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Laskotutkimuksella mitataan kokoveresta punasolujen laskeutumisnopeutta ja
se on tarkead tutkimus mm. kroonisten tulehdusten diagnosoinnissa ja
seurannassa. Laskotutkimukset on keskitetty Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
Laboratoriokeskukseen. Laboratoriokeskuksessa on kaytdssa kaksi StaRRsed
AutoCompact —laskoanalysaattoria, jotka tekevat laskoméaaritykset K2-EDTA-
kokoverestda. Ne mahdollistavat suurien naytemaarien analysoinnin.
Laskonaytteitd saapuu Laboratoriokeskukseen viikoittain 2000 - 2500.

Opinnaytetyén tutkimusosuus tehtiin  kayttden kokeellista vertailevaa
tutkimusmenetelmaa. Opinnadytetyon tarkoitus oli selvittdad, sailyvatko
laskonaytteet laadukkaina kun niita pidetaan jaékaappisailytyksen jalkeen
huoneenlamméssa 1,5-4,5 tunnin ajan. Opinndytetydbn tavoitteena ol
laskotutkimuksen laadun parantaminen Laboratoriokeskuksen keskitetyssa
analytiikassa. Aihe saatiin Laboratoriokeskuksen Kiliinisen kemian yksikén
kemistiltd Riikka Ronnulta.

Laskon mittausperiaatetta kutsutaan Westergrenin menetelméksi. Se on ICSH:n
(International Committee of Standardisation in Haematology) suosittelema
mittausmenetelmd, johon my6s StaRRsed AutoCompact —laskoanalysaattorin
mittausmenetelma perustuu. Opinnadytetyon sailyvyystutkimuksessa kaytettiin
108 potilaan K2-EDTA-verinaytteitd. Suurin osa laskotuloksista oli suositeltujen
viiterajojen mukaan normaaleja. Naytteet kerattin Tampereen yliopistollisen
sairaalan potilailta satunnaisotantaa kayttden. Sailyvyystutkimuksesta saadut
tulokset osoittavat, ettd K2-EDTA-laskonaytteet sailyvat laadukkaina noin 30
tunnin jaakaappisailytyksen jalkeen huoneenlammdssa ainakin 4,5 tuntia.
Jatkotutkimusaiheeksi ehdotan K2-EDTA-laskojen  sailyvyystutkimuksen
tekemista naytteilla, joissa laskotulos on korkea.

Asiasanat: laskotutkimus, laskonaytteen sailyvyys, Westergrenin menetelma,
StaRRsed AutoCompact
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Stability of ESR in K2-EDTA Blood Samples in the Centralized Analytics of the
Centre for Laboratory Medicine of the Pirkanmaa Hospital District.

Bachelor’s thesis 46 pages, appendices 6 pages
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ESR (erythrocyte sedimentation rate) is used for measuring the sedimentation
rate of erythrocytes in whole blood samples and it is an important laboratory test
in the diagnosis and monitoring of chronic inflammatory diseases. ESR samples
in the Pirkanmaa Hospital District have been centralized to be examined in the
Centre for Laboratory Medicine. There are two StaRRsed AutoCompact ESR
analyzers in the Centre for Laboratory Medicine. They make it possible to
examine large numbers of samples in one place.

The study was conducted using an experimental comparative method. The
purpose of the Bachelor’s thesis was to find out if ESR results stay stable after
the samples are first stored refrigerated and then kept in the room temperature
for 1.5-4.5 hours. The goal of the Bachelor’s thesis was to improve the quality
of ESR testing in the centralized analytics of the Centre for Laboratory Medicine
of the Pirkanmaa Hospital District. The subject of the Bachelor's thesis was
given by clinical chemist Riikka Rontu from the Centre for Laboratory Medicine.

The measuring principle of ESR is called the Westergren method. The
StaRRsed AutoCompact analyzer measures ESR according to it. K2-EDTA
blood samples from 108 patients were used in the study. Most of the ESR
results were within the normal reference values. The result of the stability study
showed that after 30 hours’ refrigeration, ESR results from K2-EDTA blood
samples stay stable for at least 4.5 hours in the room temperature. | suggest
that a new stability study could be done using K2-EDTA blood samples with
high ESR.

Keywords: ESR (erythrocyte sedimentation rate), the stability of ESR samples,
Westergren method, StaRRsed AutoCompact
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1 JOHDANTO

Laskotutkimus perustuu punasolujen laskeutumiseen pystysuorassa pipetissa,
josta mitataan yhden tunnin kuluttua nayteveren imemisesta pipettiin erottuneen
plasmapatsaan korkeus millimetreina (mm/h) (Howard & Hamilton 2008, 20).
Plasman proteiinien, kuten fibrinogeenin ja immunoglobuliinien pitoisuuksien
kasvu tulehdustilojen seurauksena aiheuttaa kohonneita laskoarvoja (Koppinen
2009, 108).

Ruotsalainen tutkija Robin Fahraes keksi jo vuonna 1917 laskon periaatteen ja
myohemmin siitd tuli laajasti kaytetty tutkimus. Myohemmin Alf Westergren teki
laskon maaritysmenetelmaan parannuksia ja nykyddn se tunnetaankin
Westergrenin mittausmenetelmand. Laskotutkimuksen alkutaipaleella veren
hyytyminen estettiin sitraatilla, jota vieldkin kaytetddn antikoagulanttina.
(Mustajoki & Kaukua 2003, 34) Sitraatin kaytén on kuitenkin osittain syrjayttanyt
K2-EDTA (ethylene diamine tetra-acetic acid).

