Clinical Chemistry Hematology La-
boratory of Tyks Laboratory. The research questions were used to seek information on research problems,
what the diagnostic and prognostic significance of the E-RDW index (the index describing the variation in the
size of red blood cells) is, and in which situations it would be useful to answer the E-RDW index as a sub-study
of the basic blood count. The study was carried out as a systematic literature review using the PubMed data-
base, searching for information on the clinical significance of the E-RDW index. The material for the literature
review was selected according to predefined inclusion and exclusion criteria. The quality and reliability of the
research articles selected for the literature review were assessed using the JBI evaluation criteria and the
QUADAS tool, as applicable. Ultimately, 75 research articles were selected for the literature review. The data
was analyzed by combining qualitative and quantitative analysis methods to identify key themes, concepts,
and quantitative results.

Based on this study, the E-RDW index has both diagnostic and prognostic value in the increased susceptibility
of a patient to serious diseases and their adverse effects. In addition, it is a strong laboratory marker of in-
flammatory reactions alongside other inflammatory parameters. In summary, it could be stated that the E-
RDW index is a favorable research parameter that should be included as a sub-study of a basic blood count.
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Basic blood count, E-RDW, Red cell Distribution Width, Systematic Literature Review
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1 JOHDANTO

Perusverenkuvatutkimukseen (B-PVK+T) kuuluvat leukosyytit eli valkosolut (B-Leuk), erytrosyytit el
punasolut (B-Eryt), hemoglobiini (B-Hb), hematokriitti eli erytrosyyttien tilavuusosuus (B-HKR), eryt-
rosyyttien keskitilavuus (E-MCV), hemoglobiinin keskimassa (E-MCH) ja trombosyytit eli verihiuta-
leet (B-Trom). E-RDW-indeksi (Red cell Distribution Width, E-RDW; %) on punasolujen kokoja-
kaumaa kuvaava arvo. (Savolainen & Tienhaara 2015; Lempidinen, Matinlauri & Kytola 2023, luku
21.2.) Pienellda E-RDW-indeksilla ei ole kliinistd merkitystd. Korkea E-RDW-luku kertoo tavallista
suuremmasta punasolujen kokovaihtelusta normaaliin verrattuna. Korkeaan E-RDW-arvoon syyna
voi olla raudanpuuteanemia, anemian korjaantumisvaihe eli retikulosytoosi tai verensiirto. (Huotari &
Sinisalo 2022.)

Viela ei ole varmaa naytt6a siitd, onko E-RDW-indeksin kohonnut arvo riskitekija vai pitaisiko sita
pitda vain taustalla olevan biologisen ja metabolisen epatasapainon ilmiéna. E-RDW-indeksin kliini-
nen merkitys vaikuttaa silta, ettd tdman indeksin arviointia tulisi laajentaa paljon anemian erotusdiag-
noosia pidemmalle. Kohonnut E-RDW-arvo heijastaa punasolujen tasapainon saatelyn mekanismin
heikkenemista, johon liittyy seka heikentynyt erytropoieesi ettd punasolujen epanormaali elinika.
Naiden taustalla voi olla useita aineenvaihdunnan poikkeavuuksia, kuten telomeerien pituuden lyhe-
neminen, oksidatiivinen stressi, tulehdustila, huono ravitsemustila, dyslipidemia, korkea verenpaine,
punasolujen pirstoutuminen ja erytropoietiinin toiminnan muutos. (Salvagno, Sanchis-Gomar, Pi-
canza & Lippi 2015.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittda, tulisiko Varsinais-Suomen hyvinvointialu-
een Tyks Laboratoriossa vastata E-RDW-indeksi B-PVK+T-laboratoriotutkimuksen osatutkimuksena.
Aiheen toimeksiantajana toimii Tyks Laboratorioiden Kliinisen kemian hematologian laboratorio. Tut-

kimus toteutetaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota mahdollisimman kattavasti tietoa vali-
tusta aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimuksien pohjalta (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46-57).
Tama kirjallisuuskatsaus toteutetaan PubMed-tietokannan avulla hakemalla vuosina 2021-2025 jul-

kaistuista tutkimuksista tietoa E-RDW-indeksin kliinisestd merkityksesta.

E-RDW-indeksin kliinisestd merkityksesta on kirjoitettu alan julkaisuissa, mutta sen vastauskaytan-
ndt vaihtelevat eri yliopistosairaaloittain. Suomessa Hus Diagnostiikkakeskus, Fimlab ja Nordlab
vastaavat E-RDW-indeksin perusverenkuvatutkimuksen osatutkimuksena (HUS Diagnostiikkakes-
kus 2025; Fimlab 2025; Nordlab 2025). Islab ja Tyks Laboratoriot eivat puolestaan vastaa E-RDW-
indeksia osana perusverenkuvatutkimusta (Islab laboratoriokeskus 2024; Tyks Laboratoriot 2020).
Mydskaan esimerkiksi Karolinskan yliopistolaboratorion perusverenkuvatutkimukseen ei kuulu E-
RDW:-indeksi (Karolinska Universitetslaboratoriet 2025).

E-RDW-indeksista voi olla seka diagnostista ettd ennusteellista hyotya. Toisaalta, jos E-RDW-indek-
sista ei ole potilaan hoitoa pohdittaessa hyotya, merkityksettdman tiedon valittdminen potilaan tulok-
siin saattaa johtaa laaketieteellisia paatoksia tekevan laakarin harhaan, jolloin potilaalle toisten labo-
ratoriotutkimusten merkityksellinen informaatio hukkuu tutkimustuloksien joukkoon. Jotta E-RDW-

indeksin kliinisestd merkityksesta saataisiin lisdd ymmarrysta, on haettava aiheeseen liittyvaa tutkit-

tua tietoa systemaattisesti. Katsauksen avulla on mahdollista saada tukea paatéksentekoon, olisiko
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B-PVK+T-tutkimuksen vastauskaytdnnon muutoksesta hydtya Varsinais-Suomen hyvinvointialueen

palveluita kayttavien potilaiden hoidossa.
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PERUSVERENKUVATUTKIMUS

Yleisimmin Suomessa tilattava laboratoriotutkimus on perusverenkuvatutkimus (B-PVK+T), jota tila-
taan seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa kertomaan potilaan terveyden yleis-
tilasta (Huotari & Sinisalo 2022). Hematologisissa laboratoriotutkimuksissa kaytetaan verinaytteena
joko seerumia (S-), plasmaa (P-) tai kokoverinaytettad (B-). Kokoverindyte sisaltda seka veren solut
ettad plasman, ja se otetaan antikoagulanttia sisaltavaan nayteputkeen. Verenkuvatutkimukseen so-
pivin antikoagulantti on EDTA eli etyleenidiamiinitetraetikkahappo. Se sitoo kalsiumia veressa ja es-
tda nain veren hyytymisen. Verenkuvan analysointia varten naytteen tulee olla huoneenlampdinen ja
hyvin sekoitettu. Kun verenkuvandaytettd sailytetddn huoneenldmmaossa, veren solut alkavat turvota.
Verenkuvanaytteet on parasta analysoida mahdollisimman pian, mutta ndyte voidaan sailyttaa en-
nen analysointia jadkaapissa jopa 12-24 tuntia, silla nykyaikaisten solunlaskijoiden parantuneet tek-
niikat mahdollistavat varsin pitkat sailytysajat monille mitattaville suureille. (Savolainen & Tienhaara
2015.) Verenkuva tutkitaan, analysoidaan ja vastataan numeerisesti. Kun B-PVK+T- tutkimuksen
tuloksia tulkitaan, tulee ottaa huomioon potilaan ika, sukupuoli, fyysinen aktiviteetti, vuorokausirytmit

ja etninen tausta, silld ne aiheuttavat viitevalien eroavuuksia. (Lempidinen ym. 2023, luku 21.2.)

Punasolu eli erytrosyytti on tumaton solu, joka on muodoltaan kaksoiskovera ja kiekkomainen sen
reunojen ollessa keskiosaa paksummat. Punasolussa ei ole mydskaan mitokondrioita eika muita-
kaan soluelimid. Punasolu on muodoltaan mukautuva ja sisaltaa lahinna hemoglobiinia. Punasolu on
halkaisijaltaan keskimaarin 7,8 um ja paksuudeltaan 2,5 um. Hemoglobiini on proteiini, joka antaa
verelle sen tyypillisen punaisen varin ja jolla on elintdrkea rooli hapen kuljetuksessa. Punasolun tar-
kein tehtava on huolehtia hapen kuljettamisesta verenkierron mukana kaikkialle elimistéssa. Puna-

solut osallistuvat myds hiilidioksidin kuljettamiseen keuhkoihin. (Leppéaluoto ym. 2024, 116-117.)

Ihmisen veren hemoglobiinipitoisuus vaihtelee idn mukaan. Vuodelevossa olevan hemoglobiinipitoi-
suus saattaa olla 5-10 % pienempi kuin jalkeilla olevan, ja lisaksi fyysinen rasitus nostaa hemoglo-
biinitasoa entisestdan. Sukupuoli vaikuttaa jonkin verran punasolujen maaraan, silld miehilla puna-
solujen maara on hieman suurempi kuin naisilla. 1an myo6ta miesten punasolumaara hieman laskee,
mutta naisilla ei tapahdu vastaavaa punasolujen maaran vahenemista. Sukupuolella ei ole merkitta-
vaa eroa E-MCV (punasolujen keskitilavuus) tai E-MCH (hemoglobiinin keskimassa) arvoihin. Tupa-
koiminen ja alkoholin kaytto vaikuttavat punasolujen keskitilavuuteen suurentaen sita. (Savolainen &
Tienhaara 2015.)

Verenkuva-analysaattoreiden mittausperiaatteet vaihtelevat. Osa verenkuvan suureista maaritetaan
eri menetelmilld ja osa on laskennallisia, jolloin ne lasketaan muiden suureiden perusteella. (Sinisalo
& Koski 2010.) Veren hemoglobiinipitoisuus analysoidaan fotometrisesti mittaamalla valon absorp-
tiota tietylla aallonpituudella ja vertaamalla tulosta tunnettuihin standardinaytteisiin sen jalkeen, kun
hemoglobiini on muutettu biokemiallisessa reaktiossa lauryylisulfaattihemoglobiiniksi. (Lempidinen
ym. 2023, luku 21.2.) Verenkuva-analysaattoreiden toiminta perustuu nykyisin myoés virtaussytomet-
riaan, jossa kemiallisilla ja fysikaalisilla tekniikoilla tunnistetaan laitteen lapi virtaavia soluja. Eri val-
mistajien verenkuva-analysaattoreissa on erilaisia mittausperiaatteita ja reagensseja. Automaattisilla
verenkuva-analysaattoreilla lasketaan useita tuhansia soluja tulosten toistettavuuden parantamiseksi
ja naytemaaraksi riittdd 100-200 pl:4a naytetta. (Savolainen & Tienhaara 2015.) Automaattisten ve-
renkuva-analysaattoreiden kehittyessa niiden tuottaman tiedon maara on lisdantynyt (Nousiainen
2015).
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Punasoluindeksien, joita kdytetdan anemialuokittelussa, tuottaminen tapahtuu nykyaan paaasialli-
sesti verenkuva-analysaattoreiden avulla. Anemia tarkoittaa veren pienentynyttd hemoglobiinipitoi-
suutta. Punasolujen koko ja hemoglobiinimaara voi vaihdella, jolloin punasoluindekseja voidaan hy6-
dyntaa erilaisten poikkeavuuksien arvioinnissa. (Lempidinen ym. 2023, luku 21.2.) Verisolulaskenta
sisaltda punasolujen (B-Eryt) ja valkosolujen seka verihiutaleiden maaran veressa. Liséksi analy-
saattorin avulla mitataan ja lasketaan veren hemoglobiinipitoisuus (B-Hb), hematokriitti (B-HKR) ja
punasoluarvot, joihin kuuluvat punasolujen keskitilavuus (E-MCV), hemoglobiinin keskimassa (E-
MCH) ja keskimassakonsentraatio (E-MCHC). (Savolainen & Tienhaara 2015.) Hematokriitti on ve-
renkuva-analysaattorilla saatu laskennallinen arvo punasolujen tilavuusosuudesta verinaytteen tila-
vuudesta. Se lasketaan kertomalla punasolujen maara niiden keskitilavuudella ja ilmoitetaan pro-
sentteina tai osuuksina (E-MCV x B-Eryt). Myds muut punasoluarvot saadaan laskettua mitatuista
suureista hemoglobiinista (B-Hb), punasolujen maarasta (B-Eryt) ja punasolujen keskitilavuudesta
(E-MCV). Punasolujen hemoglobiinin keskimassa (E-MCH) lasketaan jakamalla hemoglobiini puna-
solujen maaralla (Hb/Eryt). Punasolujen hemoglobiinin keskimassakonsentraatio (E-MCHC) laske-
taan jakamalla hemoglobiini hematokriitilla (Hb/HKR). (Savolainen & Tienhaara 2015; Lempidinen
ym. 2023, luku 21.2.)

Automaattisilla verenkuva-analysaattoreilla saadaan lisédksi punasolujen koon vaihtelua eli kokoja-
kaumaa kuvaava suure (E-RDW). Valkosolujen erittelylaskennan avulla voidaan maarittaa neutrofii-
listen, eosinofiilisten ja basofiilisten granulosyyttien sekd lymfosyyttien ja monosyyttien suhteelliset
osuudet ja absoluuttiset maarat. Useat verenkuva-analysaattorit tuottavat naiden lisaksi yli 20 muuta
erilaista puna- ja valkosolujen sekd trombosyyttien ominaisuuksia kuvaavaa parametria. (Savolainen
& Tienhaara 2015.)

Punasoluindekseja voidaan kayttda diagnosoinnissa vertailemalla niita keskenaan. Esimerkiksi E-
MCYV voi olla suuri pitkalle edenneessa maksasairaudessa saman aikaisesti, kun E-MCH on suuri,
kun taas sferosytoosissa E-MCV on pieni ja E-MCH ja E-MCHC ovat suuria. Talassemioissa puna-
solut ovat mikrosyyttisia ja niiden koko vaihtelee vahan ja raudanpuutteessa punasolut ovat puoles-
taan hypokromisia ja niiden koko jakauma on levea. (Savolainen & Tienhaara 2015.) Verenkuvatut-
kimuksesta voi olla apua oikeiden jatkotutkimuksien valinnassa ja tarpeettomien tutkimusten valtta-
misessa. Perusverenkuvaa tulkittaessa on myods tunnistettava paivystyksellisia toimia vaativat tilan-
teet. (Sinisalo & Koski 2010.)
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3 PUNASOLUJEN KOON VAIHTELU, E-RDW

Anemioiden luokittelussa voidaan hyddyntda punasolujen ominaisuuksia kuvaavia lukuja eli punaso-
luindekseja. Punasolujen keskitilavuuden perusteella anemia voidaan luokitella normo-, mikro- tai

makrosyyttisiin ja hemoglobiinin keskimassan perusteella normo- tai hypokromisiin anemioihin. (Sa-
volainen & Tienhaara 2015.) Verenkuva-analysaattoreiden tuottaman punasolujen koon vaihtelua

kuvaava kokojakauma-arvo (E-RDW) kuvaa punasolujen anisosytoosia eli punasolujen koon vaihte-
lua (Nousiainen 2015). Punasolujen koon vaihtelua kuvaava kokojakauma-arvon suureneminen viit-
taa hemolyysiin tai vuotoon liittyvaan punasolujen uudistuotantoon, silld naissa tapauksissa potilaan
punasolujen koko on suuri. Punasolujen koon vaihtelu liittyy myds anemioihin ja tasaiseen mikro- tai

makrosytoosiin. (Savolainen & Tienhaara 2015.)

Kun tarkastellaan E-RDW-indeksia ja verindytteesta objektilasille siveltya verensivelyvalmistetta,
koon vaihtelua aiheuttavat pienet sferosyytit ja fragmentoituneet punasolut eli skistosyytit ja makro-
syyttiset eli suuret punasolut. Sferosyytit ovat normaaleja punasoluja pienempia ja osan muovautu-
miskyvystaan menettaneita soluja, jotka ovat muuttuneet muodoltaan kiekkomaisesta pallomaiseksi.
Veren sivelyvalmistetta mikroskoopissa tarkasteltaessa niitd nahdaan immunohemolyyttisessa ane-
miassa seka perinnollisessa sferosytoosissa. Jos verindyte joutuu seisomaan pitkdan ennen sively-
valmisteen tekoa, niitd voi muodostua artefakteina. Sivelynaytteessa verensiirrossa siirretyt punaso-
lut voivat nayttaa sferosyyttimaisilta. Nuoret punasolut ovat kooltaan kypsaa punasolua suurempia,

ja tallainen makrosytoosi liittyy hemolyysiin. (Savolainen, Kakko, Jahnukainen & Juvonen 2015.)

E-RDW lasketaan verenkuva-analysaattorin tuottamasta punasolujen kokojakaumasta (Lempidinen
ym. 2023, luku 21.2). Punasolujen kokojakauma voidaan raportoida tilastollisesti variaatiokertoimena
(CV) jaltai keskihajontana (SD). RDW-SD (fL) kertoo solujen keskihajonnan eli suurimman ja pienim-
man punasolun vaihteluvalin mitattuna punasolujen kokojakauman histogrammin leveyden 20 %:n
korkeustasolla. RDW-CV ilmoitetaan prosentteina, ja se lasketaan MCV:sta ja keskihajonnasta seu-
raavasti: RDW-CV % = SD/MCV x 100. (Unitslab 2025.) Punasolut ovat tyypillisesti samankokoisia,
mutta joissain tiloissa niiden koko vaihtelee, jolloin E-RDW-indeksi kohoaa. Jos E-RDW on lievasti
koholla (tasolla 15-16 %), eika muita verenkuvamuutoksia ole, sen kliininen merkitys on epaselva.
(Lempiainen ym. 2023, luku 21.2.)

E-RDW tarkentaa anemian yhteydessad E-MCV-tulosta ja sita tuleekin tulkita aina yhdessa muiden
punasoluarvojen kanssa (Huotari & Sinisalo 2022). E-RDW-indeksi voi olla normaali, jos poikkeavan
kokoisia punasoluja on vahan, kuten lievassa retikulosytoosissa tai punasolufrakmentaatiossa. Tal-
I8in viiterajoissa oleva E-RDW ei poissulje koon vaihtelua. E-RDW voi my&s kohota punasolujen
muodon tai hemoglobinisaation poikkeavuuksissa, kuten vaihtelevassa hypokromisessa raudanpuut-
teen korjaantumisvaiheessa, vaikkei punasoluissa ole merkittdvaa koon vaihtelua. On my®os tilan-
teita, jolloin verenkuva-analysaattori ei pysty laskemaan E-RDW:ta. Tallainen tilanne voi tulla kysee-
seen, kun punasolujen kokojakauman histogrammi on kaksihuippuinen, kuten verensiirtojen jalkeen.
(Lempiainen ym. 2023, luku 21.2.)

E-RDW on yksinkertainen ja edullinen parametri, joka kuvastaa punasolujen tilavuuden heterogeeni-
syyttd eli anisosytoosia ja jota kdytetdan perinteisesti laboratoriohematologiassa anemioiden erotte-
ludiagnostiikassa (Salvagno, Sanchis-Gomar, Picanza & Lippi 2015). E-RDW-indeksin arvo kohoaa

tyypillisesti vuotoanemiassa, hemolyysissa, raudanpuuteanemiassa ja sen korjaantumisvaiheessa,
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megaloblastisessa anemiassa ja myelodysplastisessa syndroomassa (Lempidinen ym. 2023, luku
21.2). E-RDW liittyy lisaksi erilaisiin tulehduksiin, tehottomaan erytropoieesiin sekd sydan- ja veri-
suonitauteihin. Se on lisdksi yhteydessa useiden tulehdustiloihin ja pahanlaatuisiin tiloihin liittyvien
haittavaikutusten kanssa. (Abelson ym. 2018.) Abelsonin ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, etta
tekemalla E-RDW-arvojen pidemman aikavalin analyysi voidaan havaita merkittavasti kohonneita
mittaustuloksia useita vuosia ennen akuutin myeloisen leukemian (AML) diagnoosia, kun kyseessa

on ian my6ta kohoava riski sairastua AML:aan.

Anisosytoosia ilmenee yleisesti elimistdon toiminnan hairidtiloissa, kuten sydan- ja verisuonitau-
deissa, laskimotromboemboliassa, sybvassa, diabeteksessa, keuhkokuumeessa, kroonisessa
obstruktiivisessa keuhkosairaudessa, maksan ja munuaisten vajaatoiminnassa seka muissa akuu-
teissa tai kroonisissa tiloissa. Kohonneella E-RDW-indeksilla on korkea negatiivinen ennustearvo
erilaisten hairididen diagnosoinnissa, mutta se valittdd myods tarkeaa tietoa lyhyen ja pitkan aikavalin
ennusteesta. Viela tarkedmpaa on, ettd E- RDW-indeksia pidetaan vahvana ja itsenaisena kuollei-
suutta ennustavana arvona erilaisten sairauksien kohdalla. (Salvagno ym. 2015.) Viime vuosikym-
menina E-RDW-indeksin merkitys on huomioitu hematologisten sairauksien ohella myds useiden
patologisten hairictilojen ja komplikaatioiden yhteydessa (Fava, Cattazzo, Hu, Lippi & Montagnana
2019).

