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Laktaattidehydrogenaasi (LD) on solujen sytoplasman entsyymi, joka toimii osana mai-
tohappofermentaatiota. Tata reaktiota tarvitaan, jotta glykolyysia eli hiilihydraattien pilk-
komista ja sitd kautta energian tuottoa voidaan yllapitdd myos hapettomissa olosuhteissa.
LD:a on paljon erityisesti lihas- ja punasoluissa sekd trombosyyteissa. Sen mittaamista
kaytetdan diagnoosia varmentavana lisdtutkimuksena erityisesti sydaninfarktin ja keuh-
koveritulpan kohdalla.

Opinnaytetyon aihe saatiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kliinisen kemian toimin-
tayksikosta. Tyon tarkoituksena oli tutkia, hajoavatko LD-néytteen punasolut ja trombo-
syytit putkipostilla lahetettdessa vapauttaen LD:a ja siten nostaen naytteen LD-pitoisuu-
den virheellisen korkeaksi. Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd Seingjoen keskussai-
raalassa kéytettdvan putkipostin soveltuvuutta LD-naytteiden kuljettamiseen. Tutkimus
toteutettiin vertaamalla l&hetin kuljettamien ja putkipostilla lahetettyjen LD-néytteiden
tuloksia ja hemolyysi-indekseja toisiinsa. Tutkimuksen aineisto keréttiin ottamalla vapaa-
ehtoisista potilaista ja henkilokunnan jasenistd (n=32) kaksi seerumigeeliputkea, joista
toinen kulki lahetin mukana néytteenotosta laboratorioon ja toinen lahetettiin putkipos-
tilla. Molemmista naytteistd maaritettiin LD-pitoisuus ja hemolyysi-indeksi. Tuloksia tut-
kittiin tilastollisen paattelyn keinoin kiinnittamalla erityistd huomiota tulosten keskiar-
voihin, -hajontoihin ja korrelaatioihin.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voitiin todeta, ettd putkipostikuljetuksella ei ole Sei-
najoen keskussairaalassa vaikutusta seerumin LD-pitoisuuteen. Sama johtopaatds voitiin
tehdd myos ndytteen hemolyysi-indeksista. Vaikka osa tuloksista osoittaa eri tavoin kul-
jetettujen naytteiden keskiarvojen vélille tilastollisesti merkitsevéé eroa, ei niiden valill4
ole kuitenkaan kaytannon kannalta merkittdvaa eroa, koska naytteiden absoluuttiset kes-
kiarvot ja -hajonnat ovat hyvin lahell& toisiaan.

TyoOn johtopaatoksend on, ettd LD-ndytteet voidaan jatkossakin lahettdd Seindjoen kes-
kussairaalassa putkipostikuljetuksena tulosten luotettavuuden ja laadun vaarantumatta.
Jatkotutkimusaiheena nousee esiin erityisesti mahdollisesti tulevaisuudessa kéytdsséa ole-
van yhden putken putkipostin vaikutuksen testaaminen saman tyyppisella tutkimuksella.

Asiasanat: laktaattidehydrogenaasi, putkiposti, kuljetus, kuljetuksen vaikutus
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Lactate dehydrogenase (LDH) is a cellular cytoplasmic enzyme that acts as part of lactic
acid fermentation. This reaction is required to maintain glycolysis under oxidative condi-
tions. Muscle cells, red blood cells and thrombocytes contains lots of LDH. Its measure-
ment is used for further diagnose, especially for coronary thrombosis and pulmonary em-
bolism.

The topic of this thesis was provided by the clinical chemistry laboratory of Seingjoki
Central Hospital. The purpose of this thesis was to measure if there is any difference
between LDH-results when the blood sample is delivered to laboratory by courier or by
pneumatic tube system. In addition, it was compared whether the mode of transport had
an effect on the hemolysis index of the sample. The aim of this thesis was to find out the
suitability of a pneumatic tube system used to send LDH samples in the Seindjoki Central
Hospital.

Based on the results of the thesis, it was found out that the pneumatic tube system does
not have an effect on serum LDH concentration in the clinical chemistry laboratory of
Seingjoki Central Hospital. The same conclusion could also be drawn from the sample
hemolysis index. Although some of the results show a statistically significant difference
between averages of samples transported in different ways, there is practically no signif-
icant difference between them because the absolute results of the samples are very close
to each other.

The thesis concludes that LDH samples can continue to be sent to Seinjoki Central Hos-
pital via pneumatic tube system without risk of reliability and quality of the results.

Further research is required to find out for example if there is any difference while using
one-tube -pneumatic tube system which is possibly used in the near future in Seindjoki
central hospital.

Key words: lactate dehydrogenase, pneumatic tube system, transportation, effect of
transportation
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1 JOHDANTO

Laktaattidehydrogenaasi (LD) on elimiston tuottama hiilihydraattiaineenvaihduntaan liit-
tyva entsyymi. Se toimii glykolyysireaktion jalkeen maitohappofermentaatiossa muut-
taen pyruvaattia eli palorypélehappoa laktaatiksi eli maitohapoksi. Tata reaktiota tarvi-
taan, mikéali solu toimii tapahtumahetkella hapettomissa olosuhteissa, esimerkiksi urhei-
lusuorituksen aikana. Talléin hengitys ja syddmen lyontitiheys eivét riitd toimittamaan
riittavasti happea verenkierron mukana soluille. Laktaatin siirryttyd maksaan aerobisten
olosuhteiden palauduttua, LD toimii osana samaa reaktiota, mutta muutossuunta on pain-
vastainen ja laktaatti muuttuu jalleen pyruvaatiksi. (Tapana 2010, 116-121; Heino &
Vuento 2014, 103-104.)

LD:a on paljon mm. maksan ja lihaksiston soluissa, joten sitd vapautuu verenkiertoon
runsaasti esimerkiksi lihasvaurion seurauksena. LD ei kuitenkaan ole kudosspesifi ent-
syymi, joten suoraan sen pitoisuutta mittaamalla ei saada selville, missé osassa elimistéa
vaurio on. Taman vuoksi sen pitoisuuden maarittdminen toimii lahinna varmistavana li-
satutkimuksena monien sairauksien ja tilojen diagnostiikassa ja seurannassa, esimerkiksi
sydaninfarktin seka keuhkoveritulpan kohdalla. LD:lla on viisi isoentsyymia ja néiden
erottaminen toisistaan elektroforeettisesti mahdollistaa kudosvaurion tarkemman sijain-
nin méaarittamisen. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010; Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2013; Huslab 2017.) My6s punasolut ja trombosyytit sisaltavét paljon LD:a,
jota vapautuu niistd soluhajoamisen seurauksena. Mikali tata solujen hajoamista tapahtuu
nayteputkessa ennen naytteen analysointia, muodostuu naytteeseen yliméaaraista LD:a ja

seurauksena on preanalyyttisen vaiheen virheesté johtuva todellista korkeampi tulos.

Tyon aihe saatiin Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian toimintayksikostd, josta
kéytetddn jatkossa nimed Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratorio. Tyo6lla
on ollut Tampereen ammattikorkeakoulun toimintatapojen mukaisesti kaksi opettajaoh-
jaajaa ja tydeldmaohjaaja. Tydelaméohjaajana toimi sairaalakemisti. Opinndytetydn aihe
on tilaajalle tarked, silld Seindjoen keskussairaalaan ollaan mahdollisesti hankkimassa
yksittaisnaytteiden putkipostia ja halutaan selvittdd, onko LD-néytteiden kuljettaminen

putkipostilla mahdollista.
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Taman opinndytetydn tavoitteena on selvittdd, soveltuuko Seindjoen keskussairaalassa
kaytOssé oleva putkipostijarjestelmé seerumin LD-néytteiden kuljettamiseen. Tarkoituk-
sena on tutkia, hajoavatko ndytteen trombosyytit ja punasolut putkipostilla l&hetettdessa
vapauttaen LD:a ja siten nostaen ndytteen LD-pitoisuuden virheellisen korkeaksi. Tutki-
muskysymyksiin haetaan vastauksia vertaamalla samasta henkildsta otettujen mutta eri
tavoin laboratorioon kuljetettujen, néytteiden LD-pitoisuuksia ja hemolyysi-indekseja

toisiinsa.

Putkiposti on kuljetusjarjestelmé, jota kaytetaan esimerkiksi virastoissa, kaupoissa ja sai-
raaloissa. Sen avulla voidaan nopeasti kuljettaa pienikokoisia paketteja, esimerkiksi asia-
kirjoja, rahaa tai laboratoriondytteitad. (Pamtech 2017a.) Putkiposti saattaa aiheuttaa nayt-
teiden hemolysoitumista, koska nopeat kiihdytykset ja jarrutukset, pitka matka ja nopea
vauhti edistavét solujen hajoamista ja heikkenemistd (Phelan ym. 2016, 559). Useassa
tutkimuksessa todetaan, ettd jokaisen kliinisen laboratorion tulee itse tutkia kdyttdménsa
putkipostijarjestelman vaikutus ndytteiden hemolysoitumiseen (Sodi, Darn & Stott 2004,
239; Bockel-Frohnhofer, Hubner, Hummel & Geisel 2014, 601). Tama johtuu siita, etta
jokainen putkipostijarjestelmé on ominaisuuksiensa, kuten vauhdin ja kd&dnndsten maaran

suhteen, ainutlaatuinen.

Tyon teoriaosuudessa on pyritty keskittymaén aiheen kannalta olennaisiin teoreettisiin
seikkoihin eli LD:n toimintaan ja mittaamiseen, seké putkipostin toimintaan ja sen mah-
dollisiin vaikutuksiin verindytteiden laadussa. LD valittiin tutkimuksen kohteeksi, koska
se on herkk& hemolyysille ja siten soveltuu hyvin putkipostikuljetuksen vaikutusta mit-
taavaksi analyytiksi. Naytteiden kerdys oli teknisesti helpointa toteuttaa yhteistydssa Y-
laboratorion kanssa, koska sieltd on toimiva lahettikuljetusjarjestelma analyysilaborato-
rioon. Liséksi sieltd tulee eniten LD-pyyntdja ja potilaat ovat siind kunnossa, etté heista
voi ylima&raisid ndytteitd ottaa. Nama kaytannon seikat olisivat vaatineet henkilékunnalta

ylimaaréaista tyotd, jos ndytteet olisi paatetty keratd paivystysndytteenotossa tai osastoilla.



2 LAKTAATTIDEHYDROGENAASI JA SEN TUTKIMINEN

2.1 Laktaattidehydrogenaasi ja sen toiminta elimistdssa

Laktaattidenydrogenaasi on elimiston tuottama entsyymi, jota on paljon elimiston eri so-
lujen sytoplasmassa. Tallaisia soluja ovat punasolujen ja trombosyyttien liséksi esimer-
kiksi lihassolut sekd maksan, haiman ja keuhkojen solut. (Savolainen, Kakko, Jahnukai-
nen & Juvonen 2015, 206.) Entsyymit toimivat katalyytteina elimiston eri reaktioissa no-
peuttaen niitd. Jotta kemiallinen reaktio voi alkaa soluissa, on niiden ylitettava tietty ener-
giakynnys. Tamén kynnyksen ylittdmiseen kaytettyéd energiaa sanotaan aktivaatioenergi-
aksi. Entsyymien reaktioita nopeuttava toiminta perustuu siihen, ettd ne muodostavat koh-
demolekyylinsa eli substraatin kanssa mahdollisimman suuren maaran heikkoja kemial-
lisia sidoksia, kuten vety- ja ionisidoksia. Naiden sidosten muodostuessa vapautuu pienia
maarid energiaa, joka voidaan kayttaa reaktion aktivaatioenergiana. (Heino & Vuento
2014, 23, 71.)

Entsyymit katalysoivat hyvin monenlaisia reaktioita ja niiden nimedminen perustuu nai-
hin reaktioihin. Entsyymiryhmia ovat mm. lyaasit, ligaasit ja oksidoreduktaasit. Lyaasit
toimivat reaktioissa, joissa vahva kovalenttinen sidos katkeaa ja ligaasit puolestaan muo-
dostavat kovalenttisia sidoksia molekyylien vilille. Oksidoreduktaasit toimivat osana ha-
petus- ja pelkistysreaktioita siirtden ioneja yhdisteeltd toiselle. LD on oksidoreduktaasi ja
se toimii katalyyttind maitohappofermentaatiossa, joka on hapetus- ja pelkistysreaktio.
(Heino & Vuento 2014, 71, 103.)

Glykolyysi on elimistén solujen sytoplasmassa tapahtuva aineenvaihduntareaktio, jossa
glukoosimolekyyli muutetaan useiden osareaktioiden kautta pyruvaatiksi eli palorypéle-
hapoksi. Samalla elimistd saa kayttéonsa energiaa ATP-molekyylien muodossa. Mikéli
elimistO toimii aerobisissa eli hapellisissa olosuhteissa, pyruvaatti hapettuu edelleen ase-
tyyli-KoA:ksi ja siirtyy mitokondrioihin osaksi trikarboksyylihappo- eli sitruunahappo-
kiertoa. Jos elimistdn solut toimivat anaerobisissa eli hapettomissa olosuhteissa ei pyru-
vaatin hapettuminen ole mahdollista. Solu kuitenkin tarvitsee glykolyysin yllapitdmiseen
NAD" -molekyyleja. Talloin ratkaisuna toimii maitohappofermentaatio (Kuvio 1), jossa
LD toimii katalyyttind ja muuttaa yhdessa NAD*-molekyylien ja NADH-molekyylien ha-

petus-pelkistysreaktion avulla pyruvaattia laktaatiksi eli maitohapoksi. Laktaatti siirtyy
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soluista verenkierron mukana maksaan, jossa maitohappofermentaatio toimii toiseen
suuntaan ja laktaatista tulee uudelleen pyruvaattia. (Tapana 2010, 116-121; Heino &
Vuento 2014, 103-104.)

2

NADH + H™ £
_ v\ q'é\ NAD' "
_ T - e
COO'—C=0—CH, 2 ,,:':: CO0" —H-C-OH—CH, &
& .-'"'.‘E_.’ \ = 8
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KUVIO 1. LD:n toiminta maitohappofermentaatiossa (Heino & Vuento 2014, 103 muo-
kattu)

Rakenteeltaan LD on proteiini, tetrameeri. Se muodostuu neljésta yksikosta, jotka on ni-
metty sydan- ja lihasyksikoiksi polypeptidiketjujensa perusteella. Silla on viisi isoentsyy-
miéd (LD-1 — LD-5), jotka voidaan erottaa toisistaan elektroforeettisen liikkuvuuden pe-
rusteella. Néistd isomeereista kaksi on homogeenisia yksikdidensé suhteen; LD-1 muo-
dostuu neljasta sydanyksikostd ja LD-5 puolestaan neljéasté lihasyksikosta. Loput kolme
ovat naiden kahden valimuotoja. (Lothar 1998, 93: Roche 2012, 1; Huslab 2017.)