Alf Westergren standardisoi 1920-luvulla mittaukseen kaytetyn pipetin,
mittausajan sekd vertailuarvot. Nykypaivan mittauslaitteet noudattavat
Westergrenin periaatetta ja ne on kalibroitu siihen perustuen. (Horsti 2007, 70)
StaRRsed AutoCompact on laskoanalysaattori, joka toimii Westergrenin
menetelmdn mukaisesti ja se noudattaa International Committee of
Standardisation in Haematology:n (ICSH) ohjeistusta laskotutkimuksen
analytiikasta (Koppinen 2009, 108).

Laskotutkimukset on Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd (PSHP) keskitetty
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  Laboratoriokeskukseen. Naytteitd saapuu
viikoittain 2000 - 2500 kappaletta. Laboratoriokeskuksella on kaytdssaan kaksi
StaRRsed AutoCompact -laskoanalysaattoria, jotka analysoivat laskot K2-EDTA
-veresta. Laskoanalysaattoreiden kayttoonotto kesalla 2009 on mahdollistanut
suurempien naytemaarien tutkimisen ja laskomaaritysten keskittamisen.
Laskoanalytiikan keskittaminen Laboratoriokeskukseen merkitsee sita, etta
kaikkia laskonaytteitd ei pystytd analysoimaan heti néaytteenoton jalkeen.

Kuljetusajat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aluelaboratorioista ovat kestoltaan
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jopa useita tunteja. Laskonaytteet voivat joskus saapua Laboratoriokeskukseen
vasta naytteenottoa seuraavana paivana, jolloin ne sailytetdan jadkaapissa yon
yli. Jaakaappisailytyksen jalkeen laskonéaytteet voidaan pakata kuljetusta varten
niin, ettd ne ovat huoneenlampoisia. Tasta syysta opinnaytetyon aihe on erittain

ajankohtainen ja laskotutkimusten laadun kannalta tarkea.

Sailyvyystutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, saadaanko
jadkaappilampdtilassa sdilytetyistd K2-EDTA-laskonaytteista luotettavia tuloksia
viela sen jalkeen, kun ne ovat seisoneet huoneenlammdssa 1,5 — 4, 5 tunnin
ajan. Sailyvyystutkimuksessa kaytan kokeellista vertailevaa tutkimus-

menetelmaa.

Opinnaytetyén aihe on saatu PSHP:n Laboratoriokeskuksen kemistiltd Rikka
Ronnulta. Aihe on analytiikan keskittdmisen vuoksi ajankohtainen ja K2-EDTA-
laskon sailyvyystutkimuksen tulokset voivat edesauttaa laskotutkimuksien
laadun parantamisessa. Tulosten perusteella voidaan K2-EDTA-laskon
sailytysohjeita joko muuttaa tai varmistua siitd, ettd nykyiset sailytysohjeet ovat
laskomaaritysten laadukkuuden kannalta riittdvat. Sailyvyystutkimuksessa

kaytetaan kokeellista vertailevaa tutkimusmenetelmaa.

Opinnaytety6ssa  kasittelen laskotutkimuksen teorian lisdksi PSHP:n
Laboratoriokeskuksessa kaytettavaa StaRRsed AutoCompact -
laskoanalysaattoria, jolla sdilyvyystutkimus on toteutettu. Kirjallisuus-
katsaukseen sisaltyy laskotutkimuksen naytteenottoon liittyva preanalytiikka,
tutkimusindikaatiot seka laskon kliininen merkitys. Kasittelen myds aikaisempia
K2-EDTA -laskosta tehtyja tutkimuksia.



2 LASKOTUTKIMUS

Laskoa eli punasolujen laskeutumisnopeutta on kaytetty kliinisessa
|a&ketieteessa laajasti. Laskon mittaamiseen on kaksi menetelmaa. Vuonna
1921 Westergren kehitti menetelméan, jossa kaytetaan pitkia lasiputkia. Niita
kutsutaan myds Westergrenin pipeteiksi. Wintroben ja Landsbergin
menetelmdssd puolestaan lasko mitataan laimentamattomasta veresta
hematokriitikapillaarissa. Westergrenin menetelma on ICSH:n (International
Committee of Standardisation in Haematology) suosittelema. Perinteisesséa
Westergrenin menetelman mukaisessa laskomaarityksessa nayte laimennetaan
natriumsitraatilla. (Dacie & Lewis 1991, 521; Chanarin 1989, 27)

Veren seistessd pystysuoraan asetetussa lasiputkessa, siihen muodostuu
kerroksia. Alimmaksi laskeutuvat kaikki veren solut ja pinnalle jaa plasmakerros.
Punasolujen laskeutuminen tapahtuu kolmessa vaiheessa. Ensimmaéaisena
alkaa punasolujen raharullien muodostus, seuraavana sedimentaatio ja lopulta
punasolujen painuminen pipetin pohjalle. Solujen laskeutumisnopeus vaihtelee
henkilon ian, sukupuolen ja terveydentilan mukaan. Tulehdussairauksissa
erytrosyytit laskeutuvat nopeasti, jopa 100mm/h, koska tulehduksen
seurauksena plasman proteiinien maara lisdantyy. Tama aiheuttaa punasolujen
kasautumista. Kasautuneina punasolut painavat enemman ja niiden
laskeutumisnopeus kasvaa. (Horsti 2007, 70; Mustajoki & Kaukua 2003, 34;
Pagana & Pagana 2006, 233)