Fava ym. (2019) paattelivat tutkimuksessaan, etté vaikka E-RDW-indeksin diagnostinen spesifisyys
on alhainen ja sen hyddynnettavyytta vaivaa standardoinnin puute, E-RDW:ta voidaan kayttaa in-
deksina potilaiden lisdantyneesta alttiudesta vakaville sairauksille ja niiden haitallisille seurauksille.
Laakareiden tulisi ndin ollen ottaa huomioon poikkeavien E-RDW-arvojen kohdalla laajempi katson-
takanta ja pohtia erilaisia syita anemioiden, erityisesti aliravitsemuksesta tai imeytymishairidsta joh-
tuvien anemioiden ohella. Heidan tulisi laajentaa diagnostista paatoksentekoa siten, etta se kattaa
perinteisten ja ei-perinteisten sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden kattavan arvioinnin E-RDW-

arvon suhteen. (Fava ym. 2019.)
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SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan koota yhteen aikaisemmin tutkittua tutkimustietoa. Sen tarkoi-
tuksena on auttaa ymmartamaan tutkittavaa ilmiota liittyen nykyiseen tiedontarpeeseen ja tunnistaa
uusia tiedontarpeen kohteita. Tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta tarkastellaan systemaattisesti
analysoiden tutkimuskirjallisuutta perinpohjaisesti etsien vastausta ennalta asetettuihin tutkimusky-
symyksiin. (Rantala, Ruotsalainen & Kajula 2025, 38—49.) Tieto voi olla tieteellista ainoastaan silloin,
kun tieto on kaikkien saatavilla, luettavissa, arvioitavissa ja kaytettavissa. Kirjallisuuskatsaukseen
kootaan tietoa joltakin rajatulta aihealueelta ja sen avulla yleensa haetaan vastausta tiettyyn kysy-
mykseen tai tutkimusongelmaan. Jotta kirjallisuuskatsaus on mahdollista tehda, aiheesta taytyy olla
olemassa jonkin verran tutkittua tietoa. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Kirjallisuuskatsaus on pohjimmiltaan
tutkimusta tutkimuksista, ja sen tavoitteena on muodostaa kokonaisuus aikaisemmin tutkimuksien
avulla hankituista tiedoista (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23—-34).

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tieto perustuu nayttéon, ja sen avulla on mahdollista 16y-
taa korkealaatuisia ja tutkittuja tutkimustuloksia. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimus-
tieto jostain tietysta aihealueesta on koottu tietyn asiantuntijan tai asiantuntijoiden nakékulmasta.
Siina haettujen tutkimusten valintaa ja kasittelya ei valttamatta ole kuvattu tarkasti eika narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen lukija voi olla varma, etta tutkittua tietoa on haettu puolueettomasti. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaarista tutkimusta, silla se perustuu olemassa oleviin, tar-
kasti rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin. Sen rajaus kohdistetaan tiettyyn ajanjaksoon. Jos halu-
taan, etta kirjallisuuskatsauksen tiedot ovat ajan tasalla, se tulee paivittaa aika ajoin. (Johansson
2007, 3-9; Vilkka 2023, luku 1.2.3.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe maaritellaan ja kirjataan tarkasti, jotta voitaisiin
valttaa virheita ja katsaus voitaisiin toistaa uudelleen. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus suunnitel-
laan vaihe vaiheelta ja sen tekoa varten laaditaan tutkimussuunnitelma. Kun kirjallisuuskatsaus teh-
daan, suoritetaan aineiston haut tutkimussuunnitelman mukaisesti, analysoidaan ja syntetisoidaan
saadut tulokset. Lopulta raportoidaan kirjallisuuskatsauksessa saadut tulokset. Suunnitteluvaiheessa
maaritellddn katsauksen tarve tarkastelemalla aiempia tutkimuksia aiheeseen liittyen. Tutkimussuun-
nitelmaan kirjataan yhdesta kolmeen selkeda tutkimuskysymysta. Tdman jalkeen pohditaan tutki-
musmenetelmat ja valitaan hakutermit ja tietokannat. Tutkimusten valintaa varten maaritetdan mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit seka pohditaan kriteerit tutkimusten laadun arvioimiseksi. Saadut tutki-
mukset analysoidaan sisalléllisesti ja laadullisesti suunnitelmaan kirjattujen kriteerien ja tutkimusky-
symysten mukaisesti. Katsauksen raportissa esitetdan saadut tulokset ja tehdaan niista johtopaatok-
sia. (Johansson 2007, 3-9.)

Koko kirjallisuuskatsausprosessin yksi tarkeimmista vaiheista on tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittaminen. Naiden avulla luodaan suunta koko kirjallisuuskatsaukselle. Tutkimusongelman tulee
olla tarpeellinen ja rajattu. Jos tutkimusongelma on rajattu liian suppeaksi, siihen on vaikea vastata
kirjallisuuden perusteella. Liian laaja tutkimusongelma saattaa tuottaa liilan suuren maaran kirjalli-
suutta. Tutkimusongelman rajaamiseen vaikuttavat myds tutkijoiden maara, silla yksittaisen tutkijan
resurssit ovat rajalliset. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-34; Rantala ym. 2025, 38-49.)
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Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Hakuprosessin toteutta-
miseen tarvitaan strategia, jotta valtyttaisiin vaaristyneiltd johtopaatoksilta. Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen hakua tehtdessa tavoitteena on tunnistaa kaikki tutkimuskysymykseen vastaava
aineisto. Sahkoisista tietokannoista tehtavia hakuja varten on luotava katsaukseen soveltuvat haku-
sanat ja hakulausekkeet. Tutkijan on maariteltava tutkimuksensa keskeiset kasitteet, joita voidaan
kayttaa hakusanojen pohjana. Hakusanojen maarittelyssa voidaan hyédyntaa tietokantojen asia-
sanahakuja tai kirjaston informaatikkojen asiantuntemusta. Hakustrategiassa aineistolle luodaan mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden tarkoituksena on helpottaa tutkimusongelmaan vastaavan laa-
dukkaan aineiston tunnistamista. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-34; Rantala ym. 2025, 38—-49.)

Hoitotieteellisia tietokantoja on useita, ja ne ovat osittain paallekkaisia joitain yksittaisia painotuksia
lukuun ottamatta. Tehdyt haut kannattaa tallentaa, jotta niihin on mahdollista palata myéhemmin uu-
delleen. Vaikka hakulauseke olisi tarkkaan suunniteltu, tuloksena saattaa olla paljon tutkimuksia.
Aineiston valinnassa auttavat ensin abstraktitasolla ja lopulta koko tekstin tasolla mukaanotto- ja
poissulkukriteerit. lhanteellisinta olisi, jos aineiston lapikdynnissa olisi mukana kaksi tutkijaa. Haku-
jen suunnittelu ja toteuttaminen ovat aikaa vievin osa kirjallisuuskatsauksen tekemisessa, silla ha-

kuja voi joutua kokeilemaan ja muokkaamaan useita kertoja. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-34.)

Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa arvioidaan hakuprosessin avulla aikaan saatua ai-
neistoa. Hakuprosessin tuottamia tutkimuksia tarkastellaan tiedon kattavuuden ja tutkimustulosten
edustavuuden nakdkulmasta seka tarkistetaan, vastaako tutkimus kirjallisuuskatsauksen tutkimus-
ongelmaan. Arviointiin vaikuttaa katsaukseen valittu aineisto mukaanotto- ja poissulkukriteerien pe-
rusteella, mutta tutkimukset on syyta kayda lapi systemaattisesti. Aineistoa arvioitaessa on tarkeaa
ottaa huomioon alkuperaistutkimusten luotettavuus seka niiden vahvuudet ja heikkoudet, kuten tutki-
musasetelmat, kohdejoukko, otanta seka aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat. Kirjallisuuskat-

saukseen tulee raportoida kaytetyt arviointiperusteet. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-34.)

Neljannessa vaiheessa aineiston analyysin ja synteesin kautta tehdaan yhteenvetoa valituista alku-
peraistutkimuksista. Analyysin ensimmaisessa vaiheessa tarkastellaan tutkimuksen tarkeaa sisaltoa
samoilla periaatteilla kuin tutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia arvioitiin arviointivaiheessa. Yh-
teenveto tutkimuksista on suositeltavaa esittaa taulukkomuodossa, jotta aineistosta olisi mahdollista
luoda kokonaiskuva ja ymmarrys. Aineistoanalyysin toisessa vaiheessa ryhmitelldan ja vertaillaan
tutkimuksia seka etsitdan niiden valisia yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Kolmannessa vaiheessa
syntyy synteesi, jonka havainnollistamiseen voidaan kayttaa taulukoita ja kuvioita. (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 23-34.)

Kirjallisuuskatsauksen tulokset raportoidaan tarkasti viidennessa vaiheessa. On tarkeaa, etta kat-
sauksen tulokset ja johtopaatokset ovat realistisia, eikd saatua nayttda yliarvioida. (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 23—-34.) Opinnaytetydna tehtava kirjallisuuskatsaus on itseasiassa systematisoitu, eika
siihen ole valttamatonta 16ytaa kaikkea mahdollista tietoa tutkittavasta aiheesta. (Lehtid & Johans-
son 2016, 35-55.) Kirjallisuuskatsauksen koko prosessin tulee olla mahdollisimman lapinakyva, ja
jokainen kirjallisuuskatsauksen tekemisen vaihe raportoidaan tarkasti. Ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdina tehtavien kirjallisuuskatsausten aiheet ovat yleensa yhteydessa tydeldman tarpeisiin.
(Rantala ym. 2025, 38-49.)
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Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen liittyva tiedonhaku

Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta voidaan kayttda myos nimitysta jarjestelmallinen kirjalli-
suuskatsaus. Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa aineisto valitaan tarkkojen kriteerien pe-
rusteella. Tutkimuskysymysten perusteella etsitaan tarkoituksen mukaiset tutkimukset, jotka arvioi-
daan kriittisesti ja laadullisesti. (Rantala ym. 2025, 38—49.) Jarjestelmallinen tiedonhaku on aikaa
vievaa ja hakulausekkeiden hiominen ja testaaminen auttaa hahmottamaan, milla sanoin tutkimus-
kysymyksiin vastaavaa aineistoa kannattaa hakea. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys ei
yleensa kelpaa suoraan hakulausekkeeksi, vaan on mietittdva haun kannalta valttamattomia kasit-
teitd. Hakulauseke muodostetaan hyddyntamalla tiedonhaun tydkaluja, kuten Boolen operaattoreita
(AND, OR, NOT), sulkeita, sanankatkaisua ja fraaseja. (Lehtié & Johansson 2016, 35-55; Vilkka
2023, luku 2.1.2.)

Tietokantoja valittaessa hakuja on syyta tehda useamman eri tietokannan avulla ja muokata haku-
sanoja ja fraaseja kuhunkin tietokantaan sopiviksi. Haku tulee rajata mahdollisimman samalla tavalla
kussakin tietokannassa, jotta haku pysyy samanlaisena. Hakua voi rajata aikarajauksen, kielirajauk-
sen ja abstraktin saatavuuden perusteella. Osa rajauksista voi olla samoja kuin mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerit. PubMed-tietokannassa on keratty vuodesta 1946 lahtien aineisto biolaaketieteen
alalta. (Lehtidé & Johansson 2016, 35-55; Vilkka 2023, luku 2.1.3.)

Tiedonhaku on systemaattista, silloin kun se on jarjestelmallista, maariteltya, rajattua ja toistettavaa.
Ennen haun aloittamista kannattaa hahmotella, mihin tarkoitukseen, millaisessa muodossa olevaa ja
kuinka laadukasta tutkittua tietoa halutaan saada. Tiedon hakemiseen kannattaa valita sdanndllisesti
paivittyvia bibliografisia viitetietokantoja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aihepiiriin liittyen.
(Tahtinen 2007, 10—-13.) Hakutermit valitaan niin, ettéd ne tunnistavat kaikki katsauksen aiheen kan-
nalta tarkeat tutkimukset. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi on kriittinen vaihe,
silla tdssa vaiheessa tehdyt virheet saattavat johtaa koko katsauksen tulokset ja johtopaatdkset har-
haan. Valitut hakutermit saattavat tuottaa valtavan maaran tuloksia, joista osa on epdolennaisia tut-
kittavan aiheen kannalta. Tutkijan tulee kuitenkin kdyda kaikki otsikot ja abstraktit 1api ja paattaad mu-
kaanottokriteerien perusteella tutkimukseen mukaan otettavat artikkelit. (Pudas-Tahka & Axelin
2007, 46-57; Vilkka 2023, 2.1.2.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten valinta

Systemaattisen kirjallisuus katsauksen erona muihin kirjallisuuskatsauksiin verrattuna on sen spe-
sifiys. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavat tutkimukset valitaan, analysoidaan ja syntetisoidaan
tarkasti kuvaillulla ja maaritetylla tavalla. Kvantitatiivista tutkimusta ajatellen systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa tavoitellaan satunnaisesti valittuja ja kontrolloituja lahtdkohtia. (Johansson 2007,
3-9.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemista tulee arvioida kriittisesti, jotta voidaan arvi-
oida katsauksen tuottaman tiedon luotettavuutta. Kun arvioidaan haun onnistumista, tulee ottaa huo-
mioon aiheeseen liittyvan tiedon edustavuus, silla positiiviset tutkimustulokset saattavat tulla suu-
remmalla todennakoisyydella julkaistuiksi. Tatad harhaa voitaisiin valttda kayttamalla tutkimusaineis-
tona myds julkaisemattomia tutkimuksia, mutta ndiden kohdalla tutkimuksen laadun kriittinen tarkas-
telu on yhta tarkeaa kuin julkaistujenkin tutkimusten laadun tarkastelu. (Pudas-Tahka & Axelin 2007,
46-57.)
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Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehtdessa tulisi kayttéda kaiken kielisia tutkimuksia, jotta eri kie-
lilla tehtyjen tutkimusten mahdollisesti relevantit tiedot olisivat mukana tutkimusaineistossa (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 46-57). Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hankitaan tietoa jarjestelmal-
lisesti ja kriittisesti kerdamalla ja analysoimalla kirjallisuutta perustellun kysymyksen avulla. Kirjalli-
suushaun avulla on tarkoituksena 16ytaa mahdollisimman kattavasti aiheeseen liittyvia tutkimuksia.
Koska eri tietokantojen hakustrategiat vaihtelevat, tutkijan on hyva perehtya niihin ja kayttaa jonkun
informaatikon apua. Jotta kirjallisuuskatsauksesta tulisi luotettava, tutkijan tulee kokeilla ja esitestata

laadittuja hakusanoja ja mukaanottokriteereja. (Stolt & Routasalo 2007, 58—70.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimuksien laadunarvioinnilla pyritdan paranta-
maan Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Tutkimussuunnitelmassa tulee ottaa kantaa laadulle ase-
tettuihin kriteereihin, joiden avulla pyritdan arvioimaan, kuinka luotettavaa alkuperaistutkimuksen
antama tieto on. Alkuperaistutkimusten tulosten tulkinta ja kliininen merkitys otetaan huomioon laa-
dun arvioinnin ohella. Alkuperaistutkimuksissa kiinnitetddn huomiota tutkimusasetelmaan, toteutuk-
seen ja analysointiin, jotta tutkimuksen sisaista laatua voidaan arvioida. Ulkoista laatua arvioidaan
kiinnittdmalla huomiota otokseen, interventioihin ja tulosten mittaukseen. Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen laadunarvioimisessa voi kayttaa apuna itsekehitettya tai valmista, jarjestelmallista tarkistuslistaa
tai mittaria, jossa huomioidaan alkuperaistutkimuksen hypoteesit, satunnaistaminen, aineistonke-
radja, tukija, katoaineistonkasittely ja raportoidut keskiarvot ja keskihajonnat. (Kontio & Johansson
2007, 101-108.)

Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerien laatiminen on kelpoisuuskriteerien maarittamista ja
niiden laatimisessa otetaan huomioon kirjallisuuskatsauksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Kri-
teereita laadittaessa tulee pohtia, milla kriteereilla on merkitysta tavoiteltavien tutkimustulosten I0yta-
miseksi ilman, etta oleellinen tieto jaa saavuttamatta. Kriteereita laadittaessa tulee pohtia, mikd mer-
kitys on tutkimuksen kohderyhmalla, interventiolla, verrokkiryhmall, tuloksilla ja tutkimusasetel-
malla. (Valkeapaa 2016, 55-66.)

Kun kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavat tutkimukset on valittu, artikkelit luetaan huolellisesti
lapi. Lukiessa arvioidaan artikkelin laatua tarkastelemalla tutkimusmenetelmia, populaatiota, tutki-
muksen validiteettia, tuloksia, tilastollista merkitsevyytta ja kliinistd merkittavyytta. (Stolt & Routa-
salo 2007, 58—70.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus tulee raportoida selkeasti kuvaa-
malla sdanndt, joiden mukaan tutkimukseen mukaan otetut artikkelit on tunnistettu ja arvioitu. Syste-
maattista kirjallisuuskatsauksen tuloksia analysoitaessa ja raportoitaessa pitda pysya tiukasti tulok-
sista nousevissa tiedoissa. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46-57; Vilkka 2023, luku 2.2.1.)

Tutkimusartikkeleiden arvioinnissa huomioidaan tutkimusten validiteetti eli patevyys, kliinisen merkit-
tavyys ja yleistettdvyys. Kun arviointikriteerit luodaan, tulee pohtia, mihin tarkoitukseen niitéa kayte-
taan. Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle soveltuvia arviointikriteeristoja ovat CASP-tarkistus-
lista ja Hoitotydn tutkimussaation laatima kriittisen arvioinnin tarkistuslista jarjestelmalliselle katsauk-
selle. (Lemetti & Ylénen 2016, 67-79.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekija joutuu valitsemaan, miten aineisto kasitellaan ja tutki-
mustulokset esitetaan. Tarkoituksena olisi luoda mahdollisimman kattava kokonaiskuva tutkitta-
vasta aiheesta. Tutkimuksen luotettavuutta lisda aineiston kasittelymenetelman valinta vastaamaan

tutkimuksen tarkoitusta. Kasittelymenetelman valintaan vaikuttavat hakutuloksen heterogeenisyys ja
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lukumaara. Hakutuloksena saadut tutkimukset voivat olla samankaltaisia tai erilaisia tutkimusmene-
telmiltédan, kasitteiltdan, tutkimusasetelmiltaan ja menetelmiltdén. Jos haun avulla saatujen tutkimuk-
sien maara on hyvin pieni, synteesia saattaa olla haastavaa tehda. (Kangasniemi & Poélkki 2016, 80—
93.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston esittelylla lisatdan sen luotettavuutta ja yleistetta-
vyytta. Aineistosta voidaan esitelld julkaisua koskevia tietoja, kaytettyja menetelmia ja kasitteellisia
kysymyksia. Kun esitellddn menetelmallisia tietoja, kiinnitetddn huomiota siihen, miten tutkittavasta
iimidsta on tuotettu tietoa ja mitka ovat keskeiset tulokset ja johtopaatokset. (Kangasniemi & Polkki
2016, 80-93.)



17 (68)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla, tulisiko Tyks
Laboratorioiden Kliinisen kemian hematologian laboratoriossa vastata E-RDW-indeksi B-PVK+T-
tutkimuksen osatutkimuksena. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli 16ytaa tutkittua tietoa E-RDW-
indeksin kliinisesta merkityksesta. Kirjallisuushaussa saadun tiedon avulla etsittiin tietoa niista sai-
rauksista tai tautitiloista, joissa E-RDW-indeksista olisi joko diagnostista tai ennusteellista hyotya.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan ottaa kantaa E-RDW-indeksin hyodyllisyyteen kliinikoiden
avuksi ja potilaiden hoidon kannalta, kun pohditaan Tyks Laboratorioissa analysoitavan perusveren-

kuvatutkimuksen laajentamista E-RDW-indeksilla.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mik& on E-RDW-indeksin eli punasolujen koon vaihtelua kuvaavan indeksin diagnostinen ja en-

nusteellinen merkitys?

2. Missa tilanteissa olisi hyodyllista vastata E-RDW-indeksi B-PVK+T-tutkimuksen osatutkimuksena?
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6 TYON TOTEUTUKSEN KUVAAMINEN

Tutkimus toteutettiin (kuva 1) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuushaku toteutet-
tiin PubMed-tietokannassa hakusanoilla (RDW OR "Red Cell Distribution Width") AND ("diagnostic
value" OR "Sensitivity and Specificity"). Hakulauseke oli https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/?term=%28RDW+OR+%22Red+Cell+Distribu-
tion+Width%22%29+AND+%28%22diagnostict+value%22+0R+%22Sensitivity+and+Specifi-
City%22%29&filter=simsearch2.ffrft&filter=lang.english&filter=years.2021-2025. Haku tehtiin
3.3.2025.