Entsyymien toimintaan elimistssa vaikuttuvat monet tekijat. Naita ovat mm. lampétila,
pH, substraatin maéara, elimiston tarve reaktion lopputuotteille, sekd muut reaktiota joko
kiihdyttavat tai estavét eli inhiboivat tekijat. Naiden tekijoiden ymmartdminen on tarkeda
entsyymiaktiivisuutta mééritettdessd, mika on entsyymien toiminnan pééasiallinen tutki-
musmenetelmd. Entsyymiaktiivisuuden mittaukseen kéytetdan reaktioseosta, jossa Vvoi
olla esimerkiksi koentsyymejd, substraattia ja puskuriliuosta. Entsyymien toimintaa sééa-
televiin tekijoihin voidaan vaikuttaa myo6s analyysivaiheessa, jolloin reaktioseoksen
koostumukseen vaikuttamalla saadaan selville toisten osatekijoiden toimintaa. (Penttila
20044, 82-83; Heino & Vuento 2014, 74-76.)



2.2 Indikaatiot ja preanalytiikka

Laktaattidenydrogenaasin pitoisuuden méaaritysté k&ytetdan usean eri sairauden diagnos-
tilkassa ja seurannassa. Sen rooli on olla l&hinna diagnoosia varmistava tutkimus. Liséksi
diagnoosia voidaan varmistaa madrittdmalla LD:n isoentsyymit elektroforeettisesti
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010). Isoentsyymien eri muodot nousevat eri suh-
teessa riippuen siitd, missa elimessa veren LD-pitoisuutta nostava vaurio on. (Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri 2010; Huslab 2017.) LD-maéritykselld haetaan vahvistusta

diagnoosille mm. seuraavien sairauksien kohdalla.

Sydaninfarktin sek& keuhkoveritulpan diagnostiikka ja seuranta

Ensisijaisesti sydanlihasvaurio osoitetaan verindytteesta sydanperdisen troponiinin
avulla (Sydaninfarktin diagnostiikka 2014). LD-pitoisuutta voidaan kayttaa sydaninfark-
tin myohdisdiagnostiikassa, silld vereen paastydén se poistuu sieltd hitaasti paljastaen
jopa kaksi viikkoa aikaisemmin tapahtuneen sydénlihasvaurion (Penttila 2004b, 206).
Koholla ovat erityisesti LD-1 ja LD-2. Keuhkoveritulpan kohdalla LD:n isoentsyymeista
nousevat erityisesti LD-3 ja LD-4 ja silloin osa LD:sta on peraisin trombosyyteisté (Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010; Huslab 2017).

Maksa- ja lihastaudit

Koska maksa- ja lihassolut sisaltavat runsaasti laktaattidehydrogenaasia, on varsin luon-
nollista, ett4 naiden elimien tautitiloissa LD:a vapautuu verenkiertoon. Varsinkin, jos ti-
loihin liittyy soluvaurioita. LD-pitoisuus saattaa kasvaa myds maksaperaisissé vaurioissa.
Isoentsyymeistd kohoaa téallgin erityisesti LD-5, usein myés LD-4. LD-pitoisuuden méaéa-
ritystd maksapotilailla voidaan kéyttdd hyperbilirubinemian erotusdiagnostiikassa.
(Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010; Niemeld & Parkkila 2014, 172; Huslab 2017.)
LD-pitoisuus kohoaa myds lihastulehduksissa, joita aiheuttavat rasitusvammat ja infek-
tiot. Infektioita aiheuttavat anaerobiset bakteerit, joista vaikein on Clostridium-Ilajien ai-
heuttama lihastuho. LD-pitoisuuden maaritystd kaytetdan ladhinnd hoidon seurantaan.
(Penttild & Pulkki 2014, 192.)

Pernisidosi anemia
Pernisiodsi anemia johtuu Bio-vitamiinin imeytymishairiosta. Tama hairio aiheutuu kroo-

nisesta atrofisesta gastriitista eli hapottomasta mahasta, joka voi olla joko autoimmuuni-
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nen tai aiheutua Helicobacter pylori- infektiosta. Molemmat syntytavat johtavat imeyty-
mish&irioon, koska mahahapon, pepsinogeenin ja siséisen tekijan eritys heikkenee. Per-
nisidosia anemiaa kaytetddn nimityksené riippumatta siita, onko potilaalla talle tilalle tyy-
pillinen megaloblastinen anemia vai ei. (Loikas 2015, 185.) Sairastumiseen on perinndl-
linen alttius ja riski sairastua kasvaa ian myo6ta (Pelliniemi 2010, 66). Mikali sairaudelle
tyypillistd megaloblastista anemiaa ilmenee, sen johdosta LD:n isoentsyymeista nousevat
erityisesti LD-1 ja LD-2 (Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010).

Hemolyyttiset tilat

Punasolujen hajoaminen voimistuu hemolyyttisissa tiloissa. Tilat luokitellaan hemolyy-
siin johtaneiden syiden ja taudinkuvan perusteella. Syyné voi olla synnynnéinen tai pe-
rinndllinen tila tai hankinnainen sairaus. Hemolyysi voi tapahtua suonensiséisesti tai suo-
nen ulkoisessa tilassa, kuten maksassa tai pernassa. Perinnollisissa tiloissa hemolyysi on
yleensa suonensisdista ja taustalla on punasolujen rakenteellinen poikkeavuus (Savolai-
nen ym. 2015, 204.) Suonensisaisessd hemolyysissa laktaattidehydrogenaasia vapautuu
hajoavista punasoluista jonka seurauksena seerumin LD-pitoisuus kasvaa. LD-pitoisuu-
den maarittdminen ei kuitenkaan ole spesifinen hemolyysin osoituskoe ja sitd kaytetaan-
kin lahinnd epéselvissa tiloissa. (Siitonen 2010, 83; Punnonen 2014, 260). Punasolut si-
séltavat erityisesti isoentsyymimuotoja LD-1 ja LD-2, jolloin niiden pitoisuus kohoaa he-
molyyttisten tilojen yhteydessa. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010).

Hematologiset maligniteetit

Kohonnut LD-pitoisuus indikoi huonoa taudin ennustetta ja on merkki laajasta kasvain-
massasta multippelissa myeloomassa (Lothar 1998, 93). Multippeli myelooma on luuyti-
men plasmasoluihin liittyva sydpésairaus, jossa monoklonaalinen plasmasoluklooni li-
séantyy luuytimessa ja erittda vereen ja/tai virtsaan monoklonaalista proteiinia eli para-
proteiinia (Putkonen & Silvennoinen 2015, 403). LD on ennustava tunnusluku Non-
Hodgkinin lymfoomassa. Potilailla, joilla on kohonnut LD-pitoisuus, on huonompi taudin
ennuste kuin heill& joilla LD-pitoisuus on normaali. (Lothar 1998, 93.) Non-Hodgkinin
lymfooma on tavallisin imukudossy6patyyppi. Suomessa niitd todetaan noin 1000 ta-
pausta vuosittain. (Roche 2016.) Myeloomien ja lymfoomien kohdalla nousevat erityi-

sesti isoentsyymien LD-3 ja LD-4 pitoisuudet (Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010).

Suomessa LD-pitoisuuden méaaritys tehddén joko seerumista tai plasmasta, plasmamaéri-

tyksen ollessa yleisimpi tapa. Nayte otetaan joko 5 ml:n seerumigeeliputkeen tai 5 ml:n
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litium-hepariinigeeliputkeen. Tutkimusnumero ja lyhenne on 2194 S-LD tai 4526 P-LD
riippuen ndytemateriaalista. Tutkimus ei vaadi potilaalta paastoa tai muita valmistelevia
toimenpiteita. Naytetta, eli joko hemolysoitumatonta plasmaa tai seerumia tarvitaan 0,5
ml, lapsilta riittaa tarvittaessa pienempi maéra kertamaaritykseen. (Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2013; Huslab 2014: Itd-Suomen laboratoriokeskus 2015; Fimlab 2016;
Tykslab 2016; Nordlab 2017.)

Seerumigeeliputkeen otettu néyte sentrifugoidaan ja seerumi on eroteltava kahden tunnin
kuluessa sentrifugoinnista (Lothar 1998, 93). Nayte tulisi analysoida erottelun jalkeen
mahdollisimman pian. Eroteltu seerumi séilyy kuitenkin tarvittaessa viikon huoneenlam-
maossa. Sitd ei saa séilyttad jadkaapissa tai pakastaa. (Lothar 1998, 93; Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2013.) Sailytyksen lampdtilarajoitukset johtuvat laktaattidehydrogenaa-
sin isoentsyymien LD-4 ja LD-5 herkkyydesta kylmyydelle (Lothar 1998, 93). Eroteltu
plasma sen sijaan voidaan tarvittaessa pakastaa jopa kuudeksi viikoksi (Huslab 2014: 1t&-
Suomen laboratoriokeskus 2015; Fimlab 2016; Tykslab 2016; Nordlab 2017).

2.3 Maaritysmenetelma

Néaytteen LD-pitoisuus madritetadn IFCC:n eli kansainvélisen kliinisen kemian ja labora-
toriolaaketieteen yhdistyksen menetelméan mukaisesti entsyymiaktiivisuuden perusteella.
Tama suositus on julkaistu vuonna 2002 ja se on laadittu aiemman, vuonna 1994 julkais-
tun suosituksen perusteella. Suurin ero nailla suosituksilla on, ettd reaktiolampdtilaa nos-
tettiin 7 °C:lla. (Schumann ym. 2002, 643 648.)

Madritys tehdaan suosituksen mukaan +37° C:ssa ja pH-arvon tulee olla reaktion aikana
9,4 + 0,05 yksikkod, eli vélilla 9,35 — 9,45. Puskuriliuoksena reaktiossa kaytetddn N-me-
tyyli-D-glukamiini-liuosta, jonka pitoisuus on 325 mmol/l. Reaktioon lisatdan pitoisuu-
deltaan 50 mmol/l L-(+)-laktaattia ja beeta-NAD-liuosta, jonka pitoisuus on 10 mmol/l.
Néaytteen pitoisuus reaktiotilavuudesta on 1:23 eli noin 4,35 prosenttia on ndytetta. Pre-
inkubaatioaika, eli aika, joka vahintéan tarvitaan reaktiossa kdytettavien komponenttien
toisiinsa tarttumiseen, on 180 sekuntia. Lag-faasi, eli reaktion kdynnistysvaihe kestaa

puolestaan 90 sekuntia. Mittauspisteitd on 180 sekunnin mittausajan aikana kuusi. Tutki-
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muksessa mitataan fotometrisesti absorbanssin nousua, kun NAD" muuttuu NADH-mo-
lekyyleiksi. Absorbanssia mitataan aallonpituudella 339 + 1 nm. Tapahtuma on seuraavan
reaktioyhtdlén mukainen. (Schumann ym. 2002, 643-648; Penttild 2004a, 82-85.)

Laktaatti + NAD*__tP_ Pyruvaatti + NADH + H

Madritystd tehddadn Suomessa sekéd seerumista ettd plasmasta. Seindjoen keskussairaa-
lassa ja Vita laboratorioissa kéytetdén seerumia, kun taas esimerkiksi kaikki yliopistosai-
raalat kayttavat naytemateriaalina plasmaa. Muut ilmoittavat kayttavansa méaarityksessa
IFCC:n standardoimaa menetelm&d, mutta Fimlab kertoo tekevénsa méérityksen kineet-
tisesti, pohjoismaisen suosituksen mukaisesti. (Huslab 2014; 1td-Suomen laboratoriokes-
kus 2015; Fimlab 2016; Tykslab 2016; Nordlab 2017; Vita 2017.)

IFCC:n standardoiman menetelmén toimivuutta plasma-naytteille on epailty. Bakker ym.
(2003, 662-664) esittavat, ettd IFCC:n menetelméalla plasmanéytteissé syntyy liikaa tois-
tettavuusvirhettd verrattuna tutkijoiden laboratoriossa kaytettyyn menetelméén, jonka
kayttoa suosittelevat Saksan ja Ranskan kliinisen kemian yhdistykset. Menetelmat eroa-
vat toisistaan reaktiosuunnan perusteella. IFCC suosittaa kayttdmaan laktaatista pyruvaa-
tiksi-suuntaa, kun verrokkimenetelméné on artikkelin tutkimuksessa pyruvaatti-laktaatti-
suunta. Olennaisin ero ndille on suositeltu pH-arvo, jossa reaktio toimii parhaiten. IFCC
suosittaa Bakkerin ja muiden (2003, 662) mukaan pH-arvoa 8.8-9.4 kun taas toiseen
suuntaan reaktio toimii parhaiten pH-arvoilla 7.4-7.8. Tulosten perusteella IFCC:n mene-
telmé tuotti toistettavuusvirheitd 17,8 %:n verran, kun taas toisella menetelmalla toistet-
tavuusvirheprosentti oli vain 1,4. (Bakker ym. 2003, 662—-664.) Toisaalta tulee ottaa huo-
mioon, ettd IFCC:n menetelmassa suositellaan seerumia ndytemateriaalina (Schumann
ym. 2002, 644). Bakker ym. (2002, 663) kuitenkin perustelevat monipuolisesti plasma-
naytteiden kayton seerumindytteiden sijaan. Tarkeimpiné syind he mainitsevat plasma-
néytteiden nopeuden verrattuna seeruminaytteisiin seké sen, ettd hemolyysi ei ole yhta
voimakasta plasma- kuin seerumiputkessa. Liséksi plasmassa ei ole hyytymia, jotka ai-
heuttaisivat LD-pitoisuuden virheellistd nousua. Toisaalta heidan tutkimuksessaan todet-
tiin IFCC:n menetelmélla tehtyjen seeruminéytteiden toistettavuusvirheprosentiksi vain
2,6. (Bakker ym. 2002, 663.)
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2.4 Viitearvot