Laskomaarityksen tulosten tulkinnassa ja hoitopaatoksia tehdessa viitearvot
ovat olennaisessa asemassa. Laskon viitearvoissa on runsaasti vaihtelua.
Suomalaisista laboratorioista noin yksi kolmesta kayttda viitearvoja ilman
ikdjakaumaa. Loput laboratorioista kayttavat suositeltua ikajakaumaa, mutta silti
viitearvoissa on vaihtelua eri laboratorioiden valilla. (Horsti 2007, 72)
Taulukossa 1 sivulla 8 on esitetty suositellut viitearvot, joita kaytetaan

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Laboratoriokeskuksessa.
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TAULUKKO 1. Laskon viitearvot. (Mukaillen Laboratoriokeskus, Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri. Ohjekirja 2011)

B-La viitearvot Naiset Miehet

alle 50v alle 20 mm/h alle 15 mm/h
yli 50v alle 30 mm/h alle 20 mm/h
yli 85v alle 42 mm/h alle 30 mm/h

2.1 Westergrenin menetelma

Westergrenin menetelman mukainen laskomaaritys perustuu punasolujen
laskeutumisnopeuteen (mm) yhden tunnin aikana (Mustajoki & Kaukua 2003,
34). Maarityksen suorittamiseen suositellaan 30 cm pituista lasipipettid, jonka
halkaisija on 2,55 mm. Lasipipetissa (kuva 1) on millimetriasteikko 0-200 mm
lasiputken alimman 20 cm pituudelta. Pipetin tadsmallisella pituudella ei ole
merkitysta testin onnistumisen kannalta. Tarkeampaa on, ettd se on asetettu
tukevasti telineeseen. Laskomaaritys suositellaan tehtdvaksi aina 18-25°C
lampdotilassa, koska punasolujen sedimentaationopeus kiihtyy [ampétilan
kohotessa. (Dacie & Lewis 1991, 521-522; Horsti 2007, 72; Turgeon 2005, 444;
Lewis, Bane & Bates 2001, 528-529)

) e T T T O R e T i}
180 140 100 80 60 50 40 30 20 10 O

KUVA 1. Westergrenin pipetti. (Powers 1989,461)

Antikoagulanttina perinteisessd Westergrenin  menetelman mukaisessa
laskomaarityksessa kaytetdan 109mmol/l  trinatriumsitraattia.  Verinayte
laimennetaan tarkalleen suhteessa 1:4 natriumsitraattiin, jossa natriumsitraattia
on yksi osa ja naytetta nelja osaa. Maaritys voidaan suorittaa myds kayttaen
K2-EDTA:ta kuiva-antikoagulanttina, jos yksi osa 109mmol/l trinatriumsitraattia
lisdtadn neljadn osaan kokoverta ennen maaritystd. Verindyte sekoitetaan
huolellisesti ja imetddn Westergenin pipettin kayttden mekaanista tahan

tarkoitukseen tehtyd imulaitetta. Westergrenin pipettien tulee olla sellaisessa
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paikassa, jossa ne eivat altistu tarindlle tai suoralle auringonvalolle. Pipetit
asetetaan tarkasti pystyasentoon ja jatetaan seisomaan 60 minuutin ajaksi.
Niille on valmistettu telineita, joihin ne saadaan tukevasti paikoilleen
pystysuoraan (kuva 2). Laskotulos luetaan millimetriasteikolta 60 minuutin

kuluttua siitd kohdasta, jossa sedimentoituneiden punasolujen yll& on kirkasta

plasmaa. Tulos ilmoitetaan mm/h. (Dacie & Lewis 1991, 522; Lewis ym. 2001,
528)

KUVA 2. Laskoteline Sedtech, Bilbate™ (Kuva: Kirsi Alvalahti 2011)

2.2 Preanalytiikka ja virhelahteet

Laboratoriotutkimuksiin liittyvistd virhetekijoistd huomattava osa aiheutuu
preanalyyttisessd vaiheessa kuten esimerkiksi naytteenotossa ja potilaan
valmistautumisessa naytteenottoon. Laboratorioiden vastuulla on yllapitaa
toimintaohjeita ja ohjekirjaa erilaisten naytteiden ottamisesta, sailyttdmisesta ja
kuljetuksesta. Tutkimuksien tilaajien tulee tehda tutkimuspyynnot kaytéssaan
olevaan laboratoriotietojarjestelmaan ja ohjata potilasta naytteenottoon
valmistautumisessa. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 8-9, 13)