Kun kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointia tehdaan yhdistamalla laadullisia ja maarallisia ana-
lyysimenetelmia keskeisten teemojen, kasitteiden ja maarallisten tulosten tunnistamiseksi, voidaan
puhua mixed-methods katsauksista. Tulokset esitetdan talldin luotettavasti ja ymmarrettdvassa muo-
dossa hyddyntaen analysoinnissa seka laadullisen aineiston teemoittelua ettda maarallisen aineiston
tilastollista analyysia. (Rantala ym. 2025, 38—49.) Taman katsauksen tulokset kuvattiin seka laadulli-

sena ettd maarallisena synteesina kirjallisuushaun tuloksista.

(RDW OR "Red Cell Distribution
Width") AND ("diagnostic value" OR
"Sensitivity and Specificity")
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A 4

Aineiston
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Kuva 1. Tutkimuksen toteuttaminen.
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Ennen kuin lopullinen hakusana ja tietokanta I0ytyi, testattiin erilaisia hakusanoja ja fraaseja eri tieto-
kannoissa. Testihakusanoina kaytettiin "rdw clinical valu*”, "diagnost* valu* of RDW” ja "prognostic
value of RDW”. Hakuja kokeiltiin seka Cinahl- ettd PubMed-tietokannoissa, mutta haut tuottivat run-
saasti tutkimuskysymykseen ndhden epaoleellista tietoa. Savonian kirjaston informaatikon avulla

rakennettiin lopullinen hakulauseke.

Haku rajattiin koskemaan artikkeleita, jotka olivat saatavilla ilmaiseksi kokonaisina, englanninkieli-
sind artikkeleina. Tdma rajaus heikentda hieman tutkimuksen laatua, mutta opinnaytetyon tekijan
resurssit huomioon ottaen haku on perusteltu ja pohdittu myds opinnaytetydn tilaajatahon edustajan
kanssa. Lisaksi aineiston maaran rajoittamiseksi haku kohdennettiin uusimpiin tutkimuksiin vuosille
2021-2025. Talléin muodostui otanta aiheeseen liittyvasta tutkimuksista, sillda ennen vuotta 2021
julkaistut tutkimukset jaivat haun ulkopuolelle. Mukaan otetut tutkimukset arvioitiin mukaanotto- ja

poissulkukriteerien (taulukko 1) avulla.

Taulukko 1. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

MUKAANOTTO: POISSULKU:

Julkaistu Julkaisematon

Vertaisarvioitu Vertaisarvioimaton

Julkaisukieli englanti Muut kielet

Julkaisu vuosina 2021-2025 Julkaistu ennen 2021

Tutkimus Kirjallisuuskatsaus, tapaustutkimus
Aiheeseen liittyva Aiheeseen liittymatén

Itsendinen tutkimus Paallekkainen tutkimus toisen tutkimuksen

kanssa tai saman tutkijan jo aikaisemmin julkai-

sema tutkimus

Hydty ilmoitettu Hydty ilmoittamatta

Hakufraasin tuottaman aineiston tiedot kirjattiin Excel-taulukkoon (liite 2), johon kerattiin artikkelin
ensimmainen kirjoittaja ja julkaisuvuosi, tutkimuksen toteutustapa, tiedonkeruumenetelma, tulosten
analysointitapa, otoskoko, kohderyhma, paatetapahtuma (esim. sairauden diagnosointi tai seuraami-
nen, kuolleisuus), hyétyd kuvaava indeksi (esimerkiksi p-arvo), onko merkitys diagnostinen vai en-
nusteellinen, onko hydtya todettu, onko kyse elimistdn tulehdusreaktioon liittyvasta hyddysta seka

muut tutkimuksen yhteydessa otetut laboratoriotutkimukset.

Tilastollisissa tutkimuksissa tiedonkeruumenetelmat pohjautuvat usein otoksiin, jolloin sattumalla on
merkittdva rooli. Tietoa pyritdan yleistdmaan koskemaan koko perusjoukkoa suuria tapahtumamaa-
ria tarkastelemalla. Todenndkoisyysjakaumia hyddynnetaan tilastollisia johtopaatoksia tehtaessa.

(Heikkila 2014, 97-99.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa tilastollisesti merkittavaksi p-arvoksi tulkittiin

p<0,05 E-RDW-indeksin hyotya arvioitaessa.
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Kaikissa tutkimusartikkeleissa tuloksien analysointi oli tehty ja esitetty tilastollisesti. Niista oli saata-
villa E-RDW-indeksin hy6tya kuvaava p-arvo. Kaikissa paitsi yhdessa tutkimuksessa merkityksel-
liseksi p-arvon rajaksi ilmoitettiin p<0,05. Kuitenkin myoés tutkimuksessa, jossa merkitykselliseksi
raja-arvoksi katsottiin p<0,10, E-RDW-indeksin hyoty oli p<0,05. Tutkimusartikkeleiden tiedonkeruu

tapahtui paaasiallisesti retrospektiivisesti sairaaloiden tai tutkimusrekistereiden tietokantoja kayttaen.

PubMed-tietokannassa tehty haku tuotti tuloksena 87 tutkimusartikkelia (lite 1). Tutkimuksia arvioi-
tiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Tutkimuksista 12 suljettiin pois lopullisesta tarkaste-
lusta (taulukko 2), jolloin jaljelle jai 75 tutkimusartikkelia. Kirjallisuuskatsauksesta poissuljetuista tut-
kimuksista yhden tutkimuksen poissulkukriteeri oli kieli. Yksi artikkeleista oli kirjallisuuskatsaus. Yh-
deksan tutkimusta osoittautui aiheeseen liittymattdmaksi eli niissa ei varsinaisesti tutkittu E-RDW-

indeksia. Lisaksi yksi artikkeli oli poistettu tietokannasta eli artikkelia ei ollut saatavilla.

Taulukko 2. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta poissuljetut artikkelit.

Artikkelin numero haussa kirjoittaja/julkaisuvuosi poissulkukriteeri

6 Yildiz ym. 2023 Kieli

12 Wu ym. 2022 Kirjallisuuskatsaus
44 Yuan ym. 2024 Aiheeseen liittymatodn
45 Pek ym. 2021 Aiheeseen liittymaton
46 Nooh ym.2021 Aiheeseen liittymatén
53 Gao ym. 2022 Poistettu artikkeli

55 Zuo ym. 2022 Aiheeseen liittymaton
56 Liu ym. 2022 Aiheeseen liittymaton
57 Xu ym. 2021 Aiheeseen liittymatdn
65 Wang ym. 2021 Aiheeseen liittymatdn
78 Jiang ym. 2022 Aiheeseen liittymatén
79 Zhang ym. 2022 Aiheeseen liittymaton

Systemaattisilla katsauksilla pyritdan tunnistamaan ja arvioimaan kaikki tiettyyn tavoitteeseen liittyva
saatavilla oleva tutkimusnaytté. Diagnostisten tarkkuustutkimusten laadunarviointi on yhta tarkeaa
systemaattisissa katsauksissa kuin missd tahansa muussakin katsauksessa. Laadunarviointi on
olennainen osa systemaattista tutkimusartikkeleiden arviointia. Systemaattisen katsauksen tulokset
ovat puolueellisia, jos yksittaisten tutkimusten tulokset ovat puolueellisia ja ne kootaan ottamatta
huomioon laatua. Systemaattiseen katsaukseen sisaltyvien yksittaisten tutkimusten laatua arvioi-
daan ottaen huomioon mahdollinen puolueellisuus ja sovellettavuuden puute. Lisaksi kiinnitetaan
huomiota erilaisten harhojen ja vaihtelulahteiden vaikutukseen tutkimisen tutkimustuloksiin. (Whiting
ym. 2003.)

Kirjallisuushaun tuottaman aineiston luotettavuutta arvioitiin huomioiden JBI:n arviointikriteerit dia-

gnostisen testin tarkastelulle aiheeseen soveltuvin osin (JBI 2018). Tutkimusartikkeleiden laatua ar-
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vioitaessa huomioitiin tutkimusartikkeleiden tutkimuksissa noudatetut tavat arvioida otokseen mu-
kaan otettuja potilaita, kuten APACHE ll-kriteeriston kayttd. APACHE Il tarkoittaa potilaiden akuutin
fysiologian ja kroonisen terveydentilan arviointia (Lorente 2021.) Kirjallisuushaun aineiston Excel-
taulukkoon keréttyjen tutkimusten laatua ja tutkimustulosten edustavuutta arvioitiin huomioimalla
tutkimuksien kysymyksenasettelu, satunnaistaminen, aineistonkeraamisen menetelma ja tutkimustu-
losten kasittelytapa. Excel-taulukossa naihin liittyviin asioihin otettiin kantaa kohdissa edustavuus/

potilaiden arviointitapa seka tutkimuksen laajuus/vertailukelpoisuus tai yleistettavyys.

Oppia tieteellisten tutkimusartikkeleiden laadun arviointiin haettiin Whiting ym. (2003) luomasta
QUADAS-tydkalusta, joka on tarkoitettu systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin liittyvien diagnostisten
tutkimusten laadunarviointiin. QUADAS-tyOkalu siséltaa neljantoista kohdan luettelon asioista, joihin
tulee kiinnittda huomiota tutkimusartikkeleiden laatua arvioitaessa. Naita kohtia ovat esimerkiksi poti-
lasspektri, vertailustandardi, taudin etenemisharha, todentamisharha, arvosteluharha, kliinisen arvi-
oinnin harha, sisallyttdmisharha, testin suorittaminen, tutkimuksen peruuttaminen ja maarittelematto-
mat tulokset. (Whiting ym. 2003.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa mallia tutkimusartikkeleiden laa-
dunarviointiin haettiin QUADAS-tytkalusta ja JBI:n kriteereista tarkastelemalla tutkimusartikkeleiden

laatua seuraavasti:

1. Edustavuus/potilaiden arviointitapa (esim. APACHE II)
- potilaiden ja kohderyhman valinta ja perustelut, valintaperusteiden raportointi
- mahdollinen vertailuryhma
- satunnaistaminen
2. Tutkimuksen laajuus/vertailukelpoisuus tai yleistettavyys
- otoskoko
- kuvattiinko kohderyhman ja vertailuryhman tulokset samoilla periaatteilla?
- tutkimuksen kulun raportoiminen, jotta tutkimus voitaisiin tarvittaessa uusia

- tulosten raportoinnin kattavuus

Tutkimusten laatua arvioitiin edustavuuden, potilaiden arviointitavan seka tutkimuksen laajuuden,
vertailukelpoisuuden ja yleistettavyyden perusteella. Joidenkin tutkimusten kohdalla (esim. Seyam
ym. 2023; Cao ym. 2022) otoskoko arvioitiin verrattain pieneksi, ja sen takia tutkimustulosten yleis-
tettdvyys saattoi karsia. Kun otoskoko oli alle 100, se arvioitiin pieneksi. Samaisissa tutkimusartikke-
leissa my@s artikkelin kirjoittajat olivat arvioineet otannan kokoa pieneksi. Tutkimusartikkelien kirjoit-
tajat pitivat tutkimusartikkelin tutkimusta kuitenkin hyddyllisind, kun tutkimukset aihetta tutkitaan li-
saa. Tutkimuksia ei nain ollen suljettu pois tasta kirjallisuuskatsauksesta, silla tutkimukset arvioitiin

muilta osin laadukkaiksi ja edustaviksi tutkimuksiksi.
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TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkasteltiin seka laadullisesti aineistoa teemoittelemalla ettd maaral-
lisesti tilastollisen analysoinnin avulla. Kirjallisuushaun avulla keratty aineisto kaytiin lapi kirjallisuus-
haun aineiston Excel-taulukon avulla ja tarkasteltiin E-RDW-indeksin ennusteellista ja diagnostista
merkitysta. Tutkimusartikkeleiden tilastollisista tuloksista tehtiin synteesi. Tutkimusartikkeleita tarkas-
teltiin etsien E-RDW-indeksin hydtyyn liittyvia yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia erilaisten tautiryhmien
suhteen. Tuloksista etsittiin myds tiettyja spesifeja sairauksia, joihin E-RDW-indeksilla olisi diagnos-

tista tai ennusteellista arvoa. Naiden tietojen pohjalta etsittiin vastausta tutkimuskysymyksiin.

Aineiston koko oli 75 tutkimusartikkelia mukaanotto- ja poissulkukriteerien seka laadullisen arvioin-
nin jalkeen. Kirjallisuushaulla I8ytyneistd tutkimusartikkeleista 60 tutkimuksessa E-RDW-indeksilla ol
diagnostista tai ennusteellista arvoa yksittdisena tutkimuksena tai yhdessa muiden laboratoriotutki-
musten ja esimerkiksi kuvantamistutkimusten kanssa. Yhteensa 42 tutkimusartikkelissa osoitettiin,
ettda E-RDW-indeksista on joko ennusteellista tai diagnostista hyotya itsenadisena tutkimuksena (kuva
2). Lisaksi 18 tutkimusartikkelissa E-RDW-indeksin hyoty osoitettiin olevan merkityksellinen yhdessa
muiden kliinisten tutkimusten tai laboratoriotutkimusten yhteydessa. Sen sijaan 15 tutkimusartikke-

lissa E-RDW-indeksista ei ndyttanyt olevan merkityksellista hyotya.
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Kuva 2. Onko E-RDW-indeksista hyotya (n=75)?

Kirjallisuushaulla I8ytyneista tutkimusartikkeleissa E-RDW-indeksin merkitys osoittautui ennusteel-
liseksi 41 tutkimuksessa, diagnostiseksi 19 tutkimuksessa ja 15 tutkimuksessa E-RDW-indeksista ei

osoitettu olevan merkityksellista hyotya (kuva 3).
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Kuva 3. Onko E-RDW-indeksin hyoty ennusteellinen vai diagnostinen (n=75)?

7.1 E-RDW-indeksin diagnostinen hyoty

E-RDW-indeksin diagnostista hyotya tarkasteltaessa 14:sta tapauksessa 19 tapauksesta diagnosti-
nen hyoty osoitettiin olevan itsendisena tutkimuksena (kuva 4). Viidessa tutkimusartikkelissa E-

RDW:-indeksin diagnostinen hydty osoitettiin vain yhteydessa muihin tutkimuksiin.
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Kuva 4. E-RDW-indeksin diagnostinen hyéty itsendisend tutkimuksena (n=19).

E-RDW-indeksin diagnostista hyotya tarkasteltaessa huomio kiinnittyi sairauksien tai tilojen yhtey-
teen erilaisten tulehduksien tai tulehdusreaktioiden kanssa. E-RDW-indeksin diagnostinen hy6éty liit-
tyi indeksin ominaisuuteen toimia tulehdusmarkkerina 12 tutkimusartikkelissa 19 artikkelista (kuva
5).
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Kuva 5. E-RDW-indeksin diagnostisen hyédyn yhteys tulehdusreaktioon (n=19).

E-RDW-indeksin diagnostinen hyo6ty osoitettiin kahdessa tutkimuksessa, kun kyse oli tromboosista,
sepsiksesta, sydan- ja verisuonisairaudesta, umpilisdkkeentulehduksesta tai mikrosyyttisen anemian
luokittelusta. Taulukossa 3 on lueteltu sairaudet ja tautitilanteet, joissa E-RDW-indeksista osoitettiin

olevan diagnostista hyotya.
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Taulukko 3. Sairaudet ja tilanteet, joissa E-RDW-indeksisté osoitettiin olevan diagnostista hydtya.

Sairaus/tautiryhma

Alkoholiin liittyva maksakirroosi (ALC) ja aineenvaihduntaan liittyva rasvamaksasairaus (MAFLD)
Spontaanista aivoverenvuodosta (SIH) karsivat yllapitohemodialyysipotilaat (MHD)
Akuutti laskimotromboembolia (VTE)

Perifeerisesti asennettuun keskuslaskimokatetriin (PICC) liittyvan tromboosin diagnosointi

syopapotilailla
Hemofagosyyttisen lymfohistiosytoosin (HLH) erottaminen lasten sepsiksesta

Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma (PCOS), PCOS:aan liittyvien aineenvaihdunnan ja

hormonaalisten poikkeavuuksien erottaminen

Vakava bakteeri-infektion (SBI) diagnosointi, ennenaikaistesti syntyneet lapset, syntymapaino alle
1500 g

Seronegatiivisen nivelreuman (SNRA) diagnosointi

Keuhkotuberkuloosi (PTB), joka liittyy muihin bakteeriperaisiin keuhkoinfektioihin
Sydamenvajaatoiminnan diagnosointi

SARS-CoV2-potilaiden, joilla on VOC 202012/01-variantti diagnosoiminen
Lyijymyrkytyksen diagnosoiminen

Akuutti umpilisdkkeen tulehdus (AA), antibioottihoito vai leikkaus

Interstitiaalisen keuhkosairauden (CTD-ILD) diagnosointi ja sen vakavuuden arviointi,
sidekudossairaus (CTD)

Sepsis, varhainen diagnosointi

Mikrosyyttisen anemian luokittelu, raudanpuuteanemia (IDA) tai talassemiaominaisuus (TT)

lapsilla
Akuutti sepelvaltimotauti (ACS), Sepelvaltimotauti (CAD) potilaiden kuolleisuus
Mikrosyyttisen hypokromisen anemian diagnosointi, anemioiden luokittelu

Akuutti umpilisdkkeen tulehdus, komplisoitumattoman ja monimutkaisen akuutin umpilisdkkeen

tulehduksen varhainen ja tarkka erottaminen
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7.2 E-RDW-indeksin ennusteellinen merkitys

E-RDW-indeksin ennusteellinen hyoty osoitettiin 41 tutkimusartikkelissa 75 artikkelista, kun hy6ty oli
diagnostinen 19 artikkelissa ja hyotya ei todettu 15 artikkelissa. 41 tutkimusartikkelista 28:ssa en-
nusteellinen hyoty osoitettiin olevan itsenaisena tutkimuksena ja 13:ssa ennusteellinen arvo oli yh-

dessa muiden laboratoriotutkimusten tai muiden tutkimusten yhteydessa (kuva 6).
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Kuva 6. E-RDW-indeksin ennusteellinen hydty (n=41).

Kun E-RDW-indeksin ennusteellinen hydty osoitettiin olevan 41 tutkimusartikkelissa, niista 33 ta-
pauksessa oli yhteytta elimistdn jonkin nakoiseen tulehdusreaktioon (kuva 7). E-RDW-indeksin en-
nusteellista hydtya tarkasteltaessa kahdeksassa tutkimusartikkelissa E-RDW-indeksin tutkiminen ei
ollut yhteydessa tulehduksellisuuteen tai siihen ei otettu tutkimusartikkelin kirjoittajien osalta kantaa.
18 tutkimusartikkelissa, jossa E-RDW-indeksin hy6ty oli ennusteellinen, indeksia kaytettiin kuollei-
suuden ennustamiseen.
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Kuva 7. E-RDW-indeksin ennusteellinen hydty ja sen yhteys tulehdusreaktioon (n=41).
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E-RDW-indeksin ennusteellinen hyoty osoitettiin yleisimmin sydan- ja verisuonisairauksiin liittyen

(taulukko 4). Muita yleisimpia sairauksia tai tautiryhmia olivat sepsis, Covid-19, keuhkoembolia, Ka-

wasakin tauti, vakavat palovammat ja aivohalvaus tai aivoverenvuoto.

Taulukko 4. Tutkimusartikkeleissa tutkittuja sairauksia, tautiryhmia tai tiloja, joissa osoitettiin E-

RDW:-indeksin ennusteellinen hy6ty taudin/sairauden ennustamiselle.