Taulukossa 1 on esitettynd Seingjoen keskussairaalassa k&ytossa olevat viitearvot seeru-
min LD-pitoisuudelle. Arvot ovat muodossa kansainvalista yksikkoa per litra (U/1). Li-
séksi mainitaan, ettd raskauden loppupuolella LD-pitoisuudet nousevat. (Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2013.) Myos kaytetyn analyysimenetelmén valmistaja ilmoittaa
omat viitearvonsa, jotka se on méaritellyt IFCC:n mukaan. (Roche 2012, 2). Nama arvot
kuitenkin eroavat hieman Seindjoella kdytetyista. Niissa on huomioitu mm. potilaan su-
kupuoli. Tutkimuksen prosessikuvauksessa muistutetaankin siitd, ettd jokaisessa labora-
toriossa tulee laatia k&ytt6on omat viitearvot, jotka tulee myds suhteuttaa omiin potilai-
siin. Yleisind arvoina esitetadn, ettd tulos olisi normaali sek& miehilla ettd naisilla aina
250 U/l asti. IFCC:n viitearvojen mukaan normaalin tuloksen tulee olla alle 247 UIJI.
(Schumann ym. 2002, 647; Penttild 2004a, 58; Roche 2012, 2)

TAULUKKO 1. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin LD:n viitearvot seerumissa (Etel&-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013).

| ¢:1 Viitearvo U/
alle 1 vuotta alle 355
1-5 vuotta alle 305
6-12 vuotta alle 245
13-17 vuotta alle 220
18-69 vuotta 105-205
yli 69 vuotta 115-255

Plasmanéytteiden viitearvot eroavat hieman seerumindytteiden viitearvoista. Niissé on
myos vaihtelua sen mukaan, missa laboratoriossa analyysi tehd&an. Myos taitekohdat,
joissa ikaryhmaét erotetaan toisistaan vaihtelevat laboratorioittain. Yliopistosairaaloiden
laboratoriopalveluita tuottavien laboratorioiden kdyttdmaét viitearvot on esitetty kootusti
taulukossa 2. Mikali taulukossa ei ole laboratorion kohdalla viitearvoa se tarkoittaa, etta
ko. laboratoriolla on tdméan ikdryhmén kohdalla muista eroava jaottelu viitearvoissa. Esi-
merkiksi Huslabissa on jaettu alle vuoden ikéisen lapsen viitearvot useampaan osaan ja
Nordlab ei kaikille avoimessa verkko-ohjekirjassaan mainitse mitéén alle 18-vuotiaiden
viitearvoista. Viitearvot tassa taulukossa ilmoitetaan samoin kuin Seindjoen kliinisen ke-

mian laboratoriossa muodossa U/l eli kansainvélista yksikkoa litrassa.
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TAULUKKO 2. Plasman LD-pitoisuuden viitearvot laboratorioissa, jotka tuottavat pal-
veluita suomalaisille yliopistosairaaloille (Huslab 2014: Itd-Suomen laboratoriokeskus

2015; Fimlab 2016; Tykslab 2016; Nordlab 2017).

Ikaryhma Huslab | Tykslab Fimlab Islab | Nordlab
alle 1 vuosi <375 <355 0-355
1-5 vuotta 135-305 <305 0-305
6-12 vuotta 120-245 <245 0-245
13-17 vuotta 115-230 | 165-290 <220 0-220
18-69 vuotta | 115-235| 105-205| 105-205| 105-205 | 105-205
yli 70 vuotta 115-255 | 115-255| 115-255| 115-255| 115-255

2.5 Virhelahteet

Hemolyysi hairitsee méaaritystd, joten nédytteen tulee olla ehdottomasti hemolysoitu-
matonta seerumia tai plasmaa (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013; Fimlab 2016).
Hemolyysin LD-tulosta nostava vaikutus johtuu siitg, ettd punasolujen LD-pitoisuus on
360 kertainen verrattuna plasmaan (Lothar 1998, 93). Laskimon esille saamista helpotta-
van staasin eli puristussiteen turhaa kayttoa tulee naytteenotossa vélttaa, silla liian kauan
ja liian kireélla ollut staasi aiheuttaa hydrostaattisen paineen nousua laskimossa. Sen seu-
rauksena vesi ja siihen liuenneet pienimolekyyliset aineet tihkuvat suonesta kudoksiin ja
veri konsentroituu (ns. hemokonsentraatio). Hemokonsentraation seurauksena saadaan
mm. proteiinisidonnaisista analyyteista virheellisen korkeita pitoisuuksia, esimerkiksi
plasman LD-pitoisuus suurenee. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 41-42.)

Myos putkipostikuljetus ja ndyteputkityyppi seka putkien tayttoaste voivat aiheuttaa he-
molyysid néytteeseen. Solujen hajoamista ja heikkenemista voivat aiheuttaa putkipostin
nopeat kiihdytykset ja jarrutukset, pitka kuljetusreitti sekd nopea vauhti. Hemolyysia es-
tavia tekijoita puolestaan ovat geeliputkien kayttaminen, taydet putket seka niiden kun-
nollinen suojaaminen kapselissa kuljetuksen aikana. (Phelan ym. 2016, 559.) Bdckel-
Frohnhofer ym. (2014, 601) tutkivat putkipostikuljetuksen vaikutusta sentrifugoimatto-
mien seerumi- ja hepariinigeeliputkindytteiden hemolyysi-indekseihin. Tulokset osoitti-

vat, ettd hemolyysi-indeksit olivat merkittdvasti korkeammat hepariinigeelindytteissa
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kuin seerumigeelindytteissd. Tutkijat arvelivat seerumigeelindytteiden alhaisempien he-
molyysi-indeksien johtuvan seerumindytteen hyytyneestd olomuodosta, joka suojaisi
naytettd hemolyysilta putkipostikuljetuksen aikana. Hepariinigeeliputkissa néyte on nes-
temadista ja néin ollen kuljetuksen aikainen tarina paésee vaurioittamaan soluja herkem-
min. (Bockel-Frohnhofer ym. 2014, 601.)

Rochen (2012, 2) mukaan hemolyysill& ei ole vaikutusta LD-tuloksiin, mikali naytteen
hemolyysi-indeksi on alle 15. Tatd lukemaa kéytetdédn merkitsevdn hemolyysi-indeksin
rajana myos Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratoriossa. Myoskaan iktee-
risyys ja lipeemisyys eivat vaikuta tulokseen, mikali indeksit ovat alle 60 ikteerisyyden
ja alle 1000 lipeemisyyden kohdalla. (Roche 2012, 2.)

Eraat ladkeaineet voivat vaikuttaa LD-pitoisuuteen elimistossa. Néaitd ovat esimerkiksi
karbamatsepiini, klindamysiini, opiaatit, naprokseeni ja parasetamoli. (Lothar 1998, 93;
Fimlab 2017.) Druglab.info-palvelussa on listattu 29 seerumin ja plasman LD-pitoisuu-
teen vaikuttavaa l&ékettd. Kaikkien listassa olevien ladkkeiden vaikutuksen on todettu
nostavan LD-pitoisuutta. Esimerkiksi raudalla on potilasaineistossa todettu olevan koh-
talainen LD-pitoisuutta nostava vaikutus, mikéli sen annostelu tapahtuu suonen sisaisesti.
Uudemmista ladkkeistd puolestaan veren hyytymiseen vaikuttavalla rivaroksabaanilla,
kauppanimeltdan Xarelto®, on todettu olevan suun kautta annosteltuna LD-pitoisuutta
nostava vaikutus aikuisvaestdssa. (DLE 2017.) Rochen mukaan heidan menetelmansa
kohdalla ei kuitenkaan ole tutkimuksissa havaittu merkittavid muutoksia yleisimpien 1aa-
kepaneelien kohdalla (Roche 2012, 2).

Jos naytteeseen jaa trombosyytteja eli verihiutaleita LD-méaarityksen ajaksi, ne saattavat
vaikuttaa tulokseen. Bakkerin ja muiden (2002, 663) mukaan trombosyyteill4 on korkea
LD-pitoisuus. Tdma on heiddn mukaansa erityisesti plasmanéytteiden ongelma. Seerumi-
néytteeseenkin voi tulla trombosyyttien aiheuttamaa LD-pitoisuuden nousua, koska sité
vapautuu niista esimerkiksi hyytymien muodostuessa. (Bakker ym. 2002, 663.) Trombo-
syytit ovat perifeerisen veren pienimpié soluja. Kypsina ne ovat kiekkomaisia ja lapimi-
taltaan keskimaarin 2—-3 um. Tilavuudeltaan yksi trombosyytti on noin 6fl. Nuoret trom-
bosyytit ovat hieman suurempia kuin vanhemmat. Trombosyytit muodostuvat megakary-
poieesissa kuroutumalla megakaryosyyttien sytoplasmasta. Trombosyyttien elinik& on
keskiméarin 8-10 vuorokautta. (Hanninen & Mahlaméki 2004, 268.)
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3 NAYTTEIDEN KULJETTAMINEN SAIRAALAN SISALLA

3.1 Erilaiset kuljetustavat

Kliinisten laboratoriotutkimusten preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluvat tutkimuksiin val-
mistautumisen, ndytteiden ottamisen ja kasittelyn liséksi niiden kuljettaminen. Kuljetuk-
sen ajaksi ndytteet on pakattava siten, etteivat ne vuoda, altistu tarinalle tai liian suurille
lampdotilan muutoksille. (Tapola 2004, 29-31.) Néaytteiden tulee olla analyysilaboratori-
oon pé&astyaan mahdollisimman samanlaisia, kuin ne ovat olleet n&ytteenottohetkelld
(Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 44). Taméan vuoksi laboratorioilla tulee olla
madriteltynd tavat, joilla naytteitd voidaan kuljettaa analysoitavaksi (Lehto, Puukka &
Vaskivuo 2016, 17-18). Néaytteitd voi sairaalan sisalla kuljettaa esimerkiksi lahetti tai
putkiposti. Laboratorioiden tulee ottaa kantaa myds siihen, milloin kuljetuksessa esiinty-
vét poikkeamat aiheuttavat tutkimustuloksen hylkd&dmisen. Mikéli eri preanalyyttisen vai-
heen osatekijoihin ei kiinniteta riittdvasti huomiota laboratorion tuottamien tutkimustu-
losten laatu heikkenee. (Lehto ym. 2016, 17-18.)

Lahetti kuljettaa esimerkiksi postia, paketteja ja tavaroita viraston tai laitoksen sisélla.
Tydpaikasta riippuen tehtaviin kuuluu myds muiden tavaroiden kuljettamista ja jakelua,
esimerkiksi sairaaloissa laboratoriondytteiden kuljettamista naytteenottopisteista analyy-
silaboratorioon. Sisalahetin tyéhon kuuluu paljon liikkumista paikasta toiseen. (Ammat-
tinetti n.d.) Seindjoen keskussairaalassa l&hetit kuljettavat kuvan 1 mukaisella karrylla

naytteitd Y-talon nédytteenottopisteestd laboratorioon aamupaivélla puolen tunnin ja ilta-

paivalla tunnin vélein.

KUVA 1. ahetin kayttdma kuljetuskérry (Kuva: Elina Hannuksela 2018)



17

Putkiposti on kuljetusjérjestelmé, jonka avulla voidaan kuljettaa pienikokoisia lahetyksia
nopeasti kohteesta toiseen. Esimerkiksi sairaaloissa putkipostia kdytetdédn mm. verival-
misteiden, laboratoriondytteiden ja dokumenttien l&hettamiseen (Teho-Tekniikka 2016;
Pamtech 2017a.) Verindytteiden kohdalla ongelman aiheuttaa se, ettd putkipostin on to-
dettu olevan osallisena ndytteiden hemolysoitumiseen (Evliyaoglu ym. 2012, 66). Koska
putkiposti on nopea tapa kuljettaa naytteita, sen on todettu vahentdvén “turn around”-
aikaa (TAT) eli naytteiden l&pimenoaikaa (Fernandes ym. 2006, 141-142). Lapimenoaika
voidaan maéritella monella eri tavalla. Howanitzin (2005, 1256) mukaan on olennaisen
tarkedd maarittdd TAT siitd hetkestd, jona testi tilataan siihen hetkeen, kunnes testitulok-
set ovat hoitavan yksikon kaytettavissa (Howanitz 2005, 1256). Yleensd aika kuitenkin
lasketaan alkavaksi siitd, kun néyte otetaan potilaasta (Hawkins 2007, 179-194).

Yksi kuljetusvaihtoehto on Timedico A/S kehittdma yhden putken putkipostijarjestelma,
Tempus600. Nayteputket l&hetetd&n ndytteenotosta tai osastoilta suoraan laboratorioon
ilman sdilioitd, kapseleita tai pakkaamista. Heti ndytteenoton jalkeen putket sydtetdéan
Tempus600 jarjestelmaan, joka kuljettaa ne suoraan laboratorioon. Koska néissa putkissa
on vain yksisuuntainen liikenne ja putket kulkevat suoraan lahetyspaikasta laboratorioon
ei ole vaaraa, ettd ndyte menisi vadradn osoitteeseen. Naytteet liikkuvat jarjestelméssé 7-
10 metri& sekunnissa, joka on nopeampi vauhti, kuin nykyisessa jarjestelmassa. Labora-
toriossa Tempus600 on mahdollista kytked automaatiojarjestelmaan, joka ohjaa naytteet
suoraan esikasittelyyn ja analysoitavaksi automaatioradalle. Tempus600 on kehitetty ni-
menomaan pienille kliinisille néytteille, kuten veri- tai virtsandyteputkille. (Timedico
AJ/S; Lappalainen 2018.)