Laboratoriotutkimusten  keskittamisen vuoksi monia erilaisia naytteita

kuljetetaan sairaanhoitopiirien sisalla ja jopa niiden ulkopuolelle tai toisiin
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maihin. Kuljetuksen suunnittelussa tarvitaan tietoa naytteiden sailyvyydesta,
jotta kuljetusreitti olisi sellainen, ettd naytteet ovat perille saavuttuaan yha
laadukkaista. Mikali nayte vaatii kylmakuljetuksen, suositellaan kaytettavaksi
kylmalaukkua tai eristelaatikkoa. Kun naytteet saapuvat laboratorioon, ne
kuitataan saapuneiksi ja tarkastetaan, ettd ne on otettu oikeisiin nayteputkiin ja
sailytetty oikein  kuljetuksen aikana. Naytteenottoaika, sailytys- ja
kuljetusolosuhteet seka naytteen saapumisajankohta laboratorioon on
dokumentoitava, jotta ne ovat tarpeen tullen myohemmin saatavilla. (Tuokko
ym. 2008, 10-11, 114, 117) Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa laskomaaritykset
on keskitetty Laboratoriokeskukseen.

Laskoarvo suurenee ian myo6ta, mika nakyy laskolle asetetuissa viiterajoissa.
lan lisaksi myds esimerkiksi potilaan sukupuoli, syntypera ja sykliset tekijat eli
vuodenaikojen vaikutus ovat asioita, joilla on vaikutusta laboratoriotutkimuksiin.
Naitd vaikutuksia ei voida minimoida tai poistaa. Sen sijaan potilasta voidaan
ohjata tarpeen mukaan esim. paastoamaan, olemaan juomatta alkoholia ja
kofeiinia ja valttdmaan fyysista rasitusta ennen naytteenottoa. (Tuokko ym.
2008, 15, 19) Liiallista staasin eli puristussiteen kayttoa tulisi valttaa
naytteenotossa. Staasi lisaa laskimossa hydrostaattista painetta, mika aiheuttaa
veden tihkumista kudoksiin. Veden mukana kudoksiin siirtyy siihen liuenneita
pienimolekyylisia aineita, jolloin veri suonen sisélla konsentroituu. Analyyseista,
jotka ovat sidoksissa solujen ja proteiinien maaraan saadaan silloin virheellisen
korkeita tuloksia. (Flynn 2005, 84-85; Makkonen & Tuokko 1998, 66)

Laskomaarityksen laadun kannalta on tarkeaa, ettd analyysi suoritetaan
huoneenlammossa (18-25°C) ja ettd myds verindyte on huoneenlampdinen
(Turgeon 2005, 444). Taman vuoksi laskomaaritysta ei tule tehda aivan heti
naytteenoton jalkeen, vaan naytteen tulee antaa jadhtya huoneenlampdon.
Jaakaappisailytyksen jalkeen laskonaytteen puolestaan pitdd antaa lammeta
huoneenlampoiseksi. Laskomaaritysta tehdessa tulisi kayttdd niin tuoretta
naytettd kuin mahdollista. Virhetta laskotuloksissa voi aiheuttaa myds
antikoagulantin vaara suhde verimaaraan nahden ja Westergrenin pipetin
kallistuminen, ilmakuplat ja tarind. Pipetin kallistuminen kiihdyttad punasolujen
laskeutumisnopeutta ja jo 3° kallistuskulma pystysuoraan nahden voi kiihdyttaa
laskeutumista jopa 30 %. (Horsti 2000, 58; Turgeon 2005, 444)
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2.3 Tutkimusindikaatiot ja kliininen merkitys

Perusterveydenhuollossa laskoméaaritysta kaytetaan seulontatutkimuksena.
Viitearvoihin sopiva laskotulos ei kuitenkaan sulje pois kaikkia sairauksia.
Laskoa kaytetaan myos hoidonseurannassa esimerkiksi reumapotilailla. Korkea
lasko (yli 100 mm/h) voi olla seurausta lukuisista eri sairauksista (taulukko 2).
Korkean laskon syita selvitellessé on tarkeda tehda mm. taydellinen verenkuvan
tutkimus. (Horsti 2007, 72)

TAULUKKO 2. Korkeaan laskoon liittyvia sairauksia (Mukaillen Horsti 2007)

sepsis

muut infektiosairaudet (esim. tuberkuloosi,
osteomyeliitti)
reuma- ja sidekudossairaudet

temporaaliarteriitti

polymyalgia rheumatica (reumaattinen
monilihassairaus)
malignit kasvaimet

lymfoomat

myeloomat

Waldenstrémin makroglobunemia

hypergammaglobunemiat

nefroottinen syndrooma

krooniset inflammatoriset maksa- ja suolistosairaudet

maksakirroosi

keliakia

sarkoidoosi

tyreodiitit

fibrosoiva alveoliitti

Kohonneita laskoarvoja liittyy sidekudostauteihin, kroonisiin tulehduksiin,
syOpasairauksiin, moniin maksasairauksiin, kudosvaurioihin ja usein myds
anemioihin. Raskauden aikana laskoarvo  nousee  fysiologisesti.
Polysytemioissa lasko on puolestaan normaalia matalampi ja esimerkiksi
kroonisen tulehdustaudin synnyttama laskon kohouma voi jddda nakymaétta.
Plasmakorvikkeiden kayttd aiheuttaa virheellisen korkeita laskoarvoja, silla ne
lisdavéat raharullanmuodostusta. (Laboratoriokeskus. Ohjekirja 2011) Myds

muutokset punasolujen koossa, maarassa ja muodossa vaikuttavat raharullan
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muodostumiseen.  Makrosytoosi eli  punasolujen suuri koko lisda
raharullanmuodostusta ja anisosytoosi, poikilosytoosi ja mikrosytoosi
puolestaan vahentavat raharullanmuodostusta. (Horsti 2007, 71-72)