Sairaus/tautiryhma

Tutkimusartikkeleiden
lukumaara

Sydan- ja verisuonisairaudet

Sepsis

Covid-19

Keuhkoembolia

Kawasakin tauti

Vakava palovamma

Aivohalvaus/aivoverenvuoto

Askettain diagnosoitu multippeli myelooma (MM)
Primaariset sappikolangiittipotilaat (sappikirroosi) (PBC)
Hypertriglyseridemian aiheuttama akuutti haimatulehdus

HLH-potilaat (Hemofagosyyttinen lymfo-histiosytoosi = oireyhtyma,
jonka aiheuttavat vakava infektio, kasvaimet tai autoimmuniteetti ilman
erityista diagnoosia

PAH:n kehittymisen ennustaminen, potilaat, joilla on sekasidekudos-
sairauden (MCTD) vakava komplikaatio keuhkoveren-painetauti (PAH)

Systeeminen vaskuliitti

Endoskooppinen resektio (ER) (minimaalisesti invasiivinen hoito
varhaiseen mahasy6paan) (EGC), EGC:n paivystysleikkauksen jalkei-
sen verenvuodon ennustaminen

Lonkkamurtuman vuoksi leikatut iakkaat potilaat

Eturauhassyo6pa, positiivisen kirurgisen marginaalin (PSM)
ennustaminen laparoskooppisen radikaalin eturauhasen poiston
(LRP:n) jalkeen

Kilpirauhasen vajaatoiminnan varhainen havaitseminen
Mahahaava

Kohdun limakalvon syépa

Aplastinen anemia

Mycoplasma pneumoniae (MP)-keuhkokuume lapsilla
Kivesten sukusolukasvain (TGCT)

Kirroosipotilaiden leikkauksen jalkeinen portaalilaskimon systeeminen
tromboosi (PVST)

Ennenaikainen synnytys (PTB) alle 35-vuotiaat raskaana olevat naiset

7
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7.3 E-RDW-indeksista ei ollut hyotya

Viidessa tutkimusartikkelissa tutkittiin E-RDW-indeksin merkitystd akuutin umpilisdkkeentulehduksen
diagnostisena parametrind, mutta E-RDW-indeksista ei osoitettu olevan hyotya naissa tutkimuk-
sissa. Toisaalta oli my6s tutkimuksia, joissa RDW-indeksista osoitettiin olevan hyétya akuutin umpili-
sakkeentulehduksen diagnostisena parametrina esimerkiksi erottamaan leikkaustarpeen antibiootilla
hoidettavasta akuutista umpilisakseen tulehduksesta. Eli kirjallisuushaulla 16ytyi seka tutkimuksia,
joissa osoitettiin E-RDW-indeksista olevan hydtya, etta tutkimuksia, joissa hydtya ei osoitettu olevan,
kun kyse oli akuutista umpilisdkkeen tulehduksesta ja sepsiksesta. Tutkimusartikkeleiden joukossa
on yksi tutkimus, jossa E-RDW-indeksin hy6tya sepsikseen liittyen ei osoitettu, vaikka useampi tutki-
mus osoitti E-RDW-indeksin hyédyn ennusteellisena osoittajana. Lisaksi tutkimusartikkeleissa oli
haettu E-RDW-indeksin hyotya liittyen esimerkiksi artyvan suolen oireyhtymaan (IBS) ja nivelreuman

aktiivisuuden arviointiin. Naissakaan tapauksissa E-RDW-indeksin hyotya ei voitu osoittaa olevan.
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8 POHDINTA

8.1  Tulosten tarkastelu

Fu ym. (2025) toteavat tutkimusartikkelissaan, ettda E-RDW-indeksia pidetaan merkityksellisena tu-
lehdusparametrina, silla erilaisissa hengitystieinfektioissa E-RDW-arvo muuttuu epanormaalisti,
minka on havaittu liittyvan valkosolujen, verihiutaleiden ja kreatiniinin muutoksiin. Tutkittaessa E-
RDW:-indeksin yhteytta sepsiksen sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen useat tutkimukset osoittavat,
ettd E-RDW-indeksilla on diagnostisen arvon lisdksi myds huomattava ennusteellinen arvo sepsik-
seen kuolleisuudessa (Wu ym. 2022). Tassa kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseet tulokset ovat
monelta osin yhtenevid Wu ym. (2022) tekeman tutkimuksen kanssa. E-RDW-indeksi on laboratorio-
tutkimuksena muiden tulehdusparametrien rinnalla vahva tulehduksellisten reaktioiden tunnus-
merkki. Moniin eri sairauksiin ja tautitiloihin liittyy jonkinlainen tulehduksellinen reaktio ihmisen ke-
hossa. Tama saattaisi olla syy siihen, ettd E-RDW-indeksi on hyodyllinen tutkimus hyvin erilaisissa

sairauksissa ja tiloissa.

Viime aikoina E-RDW-indeksin rooli tukoksia aiheuttavissa sairauksissa on herattanyt merkittavaa
huomiota tutkijoissa. Febra ym. (2025) mukaan akuutti laskimotromboembolia iimenee yleisimmin
syvana laskimotromboosina, ja sitd iimenee Yhdysvalloissa vuosittain yhta paljon kuin aivohalvauk-
sia. Akuuteilla laskimotrombooseilla on merkittava ja jatkuva vaikutus Yhdysvaltojen terveydenhuol-
lon resursseihin (Febra ym. 2025). Febra ym. (2025) tutkimuksen tavoitteena oli parantaa laskimot-
romboosien varhaista, nopeaa ja tarkkaa diagnosointia, jotta antikoagulaation ja vakavissa tilan-
teissa fibrinolyyttihoidon aloittaminen nopeutuisi. E-RDW-indeksi voisi olla yksi rutiininomaisten veri-
kokeiden parametreista, joka voitaisiin huomioida tromboositapahtumissa myds Varsinais-Suomen

hyvinvointialueella.

Punasolujen jakautumisleveys on yleinen punasoluindeksi, joka olisi mahdollista saada helposti rutii-
niverikokeesta. Dang ym. (2024) pohtivat tutkimusartikkelissaan terveydenhuollon lisdantyneita kus-
tannuksia, minké& takia kustannustehokkaat vaihtoehdot erikoisosaamista vaativien tutkimusten si-
jaan olisivat hyddyllisia perusterveydenhuollossa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa osoitettiin E-RDW-
indeksin kliininen hy6ty sekd ennusteellisena ettd diagnostisena tekijana tietyissa, erikoisdiagnostiik-
kaa ja erilaisia Kliinisia tutkimuksia vaativissa sairaus- tai tautitiloissa. Kirjallisuuskatsaus osoitti, etta
E-RDW-indeksi on ennusteellisena arvona hyddyllinen yleisimmin sydan- ja verisuonisairauksiin,
sepsikseen, Covid-19:sta, keuhkoemboliaan, Kawasakin tautiin, vakaviin palovammoihin ja aivohal-

vaukseen tai aivoverenvuotoon liittyen.

Sydamen vajaatoiminnassa erilaiset biologiset tekijat, kuten ikdantyminen, tulehdustilat, oksidatiivi-
nen stressi, ravitsemukselliset puutteet, munuaisten vajaatoiminta ja dyslipidemia, on yhdistetty hei-
kentyneeseen erytropoieesiin eli punasolujen tuotantoon, mika ilmenee E-RDW-indeksin kohoami-
sena (Dang ym. 2024). Bakteeri-infektioiden aikana puolestaan elimiston tulehdusvaste aktivoituu
liian voimakkaasti, ja suuri maara tdman prosessin aikana vapautuvia tulehdusta edistavia tekijoita
vahentaa punasolujen kypsymistd estdmalld punasolujen kypsymistekijaa siten, ettd vereen vapau-
tuu suuri maara epakypsia punasoluja. Tallin punasolujen koon heterogeenisyys kasvaa ja E-
RDW-arvo nousee. (Fu ym. 2025.) Sydan- ja munuaissairaudet ovat keskenadn monimutkaisessa

vuorovaikutuksessa muodostaen kaksisuuntaisen suhteen. Patofysiologisesti nailla tiloilla on yhtei-
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sia reitteja, mukaan lukien tulehdukselliset ja suorat solujen immuunivalitteiset mekanismit, stressi-
vdlitteiset ja neurohormonaaliset vasteet, aineenvaihdunta- ja ravitsemukselliset muutokset, muutok-
set hemodynamiikassa ja happo-emas- tai nestetilassa sekd anemian puhkeaminen. Nama tekijat
vaikuttavat E-RDW-arvon nousuun. (Dang ym. 2024.) Ogino ym. (2024) puolestaan toteavat tutki-
musartikkelissaan mikrosyyttisen anemian luokittelun tarkeyden ja haasteet perusterveydenhuol-
lossa, missa E-RDW-indeksin maarittamisesta olisi diagnostista hydtya. Taman tutkimuksen tutki-
musartikkelit osoittivat, ettd punasolujen jakautumisleveys on tehokas parametri diagnosoitaessa
trombooseja, sepsista, sydan- ja verisuonisairauksia, umpilisakkeentulehdusta tai mikrosyyttisen

anemian luokittelusta.

Huomion arvoista tassa kirjallisuuskatsauksessa on se, etta umpilisakkeen tulehduksen suhteen E-
RDW-indeksin hyéty vaihteli tutkimuksen mukaan. Esimerkiksi Anti¢ ym. (2021) osoittivat tutkimuk-
sessaan E-RDW-indeksin arvon vain suhteessa punasolujen maaraan, mutta itsenaista arvoa E-
RDW-indeksille ei osoitettu. Zhang ym. (2024) puolestaan osoittivat tutkimuksessaan, ettd E-RDW-
indeksilla on diagnostista arvoa akuutin umpilisdkkeen tulehduksen diagnosoinnissa ja arvioitaessa
antibiootti- tai leikkaushoidon tarpeellisuutta. Umpilisdkkeen tulehduksen hoidon suunnitteluun eli
leikkaustarpeen arviointiin antibioottihoidon sijaan seka umpilisdkkeentulehduksen vaikeusasteen

arviointiin E-RDW-indeksilla nayttaisi siis olevan merkitysta.

Salvagno ym. (2015) totesivat tutkimuksessaan, ettd E-RDW-indeksilla on kuolleisuutta ennustavaa
merkitysta. Taman tutkimuksen aineistossa 41 tutkimusartikkelista, joissa E-RDW-indeksin hyéty oli
ennusteellinen, 18 tutkimusartikkelissa E-RDW-indeksia kaytettiin sairauden vakavuusasteen ja
kuolleisuuden ennustamiseen. Koska monissa tutkimusartikkeleissa, joissa osoitettiin E-RDW-indek-
sin hyodyllisyys, tutkittiin vakavia ja henkea uhkaavia sairauksia, E-RDW-indeksi kannattaisi ottaa

kayttdon, vaikka sen diagnostinen arvo vahvistuukin vasta muiden tutkimusten tukemana.

Fava ym. (2019) paattelivat tutkimuksensa perusteella, ettd vaikka E-RDW-indeksin diagnostinen
spesifisyys on alhainen, sita voidaan kayttda ennustavana tekijana potilaiden lisdantyneesta alttiu-
desta vakaville sairauksille ja niiden haitallisille vaikutuksille. Vaikka tassakin tutkimuksessa E-RDW-
indeksilla osoitettiin olevan diagnostista ja ennusteellista merkitysta myos itsendisena riskitekijana,
se tarvitsee usein tuekseen muita tutkimuksia. Kohonnut E-RDW-indeksin arvo ei ole spesifinen yh-
delle sairaudelle, vaan sitd todetaan useissa tiloissa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleiden
perusteella voisi paatelld 1dakareiden hydédyntadvan Varsinais-Suomen hyvinvointialueella E-RDW-
indeksia, kun kyse on anemiadiagnostiikassa tai erilaisista tulehdustiloista. Muissa tapauksissa E-

RDW-indeksia saatettaisiin kayttaa lahinna Iaakarin mielenkiinnosta ennusteellisena lisdarvona.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kun tehdaan tutkimusta, tulee ottaa huomioon monia eettisia kysymyksia ja noudattaa hyvaa tieteel-
listd kaytantda (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 23—-27). Ennen tutkimuksen aloittamista Suo-
messa toimivien tutkijoiden on sitouduttava noudattamaan ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eetti-
sia periaatteita ja pyydettava tarvittaessa ihmistieteiden eettisen toimikunnan lausunto (Kohonen,
Kuula-Luumi & Spoof 2019, 5-6). Hyva tieteellinen kaytanté (HTK) muodostaa prosessin, joka luo
laatujarjestelman koko tieteellisen toiminnan toteuttamiselle. Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja

vastuunkanto ovat hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita. Jokainen tutkija tai tutkimusryh-
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man jasen on vastuussa itse hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2025.) Tata systemaattista kirjallisuuskatsausta tehtdessa sitouduttiin noudattamaan
hyvaa tieteellistd kaytantda. Tutkimusaineistona kaytettiin tutkimusartikkeleita, eika tutkimuksessa
ollut mukana ihmisia, joten eettisid kysymyksia ei noussut esiin sen suhteen. Varsinais-Suomen hy-
vinvointialueella kirjallisuuskatsauksen tekeminen ei edellyta tutkimuslupaa. Tutkimus tehtiin vastuul-
lisesti ja avoimesti arvostaen toisten tutkijoiden tekemaa tutkimustyéta ja raportoiden selkeasti ja

luotettavasti kirjallisuuskatsauksen tulokset.

Tutkimusta tehtdessa jo tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta. Tutkittavan aiheen valinnassa
tulisi ottaa huomioon sen yhteiskunnallinen merkittavyys. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 23—
27.) Taman tutkimuksen aiheen valintaan vaikutti tilaajatahon eli Tyks Laboratorioiden Kliinisen ke-
mian tarve selvittdd E-RDW-indeksin hyodyllisyytta potilaille ja kliinikoille. Aiheella oli merkitysta poti-
laiden saamaan hoitoon ja laboratorion tarjoamaan tutkimusvalikoimaan Varsinais-Suomen hyvin-

vointialueen potilaita hoidettaessa.

Kirjallisuuskatsauksesta tulisi olla hyotya kliiniselle hoitotieteelle ja sen tutkimustulosten tulisi olla
sovellettavissa kaytannon hoitotyéhon. Kirjallisuuskatsausten avulla jasennelldadn olemassa olevaa
tietoa ja Idydetdan uusia tutkimustarpeita. (Aéri & Leino-Kilpi 2007, 109-117.) Tdman systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus olla hyédyksi pohdittaessa Tyks Laboratorioiden Kliinisen

kemian hematologian laboratorion B-PVK+T-tutkimuksen vastauskaytantoja.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavan aineiston rajaaminen vain julkaistuun materiaaliin on pe-
rusteltua silloin, kun julkaistut tutkimukset kayvat lapi vertaisarviointiprosessin, minka katsotaan li-
saavan niiden luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi ei ole koskaan aukoton, silla sen
toteutukseen vaikuttavat kaytettavissa olevat resurssit. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-34.) Jotta
tutkimus noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantda, sen tulee olla rehellista, huolellista ja tarkkaa. Laa-
dullista tutkimusta tehdessaan tutkijan tulee reflektoida tekemidan eettisia valintoja tutkimusraporttia
kirjoittaessaan. Tutkijan tulee raportoida avoimesti ja perustellusti tekemansa valinnat seka arvioida
niiden vaikutusta lopputulokseen. Rehellisella ja kriittisella reflektoinnilla tutkija auttaa tutkimuksen
arvioimista. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Tassa tutkimuksessa mukaan otettiin vain julkaistut ja ver-
taisarvioidut tutkimusartikkelit, jotta tutkimusten luotettavuutta olisi helpompi arvioida. Tutkimukset
raportoitiin rehellisesti tuloksia vaaristelematta. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit suunnitel-
tiin ja mietittiin perusteellisesti. Kirjallisuuskatsaus tehtiin yhden tutkijan voimin ilman ulkopuolista
rahoitusta ja resurssit huomioiden oli perusteltua, ettd mukaan otettiin vain englanninkieliset ja il-

maiseksi saatava vertaisarvioitu ja tutkittu tieto.

Kvalitatiivisen tutkimuksen eettinen pohdinta kasittaa tutkimuksen kaikki vaiheet aiheen valinnasta
tutkimustulosten julkaisuun ja aineiston arkistointiin (Kallinen & Kinnunen 2021). Opinnaytety6n ra-
portoinnin eettisia nakékulmia pohdittaessa on syyta ottaa huomioon, ettd ammattikorkeakoulussa
laadittava opinnaytetyd on julkinen asiakirja (Suomen perustuslaki 12.2 §; Laki viranomaisten toimin-
nan julkisuudesta 621/1999 1 §). Koska raportti on julkinen, tulee opinnaytetyon laatijan ymmartaa
asiatekstin kirjoittamista ja sen, ettd kaikki opinnaytetyéhdn kirjoitettu on pysyvasti kaikkien luetta-
vissa. Ammattikorkeakoulujen tulee huolehtia Opetusministerién ohjeen (2/500/2004) mukaan siita,

ettd opinnaytetdiden raportteihin ei kirjoiteta salassa pidettdvaa aineistoa, koska opinnaytety6t ovat
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julkisia heti hyvaksymisen jalkeen. (Elo, Kinnunen, Rasa, Saarnio & Tapio 2025, 15-23.) Opinnayte-
tydn raportti kirjoitettiin tarkasti, jotta julkaistava tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tassa opin-

naytetytssa ei kasitelty salassa pidettavia tietoja tai materiaaleja.

Opinnaytetyon eettiseen nakdkulmaan raportointivaiheessa ja asiatekstin kirjoittamisessa liittyy pla-
gioinnin valttdminen. Plagiointi voi olla opinnaytetydssa jonkun toisen tekeman tyodn esittdmista ko-
konaisuudessaan tai osittain omanaan. Kun opinnaytetyon raporttia kirjoitetaan, plagiointia voi ta-
pahtua seka tahallisesti ettd tahattomasti suoraan tai mukaillen kopioimalla toisen kirjoittajan tekstia.
(Elo, Kinnunen, Rasa, Saarnio & Tapio 2025, 15-23.) Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja rapor-
toida noudattaen huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta. Toisten tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia
tulee kunnioittaa. Toisen tutkijan kirjoittamaa tekstia ei saa plagioida eli lainata luvatta. Tutkija ei saa
plagioida mydskaan itseaan hyddyntamalla aikaisemmin tutkimaansa ja raportoimaansa tutkimusta.
Tutkimuksen tulokset tulee raportoida rehellisesti ja kaunistelematta seka niiden raportoinnissa tulee
pysya totuudessa eika oleellista tietoa saa jattaa raportoimatta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018,
23-27.) Tassa tydssa lahdemateriaaliin viitattiin hyvan tieteellisen tavan mukaisesti ja tutkimus teh-
tiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytantéa. Toisten tutkijoiden ty6ta ei kopioitu eika otettu omiin ni-
miin. Tutkimustulokset raportoitiin rehellisesti ja kaunistelematta. Seka tilanteet, joissa E-RDW-in-

deksista oli hyotya, etta tilanteet, joissa hydtya ei osoitettu, raportoitiin rehellisesti.

Laadullista tutkimusta tekevan tutkijan asema on tilastollista tutkimusta tekevaa tutkijaa keskei-
sempi. Laadullista tutkimusta tekevan tutkijan rooli on mielikuvitusta vaativampi, joustavampi ja va-
paampi. Sen vuoksi tutkimuksen tekemisen objektiivisuus ja subjektiivisuus tulee ymmartaa ja huo-
mioida. (Eskola & Suoranta 2014, luku 1.) Kirjallisuuskatsausta tehtdessa tutkijan tulee tunnistaa
mahdolliset ennakkoluulot ja -oletukset, jotta ne eivat vaikuta tutkimuksen tuloksiin. Kirjallisuuskat-
saukseen kerattavien tutkimusten tuloksia ei saa ennakoida, vaan tutkijan on pysyttava objektiivi-
sena. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-34.) Tutkimuksen mahdollinen rahoittaja tulee ilmoittaa tutki-
muksen raportissa (Hirsjarvi ym. 2018, 23—-27). Tata tutkimusta tehdessa tutkimuksen tilaajan en-
nakkokasitykset eivat vaikuttaneet tutkijan ennakkoasenteeseen. Tutkimusartikkeleita luettiin kriitti-
sesti, eikd niistd pyritty tietoisesti etsimaan ainoastaan esimerkiksi hyotya osoittavia tutkimustulok-

sia.

Tilastotieteellisessa tutkimuksessa asetetaan tutkimushypoteesi ennen aineiston hankkimista ja ai-
neiston etukateistarkastelusta syntyvien uusien ajatusten herdaminen ei ole toivottavaa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa hypoteesittomuus luo mahdollisuuden sille, ettd tutkijalla ei ole ennakko-oletta-
muksia tutkimastaan aiheesta tai tutkimuksen tuloksista. Laadullisesta tutkimuksesta tehdessaan
tutkijan tulisi oppia uutta ja yllattyd havainnoistaan. Jotta uuden oppiminen on mahdollista, tutkijan
tulee tiedostaa aikaisempien kokemustensa perusteella muodostamansa ennakkokasityksensa ja
huomioida ne tutkimuksen esioletuksissa. (Eskola & Suoranta 2014, luku 1.) Tata tutkimusta lahdet-
tiin tekemaan mahdollisimman ennakkoluulottomasti. Tutkimusartikkeleiden tiedot kirjattiin kokonai-
suudessaan Excel-taulukkoon ennen kuin synteesia ryhdyttiin tekemaan, jotta ennakkoasenteet ei-

vat ohjaisi tietojen kirjaamista.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon tutkimuksen reliaabelius eli tutkimus-
tulosten toistettavuus ja validius eli patevyys. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan paran-
taa tutkimuksen toteutustavan tarkalla selostamisella. TallGin tarkka ja selkea raportoiminen koskee

laadullisen tutkimuksen kaikkia vaiheita aineiston hankinnasta tulosten tulkintaan. (Hirsjarvi ym.
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2018, 231-233.) Keskusteltaessa tutkimuksen arvioinnista kvalitatiivisen tutkimuksen yhteydessa ei
ole perinteisesti kaytetty validiteettia ja reliabiliteettia tutkimuksen luotettavuuden perusteina. Kuiten-
kin luotettavuusterminologiaa pohdittaessa kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan erottaa kolme
ryhmaa. Ensimmaisessa ryhmassa perinteisia kasitteista sovelletaan mahdollisuuksien mukaan
myos laadulliseen tutkimukseen, toisessa ryhmassa vanhoille termeille on kehitetty uusia sisaltéja ja
kolmannessa ryhmassa vanhat termit on hylatty kokonaan. (Eskola & Suoranta 2014, luku 5.) Tama
systemaattinen kirjallisuuskatsaus pyrittiin raportoimaan mahdollisimman tarkasti, jotta jokainen

vaihe olisi toistettavissa myéhemmin toisen tutkijan toimesta.