Automaattinen kuljetusrobotti TUG otettiin ensimmaisend Suomessa kayttéon Seindjoen
keskussairaalassa. Muualla maailmassa niitd kdytetddn sairaaloissa kaikenlaiseen, jopa
laboratoriondytteiden, kuljettamiseen. Kuljetusrobottien kéytté vahentdd ruuhkia kéyta-
vill4 ja parantaa tarvikkeiden saatavuutta, silla ne ovat liikenteessa joka péiva, ympéri
vuorokauden. Robotit osaavat liikkua ovista ja kulkea hissilla. Tavaroiden kerdamisen ja
lastaamisen hoitaa yha edelleen ihminen. Seindjoen keskussairaalassa robotit kuljettavat
talla hetkella mm. keskusvarastotilauksia osastoille. Vuonna 2016 visio Seindjoen kes-
kussairaalassa on ollut, ettd robotit kuljettaisivat tulevaisuudessa myo6s naytteitd, siséista
postia, pyykkid, jatteitd, ruokaa sekd ladkkeitd ja liuoksia. Naytteiden kuljettamisesta

TUG-kuljetusroboteilla on kuitenkin nailla nékyminen luovuttu. (Epsote 2016; Semkina
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2017; Ylinen 2017.) Tulevaisuudesta ei kutenkaan ole tayttd varmuutta, koska valtioneu-
voston visio vuodelle 2025 siséltéa ajatuksen robottien kehittymisesté ja niiden kayton
monipuolistumisesta. Tavoitteena onkin, ettd alykasta robotiikkaa ja automaatiota hyo-
dynnetaén teollisuusautomaation liséksi myds muilla yhteiskunnan aloilla, kuten esimer-
kiksi liikenteessd, koulutuksessa ja uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Joten
ehka tulevaisuudessa ketterdammat ja kehittyneemmat robotit voisivat kuljettaa myos la-
boratorionéytteitd Seindjoen keskussairaalassa. (Liikenne- ja viestintdministerio 2016.)

3.2 Putkipostin toiminta

Putkipostijarjestelmdssé sylinterimaiset kapselit liikkuvat putkistossa ilmanpaineen
avulla halutulle asemalle. Kapseleiden ymparilld on tiivisteet, joiden ansiosta ne asettuvat
tilviisti ymparoivaa putkea vasten. Paine-ero putkistoon saadaan aikaan puhaltimen
avulla. Kapselit liikkuvat eteenpdin, kun puhallin puhaltaa putkistoon ilmaa, ja taakse-
pain, kun puhallin imee putkistosta ilmaa. Kuviossa 2 on esitetty kapselin kulku putkis-
tossa. Koska kapselin kulku on putkistossa nopeaa, on sen vauhtia ennen asemalle saapu-

mista jarrutettava ilmajarrutuksen avulla. (Pneumatic Tube System-How it works.)

Ilman sisdan-
tuloaukko

' ’ Kapseli  liikkuu
; ’ eteenpdin  pai-
== neilman ansiosta

| | . l

puhallin

A s

KUVIO 2. Kapselin kulku paineilman avulla (Pneumatic Tube System-How it works)

Néytteet tulee pakata huolellisesti kuljetuskapseliin, silla sisalto ei saa liikkua kapselin

sisalla kuljetuksen aikana. Tyhjé tila tdytetddn esimerkiksi vaahtomuovin paloilla. (Sei-
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nédjoen keskussairaala.) Lahetys tapahtuu siten, ettd kayttdpaneeliin syotetdan kohdease-
man osoite, jolloin ndyttdéon ilmestyy kyseisen aseman nimi. Kapseli asetetaan l&hetys-
putkeen, josta kapseli lahtee automaattisesti liikkeelle, kun kyseinen reitti on vapaa.

(Pamtech 2017b; Seindjoen keskussairaala.)

Seingjoen keskussairaalassa kaytossa olevaa putkipostia ohjataan taajuusmuuttajilla, jol-
loin sen nopeuden voi méaritelld halutulle tasolle. Normaalildhetyksilla putkipostin no-
peus on 6 m/s ja hidasajolla 4 m/s. Normaalildhetyksilla kuljetetaan esimerkiksi laéke-
pakkauksia sek& muita kiinteita materiaaleja. Hidasajolla puolestaan mm. veri- ja virsta-
néytteita seka verituotteita. (Lappalainen 2018.) Kapseli kulkee Y-laboratoriosta analyy-
silaboratorioon noin 400 metrin matkan hidasajona. Asemalta kapseli l&htee aina hidas-
tetusti saavuttaen lopullisen kuljetusvauhtinsa kuuden sekunnin kuluessa. (Lappalainen
2018.)

Kapselin tullessa vastaanottavalle asemalle, se putoaa aseman alapuolella olevaan koriin
tai laatikkoon. Laboratorioon saapunut kapseli avataan, kapselin siséltd tyhjennetaan,
kapseli suljetaan ja lahetetdén takaisin sen kotiosoitteeseen. Henkildsto joutuukin suorit-
tamaan useita kasin tehtavié toimenpiteita naytteiden vastaanoton yhteydessa. (Pamtech
2017c.) Kuvassa 2 ndhdaan Seinéjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratorion put-

Kipostiasema.

KUVA 2. Putkipostiasema kliinisen kemian laboratoriossa (Kuva: Elina Hannuksela
2018)



20

Putkipostikapseli voidaan avata yhdestd péaastd tai molemmista pdistad. Kuvassa 3 néh-
daan, ettd kansi voi avautua joko sivulle tai yl6s. Kuvassa olevissa kapseleissa nakyy
my0s naytteiden suojaukseen kaytettavia vaahtomuovin paloja, jotka voidaan tarvittaessa
kiilata kapselin seinid vasten niin, ettei sisaltd paase lilkkumaan kuljetuksen aikana. (Sei-

nédjoen keskussairaala; Teho-tekniikka 2016.)

KUVA 3. Vasemmalla kapseli, jonka kansi avautuu sivulle ja oikealla kapseli, jonka

kansi avautuu ylos (Kuva: Elina Hannuksela 2018)
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4  AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Putkipostin verinaytteille aiheuttamia fysikaalisiin ilmidihin perustuvia vaikutuksia on
tutkittu. Naitd ovat esimerkiksi taring, liike, suunnanmuutokset, mutkat, jarrutukset ja
kiihdytykset. Lisaksi reitin pituus, ilmanpaineen vaihtelu, kuljetusnopeus ja néaytteiden
puutteellinen suojaus voivat vaikuttaa naytteiden laatuun putkipostikuljetuksen aikana.

Cui, Jing ja Wang (2009) tutkivat, miten erilaiset putkipostikapselin sisélle laitettavat ja
naytteitd suojaavat pehmusteet sekd matkan pituus vaikuttavat seerumin LD-pitoisuuteen.
Referenssiarvoina tutkimuksessa toimivat lahetin kuljettamat ndytteet. Seerumin keski-
maardinen LD-pitoisuus referenssinaytteissa oli 152 U/I. Putkipostilla yksi erd naytteita
kuljetettiin suojattuna vaahtomuovipehmusteisiin, toinen era suojattiin muovipusseilla ja
kolmas erd naytteita kulki putkipostissa ilman suojausta. Matkan pituutta testattiin siten,
ettd kaikista edell& mainituista ndyte-eristd mitattiin LD-pitoisuudet yhden, viiden ja yh-
deksan putkipostikuljetuksen jalkeen. Tilastollisesti merkitseva ero saatiin referenssi-
naytteiden ja ilman suojausta kulkeneiden néytteiden valille. Ilman suojausta yhden ker-
ran kulkeneiden néytteiden keskimé&ardinen LD-pitoisuus oli 181 U/l. Matkan pituuden
kasvaessa suojaamattomien naytteiden LD-pitoisuus nousi. Kun naytteita kuljetettiin viisi
kertaa, keskiméardinen LD-pitoisuus oli 206 U/I ja kun naytteitd kuljetettiin yhdeksan
kertaa, keskimaarédinen LD-pitoisuus oli 219 U/I. My6s suojattujen ja suojaamattomien
naytteiden vélille saatiin tilastollisesti merkitsevét eroa. Sill4 ei ollut merkitysta, suojat-
tiinko naytteet vaahtomuovipehmusteilla vai muovipusseilla. (Cui ym. 2009, 728-731.)

Greifswaldin yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2011 selvitettiin lampdtilan, kosteuden,
paineen, nopeuden ja kiihdytysten vaikutusta verindytteiden, mm. LD ndytteen, hemo-
lysoitumiseen. Dataloggerien eli tiedonkeruulaitteiden avulla saatiin reaaliaikainen kési-
tys kuljetuksen aikaisista olosuhteista, koska ne kulkivat niin lahetin kuin putkipostin kul-
jettamien néytteiden mukana. Tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa
lampotilassa, kosteudessa tai paineessa kuljetustapojen valilla. Sen sijaan nopeat Kiihdy-
tykset ja suuret muutokset vauhdissa aiheuttivat tilastollisesti merkitsevan eron kuljetus-
tapojen vélille. Hemolyysi-indeksi kohosi kiihdytysten méaran ja kuljetuksen vauhdin li-
saéntyessa. (Streichert ym. 2011, 1390-1396).
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Tiwari ym. (2011) tutkivat putkipostin kuljetusnopeuden ja matkan pituuden vaikutusta
naytteiden hemolysoitumiseen analysoimalla seerumin LD-pitoisuutta. Tutkimus oli kol-
mivaiheinen. Ensimmaisessé vaiheessa naytteité kuljetettiin putkipostilla lyhyt matka no-
pealla vauhdilla (115 m, 3 m/s). Toisessa vaiheessa naytteet kulkivat pitkdn matkan no-
pealla vauhdilla (225 m, 3 m/s) ja kolmannessa vaiheessa matka oli lyhyt ja vauhti hidas
(115 m, 2 m/s). Lahetti kuljetti kaikissa vaiheissa vertailundytteitd. Ensimmaisessé ja toi-
sessa vaiheessa LD-pitoisuuden keskiarvo putkipostilla kuljetetuissa ndytteissa oli korke-
ampi kuin lahetin kuljettamissa naytteissa. Ero oli tilastollisesti merkitseva. Kolmannessa
vaiheessa kuljetustavoilla ei ollut tilastollista merkitystd LD-pitoisuuksiin. Tutkimuk-
sessa ei siis havaittu, ettd putkipostikuljetus aiheuttaisi hemolyysid seeruminaytteille,
joita kuljetettiin lyhyt matka hitaalla vauhdilla (115 m, 2m/s). Selva hemolyysi osoitettiin
LD- naytteille, jotka kulkivat lyhyen tai pidemman matkan nopealla vauhdilla (225 m, 3
m/s). Nain ollen voidaan todeta, ettd mitad pidemman matkan ja mitd kovemmalla vauh-
dilla sentrifugoimattomat LD-ndytteet kulkevat putkipostissa, sitd todennékdisemmin
naytteet hemolysoituvat (Tiwari ym. 2011; Evliyaoglu ym. 2012).

Turkkilaisessa sairaalassa tehtiin vuonna 2014 vastaavanlainen tutkimus. Tutkimuksessa
kuljetettiin seerumindytteitd ensiavusta analyysilaboratorioon putkipostilla, jonka vauhti
oli kolme metrid sekunnissa ja matkan pituus 80 metrid. Putkipostilla kuljetettiin 53 nédy-
tettd ja lahetin toimesta 49 nédytettd. Kaikissa putkipostilla kuljetetuissa naytteissa esiintyi
hemolyysid, mutta lahetin kuljettamista ndytteista vain kahdeksan naytetta oli hemolysoi-
tunut. Keskiarvoinen LD-pitoisuus putkipostilla kuljetetuissa ndytteissé oli 284 U/l ja I&-
hetin kuljettamissa néytteissd 190 U/I. Ero keskiarvojen vélill& oli tilastollisesti merkit-

seva. (Kara ym. 2014.)

Vuonna 2004 toteutetun tutkimuksen mukaan geelittomat seerumindytteet ovat alttiimpia
hemolysoitumaan putkipostikuljetuksen aikana kuin seerumigeeli-, hepariinigeeli- ja
EDTA-néytteet. Tutkijat pohtivat onko putkessa olevalla geelill4 suojaava vaikutus nayt-
teeseen. Lisaksi verrattiin kuljetustapaa. Putkipostikuljetus hemolysoi geelittomaét seeru-
mindytteet herkemmin, kuin vastaavat ndytteet lahetin kuljettamana. Putkipostilla kulje-
tettujen seerumindytteiden keskimaarainen hemolyysi-indeksi oli 37, kun lahetin kuljet-
tamien seerumindytteiden keskimaaréinen hemolyysi-indeksi oli vain 4. Hemolyysi-in-
deksin rajana tassé tutkimuksessa oli 31, eli putkipostikuljetus nosti geelittdbmien seeru-
miputkien hemolyysi-indeksin keskiarvon yli merkitsevén tason. (Sodi, Darn & Stott
2004, 239).
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Putkipostikuljetuksen vaikutuksia vajaatayttoiseen ja tdyteen ndyteputkeen on myos tut-
kittu. Tutkimuksessa kuljetettiin seerumiputkissa LD naytteitd. Todettiin tilastollisesti
merkitseva ero LD-pitoisuuteen ndiden kahden tayttGasteen valilla. Taysien nayteputkien
keskiarvoinen LD-pitoisuus oli 139 U/I, kun vastaava luku vajaatayttoisilla nayteputkilla
oli 167 U/l. Syy suurempaan LD-pitoisuuteen saattaa olla, ettd vajaassa putkessa nédyte
paasee holskyméan putkipostikuljetuksen aikana hajoittaen veren soluja. (Cui ym. 2009,
730-731.)

Rao ja Snyder (2016) tutkivat putkipostikuljetuksen vaikutusta seerumi ja plasma néyt-
teiden LD-pitoisuuteen sentrifugoitujen ja sentrifugoimattomien naytteiden vélilla. Tut-
kijat eivat havainneet tilastollisesti merkitsevééa eroa sentrifugoitujen ja sentrifugoimatto-
mien seerumindytteiden vélilla. Sen sijaan plasmanaytteiden LD-pitoisuudet erosivat kes-
ken&an merkittavasti. Sentrifugoimattomien plasmanaytteiden LD-pitoisuus kohosi huo-
mattavasti putkipostikuljetuksen vaikutuksesta. Tutkimuksesta julkaistussa artikkelissa
kasiteltiin muuttujien keskiarvoja seké niiden prosentuaalisia muutoksia. Absoluuttisia

muutosarvoja ei artikkelissa annettu. (Rao & Snyder 2016, 21-22.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetydn tavoitteena on selvittdad Seindjoen keskussairaalassa kaytettavén
putkipostin soveltuvuutta LD-naytteiden lahettdmiseen. Tarkoituksena on tutkia, hajoa-
vatko ndytteen trombosyytit ja punasolut putkipostilla lahetettdessa vapauttaen LD:a ja
siten nostaen naytteen LD-pitoisuuden virheellisen korkeaksi. Tutkimuksessa verrataan
ldhetin kuljettaman ja putkipostilla ldhetetyn LD-ndytteen tuloksia toisiinsa. Lisaksi ver-
rataan, onko kuljetustavalla vaikutusta naytteen hemolyysi-indeksiin. Hemolyysi-indeksi
naytteessd nousee, mikéli punasolut ovat hajonneet joko néytteenoton yhteydessa tai kul-
jetuksen aikana.