Merkittavasti kohonneita laskoarvoja tavataan erilaisissa kroonisissa
tulehdustiloissa, kuten reuma- ja maksasairauksissa, myeloomissa, SyoOvissa,
seka bakteeri-infektioissa (Koppinen 2009, 107). Fibrinogeeni vaikuttaa
suurikokoisena proteiinina laskoarvoon eniten, mutta vaikutuksensa tuloksiin on
my6s immunoglubuliineilla 1gG, IgA ja IgM (Horsti 2007, 71). My0s veren
hemoglobiinin maaréalla on vaikutus laskotulokseen. Anemioissa punasolujen
laskeutumisnopeus  kiihtyy,  jolloin  laskotulokset ovat kohonneita.
Polysytemioissa puolestaan esiintyy matalia laskoarvoja. (Howard & Hamilton
2008, 20)

Lasko on edelleen paljon kaytetty laboratoriotutkimus, vaikka
tulehdusdiagnostiikassa C-reaktiivisen proteiinin  (CRP) méaarittamisen on
uskottu syrjayttavan sen. Akillisten tulehdustilojen tutkimiseen lasko ei sovellu,
silla laskoarvo nousee hitaasti, vieden yleensa muutamia pdaivia. (Koppinen
2009, 107; Horsti 2007, 71) Kliinisessad kaytossa lasko ja CRP kuitenkin
taydentavat toisiaan ja laskotutkimuksella on monia etuja. Se on edullinen
tutkimus ja se voidaan toteuttaa niin moderneissa, automatisoiduissa kuin

pienemmissakin laboratorioissa. (Horsti 2007, 70)
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3 STARRSED AUTOCOMPACT —LASKOANALYSAATTORI

StaRRsed Auto Compact -laskoanalysaattori (kuva 3) mittaa veren laskoarvoa
Westergrenin menetelmdan perustuen. Mittaukset voidaan suorittaa usean
naytteen sarjoissa, jonka vuoksi laite on yleisimmin kaytossa laitoksissa, joissa
laskonaytteitda  tutkitaan suuria maaria. (User Manual 2009, 17)
Laboratoriokeskuksessa on ollut kaksi laskoanalysaattoria kaytossa kevaasta
2009 lahtien. Naytteet otetaan laskoméaarityksia varten putkiin, joissa K2-EDTA
on kuiva-antikoagulanttina.

StaRRsed  AutoCompact  -laskoanalysaattorit ovat  mahdollistaneet
laskoméaaritysten keskittamisen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
Laboratoriokeskukseen. Ne ovat osa Laboratoriokeskuksen Kliinisen kemian
yksikdn automaatiolinjastoa.
J!

- Luu-m o,

‘||| ml

Rl

——d

VT SYavas M

TLL

KUVA 3. StaRRsed AutoCompact (User Manual 2009)

3.1 Menetelméa

StaRRsed AutoCompact mittaa laskoa K2-EDTA-veresta perinteiseen
Westergrenin  menetelmaan perustuen. Menetelmd mittaa punasolujen

laskeutumisnopeutta pystysuorassa pipetissa. Naytteeksi tarvitaan vahintaan
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1,5 ml K2-EDTA-verta. Laskoanalysaattorissa on 84 standardien mukaista
Westergrenin pipettia.  Analysaattori aspiroi pipettin naytettd korkin |&pi
tunkeutuvalla neulalla 1,4 ml, mutta putkessa olevan naytteen maara on oltava
hieman suurempi, jotta pipettin ei p&asisi ilmakuplia. Mittausaika on 30
minuuttia, jonka laite muuttaa automaattisesti vastaamaan 60 min mittausaikaa.
Analysaattori laimentaa verindytteen natriumsitraatilla. Laimennetussa
naytteessa on yksi osa natriumsitraattia ja neljd osaa K2-EDTA-verta. (Lasko
AutoCompact -analysaattorilla, Laboratoriokeskuksen ohje 2009)

3.2 Liuokset ja kontrollit

StaRRsed AutoCompactin kayttoliuokset (kuva 4 sivulla 15) ovat huuhteluliuos
(Rinse solution), natriumkloridiliuos (Saline), laimennin eli natriumsitraatti
(Diluent), deionisoitu vesi (De-ionized water) ja desinfektioaine (Disinfectant).
Laitteessa suositellaan kaytettavaksi vain AutoCompactia varten valmistettuja
liuoksia. Huuhteluliuosta kaytetd&n Westergrenin pipettien huuhteluun ja liuosta
kuluu noin 8ml jokaisen pipetin kohdalla. Natriumkloridiliuos puhdistaa neulan,
joka tunkeutuu nayteputkeen kun laite aspiroi uuden naytteen pipettiin. Liuosta
kuluu noin 1ml naytetta kohden. (User Manual 2009, 123-124)