Kuten Eskola & Suoranta (2014, luku 5.) ovat todenneet, laadullista tutkimusta tehtdessa tulee
myo6ntaa, etta tutkija on kdytanndssa oman tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline. Taman takia
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa keskitytdan usein tutkijan toiminnan ja valintojen
arviointiin (Eskola & Suoranta 2014, luku 5). Tassa tutkimuksessa oli mukana vain yksi tutkija, mika
saattaa heikentaa luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimusartikkeleiden arvioinnin laa-
tua olisi parantanut tarkastelun toteuttaminen kahden tutkijan voimin. Tutkimuksen tekemiseen liitty-
neitd muita valintoja, kuten tutkimusaineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerien suunnittelua, poh-

dittiin yhdessa tilaajatahon kanssa.

Tutkimukseen liittyva tutkimusartikkeleiden lapikdyminen, lukeminen ja arvioiminen tehtiin yhden
tutkijan voimin. Tyémaara oli varsin suuri yhdelle ihmiselle. Tutkimuksen luotettavuutta olisi paranta-
nut kahden tutkijan toimesta tapahtunut tutkimusartikkeleiden luotettavuuden ja laadun arvioiminen.
Laadukkaan kirjallisuuskatsauksen etuna pidetaan kirjallisuuden perusteella sita, etta tutkimuksen
teossa ja aineiston arviointia on tekemassa kaksi tutkijaa. Taman tutkimuksen teossa tuli ottaa huo-
mioon seka aikataulu ettd muut resurssirajoitteet, silla tutkimus suoritettiin yhden tutkijan voimin.
Tutkimuksen tekemiseen oli tarkoitus varata riittdvasti aikaa, mutta kliinikoiden mielenkiinto E-RDW-

indeksin hyddyntamista kohtaan nopeutti hieman aikataulua.

Talla tutkimuksella ei ollut rahoittajaa, joten minkaanlaista eturistiriitaa ei sen osalta syntynyt. Koska
aineistona kaytettiin ilmaisia artikkeleita, kustannuksia ei aiheutunut. Toisaalta tutkijan resurssit huo-
mioiden ty6hon valittiin mukaan vain ilmaisia ja englanninkielisia tutkimuksia, mika rajoittaa kirjalli-
suuskatsauksen luotettavuutta ja laatua. Niela-Vilénin & Hamarin (2016, 23—34) mukaan haun rajaa-
minen vain englannin kielella julkaistuun materiaaliin saattaa vaaristaa johtopaatdksia. Milla tahansa
kielelld julkaistun materiaalin mukaan ottaminen on kuitenkin harvoin mahdollista ja tutkijan on syyta

olla tietoinen kielivalinnan aiheuttamista rajoituksista.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekijan tulee sitoutua tutkimuseettisten periaatteiden noudat-

tamiseen. Hanen tulee huolehtia vastuullisesti siita, ettd katsauksessa tuotettu tiivistetty tieto on luo-
tettavaa ja menetelmallisesti oikein analysoitua. Tekija on vastuussa katsaukseen mukaan otettujen
artikkeleiden laadun arvioimisesta. (Rantala ym. 2025, 38—49.) Kirjallisuuskatsaus toteutettiin hyvaa
tieteellista kaytantda noudattaen. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet raportoitiin tarkasti ja johdonmukai-
sesti niin, etta kirjallisuuskatsauksen toistaminen tulevaisuudessa tutkitun tiedon lisdantyessa jonkun

muun tekemana olisi mahdollista.

8.3  Tutkijan oma kasvu tutkimuksen aikana

Opinnaytetyon tarkoituksena on syventaa opiskelijan ammatillista osaamista. Sen tarkoituksena on

lisdksi edistaa opiskelijan osaamista yhdistaa teoreettista tietoa tydelaman ilmididen tarkasteluun ja
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kehittdmiseen. Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyd on kehittdmismenetelmapainot-
teinen tai tutkimuksellinen oppimisprosessi, joka edistda opiskelijan osaamista tyéelaman vaativiin
asiantuntijatehtaviin. Opinnaytetyd kehittdd YAMK-opiskelijan valmiuksia seurata ja eritellad alan tut-
kimustietoa ja ammattikaytantdjen kehitysta. (Turunen, Pekonen & Elo 2025b, 5—6.) Toimin kliinisen
hematologian laboratorion verenkuva-analysaattorilinjastolla yhtena vastuuhoitajista ja haluan kartut-
taa osaamistani, ymmarrystani ja tietamystani verenkuvatutkimuksiin ja niiden taustoihin liittyen.
Koen, etta tutkimuksellani on merkitysta pohdittaessa verenkuva-analysaattorilta vastattavien tutki-
musten merkitysta ja tarpeellisuutta. Tekemani tutkimus edistdd ammatillista kasvuani osana ylem-

man ammattikorkeakoulun kliinisen asiantuntijan tutkintoa.

Opinnaytetydn prosessin onnistumiselle keskeisen asia on mielekas, konkreettinen, merkityksellinen
ja realistisesti rajattu opinndytetyén aihe (Turunen, Lamminpaa, Sirvid & Elo 2025a, 8). Talla tutki-
muksella on merkitystd kohdeorganisaatiolle, kun pohditaan potilaan tuloksiin vastattavia arvoja ja
niistd muodostuvaa hyétya kliinikolle. Koska tutkimusaiheelle oli selkea tarve, opinnaytetyén tekemi-
nen oli mielekasta ja motivoivaa. Aihe oli mahdollista rajata selkeasti, mika helpotti tutkimuksen te-

kemista.

Opinnaytety® on oppimisprosessi, jonka aikana harjoitellaan erilaisia tieteellisen tutkimuksen tekemi-
sessa tarvittavia taitoja, kuten tiedonhakua, tiedon kriittisté arviointia, tutkimus- ja kehittdmistyén me-
netelmia seka tieteellista raportointia. (Turunen, Lamminpaa, Sirvid & Elo 2025a, 8.) Opinnaytetytn
avulla tarkoitukseni oli oppia, miten tehdaan systemaattinen tai systematisoitu kirjallisuuskatsaus.
Perehdyin perusteellisesti katsauksen tekemiseen kirjallisuuden avulla kootessani teoreettista viite-
kehysta katsaustani varten. Tutkimusmenetelmia koskevat opinnot tukivat opinnaytetydprosessin
jokaista vaihetta, ja opinnaytetydhon saatavalla ohjauksella oli oleellinen merkitys opinnaytetyén
edistymiselle ja onnistumiselle. My6s Savonian kirjaston informaatikon apu kirjallisuushaun ha-

kufraasin luomisessa oli erittain tarkeaa ja hyodyllista.

Opinnaytetydn tekemiseen liittyvat menetelmaopinnot tukivat kasvuani tutkimuksen tekijana. Opinnot
tarjosivat erilaisia tyOkaluja tutkimuksen toteuttamiseen. Hyddynsin opintoihin liittyvaa lahdekirjalli-
suutta myds tdman tutkimuksen raportin kirjoittamisessa. Lahdekirjallisuuteen liittyen pyrin noudatta-

maan lahdekritiikkia.
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JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd E-RDW-indeksin diagnostista ja ennusteellista hyotya.
Lisaksi tavoitteena oli selvittaa, missa tilanteissa E-RDW-indeksin vastaaminen perusverenkuvatut-
kimuksen osatutkimuksena on hyddyllista. Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauk-
sena. Tyks Laboratorioiden hematologian laboratoriossa on jo jonkin aikaa pohdittu, olisiko hyddyl-
listd laajentaa vastattavien laboratoriotutkimustulosten maaraa verenkuvatutkimuksen kohdalla. Tut-
kimuksella saatiin apua paatdksentekoon tutkimusvalikoiman laajentamisesta. Myos se, ettd RDW-
indeksin vastaamisesta olisi vain harvoin tai ei ollenkaan hyo6tya, olisi ollut tarpeellinen tieto. Jo tutki-
muksen tuloksia analysoitaessa kavi ilmi, ettéd Turun yliopistollisen keskussairaalan l1dakarikunnasta
on jo kyselty E-RDW-indeksin vastaamisesta potilastuloksiin. Nain ollen tutkimusaihe oli seka tar-
peellinen etta kiinnostusta herattava. Tutkimusaihe oli selkeasti rajattu ja kirjallisuuskatsauksen ra-

jausta pohdittiin myds tilaajatahon edustajan kanssa.

E-RDW-indeksi kiinnostaa selkeasti tutkijoita, silla hyvin lyhyelle aikavalille sijoittuva kirjallisuuskat-
sauksen haku tuotti tuloksena monta (87 kpl) aihetta kasittelevaa tutkimusta. E-RDW-indeksin hyoty
nousi esille varsin laajasti eri sairauksien yhteydessa seka diagnostisena ettd ennusteellisena teki-
jana. Vaikka E-RDW-indeksista olisi hybtya ainoastaan yhdessa muiden tutkimusten yhteydessa,

siitd on kuitenkin merkittavaa lisatietoa antavaa hyotya.

E-RDW-indeksin hyoty osoitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Sen edulliset tuotantokustannukset
ja alhaiset tekniset vaatimukset tarkoittavat, ettéd se on helposti saatavilla useimmissa Kliinisissa la-
boratorioissa. Perusverenkuvatutkimus on edullinen tutkimuksen tilaajalle, koska analysaattorin an-
tama tulos on jo saatavilla, kunhan se vain vastataan potilaan tuloksiin. Nain ollen voidaan todeta,
ettad taman kirjallisuuskatsauksen perusteella E-RDW-indeksista olisi seka ennusteellista etta dia-

gnostista hyotya ja se tulisi vastata potilastuloksiin B-PVK+T-tutkimuksen osatutkimuksena.

Tyks Laboratorioiden Kliinisen kemian laboratoriossa kaytdssa olevat verenkuva-analysaattorit tuot-
tavat jo nyt E-RDW-indeksin tuloksen ja muutos koskee ainoastaan tuloksen vastaamista potilastie-
tojarjestelmaan autovalidointisdantdja noudattaen. Uuden parametrin vastaaminen edellyttaa akkre-
ditoidussa ymparistdssa perusverenkuvatutkimuksen verifiointia uuden vastattavan parametrin
osalta, autovalidointisdanttjen laatimista, kdytdssa olevien verenkuva-analysaattoreiden tulostason
tarkastamista E-RDW-indeksin osalta, uuden tutkimuksen kirjaamista tutkimusohjekirjaan seka labo-

ratoriotiedotteen laatimista E-RDW-indeksin kayttdonottamisesta.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset esiteltiin toimeksiantajalle 15.5.2025. E-RDW-
indeksin kayttdonottoa pohdittiin kriittisesti, koska kirjallisuuskatsauksessakin esiinnousseet erilaiset
sairaudet ja tautitilat osoittavat E-RDW-indeksin epaspesifisyyden. Kirjallisuuskatsauksen tulosten
esittdmisen jalkeen E-RDW-indeksi paatettiin ottaa kliinikoiden toiveet huomioiden kayttdon perus-

verenkuvatutkimuksen osatutkimuksena.

Kun Tyks Laboratorioiden Kliinisella kemialla otetaan kayttéon E-RDW-indeksin vastaaminen, jatko-
tutkimuksena voitaisiin selvittaa, miten laakarit ovat hyddyntaneet Turun yliopistollisessa keskussai-
raalassa E-RDW-indeksia ja onko siita ollut hy6tya. Lisaksi voisi selvittad, hyédynnetaanko E-RDW-
indeksia eri tavoin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Toisena jatkotutkimusehdo-

tuksena on trombosyytti-indeksien vastaamisen tarpeellisuuden selvittdminen, mika on herattanyt
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mielenkiintoa Turun yliopistollisen keskussairaalan l1adkareiden taholta. Trombosyytti-indeksien vas-
taaminen perusverenkuvatutkimuksen osatutkimuksina saattaisi olla tietyissa tapauksissa hyodyl-
listd. Kuten E-RDW-indeksi, myds trombosyytti-indeksit ovat jo saatavilla Tyks Laboratorioissa kay-

tossa olevilla verenkuva-analysaattoreilla.
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Laadunarviointi

[1=toteutuu ja
2=ei toteudu)