Tutkimusongelmat:

1. Onko lahetin kuljettamien ja putkipostilla lahetettyjen seerumindytteiden LD-pi-
toisuuksissa eroja?
2. Onko lahetin kuljettamien ja putkipostilla l&hetettyjen seerumindytteiden hemo-

lyysi-indekseissa eroja?

Tutkimushypoteesina eli nollahypoteesina tassé opinnaytetydssa on, etta putkipostilahe-
tys ei vaikuta ndytteen LD-pitoisuuteen eikd hemolyysi-indeksiin verrattuna lahetin kul-

jettamiin ndytteisiin.
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6 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT MENETELMAT

Tassa opinndytetydssa kaytettiin tilastollisen tutkimuksen menetelmié. Tilastollisen eli
kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetddn esimerkiksi lukuméaériin ja prosentti-
osuuksiin liittyvia kysymyksia. Silla voidaan selvittdé asioiden valisia riippuvuuksia ja
muutoksia, jotka tapahtuvat tutkittavassa ilmiossa. Saatuja tuloksia pyritaan yleistamaan
suurempaa joukkoa koskeviksi tilastollisen paattelyn avulla. Aineistosta tehdyt havainnot

voidaan esittad taulukoiden ja kuvien avulla. (Heikkila 2014, 15.)

Tilastollista tutkimusta voidaan tehd& useilla eri keinoilla. Materiaalia voi olla valmiina
tai sitd voidaan kerata esimerkiksi haastatteluilla tai systemaattisen havainnoinnin kei-
noin. Yksi tapa koota materiaalia on kokeellinen tutkimus. Siind testataan tietyn oletta-
muksen paikkansapitavyyttd vakioimalla mahdollisuuksien mukaan muut tutkittavaan
asiaan vaikuttavat tekijat. Talloin otetaan kéasittelyyn kaksi ryhmad. Toiseen, eli koeryh-
maan, annetaan koemuuttujan vaikuttaa ja tuloksia verrataan verrokkiryhméaan. (Heikkila
2014, 13, 17-19.) Tamé opinndytetyo on toteutukseltaan lahinna kokeellista, tilastollista

tutkimusta.

Tilastollisessa tutkimuksessa kéaytetyt hypoteesit yhdistavét teorian ja tutkimuksen. Nii-
den paikkansapitdvyytta testataan tilastollisin keinoin. (Heikkila 2014, 21.) Hirsjarven,
Remeksen ja Sajavaaran mukaan (2015, 159) tilastollinen hypoteesi, eli ns. nollahypo-
teesi (Ho) esittaa, etté tutkittavien ilmioiden valilla ei esiinny eroja. Toisin sanoen eroja
ei tilastollisessa tarkastelussa 16ydy. Tata hypoteesia pidetaédn totuutena, kunnes asia pys-
tytddn toisin todistamaan (Holopainen & Pulkkinen 2012, 176). Nollahypoteesi ja sen
kanssa vaihtoehtoinen hypoteesi pitdd muodostaa sanallisesti siten, ettd vain toinen voi
kerrallaan olla voimassa (Heikkild 2014, 182). Tdssa opinndytetydssa nollahypoteesina
on, ettd naytteiden LD-pitoisuudet ja hemolyysi-indeksit eivét teroa toisistaan tilastolli-
sesti merkitsevasti riippumatta siitd, onko ndyte toimitettu analyysilaboratorioon lahetin
mukana vai l&hetetty putkipostilla. Nain ollen vastahypoteesi (H1) on se, ettd putkiposti-

kuljetuksella on vaikutus molempiin tutkittaviin muuttujiin.

Tilastollinen testaus ja sen péavaiheet voidaan jakaa Holopaisen ja Pulkkisen mukaan
(2012, 176) neljaén osaan. Ensin asetetaan hypoteesit ja poimitaan otokset. Taman jal-

keen tehdaan tilanteeseen sopivat testit ja tulkitaan testin tulos. Taman jalkeenk&én ei
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heiddn mukaansa voida olla varmoja siitg, ettd perusjoukkoa koskeva johtopaétds on oi-
kea. Heikkilan (2014, 182) mukaan tutkimuksessa esille tulleet pienet riippuvuudet tai
erot eivat riitd nollahypoteesin hylkadmiseen, vaan niiden on oltava niin suuria, ettei niita

voida selittda sattumalla.

Mikali nollahypoteesi hylataan, vaikka se olisikin oikea, syntyy hylkd&dmisvirhe. Taman
vuoksi on etukéteen péatettavd, kuinka suuri hylkdamisvirheen riski otetaan. Yleisimmin
kaytetdan joko 5 %:n, 1 %:n tai 0,1 %:n riskid. Hylk&&dmisvirheen tekemisen todennakoi-
syyttd nimitetadn merkitsevyystasoksi. Silla tarkoitetaan todennékoisyytté sille, etté tut-
kimuksella saatu tulos johtuu sattumasta. Tamén todennékdisyyden tilasto-ohjelmat las-
kevat automaattisesti ja antavat testauksen yhteydessa havaitun merkitsevyystason eli p-
arvon. Tamén perusteella tutkija hylk&a nollahypoteesin, jos arvo on pienempi, kuin etu-
kateen paatetty merkitsevyystaso. (Heikkila 2014, 184; Holopainen & Pulkkinen 2014,
176-177.) Heikkilan (2014, 184) mukaan opinnéytetyon tasoisissa tutkimuksissa yleensé
riittad, ettd merkitsevyystasona pidetéddn 5 %:n tasoa. Tdmén perusteella myos tdssé opin-

naytetydssa on kaikessa testaamisessa kaytetty merkitsevyystasona 5 %.

Tutkimuksessa kaytetyt tilastolliset testit valitaan esimerkiksi sen mukaan, millaisen as-
teikon muuttujia tutkimuksessa on kéytetty. Lisaksi on tiedettdva otoskoko ja vertailta-
vien ryhmien lukumaara. (Heikkila 2014, 183.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin suhdeas-
teikon muuttujia. Suhdeasteikolla mittausarvojen valinen etdisyys toisistaan voidaan
maarittdd ja lisaksi muuttujalla on yksiselitteinen nollakohta. Suhdeasteikolla voidaan
my0s madrittdd, kuinka moninkertainen jokin muuttujan arvo on toiseen verrattuna.
(Heikkila 2014, 82.) Taman perusteella voidaan tdssa opinnaytetydssa kayttaa keskiarvo-
testeistd esimerkiksi t-testid ja korrelaation suhteen Pearsonin korrelaatiokertoimen tes-
tausta (Heikkila 2014, 184). Nama ovat parametrisia testejd, jotka ovat voimakkaampia
kuin ei-parametriset testit. Ne siis suosittelevat helpommin nollahypoteesin hylkaamista,
kun se on aiheellista ja ovat siksi suositeltavampia, kuin ei-parametriset testit. (Heikkila
2014, 183.)

Holopaisen ja Pulkkisen (2012, 190) mukaan silloin, kun tehdaan samoille tilastoyksi-
koille kaksi mittausta, tulee nollahypoteesia testata verrannollisten parien t-testilla eli
riippuvien otosten t-testilld. Koska tassa opinndytetytssa aineistoksi kerétyt ndyteparit on
otettu samasta ihmisestd, niiden testaamiseen tulee kdyttaa tata testid. Siind mitataan kah-

den eri mittauksen keskiarvojen eroja. Ajatus on sama, kuin toisistaan riippumattomien
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otosten t-testissa. Tarkoituksena on selvittdd, kuinka paljon otosten keskiarvot eroavat
toisistaan. Tilasto-ohjelmat laskevat télle mittaukselle automaattisesti p-arvon, jonka pe-
rusteella voidaan maarittaa se, pysyyko nollahypoteesi voimassa. Nollahypoteesina on,
ettd otantojen keskiarvot ovat samat. Tamén testin kayton edellytyksena on, ettd havain-
toaineisto on normaalisti jakautunut. Koska ei tiedetd, ovatko tdmén opinndytetyon muut-
tujat normaalisti jakautuneita, tulee asiaa tutkia vahintd&nkin kuvaajien avulla tai tarkem-
min esimerkiksi Kolmogorov-Smirnovin testill4. (Holopainen & Pulkkinen 2012, 185,
190; Taanila 2012; Heikkild 2014, 211, 251.)

Kolmogorov-Smirnovin testin nollahypoteesina on se, ettd muuttuja on normaalisti ja-
kautunut. Jos testin antama p-arvo < 0,05 tulee nollahypoteesi hyl&té ja todeta, ettd muut-
tuja ei ole normaalisti jakautunut. (Heikkild 2014, 221.) Mikali jakauma ei ole normaalisti
jakautunut testaamiseen kaytetdan esimerkiksi Wilcoxonin testid, jossa nollahypoteesia
testataan vastinparien erotusten avulla (Holopainen & Pulkkinen 2012, 198; Heikkila
2014, 251). Toisaalta normaalijakauman testaaminen ei ole aivan valttdméatonta, silla Ho-
lopaisen ja Pulkkisen (2012, 185) mukaan otosten ollessa riittdvan suuria (n > 30) voidaan

keskiarvojen erotusta testata normaalijakaumaan perustuvilla testeilla.

Muuttujien jakaumaa tutkittiin ensin kuvaajien perusteella ja sen jalkeen Kolmogorov-
Smirnovin testin avulla. Kuvaajan tarkasteluun perustavasta muuttujien testaamisesta on
esimerkkind kuviossa 3 kuvattu lahetin kuljettamien LD-ndytteiden tulokset. Tasta ku-
vaajasta on jatetty pois yksi ndytepari, jonka tulos oli yli 2000 U/I. llman tatd yksittaista
korkeaa tulosta kuvaaja noudattelee melko tarkasti normaalijakaumaa. Varmuus muuttu-

jan jakaumasta saadaan kuitenkin vain Kolmogorov-Smirnovin testin avulla.
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KUVIO 3. Lahetin kuljettamien LD-naytteiden tulokset

Kun tarkastellaan kaikkien putkipostilla kuljetettujen néaytteiden hemolyysi-indeksejé,
huomataan, ettd tdima muuttuja ei todennakdisesti ole normaalisti jakautunut (n=32). Ku-
viossa 4 tamé nékyy selvasti. Histogrammissa ei ole kuin nelja eri pylvasté. Toisaalta
jakaumaa saattaa vadristad x-akselin asteikko ja yksi néyte, jossa oli selvasti muita kor-
keampi hemolyysi-indeksi. Tésta johtuen pééatettiin testata otannan normaalijakautunei-
suus myos ilman tata yhta naytettd. Nain haluttiin varmistaa, ettei yksittdinen muita kor-

keampi tulos vaikuta tilastolliseen paéattelyyn sitd vaaristaen.
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KUVIO 4. Putkipostilla kuljetettujen naytteiden hemolyysi-indeksit 32 naytteella
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Kuviossa 5 on esitettyna putkipostilla kuljetettujen naytteiden hemolyysi-indeksit 31
naytteella. Histogrammi noudattelee selvasti paremmin normaalijakaumaa, kuin kuviossa
4. Osittain tdmé johtuu siit4, ettd x-akselin asteikko muuttui huomattavasti, kun yksi kor-
kean hemolyysi-indeksin néyte jatettiin tarkastelun ulkopuolelle. Kuvaaja ei kuitenkaan
ole niin selvd, ettd muuttuja voitaisiin sen perusteella todeta normaalisti jakautuneeksi.
Varmuus normaalijakaumasta saadaan tdménkin muuttujan suhteen vasta Kolmogorov-

Smirnovin testin avulla.
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KUVIO 5. Putkipostilla kuljetettujen naytteiden hemolyysi-indeksit 31 ndytteelld.

Koska muuttujien jakaumien tarkastelu silmamaardéisesti ei riita, tehtiin kaikista muuttu-
jista myds Kolmogorov-Smirnovin testi. Taulukossa 3 on esitetty tdmén testin tulokset.
Heikkildn (2014, 221) mukaan Kolmogorov-Smirnovin testissa nollahypoteesina on se,
ettd muuttuja on normaalisti jakautunut. N&in ollen p-arvon ollessa pienempi kuin 0,05
tulee nollahypoteesi hylata ja todeta muuttujan jakauman poikkeavan normaalista. Kun
aineistosta on jatetty pois huomattavasti muita korkeampi LD-tulos (n=31) huomataan,
ettd ainoastaan putkipostin kautta kuljetettujen naytteiden hemolyysi-indeksi ei noudata
normaalijakaumaa. Keskiarvojen t-testid voidaan kdyttad, mikali muuttuja on normaalisti
jakautunut. Toisaalta sitd voidaan soveltaa myods, mikali otoskoko on riittavan suuri, yli
30 tulosta. (Heikkild 2014, 211; Holopainen & Pulkkinen 2012, 185.) Tamén perusteella
paatettiin kayttaa tulosten analysointiin verrannollisten parien t-testid seka varmistaa tu-
los putkipostikuljetettujen nédytteiden hemolyysi-indeksin osalta myds Wilcoxonin tes-
tilla. Tahan ratkaisuun paadyttiin, koska keskiarvotestit ovat parametrisia ja niitd pidetaén

voimakkaampina kuin ei-parametrisia testej&, joihin Wilcoxonin testi lukeutuu.
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TAULUKKO 3. Kolmogorov-Smirnovin testin tulokset 31 nayteparilla

LD lahetti | LD putkiposti HI lahetti | HI putkiposti
P-arvo 0,200 0,170 0,108 0,000

Pearsonin korrelaatiokerrointa voidaan kayttaa tutkittaessa vahintaan vélimatka-asteikon
tasoisia muuttujia ja niiden lineaarista riippuvuutta. Se saa arvon valilla -1 ja +1. Etu-
merkki osoittaa korrelaation muuttujien vélill& olevan riippuvuuden suunnan eli piene-
neekd vai suureneeko toinen muuttuja toisen arvon kasvaessa. Korrelaatiokerrointa tes-
tattaessa nollahypoteesina on se, ettei muuttujien vélill4 ole korrelaatiota. Jotta korrelaa-
tiokerrointa voidaan testata pitdéd molempien muuttujien noudattaa normaalijakaumaa, ta-
pauksien on muodostettava satunnaisotanta perusjoukosta ja yhden tapauksen arvot ovat
riippumattomia toisten tapausten arvoista. Korrelaation voidaan katsoa olevan tilastolli-
sesti merkitsevad vasta, jos korrelaatiokerrointa vastaava p-arvo on kéytettyd merkit-
sevyystasoa (0,05) pienempi. Tulkinnassa on kuitenkin otettava huomioon myds kay-
tanto. Alle 0,3 korrelaatiokertoimella ei yleensé ole kdaytannon merkitysté, vaikka p-arvo
osoittaisikin tilastollista merkitsevyytta. (Heikkild 2014, 192-195; Holopainen & Pulkki-
nen 2012, 242.)
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7 TUTKIMUKSEN SUORITUS

7.1 Naytemateriaalin kerays

LD-néytteet keréattiin Seindjoen keskussairaalan Y-laboratoriossa 5. — 15.1.2018. Alku-
perdinen tarkoitus oli kerdtd 50 nayteparia, mutta hyvin pian huomattiin tdmén olevan
kerdysajan puitteissa mahdotonta. Ohjaavan kemistin kanssa kaytyjen neuvotteluiden jal-
keen asetettiin tavoitteeksi 30 néyteparia. Samalla luovuttiin alkuperéisesta ajatuksesta
keraté kaikki naytteet potilailta ja sovittiin, ettd ndytteitd voi keratd myos vapaaehtoisilta

henkil6kunnan jésenilta.