Natriumsitraatti laimentaa K2-EDTA-veren. Yhta naytetta kohti kuluu noin 0,5ml
natriumsitraattia. Deionisoitu vesi huuhtelee tayttdsuuttimen jokaisen naytteen
aspiroinnin jalkeen. Desinfektioainetta kaytetaan jatejarjestelman
puhdistamiseen aina kun pipetti on kiertanyt tdyden kierroksen AutoCompactilla
ja pipetti on huuhdeltu naytteesta. Jatesailibssa on sensori, joka tunnistaa
milloin sailid on taysi. Jatesailio tulee vaihtaa heti kun "Waste full” -ilmoitus tulee
nakyviin. Kaikki AutoCompactin tuottama jate kasitelladn tartuntavaarallisena
jatteena. (User Manual 2009, 124-125)
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momer L~
Natriumkloridi- - - Deionisoity Desinfektio-
Jate Huuhteluliuos | liuos Laimennin | - vesi aine
Waste Rinse solution Saline Diluent De-ionized Disinfectant

water

KUVA 4. Jatesdilio ja liuokset. Bottle status -nékyma. (User Manual 2009, 66)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Laboratoriokeskuksella on kaytdssaan kaksi
StaRRsed AutoCompact -laskoanalysaattoria. Molemmilla maaritetddn
kontrollit joka aamu ennen kuin niilla analysoidaan potilasnaytteitd. Kontrollina
kaytetadn SEDRite Whole Blood Erythrocyte Sedimentation (ESR) Control -
solususpensiota. Yhden kontrolliputken tilavuus on 4,5 ml ja se riittdd kolmeen
analyysikertaan. Kontrollit otetaan huoneenlamp66én 15-20 minuuttia ennen
maaritysta ja muulloin niitd sailytetdan jadkaapissa. Avatut kontrolliputket
sailyvat 30 paivan ajan kayttokelpoisina ja avaamattomat kontrolliputket niihin

merkittyyn vanhenemispaivaan saakka. (Laadunohjaus: Lasko 2009, 1)

Kontrolliputket merkitdan "+LASKON” -viivakooditarroilla ja korkkien ymparille
kiinnitetaan liséksi valkoista teippia. Kontrollit ajetaan samoin kuin naytteet.
Ennen kontrollin maaritysta, putket sekoitetaan huolellisesti, jotta kaikki solut
irtoavat niiden pohjalta ja solususpensiosta tulee tasainen. Kontrollitulosten
tarkistus ja hyvaksyminen tehddan Laboratoriokeskuksen tietojarjestelmassa,
WebLabonissa. Kontrollit voidaan hyvaksyd kun ne ovat asetettujen

kontrollirajojen sisélla. (Laadunohjaus: Lasko 2009, 1-2)

Labquality Oy:ltd saadaan kaksi kertaa vuodessa verisolususpensio, joka
analysoidaan mukana tulevan ohjeen mukaisesti. Huoneenlampdinen kontrolli

sekoitetaan huolellisesti ja sitd pipetoidaan 3 ml K2-EDTA-putkeen. Kontrolli
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maaritetaan molemmilla koneilla ja analyysitulokset tulostetaan paperille. Niihin
tulee merkita kaytetyn laitteen numero, kontrollien suorittaneen henkilon
tekijatunnus seka paivamaara. Valmiit tulokset ja kontrollin mukana tulleet
ohjeet toimitetaan vastuukemistille, joka vastaa saadut tulokset Labquality
Oy:lle. Ylijaanytta kontrollia sailytetaan jaékaapissa viikon ajan (Laadunohjaus:
Lasko 2009, 1-2).

3.3 Laitteen kayttd

Laskoputket laitetaan naytetelineisiin, jotka asetetaan naytteiden syottopaikalle.
Niista laite ottaa yhden putken Kkerrallaan “kouralla”. Se lukee putkesta
viivakoodin ja sekoittaa sitd ennen naytteen imemista naytepipettiin. Naytteen
kulkua analysaattorilla pystyy seuraamaan nayt6ltd koko analyysin ajan (kuva
5). Analysaattori laimentaa K2-EDTA-veren natriumsitraatila néaytteen
aspiroinnin aikana. Se kykenee mittaamaan ilmanvirtausta erityisella sensorilla.
Sensorin  mittaustuloksen perusteella analysaattori maarittelee sopivan
nopeuden, jolla néyte ja natriumsitraatti aspiroidaan pipettiin. Laimennus
tapahtuu 2 % tarkkuudella. (User Manual 2009, 18)

% Main ‘l {1 History h, " Bottle status |. Malnténa‘nce[- Settings J- Service x|
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140%
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180= - i
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Ppette # |0 [T O)
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KUVA 5. StaRRsed AutoCompactin paanaytté (User Manual 2009, 40)
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StaRRsed AutoCompactin toimintaa ohjaa tietokone, jossa on Windows-
kayttojarjestelma. Kaikki tieto, jota naytteistd saadaan ja graafinen kuva
jokaisesta pipetista, tallentuu jarjestelmaan. Tarvittaessa tietoja voidaan
tarkastella jalkeenpain. Paanaytolta (kuva 5 sivulla 16) pystyy ndkemaan myaos
mitka pipetit ovat parhaillaan kaytdssa. Kun pipetti tayttyy onnistuneesti, se
muuttuu naytélla punaiseksi. Nayton keskelld oleva alue osoittaa jokaisen
pipetin ndytenumeron ja analyysin valmistumisen ajankohdan. Vasemmalla

sivulla nékyy tarkasteltavan pipetin kuva. (User Manual 2009, 18)