yhteys
tulehdis- ennusteelli-
reaktioon nen=1/ muut mitatut/ edustavuus/
{kylla=1, diagristinen |onko hybtya | tutkitut potilaiden tutkimuksen laa-
Artikkelin ei=2, el arvo=2/ kylla=1 labaratorioarvot/ arviointitapa Juusfvertai-
numero | kirjoittaja/ tulosten paate- kantaa el kumpi- el=2 RDW:n kanssa [esin. APACHE  |lukelpoisuus tai
haussa julkaisuvuosi toteutus tiedonkeruu analysointi  [otoskoko kohderyhmi [tapahtuma  [=3] hydtyd kuvaava indeksi kaan=0 i yksin=3 yhdistetty 1] yleistettavyys
Anhiin
ldaketieteellisen
yliopiston retrospektii- Vakavien palovammajen 90 paivin
sairaala 11/2017 | vinen tutkimus, vakavista kuolleisuus erosi merkitsevasti
112022, salraalan palovam- RDW = 14,55 %:n ryhman ja RDW <
tulosten potilastiedot ja moista 14,55 %:n ryhman valilla {log-rank: Plasman
analysointi laboratoriotutki karsivat 14, 404; P = _001), kuoclleisuus 44 % prokalsitoniinin
1| Tang ym. 2023 |takautuvasti. miukset tilastollinen 205| potilaat kuolleisuus 3fws. 12,2 %, 1 1| {PCT) pitaisuus 1
yleislddketie-
teen laitos, Meutrofillien ja lymfosyyttien suhde
Himalayan [MLR) on arvokas tulehduksellinen
Institute of yli 18- markkeri nivelreumapotilailla,
Medical wuotiaita mutta RDW ei ole hyodyllinen tassa
Sclences, potilaita, suhteessa. Punasolujen
Dehradun, Intia joilla oli taudin jakautumisleveys osoitti neutrofiilien ja
Kushwaha ym. |7/2020- poikkileikkaus/ diagnosoitu | aktiivisuuden merkittdvaa korrelaatiota vain MNLR: Iymiosyyttien suhde,
2\ 2023 1242021 havainnointi tilastollinen 100| nivelreuma | arviointi 1| n kanssa {p = 0,009) 0 2|CRP 1
teho- Eloonjaamisanalyysi osoitti, ettd
osastalle potilailla, joiden RDW oli = 13,0 %,
& tehohoitoyksik- otetut, oli korkeampi 30 pdivan kuolleisuus monia,/muita
k&3 Kanarian- laboratorio- kuin potilailla, joilla oli alhaisempi merkittavid tekijaita
saarten seuranta- wahvistetut RDW (riskisuhde = 5,1; 95 %:n kuter ikd ja
Lorente ym. {Espanja) tutkimus/ CoviD-15- luottamuswvali = 2,3-11.4; verihiutaleiden
32021 salraala havainnointi tilastollinen 143| potilaat kuolleisuus 1{p=10,03) 1 1| madra 1
B-neut, B-lymf, Hb, E
Hititin yliopiston Keskimaardinen RD'W mitattiin 2 [saattaa olla |RDW, E-MCV,
Eral Olcok - 1362+ 1,07 (13,4) valkeiden keskimaardinen
opetus- ja tutki- diagnosoitu kontrollirghmdsss ja 13,68 + 1,18 suolistosairauk | verihiutaleiden
mussairaalan 200 (100 1BS ROME IV - [13,55] 1BS-ryhmassa, mika el sien ja Crohnin | tilavuus (MPY] ja
poliklinikka retrospektiivi- tervetta ja 100| kriteerien diagnostinen osaittanut merkitsevda eroa (p = taudin verihiutaleiden
4| Kartalym. 2023 (1/2023 - 4/2023 |nen tutkimus tilastollinen |IBS potilasta) |perusteella  |markkeri 1]0,915). 0| yhteydessa) madra. 1
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302 (142
maksakirroosi
potilasta, 52 | alkoholiin
aineenvaih- | liittyva
duntaan maksakirroo-
liittywd si (ALC) ja RDW-taso oli viltealueen
rasvamaksa- |aineenvaih- ylapuolella seka ALC- ettd MAFLD-
sairautta duntaan ryhimissa; sen taso oll merkittavisti
Lublinin sairastavaa, |liittyva korkeampi verrattuna kontrolleihin RPR eli RDW:n ja
ldaketiotesl- laskimoweri- kontrollijouk- | rasvamaksa- (P < 0,0001 ja P < 0,05), RDW:n tromb. suhde ja RLR
Michalak yim. linen yliopisto, | ndyte ja sen ko 68 salraus diagnostinen diagnostinen tarkkuun ALC eli RDW:n ja
2022 Puala analysointi tilastollinen |henkilda) (MAFLD) markkeri p = 0,0001 ja MAFLD p = 0,05 1| lymfosyyttien suhde. 1
artikkeli
vain abstrakti portugalin
Yildiz ym. 2023 |englanniksi kielinen
1/2018-1/2020
asastolla
arvioitiin sydan- ja RODW vaikean OSAS-rvhman
obstruktiivinen | retrospektiivi- verisuonitauti ryhimassa oll merkitsevdsti
uniapneapotilai- [ nen tutkimus, potilaat karkeampi kuin lievassa (p<0,0001)
ta (OSAS), joilla | polygrafiaa obstruktiivi- | sydan- ja Ja kohtalalsessa OSAS-ryhmidssa (p
oli taydelliset varten atettujen sen unlapnea-| verisuonitau- = 0,021). Merkitsevd ero RDW:-ssa
potilastiedot ja | potilaiden 160 potilasta | cireyhtyman |din havaittiin myas lievdn ja
hemogrammi- | retrospektiivisis- (101 malstay | [OSAS) ennustami- keskivalkean OSAS-potilaiden valilld
Kallel ym. 2022 |analyysit. td analyysia tilastollinen |59 miesta) vhiteydessda  |nen O5AS:ssa (p =0,034). 1| CRP 1
ROW:n,
60 MM askettdin MLR:m ja IL- IL-10- {Interleukiini-
=multippeli diagnosoitua | 10:n 10), NLR-
Tantan myelooma- multippelia | prognostinen {meutrafiililymfosyytt
yliopistollinen laskimoweri- potilasta ja 20 | myeloomaa  |rooli isuhde) ja beeta2-
sairaala 12/2018| ndyte ja sen tervetta (BARA) egyptildisilla IL-10:m ja MLR:n korrelaatio mikroglabuliinin
Seyam ym, 2023 |- 12/2020 analysointi tilastallinen |kontrollia sairastavat | MM-potilailla RDW%a:n kanssa p=0,001 1[{E2M) 2
MMonosyyttien ja lymfosyyttien
71 suhde [MLR) sekd RDW:n ja
primaarinen lymfosyyttien suhde (RLRE)
sappikolangiit- verrattuna auteimmuunihepatiitti
tipotilasta {4 (AlH) potilaisiin ja tervelsiin
miestd ja 67 verrokkeihin. PBC:n MLR oli valkosolujen
PBC Guangxin naista), primaarisen korkeampi kuin AlH:n, ja ero oli madran,
ldaketioteellisen Verrattuna sappikolangiic tilastollisesti merkitseva (P < 0,05). 3 [yhdistettyna | hemogloblinin,
yliopiston 170 autoim- | primaariset  |in PBC:n MLR oli myds korkeampi MLR:n ja RLR:n [ verihiutaleiden,
ensimmainen muunihepatiit- sappikelan- | ennusteelline kuin HC:n (P = .01). PBC:n RLR oli kanssa an neutrofiilien,
sidossalraala i (AlH) giittipotilaat |n ja merkitsevastl korkeampi kuin AlH:n Eliinistd Iymifosyyttien,
1/2015ja 5/ retrospektiivi- potilasta ja (sappikirroo- | diagnostinen Ja HC:n (P = 0,01). Tulehduksen diagnostista manosyyttien ja
liang ym. 2023 (2021 nen tutkimus tilastollinen (170 tervetta  |si) (PBC) arvo indikaattori. arvoa.) RDW:n tasot. 1
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RDW, neutrofiilien ja lymfosyyttien
suhde (MLR) ja verihiutaleiden ja
lymfosyyttien suhde (PLR) ovat
tunnetiuja tulehdusindekseja.
Kokonaiselinalka oli merkitsevasti
korkeampi RDW =138% (p=
0,001) ja MLR = 2,089 (p = 0,016) -
ryhmissa. Kuitenkin tutkimuksessa
vain MLR osoittautui
rlippumattomaksi
kokonaiseloonjadmisen
sadeholdolla ennustajaksi. Sen kliininen aréo on
wuosina hoidetut kuitenkin rajallinen suhteellisen kemaoterapia,
Staniewska ym. | 2004-2014 retrospektiinen suunielu- kuolleisuuden alhaisen herkkyyden ja immunoterapia tai
2021 holdetut potilaat | tutkimus tilastollinen | 208 potilasta |syopapotilaat | ennustearvo 1|spesifisyyden vuoksi. 0 2| malemmat 1 1
B- lymf, NLR, Hb,
PLT, UREA, CR, ALB,
Ca, P, kansainvalinen
46 MHD- Spontaanista normalisoitu suhde,
Deyangin potilasta, aivoveren- protrombiiniaika,
kaupungin loppuvaiheen |vuodosta aktivoitu osittainen
kansansairaalaan munuaissai-  |[SIH) kdrsivat trombaoplastiiniaika,
1042014 - retrospektiinen rautta (ESRD) [ylldpitohemao- Verrattuna eloonjaaneisiin (n = 14), ferritiini,
5/2020 asastolla | kohortti- salrastavaa dialyysipotila |kuolleisusden kualleilla {n = 32} oli korkeampi transferriinin
Cao yrm. 2022 hoidetut potilaat | tutkimus tilastollinen |potilasta at [MHD) ennustearvo 3|RDW (P = 0,009) 2| 1| saturaatio 1 2
kirjallisuus-
Wu ym. 2022 katsaus
58 ensiavun
potilasta, joilla
opdil-ladn RODW:n diagnostinen tarkkuus = 14
VTE:td % akuutin VTE:n maarittdmisessa.
[Akuutti 214 %:n kynnysarvolla RDW hallitsi
laskimotrom- 47 %lla henkildista, herkkyys oli
boembolia), 55,6 %, spesifisyys 100 % ja punasalut,
rmukaan lukien tarkkuus 79,0 % {95 % Cl, 65,6-89,0 hemoglobiini,
prospektiivinen PE (Keuhko- %). Eristetyn PE:n RDW:n = 14 %:n hematokriitti,
pitkittdishavain- embolia) ja herkkyys oli 40,5 % ja spesifisyys verihiutaleet,
nolntitutkimus, DVT (alaraajo- | Akuutti 100 % tarkkuudella 56,7 %. la leukosyyttien
Tiedot kerdttiin Jen syva laskimotrom- eristetylle DVT:lle RDW 2 14 %:n | 2 (korkean kokonaismaard,
10,2020 - potilaiden laskima- boembalia VTE:n herkkyys oli 76,9 %, spesifisyys 100 | tromb krea, D-dimeeri ja
13| Febra yrm. 2023 1/2021 potilastiedoista | tilastollinen |tromboosi). | [VTE) potilaat | diagnosointi 1[% ja tarkkuus 85,7 % . p=0,004 ohella) 1| CRP 1 2
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HTG-AP
perdkkadiset HTG- [hypertrighysed sairastavien B-Leuk, MPY
AP-potilaat, ridemian Jatkuvan {Keskimdardinen
jotka olivat alheuttamaa | elinten verihiutaleiden
sairaalahoidossa akuuttia vajaatoimin- tilavuus), amylaasi,
Guizhoun haimatuleh- | nan riski kalsium, Trighyseridi,
ldaketieteellisen dusta ennustamine RODW ali merkitsevdsti kerkeampi ALAT, ASAT,
yliopiston Baiyun sairastavaa) |nwarhaisessa potilailla, joilla oli HTG-AP ja POF Albumiini, BUN
sairaalassa 1/ retrospektiivi- HTG-AP- valheessa kuin potilailla, joilla @i ollut POF:ia (Weren ureatyppl),
14| Lv ym. 2023 2017 -2/ 2021 | nen tutkimus tilastallinen 102] potilaat {POF) 114,44 % vs. 12,5 %, P < 0,001). 1] 1| krea, CRP 1
syopapoti-
laat, joilla on
PICC:in
|perifeerisesti
1/ 2017 - 12} asetettu
2015 Pekingin 98 (47 keskuslaski- | PICC:in RDW ali merkitsevasti korkeampl
yliopiston tromboosi ja | mokatetri) liittywan tramboosiryhmassa (15,9841 93)
sybpdsairaalan | retrospektiivi- 51e liittywd tromboasin kuin ei-tromboasirghmissa
15| Zha ym. 2023 teho-osasto nen tutkimus tilastollinen |tromboosia) |[tromboosi. | diagnosointi 1(13,58+1,09) 2| 1| tupakeointi, B-PVE+T 2
syddnentsyymeja
{hemogramimi,
troponiini,
kreatiinikinaasi MB
[CK-MB] ja pro—8-
tyypin natriureet-
Korkean ja matalan tinen peptidi [pro-
traponlinpitoisuuden ryhimien BNP]), maksan ja
Vastasynty- laboratorioldydasten vertailu munuaisten
Arnkaran neat, joilla oli osoittl, ettd RDW- ja toimintaparametrit
kaupunginsairaa- positiivinen MLR{ neutrofiill/lymfosyyttisuhde)- seka ferritiini-,
lan lasten SARS-CoW-2- arvot olivat merkitsevasti laktaattidelydrogen
pdivystysosasto | retrospektiivi- polymeraasik | sydanvaurioi- korkeammat potilailla, joilla oli 1 (tropanini- aasi- (LOH) ja D-
Elbayiyew yrm. 32019 - nen havainnointi etjureaktiotes| den ennusta- korkea troponiinipitolsuus (p = tasan dimeeritasot, B-
16| 2022 112021 tutkimus tilastollinen &&| 1 (PCR) minen 10,022 ja p =0,030) kanssa) 1| PVE+T+Diffi 2
alle 18-
Vaojwodinan wuotiasta Ainoa merkittava ero leikattujen
lasten ja nuarten potilasta, potilaiden alaryhmien valilla oli verihiutaleiden
terveydenhuol- jotka laikat- valkosolussa (p < 0,001) ja keskimadrdisen
lon instituutti tiin akuutin | umpilisake- ROW/RBC-suhteessa (p < 0,05). 2 (ei yksindan, |tilavuus (MPY] ja
Novi Sadissa, umpilisdk- tulehduksen WEBC:n (p<0,001) ja RDW/MPV- eika verihiutaleiden
Serbiassa 1/2019| retrospektiivi- keen tuleh- | ennustami- subteen {p<0,001) kanssa. ROW:n diagnostista | jakautumisleveys
17| Antic ym. 2021 |- 12/2020 nen tutkimus tilastollinen 223 | duksen vuoksi| nen 1|p=05912. 0f arvoa) {PDW) 1
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hemofago-
syyttisen verihiutaleiden
71 HLH- ymichistio- jakautumisleveys
potilasta, 105 sytoosin HLH-potilaiden RDW-, PDW- ja RPR (PDW) ja
sepsispotilas- {HLH) tasot olivat merkitsevasti punasalujen
taja 88 erottaminen korkeammat kuin sepsis- ja jakautumisleveys
12018 - retrospektiivi- normaalia lasten normaaleissa verrokeissa (p< verihiutaleiden
18| Xi ym_ 2021 12/2019 nen tutkimus tilastollinen | kontrollia HLH potilaat |sepsiksesta. 2[0,001) 1| suhteen (RPR) 1 1
vuosing mm. B-L&, CRP,
20182020 prospektilvinen veriviljelyt,
korkea-asteen |wertaileva Kuolleisuuden ja RDW:n nousun ja Prokalsitoniinin
hoitokeskus havainnolnti- 60 aikuis- kuolleisuus laskun valilld havaittiin tilastollisesti {PCT) , Krea,
18| Krishna ym. 2021 |Eteld-Intia tutkimmus tilastollinen | potilasta sepsispotilaat | ennustearvo 1| merkitseva yhteys {p<0,05) 1| alburmiini, laktaate 1 2
kohonneet ROW-arvot kahden
lsraelin toiseks] viikon sisalla ennen COVID-15-
SUUFimman diagnoosia liittyivat merkittavasti
valtion lisddntyneeseen
valtuuttaman todenndkaisyyteen saada sekd
terveydenhual- salraalahoitoa vaativa etta
lon tarjoajan, kuolleisuutta aiheuttava COVID-
Maccabi 19:n muoto. RDW p=<0,001.
Healthcare kohonneet ROW-tasot ennen
Servicesin (MHS) | retrospektiivi- Covid-19 kuolleisuuden diagnoosia ovat itsendinen mim. Covid-19
tietoja 3,/2020 - |nen kohortti- [SARS-CoV-2) [ennustami- riskitekija COVID-19-potilaiden polymeraasiketju-
20| Banon ym. 2021 |1/2021 tutkimus tilastollinen |4168 potilasta | potilaat nen 1|taudin vakavuuden kannalta. 1| reaktiotestin (PCR) 1 1
Paingindeksi {BMI),
taydelliset veren-
122 naista, kuvaparamaetrit,
Jotka jaettiin RDW oli merkittavist korkeampi seerumin follikkelia
kahteen 64 PCOS:ssd. RDW: p<0,0001. RDW oli stimuloiva hormoni
hengen PCOS:33n merkittdvasti korkea PCOS-naisilla {F5H), luteinisalva
Al Yarmouk ryhmdan; lisadntymis-  [lithyvien ja osoitti vahwaa korrelaatiota hormaeni ja seerumin
Teaching ing - tutkimusryh- | ikdiset naiset, | aineenvaih- PCOS-aineenvaihdunnan testosteroni ja
sairaalan midan kuului | jeoilla on dunnan ja polkkeavuuksiin, erityisesti aineenvalhdunta-
hedelmatts- PCOS-potilaita | munasarjojen | hormaonaalis- Insulliniresistenssin yhteydessa ; markkerit (HOMA-IR,
myysklinikalla Tapaus- (B4/128), monirakkula- |ten poikkea- vaihtoehdon PCOS:aan littywan seerumin korkea- ja
12/2019 - werrakkitutki- PCOS- oireyhtyma | vuuksien insuliiniresistenssin ja matalatiheyksinen
21| Nori ym. 2022 1042020 mukseen tilastollinen |olreyhtyma. | [PCOS) erottaminen 2 dyslipidemian seulontaan. 1| lipoproteiini) 1 2
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360 potilasta
(103 TIA- 15~ ja H5-potilaiden keskimadraiset
potilasta, 206 RODW-arvot TIA:n jalkeen olivat
Iskeemista merkitsevasti karkeammat kuin TIA
perdkkdiset aivohalvausta potilaiden (13,35 21,59 vs. 12,84 &
potilaat, (IS) sairasta- 1,15, 1332 +1 08 vs. 12,84 +1 19,
haastattelu, vaa potilasta kaikki p = 001). Mita korkeampi
kuvantaminen, Ja 51 potilas- RDW, sitd aikaisernmin aivohalvaus
laboratario- ta, joilla oli alkaa ja RDW:Ild 213,95 %:lla on
kokeet, VErEnvUoo- 2,52-kertainen riski sairastua taydellinen
retrospektii- aivohalvaus | TIA-potilaat iskeemiseen aivo-halvaukseen TIA- verenkuva,
1/2015 - vinen (H5) 7 pdivan |(ohimenevd |aivehalvauk- potilailla ja RDW:lla 212,85 %:lla on biokemialliset
12/2020 aivo- polkkileikkaus- kuluessa iskeeminen | sen ennusta- 1,51-kertainen riski saada pararmetrit ja
22| Xie ym. 2022 halvauskeskus | tutkimus tilastollinen |TlA:sta. kohtaus) minen 1|verenvuctohalvaus. 1 1| aivokuvantaminen. 1
Beth |srael
Deaconess
Medical
Centerissa
{Baoston, MA,
USA) 2008-2019,
Medical
Information RDW:n ja Ca:n suhde (RCR), AMI-
Market for akuuttia potilailla, joilla oli karkea RCR, oli
Intensive IV 4 105 teho- syddninfark- |sairaalakuol- lisddntynyt sairaalakuolleisuuden
{MIMIC-IV) - retrospektiivi- osastolle tia (ANMI) leisuuden rigki, P-arva vaihteli 3 (el yksin, aina| mm. Krea, Kalium,
tietokannasta nen otettua AMI- |sairastavat | ennustami- litdnnaissairauksista riippuen, ollen suhteessa Ca:n | Alat, Asat, Gluk, CK-
23| Huang ym. 2023 |poimitut tiedot | kohorttitutkimus | tilastollinen | potilasta potilaat nen 1| kuitenkin merkittava 1| kanssa MB, troboniini jne 1
HLH-patilaat
Tehohoito- [Hemofago-
osasta, Dapingin syyttinen
salraala, lymifohistio-
armeijan sytoasi
ldakintaosasto =olreyhity-mai,
Yliopisto, jonka aiheut- merkittdwa positilvinen korrelaatio
Chongging, Kiina, tavat vakava RDW:n ja potilaiden kuolleisuuden
1/2017 - infektio, kas- walilla (P = 0,01, kerroinsuhde [OR]:
122021 jaettiin waimet tai 0,97, 95 %:n luottamuswvali [C):
kuolleiden (n = autolmemuii- 1,31-2.97). RD'W:n raja-arvo oll
52} ja eloonjad- teett] ilman 16,5. Herkkyys ja kuolleisuuden
neiden {n=49) |retrospektiivi- erityista ennustamisen spesifisyys oli 97,96 mm. verihiutaleet,
24)| Chen yrn. 2023 |ryhmiin. nen tutkimus tilastollinen 101 |diagnoosia. | kuolleisuus 1|% ja 96,1 %. 1 1| fibrinogeani 1
prospektiivisen
kohorteitutki-
Al-Zahran muksen, pdivys-
hyvantekevdi- | tysosastolle Vaikka Hb:n, HCT:n, MCHC:r ja
syyssairaala, ldhetettyjen syddmen RDW:n ennustava rooli AHF- mm. hemoglobiini
Shirazissa, potilaiden wajaatoim- yhden potilailla todistettiin, herkin mittaus {Hi), hematokriitti
Hosselnpour ym. |Iranissa, 6/2019 -| seuraaminen minta sairas- |vuoden oli MCHC ja spesifisin oli RDW, (HCT), MCV, MCH,
25| 2022 12/2020. vuoden ajan tilastallinen 400 tavat potilaat |kuolleisuus 3|RDW {p = 0,001) 1 1| BMCHC 1
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kohonnut RDW Lahtdtilanteassa (=
17 %) ja ARDW (ARDW = RDW
tiedot paimittiin maksimissaan - RDW
Madical lahtotilanteessa) = 2 %, oli suurin
Infarmation ennenaikais- |Vakava riski sairastua SBl:hen, kun taas
Mart for testi synty- | bakteeri- potilailla, joilla ol normaali RDW-
Intensive Care Il | retrospektiivi- neat lapsat,  |infektion taso ldhtotilanteessa (< 17 %) ja
(MBS - nen havainnoin- syntymapai- |(SB1) ARDW=2 % [vertailuryhma), oli keskittyi RDW-