Néaytteiden kerddmista varten tulostettiin valmiiksi riittiva méaara testipotilastarroja. Li-
séksi laadittiin lomake ndytteiden kerd&@mista varten (Liite 1), sekd ohjeet sen tayttéon ja
muuhun toimintaan kerddmisen aikana (Liite 2). Suullisen luvan kysymisen jalkeen néyt-
teenottaja otti potilaasta, jolla oli pyyntond S-LD, yhden yliméaardisen seerumigeeliput-
ken. Taman jalkeen ylimaarainen putki tarroitettiin toisella testipotilastarralla ja toinen
tarra liimattiin keréyslomakkeeseen. Lisdksi kirjoitettiin varsinaisen LD-ndytteen ATK-
numero kerdyslomakkeelle, sitd varten varattuun kohtaan. Varsinainen LD-néyte jatettiin
ldhetin Kkuljetettavaksi ja ylimaardinen testipotilaan tarralla tarroitettu nayte lahetettiin
putkipostilla analyysilaboratorioon. Téta varten Y-laboratorion putkipostin viereen laitet-
tiin teline, johon LD-ndytteitd saattoi kerata ja sitten lahettdd useamman naytteen analyy-
silaboratorioon yhtd aikaa yhdessa péivystysndytteiden kanssa. Sama menettelytapa on

kaytossa myos fS-Ca-lon-maarityksen kanssa.

Kerdyksen aikana otokseksi saatiin yhteensa 32 nayteparia. Naista 23 kappaletta oli poti-
lasnaytteitd ja 9 kappaletta henkilokunnan naytteitd. Koska lahes 2/3 néytteista oli kui-

tenkin potilasnaytteitd, oltiin otoksen kokoon tyytyvéisia.
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7.2 Naytteiden analysointi ja tulosten kerays

Naytteet analysoitiin Seingjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratoriossa normaa-
lin toiminnan mukaisesti. Laboratorioon tulleita ndytteita seisotettiin vahintaan puoli tun-
tia, jonka jalkeen ne laitettiin esikasittelijaautomaattiin. Esikasittelija ohjasi sitten nayt-
teet automaatioradan kautta oikealle analysaattorille sentrifugoinnin jalkeen. T&ll& tavoin
voitiin verrata luotettavasti putkipostilla lahetettyjen ndytteiden tuloksia l&hetin tuomien

naytteiden tuloksiin.

Seingjoen keskussairaalassa LD-méaritys tehddin Roche Diagnostics:n Cobas c702-ana-
lysaattorilla. M&aritys perustuu IFCC:n méérittdmaan suositukseen. Kun ndytteeseen li-
satdan laktaattia ja NAD*:aa, muodostuu laktaattidehydrogenaasin vaikutuksesta pyru-
vaattia ja NADH:ta. Talléin NADH:n muodostuminen on suoraan verrannollista ndytteen
LD-pitoisuuteen. Mittaus suoritetaan aallonpituudella 340 nm. Detektioraja testille on 10
U/I, mik& on huomattavasti alle viitearvojen. Yleisesti voidaan todeta, ettd tulos alle 250
U/l on normaali. (Schumann 2002, 647; Penttila 20044, 85; Roche 2014, 1-2; Etela-Poh-

janmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Tulosten valmistuttua ne keréttiin tuloslomakkeelle laboratorion Effica-potilastietojérjes-
telmasta. Tassd kohtaa tuli vastaan ongelma, koska osa tuloksista ei ollut siirtynyt Effi-
caan. Naytepareista toiselle, varsinaiselle potilastutkimukselle, oli kylla saatu tulos, mutta
testipotilaan néytetarroilla tarroitettujen putkien tuloksia ei Efficassa ollut. Todenné&koi-
sin syy oli se, ettd valmiiksi tulostetut testipotilastarrat olivat ndytteenottoajankohdaltaan
niin vanhoja, etta tulokset eivét enda kuittaannu Efficaan. Naytteen hemolyysi-indeksi ei
siirry tuloksen mukana Efficaan, joten nekin kerattiin ndytekohtaisesti tuloslomakkeelle
clTm-valiohjelmistosta. My6hemmin kerdttiin my6s analyysiin ké&ytetyn analysaattorin

numero clTm:sta.

7.3 Tulosten Kkasittely

Saadut tulokset siirrettiin ensin Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Jokaisen

néyteputken LD-pitoisuus, hemolyysi-indeksi sekd ndiden tulosten erot l&hetti ja putki-

postikuljetuksissa keréttiin yhteen taulukkoon (liite 3). Liséksi taulukkoon laskettiin tu-
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losten erot sekd absoluuttisesti ettd LD-tulosten kohdalta myds prosentuaalisesti. Tauluk-
koon merkittiin myds sen analysaattorin numero (1 tai 2), jolla kyseinen putki oli analy-
soitu. My6hemmin kaikki tulokset siirrettiin SPSS tilasto-ohjelmaan, jonka avulla niita

kasiteltiin.

Tuloksia tarkasteltaessa huomattiin, ettd néytteista vain yksi oli tulokseltaan selvésti pa-
tologinen. Kun kaikki muut tulokset olivat alle 330 U/I, niin yksi tulos oli yli 2000 U/I.
Sama huomio tehtiin hemolyysi-indeksien suhteen. Mukana oli yksi ndytepari, joista toi-
sen putken hemolyysi-indeksi oli selkedsti suurempi, kuin toisen. L&hetin kuljettaman
putken hemolyysi-indeksi oli 5 ja putkipostilla Iahetetyn putken 46. Talle ilmidlle ei kek-
sitty mitdan varmaa selitystd. Koska muutos olisi putkipostilahetyksen takia ollut todella
paljon suurempi, kuin muilla naytteilld, ei kuljetustavan uskottu selittdvan kokonaisuu-
dessaan eroa tdman nayteparin hemolyysi-indekseissa. Korkean hemolyysi-indeksin syy
saattoi olla esimerkiksi vajaatayttdinen nayteputki. Evliyaoglun ja muiden (2012, 69) mu-
kaan myos hyytyneelld putkella voi olla vaikutusta ndytteen hemolyysiin. Putkipostikul-
jetuksen aikana tallainen nayte paasee holskymaan putkessa, jolloin se liikkuu ja osuu
putken seindmiin aiheuttaen punasolujen hajoamista. Myds staasin kaytolla ja muilla pre-
analyyttisilla tekijoilla on voinut olla vaikutusta ndytteen hemolyysi-indeksiin (Tuokko
ym. 2008, 41-42.)

Tilastolliset testit tehtiin seké kaikille 32 nayteparille, ettd ilman yhtd muista poikkeavaa
tulosta. LD-ndytteiden kohdalla se oli néytepari, jonka molemmat tulokset olivat yli 2000
U/l ja hemolyysi-indeksien kohdalla se naytepari, jonka hemolyysi-indeksi oli toisessa
putkessa lahes 40 yksikkoa suurempi, kuin toisessa. Haluttiin varmistaa, etteivat tulokset
vadristy naiden poistojen takia ja siksi testit tehtiin sekd ndma nayteparit mukana, etta

ilman niité.
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8 TULOKSET

8.1 Kuljetustavan vaikutus ndytteen LD-pitoisuuteen

Vertaamalla naytteiden LD-tulosten keskiarvoa ja keskihajontaa 31 ndyteparin otoksella
saatiin selville, oliko tulosten keskiarvoissa ja keskihajonnoissa eroa riippuen kuljetusta-
vasta. Nama tulokset on esitetty taulukossa 4. Léhetin kuljettaman néayteputken LD-tu-
loksen keskiarvo oli 203 U/l. Vastaavasti putkipostilla ldhetetyn néytteen keskiarvo oli
207 U/1. Keskihajonta oli molemmilla kuljetustavoilla samaa suuruusluokkaa. Sama kes-
kiarvojen ja keskihajonnan vertailu suoritettiin myGds koko aineistolle (n=32). Taulukossa
4 on esitetty myos taman vertailun tulos. Se antaa keskiarvoksi lahetin kuljettamalle nayt-
teelle 262 U/I ja putkipostilla lahetetylle 266 U/I. Yksi selkedsti muita korkeampi tulos
kuitenkin selittdd sen, miksi keskiarvo seka keskihajonta nousevat huomattavasti verrat-

tuna pienemmaén otoksen (n=31) vastaaviin lukemiin.

Verrannollisten parien t-testilla selvitettiin se, kuinka suurella todennédkdéisyydella LD-
tulosten keskiarvot eivét poikkea toisistaan. Tassé testissé p-arvo osoittaa todennékoisyy-
den sille, etté tulosten keskiarvo on sama, riippumatta naytteiden lahetystavasta. Nolla-
hypoteesina testissa on se, etta tulosten keskiarvot eivét poikkea toisistaan. Mikéli p-arvo
on yli 0,05 j&& nollahypoteesi voimaan. Taman testin yhteydessa p-arvosta puhutaan
my0s merkitsevyyserosta. Merkitsevyysero paétetadan etukdteen ja tdssa opinndytety6ssa
on kaytetty Heikkilan (2014, 184) mukaan riittavaa, 5 %:n (0,05), tasoa.

Taulukossa 4 on esitetty nayteparien keskiarvojen merkitsevyysero (p-arvo). 31 naytepa-
rilla p-arvo on 0,168 eli todennakoisyys samalle keskiarvolle on 16,8 %. Kun otetaan
mukaan kaikki ndyteparit huomataan, ettd todenndkoisyys samalle keskiarvolle laskee
vain 13,6 %:iin. Todennékoisyys samoille LD-tuloksille on siis huomattavasti suurempi,

kuin merkitsevana pidetty 5 %, eli keskiarvoilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa.
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TAULUKKO 4. LD-tulosten keskiarvot ja keskihajonnat seké néiden testien p-arvot

Kuljetustapa | Otoskoko (n) | Keskiarvo | Keskihajonta | p-arvo
Léhetti 31 203 39
Putkiposti 31 207 40

Léhetti ja 31 0,168
putkiposti

Léhetti 32 262 336
Putkiposti 32 266 337

Léhetti ja 32 0,136
putkiposti

Seuraavaksi tarkasteltiin LD-tulosten korrelaatiota kuljetustavasta riippumatta. Tasséa tut-
kimuksessa kéytettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa. Korrelaatiota kannattaa tarkastella
ldhemmin vain, mikéali muuttujien valilla havaitaan jonkinlaista lineaarista yhteytta.
Muunlaista muuttujien valista riippuvuutta ei saada talla korrelaatiotestilla esiin. (Heik-
kild 2014, 90-91). Kuviossa 5 on LD-tulosten sirontakuvio 31 néyteparin otoksella. Sen
perusteella ndyttad mielekkaalta lahted testaamaan tulosten valista korrelaatiota tarkem-
min, koska kuvion pisteet nayttavat asettuvan melko hyvin lineaarisesti nousevalle, suo-

ralle linjalle.
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KUVIO 5. LD-tulosten sirontakuvio (n = 31).
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Taulukossa 5 on esitettynd LD-tulosten Pearsonin korrelaatiotestin tulos. Nollahypotee-
sina on se, ettd muuttujien valilla ei ole yhteyttd. Toisin sanoen niiden tulosten ei pitaisi
olla riippuvaisia toisistaan. Pienemman otoksen (n=31) korrelaatiokerroin on 0,93. Koska
korrelaatiota tulee pitaa tilastollisesti voimakkaana sen ollessa itseisarvoltaan > 0,8, voi-
daan todeta, ettd seerumindytteiden LD-pitoisuuksien valilla vallitsee voimakas korrelaa-
tio. Talle saadaan vahvistus p-arvosta. Koska p-arvo on 0,000 ei muuttujien vélilla ole
yhteyttd. Nollahypoteesi tulee siis hylata ja korrelaation todetaan olevan tilastollisesti
merkitseva. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 138.)

Pearsonin korrelaatiokerroin LD-tulosten osalta tutkittiin myos kaikilla 32 nayteparilla.
Myaos tdmaén testin tulos on esitetty taulukossa 5. Kaikkien néaytteiden korrelaatiokerroin
on 0,999 eli vield 1ahempana yhta kuin pienemmassa otoksessa. Korrelaatiotestin p-arvo
on myos Kkaikilla ndytteilla 0,000, joten LD-tulosten valilla vallitsee voimakas, tilastolli-

sesti merkitsevé ja kuljetustavasta riippumaton korrelaatio.