KUVA 6. Mittausasema, pesuasema ja aspirointiasema. (User Manual 2009,
40)

Westergrenin pipeteistd punasolupatsaan korkeuden lukee liikkuva optinen
sensori. Mittausasema nakyy vasemmalla kuvassa 6. Kun naytepipetti saapuu
mittaussensorin  kohdalle, sensori liikkuu pipettia pitkin ja mittaa siita
infrapunavalon absorptiota. Kun sensori liikkuu, se suorittaa mittauksen aina
0,25 mm valein. Naistd saaduista lukemista se maarittelee punasolupatsaan
korkeimman kohdan ja antaa maaritykselle tuloksen (mm/h). Kun AutoCompact
on maarittanyt naytteelle tuloksen, pipetti etenee pesuasemalle ja siita edelleen
takaisin naytteen aspirointiasemalle (kuvassa 6. keskella ja oikealla). (User
Manual 2009, 19)
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KUVA 7. Nakyma yksittaisesta naytetelineesta. (Users Manual 2009, 54)

Kun AutoCompact on kaynyt lapi jokaisen naytetelineessa olevan naytteen, voi
naytolta tarkastella koko telineen tietoja (kuva 7). Viivakoodin kohdalla oleva
ilmoitus on vihrea "OK”, jos viivakoodin luku on onnistunut. Viivakoodinluvun
epéonnistuessa ilmoitus on punainen “FAIL”. Naytteen pyyntdbnumeron voi
syottdd AutoCompactille manuaalisesti, jos viivakoodi on viallinen. Nayteputket
nakyvat kirkkaan varisina silloin, kun naytteen aspiroiminen pipettiin on
onnistunut ilman ongelmia. Nayteputken nakyessa haalean vérisena, nayte on
tutkittu, mutta sen tuloksessa on virhe. Virhe voi olla esimerkiksi se, etta
plasman ja punasolujen raja on epatarkka ("Hazy”). Silloin kun nayteputki nakyy
punaisena, naytteen aspiroiminen pipettiin ei ole onnistunut lainkaan (kuva 8).
(User Manual 2009, 52)

TT-CS) | (O

KUVA 8. Viivakoodin luku on onnistunut, mutta néytteen aspirointi pipettiin on

epaonnistunut. (User Manual 2009, 52)
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KUVA 9. Historia —valikosta voi tarkastella jokaista naytepipettia erikseen. (User
Manual 2009, 45)

Historia-valikosta (kuva 9.) voi valita halutun naytteen lahempaan tarkasteluun.
Naytolla voi nahda laskotuloksen lisaksi myds mahdolliset virheilmoitukset ja
optisen sensorin tuottaman kuvan naytepipetista. StaRRsed AutoCompactin
antamia virheilmoituksia on taulukossa 3. AutoCompact myds tekee ilmoituksen
"Hazy” kun plasman ja punasolujen raja on sumea (kuva 10 sivulla 20). (User
Manual 2009, 45, 51) Laskomaaritysten valmistuttua, potilaiden tulokset siirtyvat
Weblabon —laboratoriojarjestelmaan. Laitteen kayttajan hyvaksyttya tulokset, ne

siirtyvat potilaan tietoihin.

TAULUKKO 3. StaRRsed AutoCompactin virheilmoitukset.

No cells / plasma found (Ei soluja / plasmaa)

Too many borders found (Epatarkka rajapinta)

Measure error (Mittausvirhe)

Bubbles on top ESR (Kuplia)
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ESR Temp.' Time ' Aspect Dilution ' Error ‘ A
8 22 |60 EDTA 11:Bubbles ontop ESR ||
6 |18 |60 "EDTA T '

16 |22 |60 EDTA

58 |2 |60 EDTA

3 |18 |60 EDTA

12 |2 |60 TEDTA

30 |24 |60 |HAZY <10 | EDTA

18 |2 [e0 | EDTA

KUVA 10. Esimerkki virheilmoituksista. (User Manual 2009, 45)

3.4. Virhelahteet

Natriumsitraatti (trisodium citrate) on ollut aikaisemmin eniten kaytetty
antikoagulantti laskotutkimuksessa. Perinteisessa Westergrenin menetelmassa
nelja osaa verta laimennetaan yhdelld osalla natriumsitraattia. (Dacie & Lewis
1991, 3-4) Natrium- ja kaliumsuolat, joita EDTA:ssa on, ovat voimakkaita
antikoagulantteja ja K2-EDTA sopii erityisesti hematologian maarityksisséa
kaytettavaksi. Antikoagulanttina EDTA:n toimivuus perustuu sen kykyyn
sitoutua veren kalsiumioneihin. Jotta sitoutuminen olisi mahdollista, tulee
kaliumsuolojen  konsentraation olla 0,25mg millilitrassa nayteverta.
Antikoagulantin oikea maara ja verinaytteen kunnollinen sekoittaminen ovat

siksi erityisen tarkeita. (Dacie & Lewis 1991, 3)