26| Guoym. 2021 |tietokannasta titutkimus tilastollinen 334|no alle 1500g | diagnosainti 1| pienin riski, RDW p< 0,001 1| tietoihin 1
WBC, MLV, MCH,
1/2017 - 9/2022 438 potilasta, MCHC, verihiutaleet,
perdkkiiset ICH- Joista 83 Hb ja RBC, CRP,
potilaat potilaalla glukoosi,
Bozhoun (21,23 %) oli kokonaiskolesterali,
salraalasta, PSD trighyseridit, HDL-C,
Anhuin laake- [Avohalvauk- aivoveren- Korkean tason RDW:I1d oli ilmeinen LOL-C, homokysteii-
tieteellinen sen jalkeinen vuodon (ICH) yhiteys 3 kuukautta ICH:n jalkeiseen ni (Hey), apolipo-
yliopisto, prospektilviseen masennus) 3 |aivoveren- aiheuttaman masennukseen verrattuna ei- proteiini A (ApoA] ja
Bozhou, havainnointitut- kuukauden wuoto (ICH)  |masennuksen masennusryhman potilaisiing RDW apolipoproteiini B
27| Zhou ym_ 2023 |Kiinasta. kimukseen tilastollinen |seurannassa |potilaat etenemiseen 1|(p < 0,001) 1| {ApoB) 1
5 SPRA-
potilaalta
(serologisesti
positiivinen
1042021 - (SP), 5 SNRA-
5/2023 Fujianin potilaasta ja 5
ldaketieteellisen terveeltd (HD)
yliopiston sekd 62 SPRA-
ensimmaisestd potilaasta, 34
sidossairaalasta SNRA-patilas-
ja Tongrenin ta, 72 nivelrik-
sairaalasta, kopotilaasta ja IncRNAiden ja B-La,
Shanghai Jiao 40 HD- Seronegatii- PTPRE:hen (Protain Tyrosine CRP ja CD4 + T-
Tongin yliopis- potilaasta Seronegatii- |visen nivel- Phosphatase, Receptor Type E soluihin littywvien
ton ladketieteel- mydhempada |winen reuman geeni), neutrofillien madraan ja sytokiinien ja
lisestd tiede- Parifeeriset todentamista |nivelreumna | {SMRA) RDW:hen perustuva diagnosoint, transkriptiotekijéi-
28| Xia yrn. 2024 kunnasta verindytteet tilastollinen |varten. potilaat diagnosainti 1|RDW p=0,0002 3| den valinen suhde 1
MNanjingin
yliopiston potilaat, joilla
ldaketieteellisen on sekaside-
tiedekunnan kudossairau- Punasolujen jakautumisleveys
Drum Tower - den (MCTD) [RDW) [OR: 2,128; 95 %:n
sairaala vakava luottamuswvali: 1,457-3,026; P <
reumnataologian ja komplikaatio |PAH:n 0,001) liittyi PAH:hen MCTD-
immunalogian | Kerdttiin 119 MCTD- keuhkoveren- | kehittymisen potilailla. 15,2 %:n raja-arvolla
osasto 52009 - | demografisia potilasta; painetauti ennustami- RDW:lIa ali paras herkkyys (20,4 %) mm. hemoglobiini,
29| Jin ym. 2023 1242022 tietaja tilastollinen |46:1la oli PAH [[PAH) nen 2|]a spesifisyys (82,2 %) PAH:le. 1 Mcy 1
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74 potilasta, keuhkatuber-
Joilla oli muita kuloosin
bakteeriperdi- {PTB), joka
sid keuhko- littyy muihin MLR-, FAR- ja RD'W-arvot olivat
Infektioita keuhkatuber- | bakteariperai- merkitsevasti korkeammat PTB- neutrofiilien ja
Mantong Cityn komplikaatio |kuloosi (PTB), | siin keuhko- ryhmassa, jolla ali lymfosyyttien suhde
kuudenteen PTB:IE, vertai- | joka littyy infektioihin, infektiokomplikaatioita verrattuna {MLR), fibrinogeenin
kansansairaalaan| luryhmand 96 [mulhin bak-  |erottaminen PTB-ryhmadn, jossa o ollut ja albumiinin
{Mantong, Kiina) komplisoitu-  |teeriperdisiin | komplisaitu- infektiokomplikaatioita, ja erot suhteen (FAR) ja
1/2021 - retrospektiini- matonta PTB- |keuhkoinfek- | mattomasta saavuttivat tilastollisen punasalujen kliinistd
30| Fu ym. 2025 12,2023 nen tutkimus tilastollinen |potilasta tioihin. PTB:sta 1| merkitsevyyden (P < 0,05). 3 merkitysta 1
RDW p=0,001 {aktiivinen vaihe) SV-
Xinjiangin potilaat vs. terveet kontrollit. RDW
viguurien SW-ryhmassa kasvol merkittavasti
autonomisen kliiniset tiedot werrattuna vastaaviin HC:hen
alueen saatiin SW- potilaat, joilla [14,13+1 73 vs. 12 67+0,66; P<0.05)
kansansairaala | potilaiden 287 5\ on SW-taudin RDW lisaantyi merkitsevasti
{Urumgi, Kiina) |potilastiedoista potilasta ja 64 [systeeminen |aktiivisuuden potilailla, joilla oli munuaisvaurio
1/2010 - salraalahoidon tervetti waskuliitti ja uusimisen werrattuna potilaisiing joilla ei ollut mim. CRP, B-La, Hb,
31| Hong ym. 2021 [12/2016 aikana. tilastallinen |kontrollia [5V]) arviginti 1| munuaisvauriota. 1| Eryt, Leuk, Krea 1
RDW osoitti rajallista tehoa Pll:n
erottamisessa. RDW osoitti
vaatimattoman AUC:n 0,678,
Periproteet- herkkyyden ollessa 61,0% ja
tisten nivel- spesifisyyden 71,7 %, kiyttaon
potilaat, joille infekticiden kynnysarvoa 14,5 %. RDW [(14,7 +
tehtiin lonkan tai (P} 1,1)% vs. (13,9 + 1,2)%; p = 0,002].
polven potilaat, joille | diagnosainti sekd RDW etta PLT ovat
nivelleikkaus tehtiin lonkan |uudelleen riittdmattamid biomarkkereita Pli:n
wiosina retrospektiivi- Plln=41ja |taipolven leikattavilla diagrosoinnissa tassa
32| Zhang ym. 2024 |2008-2022 nen tutkimus tilastollinen |ei-P)in=47 [nivelleikkaus |potilailla 1| potilaspopulaatiossa. 2| mm. CRP, PLT, B-La 2
RBC, HKR, Hb, MCV,
MICH, MCHC,
HF-potilailla oli korkeampi RDAW- TROMB, ALAT, ASAT,
mediaanitaso (14,90 % gluk, urea, erittain
[13,70-17,00]) verrattuna ei-HF- herkkad sydamen
potilaisiin (13,00 % [12,23-13,72]). troponiini T {hs-
RDW:n raja-arvoksi 13,85 %, cTnT), HbALC,
herkkyydeksi 86,05 % ja kokonalskolesteroli,
spesifisyyden 47,18 %:n trighyseridi, LOL-C,
tilastollisesti merkitsevaksi | p < HDL-C, ei-
0,001). RDAW = 13,85 % tunnistettiin korkeatibeyksinen
riippumattomaksi HF:n riskitekijaksi lipoproteiinikolester
Huen 351 {jotka oli [Syddmen HF-potilailla, joiden oli {el-HDL-C), K, Na,
keskussairaala Jaettu HF- ja ei{vajaatoimin- |sydamenva- todenndkdisyyssuhde oli 2,644 (95 kloriditaso ja arvicitu
27.2.2022-27.2. | poikkileikkaus- HEF- ta [HF) jaatoiminnan #ocn luottamuswvali, 1,190-5,875; p =| glomerulus-
33| Dang ym. 2024|2024 tutkimus tilastollinen |kohortteihin) |potilaat diagnosainti 1{0,017). 1| suodatusnopeus 1
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Potilaat, joille
tehddan
Endoskooppi-
nen resektio
(ER} (mini- |[EGC:n
maalisest] palvystyslaik- Kun RDW:n raja-arvoksi asetettiin
Sapporon invasiivinen | kauksen 14,4 %, herkkyys oli 80 % ja
ldaketieteellinen hoita varhai- | jalkeisen spesifisyys 85,7 %. RDW voi
yliopistollinen seen maha- | veremvuodon ennustaa verenvuotoriskia EGC:n
Yurmemi ym. sairaala retrospektiivi- 79 leesiota 54 |syapadn) ennustami- paivystyksen jdlkeen. RDW:inp=
34| 2022 2015-2021 nen tutkimus tilastollinen |potilaalla (EGC) nen 2(0,015 1| mirn. PVE 2
Komplisoltuneessa ryhmassa oli
merkitsevasti enemman potilaita,
Joilla oli korkeammat RDW-arvot
(14,5 %) {p<0,001). Kuolleisuuden
arviointi kayttden RDW-raja-arvoa
Amasyan »14.5 osoitti 87,7 % herkkyytta ja
yliopiston 80,0 % spesifisyytta (95 % Cl: 0,789
ldaketieteellinen 0,904, p=0,001). Kuolleisuuden
tiedekunta, lonkkamurtu- arviointi RDW-raja-arvolla 13,7
ortopedian ja man vuaoksi osoitti 87,7 %:n herkkyytta ja 80,0
traumatalogian | retrospektiivi- leikatut Sa:n spesifisyyttd (95 %:n
Karadeniz ym. laitos 1/2015 - | nen kohortti- jdkkaat luottamusvali: 0,789-0,904, mim. neutrofiilien ja
35| 2022 12/2019 tutkimus tilastallinen 190 potilaat kualleisuus 1| p=0,001). 1| lymfosyyttien suhde 1
Punasolujen jakautumisleveys
(RDW) ja CRP olivat merkitsevisti
korkeammat CAL-ryhmassa (KD
potilaat, joilla sepelvaltimovau-
rioita) kuin ei-CAL-ryhmassa (p <
0,01). Monimuuttujainen logistinen
regressicanalyysi paljasti, etta RDW
(OR =5,2,95 % Cl, 4,064 - 6,654) oli
Chengdun Kawasakin sepelvaltimo- riippumaton CAL:n riskitekija KD-
naisten ja lasten | retrospektiivi- tautia (KD} vaurigiden potilailla {p = 0,01). RDW on
keskussairaala |nen tapaus- salrastavat | ennustami- rlippumaton ennustaja, jolla on mim. CRP, PVK+T, B-
36| Caiy. 2023 1/2018 - 8/2020 |verrokkitutkimus | tilastollinen 785|lapset nen 1| korkea herkkyys ja spesifisyys. 1fLa, ASAT 1
korkea RDW-5S0 on itsendinen
Chonggingin CAL:n markkeri potilailla, joilla on
ldaketioteellisen sepelvaltimo- taydellinen KD. RDW-5D lisddntyi
yliopiston Kawasakin vaurigiden potilailla, joilla oli taydellinen KD ja mim. PVE+T, Diffi,
lastensairaala tautia (KD} (CAL) riskin CAL, verrattuna potilaisiin, joilla oli CPR, B-LA,
1/2018 - retrospektiivi- sairastavat  |ennustami- taydellinen KD ilman CAL:a (39 1L Prokalsitoniini, ALAT,
37| Ming ym. 2021 [12/2019 nen tutkimus tilastallinen 1355| lapset nen 1|vs. 38 fL; p = 0,000} 1| ASAT, Krea 1
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Pasitiivinen MNLE, PLR ja RDW olivat
320 PCa- kirurginen merkitsevasti korkeammat PSM-
potilasta marginaalin ryhimassa kuin negatiivisten
Jaettiin {PShA) enmus- kirurgisten marginaalien | NSM)
satunnaisesti taminen lapa- ryhmassa. Korrelaatioanalyysi
harjoitussar- raskooppisen osaitti, etta PSM-ryhmassa NLR neutrofiilien ja
Jaan (225 radikaalin korrelol positilvisesti PLR:n ja lymfosyyttien suhde
Pekingin tapausta) ja eturauhasen RDW:n kanssa ja PLR ol {MLR},
Chaoyangin validointisar- |eturauhas- polston positiivisest] korreloitu RDW:n verihiutaleiden ja
sairaala 1/ 2017 | retrospektiivi- Jaan (85 syopa- {LRP:n) kanssa. Preoperatiivisten RDW- lymfosyyttien suhde
38| Wang ym. 2024 [6/2023 nen tutkimus tilastallinen |tapausta) potilaat (Pca) |jalkeen tasojen arvo p <0,000 1| {PLR) 1 1
Kilpirauhasen vajaatoiminnan ja
kontrollirghmien RDW-tasojen
mediaani oli 14 (13-14,8) % ja 13
[12,6-14) % (p=0,001). Yli 13:n RDW|
tasojen herkkyysarvo on 75 % ja
198 aikuista, spesifisyysarvo 51,5 %
(99 kilpirauha- kilpirauhasen vajaatoiminnan
sen vajaatoi- kilpirauhasen ennustamisessa (AUC: 0,683 [95
King Abdulaziz mintaa sai- vajaatoimin- %oz luottamuswvali: 0,608-0,758);
Medical City, rastavaa po- |kilpirauhasen |nan varhai- p=0,001). Syy-yhteys RDW:n ja keskimaardinen
leddah [KAMC-1) | tapaus- tilasta ja 99  |wajaatoimin- |nen havaitse- kilpirauhasen vajaatolminnan valilla verihiutaleiden
35[ Almalki ym. 2024|5/2016 - 6/2022 |verrokkitutkimus | tilastollinen | tervetta) ta minen el selvid, 3 tilavuus {MPV) 1 2
ROW:n mediaani
kuolleisuusryhmadssa oli 15,00, p =
Istanbulin [komplikaatio 0,001, RDW:n herkkyys ja
Hasekin koulutus peptisen spesifisyys raja-arvolla 14,25 %
ja tutkimussairaa haavan laskettiin tarkkuudella 81,98 (95
lan yleiskirurgian | retrospektiivi- perforaatio) Sacn luottamuswali: 75,40-87 41)
osasto 52013 - |nen kohorttitut- mahahaava B0,00(51,91-95 &7) ja 82,17
40| Akturk ym. 2021 |5/2017 kimuksessa tilastollinen 172| potilaat kuolleisuus (75,27-87,81). 1| PVE+T 1 1
B-PVK+T ja B-DIffi,
SARS-CoV2-, PCR-
testi, CRP ja
SARS-CoV2- RDW-5D p=0,093. RDW-5D-, laktaattidehydroge-
potilaiden, RDW-, NLR- ja PLR-indeksit seka naasi {LDH]),
SARS-CoV2-  |joilla on VOC CRP- ja LDH-arvot pysylvat Neutrofiililymfosyyt-
potilaat, joilla | 202012,/01 - korkeampina potilailla, joilla oli tisuhde [MLR),
Retraspektiivi- onVOC variantti WIOC-202012/01-mutaatio verihiutaleiden ja
touko- nen polkkileik- 202012/01 - |diagnosal- [p=0,0001) kuin potilailla, joilla ei Iymnfosyyttien suhde
41| Seyitym. 2022 [kesdkuussa 2021 | kaustutkimus tilastollinen 212 |variantti minen ollut mutaatiota 3| (PLR) 1 1
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ROW p=0,113. Laktaatti, CRP*PCT
(prokalsitoniini), PDW,/PC, MPV/PC
ja APACHE Il olivat itsenaisia
sepsiksen ennustetekijoita.
(verihiutaleiden tilavuuden
Jakautumisen leveyden ja mm. neut ja lymf
verihiutalelden madran suhde suhde {MLR), tromb
Nanjingin =PDW/PC, verihiutaleiden Ja lymif suhde [PLR),
ensimmainen tilavuuden ja verihiutaleiden tromb ja newt suhde
sairaala 1/ 2019 |retrospektiivi- madran keskimadraisen suhde {PNR), monosyyttien
42| Wuaym. 2023 —12/ 2021 nen tutkimus tilastellinen 203 | sepsispotilaat | kuolleisuus 1|=MPV/PC) 2{ja lymf suhde {MLE) 1
Verrattuna EC:n alkuvaiheessa
oleviin naisiin, pitkdlle edenneilla
naisilla ol merkittdvasti kohonnut
ROW-variaatiokerrain (RDW-CV) ja
Fujianin CA125-tasot. RDW-CV, mediaani
maakunnan kohdunkaula- (vaihteluwali), % H2.5{12.1-13.2) ws.
synnytys- ja kohdun sydivdn 13.2{12.65-15.55) p=0.001,
lastensairaala 1/ limakalwan ennuste, ROW-5D, mediaani (vaibteluvall), fL
2013 - 12019 retrospektiivi- sydpapotilaat | eloonjadmis- 40.3(38.8-42.5) ws. mm. sydpdanti-
43| Zhong ym. 2021 |valisend alkana. |nen tutkimus tilastallinen 525((EC) ennuste 3|#1.2(38.93-43.68) p=0.185 3| geenin 125 (CA125) 1
136 ROW-CV terveilld 13,06 + 0,84 vs.
tyontekijaa, lyijymyrkytyspotilailla 14,47 £ 1,75
tydterveyssed- Joilla havaittiin p<0,05. RDW-CV:n, NLR:n ja
lontaan osallis- veren kyijy- Fyijyrmyriytyk- Micro%:n ennustivat itsendisesti mim.
tuneet potilaat, |retrospektiivi- miyrkytys ja  [tyBperainen | sen diagno- tybperaisen lyljymyrkytyksen neutrofiiliflymfo-
44| Sun ym. 2023 9/2020-12/2022 | nen tutkimus tilastollinen |136 kontrollia |lyijymyrkytys |sciminen 2|diagnoasin (P < 0,01). 1| syyttisuhde (NLR) 1
aiheeseen
45| Yuan ym. 2024  |liittymdtén
aiheeseen
46| Pek ym. 2021 liittymatdn
aiheeseen
47| Nooh ym. 2021 |liittymatén
50 potilasta,
Joilla oli sy- (CPET-parametrin happipulssi
dan- ja weri- [VO2/HR) ) VO2/kg -kdyrin alla Kardiopulmonaali-
suonikompli- oleva pinta-ala oli 0,854 {95 %:n nen rasitustestaus
kaatioita luottamusvali: 0,843-0,946, P < {CPET]), mm. Hb,
1/2019 - rintakehaleik- 0,01) ja RDW-kayran alla oleva homokysteiini (hCY),
112020 kauksen jal- pinta-ala oli 0,808 (95 %:n kokonaiskolesteroli
{zairaalan 00 keen, ja kont- Sydan- ja luottamusvali: 0,736-0,880, P < (TC), triglyseridi (TG),
rintakeha- rollirghmana  |rintakeha- verisuoni- 0,01). Tapausryhman CPET- matalatiheyksinen
leikkaus 100 rinta- leikkauksessa | komplikaati- parametrin happipulssi (VO2/HR) ja lipoproteiini (LDL-C),
potilasta retrospektiivi- kehaleikkaus- |olevat oiden ennus- RDW olivat alhaisemmat kuin kreatiniini (Cr),
48| Lin ym. 2024 arvioiting nen tutkimus tilastollinen |potilasta potilaat taminen 3| kontrollirghmassa (P = 0,05) 3| virtsahappo (UA) 2
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AA sairastavilla potilailla CRP
»22 .95 mg/fl, NLR 25,7, seerumin
suora bilirubiini >8,1 mmol/l ja
RODW-50=17 .7 fl littyivat
Pekingin merkitsevasti komplisoituneeseen
Tslnghua umpilisikkeen tulehduksesn.
Changgungin Keskimdardinen RDW-CV % ei-
sairaala ja kompl AA 11.9021.55 ws. mm. Leuk, CRP,
Pekingin ilmailu- komplisoitunut A4 12.10+1.36p Bilirukiini, neut, neut
ja avaruus- Akuutti umpi- | antibiootti- «0,0001. Keskimdarainen RDW-5D, ja lymf suhde (NLR),
sairaala 1/2016 - | retraspektiivi- lisdkkeen hoito vai f137.40£12.6 vs. 3B.50+10.56 p tromb ja lymif suhde
48| Zhang ym. 2024 [9/2021 nen tutkimus tilastallinen 1514 |tulehdus (AA] | leikkaus 1|=0,001 1|{PLR) i 1
tietokonetomo- Dd:n ja
grafiaan punasalujen
lahetetyt jakautumis-
potilaat, joilla leveyden
epdiltiin {RDW)
keuhkoemboliaa Keuhkoembo-| yhteys poti- RDW oli merkitsevast suurempi
Chrysikos ym. 12 kuukauden retrospektivi- lia {PE) laan loppu- potilailla, jotka kuolivat Ikakorjatut D-
50( 2022 aikana (2018) nen tutkimus tilastallinen 1017 | potilaat tulokseen 1|sairaalahoiden aikana (p = 0,012). 3| dimeeri-raja-arvot 1 1
Krebs won den
RODAW-SD (fL) CTD-ILD potilaat 48.40 Lungen-&:n (KL-5),
140 sidekudos interstitiaa- (45, 51.40) vs. CTD-potilaat 44.40 neut ja lymf suhde
sairautta lizen kauhko- (42, 48.10) p<0,001. RDW-CV (%) {MLR}, systeemisen
[CTD) sairauden CTD-ILD potilaat 14 (13.2, 15.15) immuunitulehdus
Shanxin sairastavaa {CTD-ILD) vs, CTD-potilaat 13.40 (12,7, 14.68) {5ll}, tromb ja lymf
maakunnan tiedot kerdttiin potilasta ja 85 diagnosointi p=0.003. RDW-5D:n diagnostinen suhde (PLR), monos
kansansairaala |sairaalahocidossa CTD-ILD- sidekudos-  |ja vakawuu- arvo oli karkeampi kuin RDW-CV:n ja lymfo suhde
51| Xing ym. 2024 |5/2022 - 5/2023 |olevilta potilailta | tilastollinen | potilasta salraus (CTD) |den arviointi. 1|CTD-ILD-potilailla. 1| {MLR) 1 1
39 raskaana
clevaa poti-
lasta, joilla aoli
akuutti umpi-
lisdkkeen tu-
lehidus (Al
[ryhma &), 39
hedelmallista RODW, lymfosyyttien madra ja MPY-
ei-raskaana tasot eivat ole arvokkaita
leikattiin clevaa potil- markkereita herkkyyden ja
umpilisdkkeen asta, joilla oli spesifisyyden suhteen. kun ryhmaa WBC-, neutrofiili-,
tulehduksen AA (ryhimd B) A verrattiin muibin rybimiin, Iyrnfosyytti-, NLR-,
VUoKS] ja 39 tervetta keskimadardisen lymfosyyttimadran, PLR-, MPV
yleiskirurgian Retraspektiivi- raskaana ole- [raskaana Adcn RDW:n ja MPV:n havaittiin olevan {keskimadrainen
Somuncy ym. klinikalla nen tapauskont- waa naista oclevat AA- varhainen tilastollisesti alhaisempi ryhimassa verihiutaleiden
522021 2014-2015 ralloitu tutkimus | tilastallinen |[ryhma C) potilaat diagnosointi 3[A (P =0,05). 2| tilawuus) - arvot 1 2
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CRP:Ila, WBC:IIE, NEL:Ila, NLR:NI3,
MLR:1IE ja S1:11d on erinomainen
347 potilasta diagnostinen teho (kdyran alla mim. monos ja lymf
(AA 135, Akuutti olava pinta-ala [AUC] 0,80-0,88), suhde (MLR), RDW
pdivystyksessa epdspesifinen |umpilisdk- kun taas RDW:I1a, lymfosyyttien ja lymfossuhde [RLR)
olkean alavat- Polkkileikkaus- vatsakipu 50 |keen tuleh- madralld, monosyyttien (MON) ja systeeminen
san kivun vuoksi | retrospektiivi- ja kontralli- dus [(AA) poti- | Af:n diagno- madralla ja RLR:|E oli hywaksyttavd immuunitulehdusin-
53| Duyan ym. 2022 |3/2020 - 3/2022 [nen tutkimus tilastollinen |ryhma 132) laat sointi 3|diagnostinen teha (AUC 0,70-0,77). 2| deksi {SI1), CRP, Leuk 1