TAULUKKO 5. LD-tulosten korrelaatio ja p-arvo

Otoskoko (n) | Korrelaatio | Korrelaation p-arvo
l&hetti ja putkiposti 31 0,930 0,000
lahetti ja putkiposti 32 0,999 0,000

8.2 Kuljetustavan vaikutus ndytteen hemolyysi-indeksiin

Hemolyysi-indeksid tarkasteltiin samoilla testeill& kuin LD-tuloksia. Ensin tutkittiin 18-
hetystapojen keskiarvoa ja keskihajontaa. Nama testit tehtiin sek& kaikilla naytteilla, ettd
ilman yht& huomattavasti suuremman hemolyysi-indeksin tulosta. Taulukossa 6 on esi-
tettynd kaikkien naytteiden hemolyysi-indeksin keskiarvot ja keskihajonnat. Hemolyysi-
indeksin keskiarvo on l&hetin kuljettamilla néytteilld hieman, noin yhden yksikon pie-
nempi, kuin putkipostilla lahetetyill4d. Kumpikin keskiarvo on kuitenkin selvésti alle mer-
kitsevan hemolyysi-indeksin rajan, joka on Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian
laboratoriossa 15. Se on analyysin toimittajan, Rochen, suosittelema hemolyysi-indeksin
raja. Mikali tdmé raja ylittyy, lisatdan naytteeseen huomautus: Ndyte hemolyyttinen. He-
molyysi héiritsee tulosta yli 10 %. Tarvittaessa pyydetdén uusi ndyte. Koska vain yhdessa

naytteessa kaikista 32:sta ylitettiin merkitsevan hemolyysi-indeksin raja, voidaan todeta,
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ettd ainakaan téssa otoksessa ei putkipostikuljetus nostanut hemolyysi-indeksid méaéri-

tysta hairitsevélle tasolle.

Myos 31 ndytteen otoksessa laskettiin ensin hemolyysi-indeksien keskiarvot. Ndama tu-
lokset on esitetty taulukossa 6. Verrattuna kaikkien nayteparien tuloksiin ei lahetin kul-
jettamien naytteiden keskiarvossa ole eroa. Sen sijaan putkipostilla lahetettyjen néyttei-
den hemolyysi-indeksin keskiarvo on laskenut. Jopa niin paljon, ettd hemolyysié ndyttaa
olevan vahemman putkipostilla lahetetyissa naytteissd, kuin lahetin kuljettamissa. Néin
pienessa aineistossa keskiarvo ei tosin ole kovin vakaa suure, vaan aariarvojen vaikutus
keskiarvoon voi olla huomattavan suuri. (Heikkild 2014, 83.) My6s keskihajonnassa ta-
pahtui huomattava lasku, kun tarkastelun ulkopuolelle jatettiin tuo yksi ndyte. Tdmé on
ymmarrettavad, koska keskihajonta kuvaa sitd, kuinka hajallaan arvot ovat keskiarvon
ymparilla (Heikkila 2014, 86).

Taman jalkeen testattiin vield merkitsevyysero (p-arvo) hemolyysi-indekseille. Tdman
testin tulokset on esitetty taulukossa 6. Kaikkien nayteparien kohdalla p-arvo on 0,444 ja
31 parin kohdalla puolestaan 0,642. Tdma tarkoittaa sitd, ettd on joko 44,4% tai 64,2%:n
todennakaisyys sille, ettd hemolyysi-indeksi on sama molemmille naytteille riippumatta
siitd, onko nayte kuljetettu analyysilaboratorioon lahetin mukana vai lahetetty sinne put-
kipostilla. Koska merkitsevyystasona tassa opinnaytetydssa on kaytetty 0,05 p-arvot pi-
tavat molempien otosten kohdalla nollahypoteesin voimassa ja osoittavat tulosten olevan

tilastollisesti merkitsevia.

TAULUKKO 6. Hemolyysi-indeksien keskiarvot ja keskihajonnat seka naiden testien ja
p-arvot

Kuljetustapa | Otoskoko (n) | Keskiarvo | Keskihajonta | p-arvo
Léhetti 31 55 2,5
Putkiposti 31 5,2 2,1

Lahetti ja 31 0,642
putkiposti

Léhetti 32 54 2,5
Putkiposti 32 6,5 7,5

Léhetti ja 32 0,444
putkiposti
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Koska putkipostilla l&ahetettyjen naytteiden hemolyysi-indeksi ei ole normaalisti jakautu-
nut, varmistettiin tulos sen osalta Wilcoxonin testill4. Tallakin testilld maaritettiin p-arvo,
joka oli 0,856. Nollahypoteesina on jalleen se, ettd keskiarvoilla ei ole eroa naytteiden
kuljetustavan vélilla. Koska p-arvo on selvésti suurempi kuin 0,05 pysyy nollahypoteesi

voimassa myos talla testilla.

Hemolyysi-indeksien korrelaatio on esitetty taulukossa 7. Vaikka sirontakuvio (Kuvio 6)
ei antanut hemolyysi-indekseille selkeda lineaarista riippuvuutta haluttiin niiden valinen
korrelaatio kuitenkin testata. Korrelaatiokerroin kaikkien néytteiden kohdalla on 0,065,
eli hemolyysi-indeksien korrelaatio eri lahetystapojen valilla on heikko, eik& silla ole kéy-
tannon merkitysta. (Heikkila 2014, 192-195; Holopainen & Pulkkinen 2012, 242.)

hemolyysildh
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KUVIO0 6. Hemolyysi-indeksien sirontakuvio (n=31).

Myds 31 nayteparin hemolyysi-indeksien tulosten vélinen korrelaatio on laskenut verrat-
tuna LD-tulosten véliseen korrelaatioon. Taulukosta 7 ndhd&an, ettd korrelaatiokerroin on
0,347. Korrelaatio on matala, eik& voida todeta, ettd hemolyysi-indeksitulosten valilla
olisi lineaarista korrelaatiota. Tdma4 ei toisaalta ole yllattavaa, koska naytteen hemolyysi-
indeksiin vaikuttaa huomattavasti enemmé&n muuttujia, kuin saman ihmisen, samalla

naytteenottokerralla otettuihin seerumindytteiden LD-pitoisuuteen.
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TAULUKKO 7. Hemolyysi-indeksin korrelaatio ja p-arvo.
Otoskoko (n) | Korrelaatio | Korrelaation p-arvo

lahetti ja putkiposti 31 0,347 0,056
lahetti ja putkiposti 32 0,065 0,722

8.3 Eri analysaattoreiden aiheuttamat erot tuloksissa

Néytteiden keruu- ja analysointiaikana Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian labo-
ratoriossa kaytettiin kahta eri analysaattoria LD-naytteiden analysointiin. Sen vuoksi
tassa opinnaytetytssa tulee ottaa huomioon se, ettd osassa naytepareista putket on analy-
soitu eri analysaattoreilla. Talloin LD-tulosten absoluuttista eroa nayteparin putkien va-
lilla saattaa selittad analysaattorikohtainen ero tulostasossa. Liitteestd 3 selviaa, ettd yh-
deksan nayteparin kohdalla putket oli analysoitu eri analysaattoreilla. 23 ndyteparissa mo-
lemmat putket oli analysoitu keskenaén samalla analysaattorilla.

Taman opinnaytetyon tuloksien varmentamiseksi paéatettiin selvittda 23:n samalla analy-
saattorilla analysoidun ndyteparin keskiarvot ja keskihajonnat. Télle naytepariryhmélle
suoritettiin myds Kolmogorov-Smirnovin testi seka verrannollisten parien t-testi, koska
naytteiden LD-pitoisuudet olivat normaalisti jakautuneita. Taulukkoon 8 on koottu Kol-
mogorov-Smirnovin testin tulokset ja siitd ndhdaan p-arvojen perusteella (p-arvo > 0,05),
ettd seké lahetin ettd putkipostin kuljettamissa LD-ndytteissa toteutuu normaalijakauma.
Tasta vertailusta pééatettiin jattad pois yksi LD-pitoisuudeltaan huomattavan korkea (>

2000 U/I) tulos, jotta se ei vaaristaisi tilastollista tarkastelua.

TAULUKKO 8. Kolmogorov-Smirnovin testin tulokset samalla analysaattorilla analy-
soitujen nayteparien kohdalla

Kuljetustapa Otoskoko (n) p-arvo
Lahetti 22 0,200
Putkiposti 22 0,200

Koska tdma pienempikin otoskoko oli normaalisti jakautunut, tehtiin myds siita verran-

nollisten parien t-testi. Tamaén testin tulokset on esitetty taulukossa 9. Keskiarvojen ero
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on pieni (5 U/l) ja keskihajonnat ovat kesken&d&n samaa suuruusluokkaa. Nollahypotee-
sina verrannollisten parien t-testissa on, etta keskiarvojen vélilla ei ole eroa ja merkit-
sevyystasona on 5 % (0,05), kuten muissakin tdssa opinnéytetydssa kaytetyissa testeissa.
Taulukosta nédhdaan, ettd samalla analysaattorilla analysoitujen néyteparien (n=22) kes-
kiarvoissa on tilastollisesti merkitseva ero (p-arvo < 0,05). Né&in ollen tdma tulos eroaa
kaikkien naytteiden (n=32) tuloksesta.

TAULUKKO 9. LD-tulosten keskiarvot ja keskihajonnat seké néiden testien ja p-arvot

Kuljetustapa | Otoskoko (n) | Keskiarvo | Keskihajonta | p-arvo
Léhetti 22 201 42
Putkiposti 22 206 45

Léhetti ja 22 0,027
putkiposti
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9 TULOSTEN TULKINTA

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli 16ytaé vastaus kahteen eri tutkimuskysymykseen,
jotka liittyivat putkipostikuljetuksen vaikutuksiin seerumin LD-pitoisuuden maéarityk-
sessé. Haluttiin selvittad, sailyvatko seerumin LD-pitoisuus ja néaytteen hemolyysi-in-
deksi samana riippumatta naytteen kuljetustavasta analyysilaboratorioon. Molempiin ky-
symyksiin haettiin vastauksia vertaamalla putkipostilla lahetetyn ja lahetin kuljettaman

putken vélisia mittaustuloksia.

Liitteessé 3 olevasta taulukosta huomataan, ettd putkipostilla kuljetetun naytteen LD-pi-
toisuus saattoi olla joko suurempi tai pienempi, kuin lahetin kuljettaman. Suurimmillaan
putkipostilla lahetetyn naytteen absoluuttinen ero oli 42 U/l verrattuna lahetin kuljetta-
maan naytteeseen. T&ssd ndyteparissa (1) oli kuitenkin huomattavan suuri ero hemolyysi-
indeksien valilla. Putkipostikuljetuksessa olleen naytteen hemolyysi-indeksi oli 46 ja nor-
maalissa potilastilanteessa se olisi johtanut uuden naytteen pyytdmiseen. Jos tdma yksi
nayte jatetddn pois, suurin absoluuttinen ero oli 41 U/l (naytepari 3). Toiseen suuntaan
tarkasteltaessa putkipostilla lahetetyn naytteen LD-pitoisuus oli enimmillaan 25 U/l pie-
nempi (ndytepari 32), kuin lahetin kuljettamassa ndytteessa.

Liitteen 3 taulukossa on myods huomioitu, kummalla kemian analysaattorilla kyseinen
putki on analysoitu. Analysaattorit on yksildity numeroimalla ne numeroilla 1 ja 2. LD-
tuloksen perassé oleva suluissa oleva numero kertoo analysaattorin numeron. Osa nayte-
parien putkien vélisista LD-pitoisuuksien absoluuttisista eroista voi selittya silla, etta nay-
teparin putket on analysoitu eri analysaattoreilla. Téllaisia ndytepareja ovat esimerkiksi
nayteparit 2, 31 ja 32. Naissa pareissa naytekohtaista eroa oli 23 — 28 U/I. Néin oli yh-
teensd yhdeksén nayteparin kohdalla. Analysaattori 2 antoi kuudessa tapauksessa suu-
remman tuloksen kuin analysaattori 1. Toisin péin tilanne oli vain kahden ndytteen koh-
dalla. Voidaan siis tehd& johtopaatos, ettd tassa aineistossa analysaattori 2 antoi useam-
min korkeamman tuloksen kuin analysaattori 1. Absoluuttisissa tuloksissa suurimmat erot
nayteputkien vélilla olivat tdssd yhdeksan ndyteparin ryhmaéssé (liite 3). Né&in ollen voi-
daan todeta, etté osa putkien vélisistd LD-pitoisuuksien eroista selittyy analyysien suorit-

tamisesta eri analysaattoreilla.
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Taman opinndytetyon tuloksista voidaan tehdad johtopaatos, ettd putkipostikuljetuksella
ei ole Seingjoen keskussairaalassa vaikutusta seerumin LD-pitoisuuteen. Sama johtopéé-
t0s voidaan tehda naytteen hemolyysi-indeksista kaikkien naytteiden tilastollisen testaa-
misen perusteella. Tulosten merkittévyyttd pohtiessa tulee ottaa huomioon, etta tilastolli-
nen merkitsevyys ei ole sama asia kuin kaytannon merkitsevyys (Holopainen & Pulkki-
nen 2012, 177). Vaikka samalla analysaattorilla analysoitujen nayteparien (n=22) kes-
kiarvojen Vélill& on tilastollisesti merkitseva ero, se ei tarkoita, etta talla keskiarvojen

erolla (5 U/I) olisi kdytanndn merkitysta.

Cuin ja muiden (2009, 729) tekemén tutkimuksen mukaan yhden kerran putkipostilla
(158 U/I) kuljetettujen ja vaahtomuovilla suojattujen seeruminaytteiden LD-pitoisuuksien
keskiarvo nousi vain hieman verrattuna lahetin (152 U/I) kuljettamiin néytteisiin, eika
tdmaé ero ollut tilastollisesti merkittava. Edell& mainitun tutkimuksen tulos naytteiden LD-
pitoisuuden kohdalla tukee tdmén opinnéytetyon tulosta.

Aikaisempien tutkimusten mukaan néytteen hemolyysi-indeksiin vaikuttavat mm. nopeat
kiihdytykset ja jarrutukset, seka kuljetusnopeuden kasvu. Tiwarin ja muiden (2011) tut-
kimuksen mukaan naytteiden hemolyysi suureni, kun kuljetusnopeus ja matka kasvoivat.
Myos Kara ja muut (2014) saivat omassa tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia. Mo-
lemmissa tutkimuksissa erot olivat tilastollisesti merkittavid. Taman opinnéytetyon tulok-
set ovat hemolyysi-indeksin osalta ristiriidassa ndiden tutkimusten kanssa, silld tassa tut-
kimuksessa ei todettu tilastollisesti merkittdvaa eroa eritavoin kuljetettujen naytteiden he-

molyysi-indekseisséa.
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10 POHDINTA

Holopaisen ja Pulkkisen (2012, 177) mukaan tilastollinen merkitsevyys ei vélttdmatta tar-
koita samaa kuin kéytdannon merkitys. Vaikka tdssa opinnédytetyossa loydettiin osalle
naytteistd (n=22) tilastollisesti merkitsevé ero tulosten keskiarvoissa, se ei tarkoita, etta
absoluuttisella tulosten erolla olisi kdytanndssa mitadn merkitysta. Liséksi tuloksia arvi-
oitaessa tulee ottaa huomioon se, ettd Vihkon (2013) mukaan yksittdinen laboratoriotulos
on aina vain likiarvo oikeasta tuloksesta. Siksi kaikkiin laboratoriotuloksiin liittyy mit-
tausepavarmuus, johon vaikuttavat systemaattiset ja satunnaiset virheet. Satunnaisten vir-
heiden vaikutusta ei voida koskaan taysin eliminoida. Ne voivat johtua mm. itse nayt-
teestd (ndytteenottotekniikka ja kuljetus) tai analyysivaiheesta (reagenssit ja pipetointi).
Myas laitteen vaihtuminen vaikuttaa satunnaisepavarmuuteen. Lisaksi analyysilaitteiden
toistettavuus, eli se kuinka sama tulos saadaan usealla perdkkéisell& mittauskerralla vai-
kuttaa taman opinndytetyon mittaustuloksiin. Vaikka analyysin toistettavuus olisi hyvalla
ja riittavélla tasolla, se ei tarkoita, ettd kahdesta perakkaisestd mittauksesta tulisi abso-
luuttisesti sama tulos. (Viander 2007; Saari 2010; Vihko 2013.) Tama selittdd osan nay-
teparien putkien valisisista absoluuttisista LD-pitoisuuksien eroista.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja relia-
biliteettia. Validiteetti tarkoittaa sitd, etta tutkimuksessa on mitattu juuri sitd, mita oli tar-
koituskin mitata eli tutkimusongelmiin on saatu vastaukset. Reliabiliteetti puolestaan tar-
koittaa tulosten pysyvyytté eli toistettaessa tutkimus saadaan samat tulokset. (Kananen
2008, 79; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Talla tyolla saatiin vastaus
molempiin tutkimuskysymyksiin. Siind suhteessa kaytetyt menetelmat olivat oikein va-

littuja sek& oikein toteutettuja.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013) laatimien hyvan tieteellisen k&ytannon ohjei-
den mukaan tutkimuksen luotettavuutta lisad, mikali sitd varten tehty tiedonhankinta on
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista ja eettisesti kestdvaa. Taman tyon teoriasuu-
teen valikoituneet aikaisemmat tutkimukset haettiin tieteellisista tietokannoista. Né&isté
tutkimuksista tehtyihin artikkeleihin perehdyttiin huolellisesti lukemalla ja tarvittaessa

suomentamalla ne useaan otteeseen siten, etta sisélto tuli varmasti oikein ymmarretyksi.
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Tutkimusta ja raporttia tehtdessa nousi esiin useita parannusehdotuksia, joilla olisi ollut
vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. N&ytteenotossa ja niiden analysoinnissa oli mo-
nia kohtia, jotka olisi voinut vakioida. Naytteenottoon olisi voitu vaikuttaa siten, etta sii-
hen olisi lisatty hukkaputken otto, mikali LD-néyte olisi analysoitu ensimmadisena otetta-
vasta putkesta. Lisaksi vakiointia olisi voitu jatkaa siten, etta olisi pyydetty naytteenotta-
jaa merkitsemé&an putkiin ndytteenottojarjestys ja varsinainen analyysiputki olisi otettu
ensin ja putkipostilla lahetettavé vertailundyte toisena. Néilla toimenpiteill& saataisiin to-

dennékoisesti ndytteenottohetkellda sama hemolyysi-indeksi molempiin putkiin.

Liséksi olisi voitu vakioida aika ndytteenotosta analysointiin, eli hetki jolloin naytteet
laitetaan analysaattorille. Tdman pitaisi olla sama molemmille ndyteparin putkille. Ndin
saataisiin ndyteparin molemmille putkille yhté pitka aika naytteenotosta tuloksen valmis-
tumiseen. Myds muiden preanalyyttisten tekijoiden vakiointia olisi voinut olla enemman.
Esimerkiksi ndytteet olisi voitu lahettdd putkipostilla analyysilaboratorioon heti naytteen-
oton jalkeen, ettei ndyte ehtisi hyytya putkessa ennen kuljetusta. Myos putkien oikea tayt-

toaste olisi voitu varmistaa. Nyt kaikkien putkien tayttdastetta ei arvioinut sama ihminen.

Koska tulokset jouduttiin siirtdmaan ohjelmista erillisille lomakkeille, tulee tutkimuksen
luotettavuutta arvioitaessa ottaa huomioon mahdollinen kirjoitus-, kuulo- tai puhevirheen
mahdollisuus. Tassa kuitenkin pyrittiin huolellisuuteen ja tarkkuuteen siten, etta kaikKi
tulokset varmistettiin kahteen kertaan. Tastd huolimatta yhteen tulokseen oli padssyt 1

U/l virhe. Tama kuitenkin huomattiin ja korjattiin ennen tulosten analysointia.

Kéytannon ohjeistus naytteenottajille olisi pitanyt suorittaa paremmin. Vaikka ohjeeksi
laadittu lomake (liite 2) pyrittiin tekemaan mahdollisimman yksiselitteiseksi, oli ohjeiden
tulkinnassa kuitenkin tullut ongelmia. Tdméan seurauksena muutama néyte jouduttiin en-
nen analysointia yhdistdmé&an toiseen testipotilaaseen, jotta jokainen ndyte oli helppo yk-
sil6idd tulosten keruu vaiheessa. Ohjeiden selkeytta olisi voitu parantaa esimerkiksi siten,
ettd ne olisi etukdteen testattu. Lisdksi jokaiselle ndytteenottajalle olisi pitanyt antaa hen-
kilokohtainen perehdytys néytteenottoon tétd tutkimusta varten. N&in vadrinkasitysten
mahdollisuus olisi vahentynyt. Tahan perehdytykseen ei kuitenkaan ollut resursseja.

Heikkilan (2014, 15) mukaan tilastollisessa tutkimuksessa tulee otoskoon olla iso. Koska
naytteité saatiin 32 henkil6std, voidaan pohtia, oliko otoskoko téssa tutkimuksessa riitta-

van suuri. Toisaalta olisiko alkuperdisessd 50 ndyteparin suunnitelmassa pysyminen ja
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sitd kautta kerdysajan huomattava piteneminen tuoneet toisen suuntaisia tuloksia? Olisiko
mukana ollut esimerkiksi enemman huomattavan korkeita LD-pitoisuuksia? Taman pe-
rusteella isompi otoskoko ja pidempi keréysaika olisivat lisdnneet tutkimuksen luotetta-

vuutta ja yleistettavyytta.

Tassa tutkimuksessa ei saatu vastausta siihen, vaikuttaako naytteen alun perin korkea LD-
pitoisuus hemolyysin mé&raan putkipostikuljetuksessa. Tassa tutkimuksessa oli vain yh-
dessa naytteessa selvésti korkeampi LD-pitoisuus. VVoidaan siis pohtia, olisiko tutkimuk-
sen tulos ollut sama, jos mukana olisi ollut enemman selvasti patologisia LD-pitoisuuksia

siséltavia naytteita.

Tiwarin ja muiden (2011) tutkimuksessa havaittiin, ettd putkipostilla kuljetun matkan pi-
tuus vaikutti naytteiden hemolysoitumiseen. VVoidaan siis pohtia, olisiko tdman opinnay-
tetyon tulos ollut sama, jos néytteet olisikin ldhetetty esimerkiksi paivystyskeskuksen
naytteenotosta laboratorioon. Talléin putkien kulkema matka olisi ollut pidempi. T&ssé
olisi mahdollisuus lisatutkimukseen, silla paivystyksesta lahes kaikki néytteet lahetetaan

laboratorioon putkipostilla.

Tuloksia tulkittaessa pitd4 muistaa, ettd tdman opinndytetyon tulokset patevat vain Seina-
joen keskussairaalan nykyiseen putkipostiin. Se, miten yhden putken putkiposti vaikuttaa
naytteisiin, tulisi tutkia omana tutkimuksenaan sen jalkeen, kun yhden putken putkiposti
on asennettu ja sen toimintaa voidaan testata. Muutosta voi tulla erityisesti, jos putken

kulkunopeus tai kuljetusmatkan pituus muuttuvat.

Koehenkildiden vapaaehtoisuus ja tietosuoja toteutuivat. Tulosliuskat on havitetty tieto-
suojajatteend, jolloin yhdenk&én potilaan tiedot eivat paady ulkopuolisten késiin. Koska
tulosliuskoilla on ollut n&kyvissé vain testipotilaan tiedot ja varsinaisen LD-ndytteen
ATK-numero ei yksittdista ndytteenantajaa ole voinut yhdistaa tuloksiin ilman paasya la-
boratorion tietojarjestelmiin. Seingjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratoriolla
on jatkuvasti voimassa oleva tutkimuslupa oman toiminnan kehittdmiseen. Tama lupa
perustuu lakiin ihmisen elimien, kudoksien ja solujen l&&ketieteellisestd ké&ytosta (2001)

jasen 19 ja 20 §:d4n. Tdman vuoksi erillista tutkimuslupaa ei tarvinnut anoa.

Prosessina opinndytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen ja opettavainen. Aikatauluissa

pysyimme kohtuudella. Yhteistyd sujui hyvin ja mutkattomasti. Oli my6ds helpottavaa,
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kun tekijoita oli kaksi. Taman tydn teoriaosuus on niin laaja, ettd sen saaminen hallintaan
yksin olisi ollut haastavaa. Teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin olisi kuitenkin pitanyt
perehtya huolellisemmin ennen LD-néytteiden kerddmistd. Nain olisi ollut parempi teo-
riatieto siitd, miten tutkimus kannattaisi suorittaa ja mitké vaiheet prosessissa tulisi vaki-

oida.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 205-207) mukaan saavutettua tutkimustietoa
tulee arvioida kriittisesti. Heiddn mukaansa tiedon arviointi tulee perustaa siihen, vahvis-
taako tutkimus jo olemassa olevaa teoriaa tai tuoko se jotain uutta tietoa. Samalla pitaa
pohtia, onko tutkimuksella merkitysta esimerkiksi hoitoty6lle. Teorian ja metodien asi-
anmukaisuutta ja loogisuutta samoin kuin tulosten tulkintaa ja tekstin laatua tulee pohtia
osana tutkimuksen arviointia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 205-207.)
Néiden kriteerien perusteella tatd opinndytety6ta voidaan pitéa riittdvan onnistuneena.
Ty0 on sidottu tiukasti teoreettiseen pohjaan ja lopputulos palvelee k&ytannon tyota labo-
ratoriossa. Tulokset vahvistavat, ettd LD-tutkimukset voidaan jatkossakin lahettda Seina-
joen keskussairaalassa putkipostilla, laboratorion tulosten luotettavuuden ja laadun vaa-

rantumatta.
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LITTEET

Liite 1. Naytteiden keruulomake

Opinndytetydn ndytteenoton dokumentointi  LD-ndytteet Elina Hannuksela ja Taru Yli-Karhu

Liimaa tdahan toinen testipotilaan tarroista Kirjoita tahan varsinaisen LD-ndytteen ATK-numero
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Liite 2. Ohjekirje
Keraamme LD — naytteitd opinnaytetyota varten. Naytteita tarvitaan noin 50.

Tarkoituksena on tutkia vaikuttaako putkipostikuljetus LD — tulokseen.

Jos potilaasta on LD — pyynt0, kysy voitko ottaa ylimaaraisen putken tata tutki-

musta varten.

[ERN

. Ota ylimaarainen seerumigeeli 5 ml putki

2. Liimaa toinen testipotilaan tarroista tahan ylimaaraiseen putkeen ja kir-

joita tarraan naytteenotto kellonaika

Toinen testipotilaan tarra limataan oheiseen lomakkeeseen

4. Kirjoita varsinaisen LD — naytteen ATK numero vastaavaan kohtaan lo-
makkeella

5. L&heta testipotilasndyte PUTKIPOSTILLA laboratorioon ja jata varsinai-

nen potilasnayte LAHETIN kuljetettavaksi

w

Kiitos yhteistyosta

Taru Yli-Karhu ja Elina Hannuksela



Liite 3. Kaikkien nayteparien tulokset

Néyte- | LD LD HI HI
pari ldhetti | putkiposti |ero abs |ero% |lahetti | putkiposti |ero abs
1] 162(1) 204(2) 42| 25,93 5 46 41
2| 163(1) 191(2) 28| 17,18 8 8 0
3| 249(1) 290(1) 41| 16,47 0 4 4
4| 162(1) 176(1) 14| 8,64 4 5 1
5 162(1) 174(2) 12| 741 4 5 1
6| 303(1) 325(1) 22| 7,26 7 5 -2
7] 121(1) 129(1) 8| 6,61 1 3 2
8| 211(1) 224(1) 13| 6,16 8 6 -2
9| 158(2) 166(2) 8| 5,06 8 5 -3
10| 177(0) 184(1) 7] 3,95 7 6 -1
11| 211(2) 218(2) 7] 3,32 1 4 3
12| 225(2) 231(2) 6| 2,67 6 6 0
13| 257(2) 262(2) 5 195 6 8 2
14| 167(1) 170(2) 3] 180 5 6 1
15| 178(2) 179(2) 1] 0,56 3 7 4
16| 189(2) 190(2) 1/ 0,53 7 5 -2
17| 2093(2) 2103(2) 10| 0,48 3 4 1
18| 211(2) 212(2) 1] 047 4 2 -2
19| 213(2) 214(1) 1] 047 3 2 -1
20| 247(1) 247(2) 0| 0,00 6 6 0
21| 214(1) 214(1) 0| 0,00 3 6 3
22| 191(2) 188(2) -3| -1,57 8 6 -2
23| 246(2) 242(2) -4 -1,63 4 5 1
24| 143(2) 140(2) -3| -2,10 4 3 -1
25| 224(1) 218(1) -6| -2,68 9 5 -4
26| 194(1) 188(1) -6| -3,09 6 2 -4
27| 219(2) 212(2) -71 -3,20 10 4 -6
28| 199(2) 192(1) -7| -3,52 4 4 0
29| 198(2) 190(1) -8| -4,04 7 9 2
30| 253(1) 241(2) 12| -4.74 7 12 5
31| 224(2) 201(2) -23| -10,27 7 4 -3
32| 230(2) 205(1) -25| -10,87 9 5 -4
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