54| Gao ym. 2022 paoistettu artikkeli
Eltrombopa-
gin [E-PAG)
lizadminen retikulosyyttipro-
vaikea intensiiviseen sentti, absaluuttinen
aplastista immunao- retikulosyyttien
anemiaa suppressiivi- ROW-CV (AUC=0,722, 95 %:n madra,
Viiden eri [SA4) seen hoitoon luottamuswvali absaluuttinen
salralan tutkimus| retrospektiivi- sairastavat  [{IST) - vas- 0,454-0,550) p=0,040. RDW-CV lymfosyyttimaara,
2/2018- nen monikeskus- aikuispotilas- |teen ennusta- herkkyys ja spesifisyys 94,7 % ja Neutrofiilit,
55| L ym. 2022 12,2020 tutkimus tilastallinen 58|ta minen 3|55,6 %, 3| trambosyytit 2
56{ Zuo ym. 2022 alheeseen liittymatsn
57| Liuym. 2022 alheeseen liittymatén
58| Xu ym. 2021 aiheeseen liitbymatdn
teho-osasto tai
sairaalahoito RDW-, ESR-, CRP- ja LDH-tasot
Rasoul-e-Akra- nousivat merkittavast
mirn ja Firooz- samanaikaisesti. ROW-50:n (raja-
garin sairaaloi- arvo: 12,6, Sen: 73,1 % (95 %:n
den tartuntatau- luottamuswvali: 65,1-79,5), Sp: 53 6
tiosastolla tai % (95 %:n luottamusvli:
poliklinikoilla keuhkavauri- 45.7-61.7), RDW:n diagnostinen
hoidetut pati- oiden vaka- arvo raja-arvella 12,6 oli merkittava laktaattidehydroge-
laat & kuukauden| vuuden diagnosoitaessa keuhkovaurion naasi=L0OH, CRP,
Khodadad ym. |aikanawvuonna | poikkileikkaus- Covid-19 diagnosai- wakavuutta COVID-19-potilaiden CT ESR=B-La, RT-PCR
56| 2023 2020 tutkimus tilastallinen 158 | potilaat minen 1|skannauksen perusteella p=0,027 3| Covid-19 testaus 1
RDW-taso AF-ryhimadssa oli
merkitsevasti karkeampi kuin ei-AF-
ryhimassa (15,09 + 1,93 vs. 14,85+
1,91, P =0,017). (MLR ja PLR el eroa
ROW:n, ryhmien walilla.) RDW oli neutrofiilien ja
NLR:n ja etelsvirindn riippumaton riskitekijd lymfosyyttien suhde
yhden keskuksen 991 ei-AF- PLR:n [p =0,018). RDW = 14.1 on AF:n {MLR) sekd
tietokannasta potilasta ja eteisviringd  |yhteyden riskitekijd, mutta sen AF- verihiutaleiden ja
kerdtyt tiedot retrospektiivi- 991 AF- [AF) sairas- | hawaitsemi- diagnostiikkakyky el ole kovin lymfosyyttien suhde
60| Guan ym. 2022 |2001-2012. nen tutkimus tilastollinen |potilasta tavat potilaat |nen AF:adn 1|arvokas. 1| {PLR) 1
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EQC-
potilaiden ja Punasalujen sedi-
terveiden mentaationopeLs-
yhsildiden Jarjestys (ESRO),
erottaminen ESRO oli parempi kuin RDW:n, verihiutaleiden ja
Dr. Sardjito - epiteelinen  [perhaan PLR:n ja MLR:n hematologiset Iymfosyyttien suhde
salraala 33 EOC- munasarja- | hematalogi- parametrit. RDW herkkyys 69,2 ja {PLR) ja neutrofiili-
MNgadikun ym. Yogyakarta poikkileikkaus- potilasta ja 32 [syopa (EQC) | sen paramet- spesifisyys 90,9 vs. ESRO herklyys Iymfosyyttisuhde
612023 Indonesia tutkimus tilastollinen |tervettd potilaat rin avulla 3[92.3 ja spesifisyys 90,9 2| {MLR) 2
neutr, lymf,
valkosolujen ja
verihiutaleiden
raskaana madra, neut-
42 potilasta, |oclevat, Iymifsuhde, veri-
Joille tehtiin ~ |akuutti Kun verrattiin normaaleja hiutaleiden ja
Ankaran umpilisdkkeen [umpilisak- umpilisdkkeen ja akuutin Iymfosyyttien suhde,
kaupunginsairaa- polsto keen tuleh- umpilisdkkeen tulehduksen ryhimia, keskimdardinen
la 1/2015 - retrospektiivi- raskauden dus (A&) poti- | naisten AA el havaittu merkitsevaa erca trombasyyttien
62| Akinym. 2021 [7/2020 nen tutkimus tilastollinen |aikana laat diagnosainti 1|laboratorioparametreissa p=0,05 2| tilavuus 2
Tromb, Hkr, CRP,
Antitrombiini (AT) 1l
yhdessd LASSO-
punasolujen polkkeaman regressiomallin
leveysvariaatiokerroin (RDW-CV) kanssa (Least
1242016 - yhtend osana kymmenesta erl Absolute Shrinkage
7/2019 teho- kuolleisuuden tekijasta ennustemallissa osoitti and Selection
osastolle otetut | kohortti- @nnustami- tarkkuudeksi 0,819, herkkyydeksi Operator
63| Hong ym. 2024 |potilaat tutkimus tilastollinen 1733 |sepsispotilaat | nen 1|0,348 ja spesifisyydeksi 0,953, 3| Regression) 1
valkosolut (WEBC),
verihiutaleet (PLT),
Suurin diagnostinen teho keskimadrdinen
umpilisdkkeen tulehduksen tromb tilavuus
Madanin diagnosoinnissa oll nreutrofillien ja {MPV), neut ja lymf
salraalan lymfosyyttien suhteessa, jonka suhde,
paivystysosasto, herkkyys oli 83,5 % ja spesifisyys 20 verihiutaleiden ja
umpilisdkkeen umpilisak- %. RDWIFl) p=0,123. Iyrnf suhde ja tromb.
Maghsoudi ym. |poisto &/ 2019 - | poikkileikkaus- keentulehdus- diagnostinen Verenkuvaparametrit eivat Jakautumisleveys
64| 2021 12/2019 tutkimmnus tilastollinen 200 | potilaat markkeri 1|yksinddn riitd diagnoosiin. 2| {PDW). 1
aiheeseen
65| Wang ym. 2021 |liittymatén
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APACHE Il {akuutti fysiologia ja
krooninen terveydentilan arvicintl
1), SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) ja punasolujen mm. CRP,
jakautumisleveys (RDW) olivat taydellinen
sepsispotilaiden 28 vuorokauden verenkuva, IL-2:n ja
28 pdivan kuolleisuuden riskitekijoitd (OR: IL-10, PLT, THF-a:,
kuolleisuuden 1,130ws. 1,160wvs. 1,530, P < 0,05). CO3+-
Tarimi- riskitekljdi- RDW (%) selviytyneilld 13.4 lymfosyyttimaara ja
kesdkuussa retrospektiivi- den ennusta- [12.9-14.4) vs. kuolleet 14.6 COB+-
66| Wang ym. 2024 |2022 nen tutkimus tilastollinen 127 |sepsispotilaat | minen 1{(13.8-16.1) p=0,001 3| lymifosyyttimaara 1 1
MNowvaran 327 potilaalle
sairaalan teho- (223 sepsis-
asasta, yliopis- potilasta ja
tollinen sairaala 104 ilman ROW, MeuX, NeuY, NeuZ, MonX ja
{ACU) sepsista) seka Mond havaittiin riippumattomiksi mm. Hb, monosyytit,
"Maggiore della 56 potilaasta, sepsiksen ennustajiksi (p < 0,005). neut ja
Carita”, ltalia Retraspektiivi- Joilla oli sepsiksen RDW, % ilman sepsistd 13.4 maonosyyttien
Sacchett] ym. 72021 - nen havainnolnti paikallinen varhainen [12.7-14.3) vs. sepsispotilailla 14.8 suhde= NMR, Neut,
7| 2024 1042022 tutkimus tilastollinen | infektio sepsispotilaat | diagnosointi 1((13.8-16.5) p=0,001 1| Lymf i 1
albumiini/RDW suhde [RAR)
merkittava riskitekija kucllei-
suuden arvioinnissa p = 0,004,
328 potilasta, RAR:lla oli korkea erotteleva kyky
Joilla oli ennustaa 30 pdivin kuolleisuutta p
sepsikseen = 0,001, mutta ai kuitenkaan
liittywa MNTIS itsendinen riskitekija. kuolieilla cli
(poikkeavuuk- korkeampl RDW-taso kuin
Xinhuan sairaala sia kilpirau- eloanjdaneilld (mediaani: 14,5 %
Shanghai Jiao hashormoni- ws. 13,5 %, P <0,001), alhaisempd
Tangin yliopiston tasoissa ilman albumiini {mediaani: 28,8 g/l vs.
ldaketieteellinen | retros pektiivi- varsinaista 34,1 g/, P < 0,001) ja korkeampi
tiedekunta nen kohorttitut- kilpirauhas- RAR-arvo (50,2 /g vs. 405 1/g, P <
68| Zhang ym. 2024 |3/2013 - 4/2017 |kimus tilastallinen |sairautta) sepsispotilaat | kuolleisuus 110,001) 1| mm. albumiini 1 1
|DA- ja TT-kohorttien valilla oli
merkittdvid eroja punasolujen (4,5
raudanpuute- 20,9 vs. 54+ 05, vastaavastip <
usean laitoksen anermia {IDA) 0,01), MCHC:n (30,2 £ 2,0ws. 320 %
2014-2022 tai talasse- 08, p=0,01), RDW:n (20,4 £ 2,7 vs.
tutkittujen lasten| retrospektiivi- miaominal- | mikrosytaari- 16,2+ 18 p<0,01) ja
tiedot kerdttiin - [ nen poikkileuk- suus (TT) s@n anemian verihiutaleiden madran (390,7 £ 50,
69| Ogino ym. 2024 |6/2020 - 7/2020 |kaustutkimus tilastollinen |76 lasta lapsilla luokittelu 21133 1vs. 302,8 £ 5D, 65, p=0,02). 3| punasalut, MCHC 1 2
Eliiniset tiedot Akuutti
kerattiin, joille sepelvaltimo- .
tehtiin sepel- tauti (ACS) ASAT, kokonaiskalesteroli ja RDW aspartaattiamino-
valtiman Sepelvaltimo- yhdessa merkityksellisia ACS:n transferaasi (ASAT),
angiografia retrospektiivi- 225 ACS- tauti (CAD) varhaissa diagnosainissa. RDW kokonalskolesterali
F0| L ym. 2023 9/2015-11/2016 | nen tutkimus tilastollinen | potilasta potilailla kuolleisuus 1| p=0,001 3[{TC), prealbumiini 1 1
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tulehdusmarkkerit
kuten erittdin herkka
C-reaktiivinen
1233 aikuis- proteiini (hs-CRP),
Tutkimuksen retrospektiivi- potilasta, joilla taudin etene- laktaatti-
kesto 4 nen havainnoin- oli vahvistettu | COVID-19- misen ennus- RDW (%) p=0,001 eri dehydrogenaasi
71| Prasad ym. 2022 [kuukautta titutkimus tilastollinen [COVID-1% potilaat taminen litdnnaissalrauksien yhteydessa 3| (LDH] ja ferritiini 1 1
Bil ja Alb suhde
{BAR), neljadn
tekijadn perustuva
fibroosiindeksi (FIB-
4}, y-glutamyyli-
maksafibroo- transpeptidaasin ja
sin ennusta- verihiutaleiden (PLT)
misessa RDW % merkitykseton vs. suhde (GPR), RDW ja
henkilailld, merkityksellinen fibroosi p=0,961, PLT-suhde (RPR),
Qinghain joilla on varhainen vs. pitkdlle edennyt ASAT ja ALAT suhde
yliopiston primaarinen | primaarinen fibroos| p=0,108, i kirroosia vs. {AAR), ASAT-PLT-
sidossairaala sappiticko- | sappitieko- kirroosi p=0,029. (Ei hydtya suhdeindeks] (APRI)
{Xining, Kiina) retrospektiivi- 78 PBC- langiitti {PBC) | langiitti fibroosin ennustamisessa, vain ja bilirubiinin ja
T2\ Liym. 2023 1/2015 - 9/2022 [nen analyysi tilastollinen |potilasta potilaat {PBC]. maksakirroosin ennusteessa) 2| PLT:n suhde [TPR). 1 2
tulehdusmarkkereita
B3 raskaana |hyperemesis |tulehdus- mim. neut ja lymf
korkea-asteen olevaa, joilla  |gravidarum | markkereiden suhde(NLR), trom ja
tutkimus- ja oli HG, ja 100 |(HG) -potilaat | arviointi hyenf subide (PLR),
koulutussairaala tervetti [vakava ras- |valkeassa RDW % HG-ryhmdssa 1365+ 1.51 MP-lyrnf (MPWVLR),
Yildirim ym. tammi-joulu prospektilvinen raskaana kauspahoin- |raskauspa- terveiden ryhmassa 1418 £ 2.45 ROW-verihiutaleiden
73| 2023 201 tutkimus tilastollinen |oclevaa nalsta |voint) haimvoinnissa p=0,028 2| suhteen (RPR) 1 1
Muuttujat NLR ja RDW osoittivat
tilastollisesti merkitsevad
korrelaatiota lisaantyneen
kuolleisuuden ja taudin
vakavuuden kanssa. Raja-arvolla
akuutin keuh- 18,15 RDW:n havaittiin llitbywan mm. Neutrofiilien ja
koembalian merkitsevasti kaikista sylsta lymfosyyttien suhde
5 sairaalassa vakavuuden johtuvaan kuolleisuutean, silld sen {MLR}),
Saudi-Arabiassa akuutti keuh- | ennustami- herkkyys oli 63 % ja spesifisyys 88 verihiutaleiden ja
1/2015 - retrospektiivi- koembolia nen, kuollel- %. RDW % 17,8243 54 (kuolleat) lymfosyyttien suhde
74| Alsubhi ym. 2023|12/2019 nen tutkimus tilastollinen | 162 potilasta |(PE) suLs p=0,011 1|{PLR) i i
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Shandangin
prowinssin
kolmas sairaala,
Cheeloo College
of Medicine,
Shandangin EFE]
yliopisto 8/2010- keuhkokuu-
8/2017 ja mepotilasta,  |Mycoplasma | hepatiitin mim. monosyyttien
Yangzhoun Jjoista 84:113 oli| preumoniae | riskin ennusteen laskemista varten madra (MO),
yliopiston Retraspektilvi- MMP-keuhko- | (MP)-keuhkod ennustami- rakennettu malli: MO [A109/L] = 4 verihiutaleiden
sidossairaala nen kahartti- kuume sekd  [kuumelapsi- | nen, hoidon + ROW [%] — PLT [%108/1] = 0,01, madra (PLT),
75| Bi ym. 2021 6/2013-1/2018 |tutkimukseen tilastollinen |93 tervettd potilaat valinta 1|RDW, mediaani [IQR) (%) p=0,008 3| ALAT/ASAT-taso 1
Muuttujat NLR ja RDW osoittivat
tilastollisesti merkitsevad
korrelaatiota lisaantyneen
akuutin keuh- kuolleisuuden ja taudin Neutrofiilien ja
koembalian vakavuuden kanssa. RDW raja- lymfosyyttien suhde
5 sairaalassa vakavuuden arvolla 18,15 liittyy merkitsevisti {MLR}),
Saudi-Arabiassa akuutti keuh- | ennustami- kuclleisuuteen, silla sen herkkyys verihiutaleiden ja
1/2015 - retrospektiivi- koembalia ner, oli 63 % Ja spesifisyys B8 %. p= lymfosyyttien suhde
76| Alsubhi ym. 2023|12/2019 nen tutkimus tilastollinen 162 |(PE) potilaat | kuolleisuus 1fo011 1| {PLR) 1
Hb, tromb,
protrombiiniaika
{PT}, alb, krea, neutr-
Iyrnf{MLE), tromb ja
Iyenf subide (PLR),
Kriittisesti mMonosyytti-
salraita palo- lymfosyyttisuhde
wvammapaotilaita, palovamma- {MLR] ja
teho-osasto leikkauksen systeeminen
{Icu) 1,/2010 - retrospektiivi- palovamma- |jalkeisen RDW {OR=1679, 95%Cl= immuunitulehdusin-
77| Park ym. 2022 |2/2018 nen tutkimus tilastallinen 731 | potilaat kuolleisuus 1(1,378-2 046, p < 0,001), 1| deksi (SI1). 1
aiheeseen
78| Jiang ym. 2022 |liittymaton
aiheeseen
75| Zhang ym. 2022 |liittymatdn
mrm. neut/Tymf
suhde [MLE),
verihiutale/lymf
isuhde [PLR),
Iymi/mono suhde
Keskimaardiset MLR, 511 ja RDW (LMR]), systeeminen
kivesten kivesten olivat merkitsevdsti kerkeammat immuunitulehdusin-
sukusolu- sukusalu- kasvainryhmassa verrattuna deksi {511,
112 (58 kasvain kaswaimien kontrollirghmaan. RDW (%) keskimaardinen
Vuasina retrospektiivi- potilasta, 54 [(TGCT) {TGCT) ennus- kasvainryhma 13,41 1,2 vs, verihiutaleiden
80| Wang ym. 2022 (20132018 nen tutkimus tilastollinen |tervettd) potilaat taminen. 1|terveet 12,83 + 0.6, p=0,016 1| tilavuus [MPV) 1
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korkeampi RDW
[todenndkdisyyssuhde (OR): 1,188,
leikkauksen 95 %en luottamuswali (C1): mm. verisalujen
jalkeisen 1,073-1,326), leveampi maorfologiset
portaalilas- porttilaskimon halkaisija, piirteet, mukaan
SED Manjingin kiman suonikohjujen verenvuoto ja lukien
toisen sairaalan systesmisen pidempi pernan pituus itsenaisid keskimaardinen
maksa- ja tromboasin riskitekijoita. RDW (%) ei-PVST verihiutaleiden
sappikirurgian | retrospektiivi- {PVST) 15.60(14.50, 17.35) vs. PVST 17.15 tilawuus ja
osasto 12013 - |nen tapaus- kirrgosi- ennustami- [14.90, 20.30) p=0,002 ennen verihiutaleiden
&1|Chen ym. 2022 [12/2018 verrokkitutkimus | tilastallinen 195] potilaat nen 1|leikkausta. 1| jakautumisleveys 1 1
mm. alkalinen
fosfataasi (ALP),
CRP, Alb., laktaatti
{LALC), ALAT, gamima-
glutamyylitranspepti
daasi (GGET),
hillidioksidia
yhdistavd woima
(CO2-CP),
Sichuanin maksavau- antitrambiini 11l (AT
yliopiston Lansi- rion (SALI) RDW-SD (fL) sepsis 46.3(42.8-51.1) 1), fibriining/
Kiinan sairaala riskitekljdi- wi. SRLI 48.6(44-56.95) p<0,01 ja fibrinogeanin
1/2015 - retrospektiivi- den ennusta- ROW-CV (%) sepsis 14.5(13.5-15.9) hajoamistuotteet
82| He ym. 2024 12/201% nen tutkimus | tilastollinen 1573 |sepsispotilaat | minen 1{ws. SRLI 15.3(14.4-17.5)<0,01 1{(FDP) 1 1
neut.madardn [ANC),
neut ja lymf suhde
Vakavien {MLR}), lymif Ja monos
“Aghia Sophia" - bakteeri- suhde (LMR), tromkb
lastensairaalan infektioiden ja lymf suhde [PLR],
wastasynitynei- {SBI} havait- verihiutaleiden ja
den osasto ja kuumeiset seminen alle RDW# p=0.070 vastaanotossa, verihiutaleiden
lastenklinikat retrospektiivi- alle kolmen | kalmen p=0.733 24-48 tunnin keskimaardisen
Mikelatou ym.  [vuosina nen kahartti- kkem ikaiset | kuukauden sairaalahoiden jdlkeen, p=0.967 tilavuussuhde
83| 2024 2015-2023 tutkimus tilastallinen 224|lapset ikaisilla 1| kotiutuksen yhteydessd 2| (PLT/MPV], CRP 1 1
80 anemia- raudanpuuteanemian {IDA)
potilasta {40 Mikrosyytti- talassemiaominaisuuden (TT)
diagnosoitua sen hypo- erottaminen toisistaan: RODW
korkea-asteen | poikkileikkaus- |DA-tapausta kromisen osaitti diagnostista suorituskykya,
sairaala 2/2023 —| havainnointitut- Ja 40 TT- anemiapoti- | anemian herkkyys oli 90 % ja spesifisyys 77 PVEST ja
&4 Nerune ym. 2024(1/2024 kimus tilastallinen |tapausta) laat diagnosainti 2|%, p=0,001 1| retikulasyytit 1 2
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kamplisoitu- RODW ali merkitsevadsti kerkeampi
mattoman ja akuutissa umpilisakkeen
komplisoitu- tulehduksessa kuin negatiivisissa
neen akuutin tapauksissa (p = 0,02) ja vield
umpilisak- korkeampl monimutkaisissa
keen tuleh- tapauksissa (p = 0,001), RDW:n
duksen var- herkkyys ja spesifisyys
1/2018 - retrospektiivi- Akuutti halnen ja monimutkaisen umpilisakkeen mim. keskimaarainen
122022 korkea- | nen kohortti- umpilisak- tarkka tulehduksen tunnistamisessa olivat verihiutaleiden
85| Torun ym. 2025 |asteen sairaala | analyysi tilastollinen 3045 | keen tulehdus| erottaminen 1(0,85ja 0.75 1| tilawuus {MPY) 1
koneopplmiseen perustuva
ennustemalli tunnisti seitseman
ennustajaa: alkalinen fosfataasi mim. alkalinen
Hangzhoun First (ALP), alfa-fetoproteiini {AFP), fosfataasi (ALP), alfa-
People's hemoglobiini (HGB), urea (UREA), fetoproteiini (AFF),
Hospitalia, alle 35- lymfosyyttien maara (Lym1), hemoglobiini (HGB),
Zhejiangin retrospektiivi- wuotiaat Ennenaikai- natrium (Ma) ja punasalujen urea (UREA),
maakunta, Kiina |nen kohertti- raskaana nen synnytys Jakautumisleveyskerroin (RODWCV). Iymfosyyttien maira
86| Teng ym. 2025 | 2015-2022 tutkimus tilastollinen 2606|olevat naiset |({PTB) 1|(Tuloksen esitetty kuwjie avulla.) 3| {Lymf), natrium {Ma) 1
hematologisten parametrien ja Hb-
tyypityksen diagnostinen arvo: seka
B-talassemiassa ettd Hb E:ssd,
Phramongkutkla | tiedot kerdttiin 122 lasta, thaimaalaiset | B- Joissa oli a-globiinigeenimutaatio,
on sairaala, suuri| kaikilta, Joilla oli joko B{lapset, joilla | globiinigeenin oli merkittawasti alhaisemmat MCY-
talassemia- joille diagnosai- talassemia-  |on B-globilni- | poikkeavuuk- , MCH- ja Hb E-tasot (vain Hb E -
Lertsakulbunlue [keskus 1/2023 - | tiin HBB- tauti tai ovat  |geenin poik- | sien ominaisuudessa) ja kehonnut RDW.| mm. Hb E, MCV ja
87| ym. 2025 1/2024 mutaatioita tilastollinen |sen kantajia  [keavuuksia | erottaminen 3[RDW (%) p=0,991 2| MCH 1
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