Natriumsitraatin  kayttamista antikoagulanttina laskomaarityksissa voidaan
nykytietamyksen perusteella kritisoida eri tavoin. Sitraatti muuttaa veren pH:n
epéafysiologiseksi. Naytemuotona K2-EDTA-veri on sitraattia parempi myds
siksi, etta EDTA séilyttaa veren solujen morfologian paremmin ja sen
fysiologinen vaikutus soluihin  on vahadinen. Kaytettdessd K2-EDTA:ta
antikoagulanttina laskomaarityksissd, voidaan samaa verinaytetta kayttaa myos
muissa hematologisissa tutkimuksissa. Niin voidaan saastaa
naytteenottokustannuksissa ja pienemman naytemaaran riittaminen on myds
erityisesti lapsipotilaiden kannalta positiivista. Tulevaisuudessa voi olla
mahdollista tehda seka laskomaarityksia ettd muita hematologisia tutkimuksia

samalla analysaattorilla. (Horsti & Kovanen 2000, 97; Koppinen 2009, 108)
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KUVA 11. KUVA 12.
Vacuette® 3ml K2-EDTA-putki ja Venosafe™ 3ml K2-EDTA-putki (Kuvat: Kirsi
Alvalahti 2011)

Kuvissa 11 -12 on kahden eri valmistajan K2-EDTA-putket. Kesasta 2010
lahtien Laboratoriokeskuksessa on otettu laskonaytteet keltakorkkiseen
Venosafe™ K2-EDTA-putkeen. Muut hematologiset naytteet otetaan
violettikorkkiseen Vacuette® K2-EDTA-putkeen. Nayteputkien eri varit
nopeuttavat ja helpottavat tyotd Laboratoriokeskuksen  naytteiden-
kasittelypalvelussa, koska laskoputket on helppo erottaa muiden K2-EDTA-
putkien joukosta. StaRRsed AutoCompact ei tee laskomaaritysta sellaisista
nayteputkista, joissa ei ole laskopyyntda. Vaikka johonkin toiseen tutkimukseen
tarkoitettu K2-EDTA-putki paatyisi AutoCompactille, niin naytettda ei mene
hukkaan. Naissa eri valmistajien putkissa on sama tilavuus ja molemmissa on
K2-EDTA:ta kuiva-antikoagulanttina. Lewisin mukaan (2006, 597) aina kun
otetaan kayttoon uudenlainen valine tai menetelma, tulisi tehda tutkimus, jolla
varmistetaan tulosten tarkkuus. Valmistajaa lukuun ottamatta nama putket ovat

kuitenkin taysin samanlaisia.
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

StaRRsed AutoCompact —laskoanalysaattorila on tehty K2-EDTA-
laskonaytteiden koestus vuonna 2009 Turun yliopistollisen keskussairaalan
laboratoriossa (TYKSLAB). Koestuksessa verrattin StaRRsed AutoCompact —
analysaattorin ja Sedimatic 100 —laskolaitteen tuloksia keskenaan. Sen liséksi
koestuksessa tutkittiin laskotulosten toistettavuutta ja EDTA-laskonaytteiden
sailyvyytta maarityksia varten. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten
StaRRsed AutoCompact -—analysaattori soveltuisi TYKSLAB:n tarpeisiin.
(Kurkijarvi, Vanharanta & Pelliniemi. 2009, 5-6)

Laskolaitteiden tuloksia vertailtiin analysoimalla samanaikaisesti molemmilla
laitteilla sadan potilaan laskoarvo. Sedimatic 100 —laskolaitetta varten naytteet
otettiin sitraattilaskoputkiin ja StaRRsed AutoCompact —analyysaattoria varten
3ml:n EDTA putkiin. Laskon toistettavuuskoestukseen kaikkien sadan naytteen
joukosta valittiin satunnaisesti 20 naytettd ja kukin nayte analysoitiin kolme
kertaa. (Kurkijarvi ym. 2009, 6)

Laskon sailyvyytta arvioitiin ensin maarittamalla 13 potilasnaytteen laskoarvo
heti naytteenoton jalkeen ja noin 8 tunnin huoneenldammdssa seisotuksen
jalkeen. Varsinainen sdilyvyyskoestus suoritettiin analysoimalla 38 potilaan
laskoarvo naytteenoton jalkeen ja 24, 32 ja 48 tunnin kuluttua naytteenotosta.
Myds kuljetuksen vaikutusta laskoarvoihin haluttiin testata ja tata varten 14
potilaan laskoarvo tutkittin TYKSLAB:n kantasairaalan Sedimatic 100 -
laskolaitteella heti naytteenoton jalkeen. Samoista potilaista otetut EDTA-
naytteet lahetettin noin 2-3 tuntia kestavalla autokuljetuksella TYKSLAB:n
kaupunginsairaalan laboratorioon, jossa ne analysoitin  StaRRsed

AutoCompact —laskoanalysaattorilla. (Kurkijarvi ym. 2009, 6)

Laitevertailussa korrelaatiokertoimeksi saatiin 0,90. Tulosten toistettavuus
vaihteli 16 tapauksessa 0-2 mm/h ja 4 tapauksessa 3-4 mm/h. Naytteiden
sailyvyyden osalta tultiin siihen tulokseen, etta naytteet sailyvat kohtuullisen
hyvin 8 tuntia huoneenlammadssa ja jdakaappilampoétilassa vahintaan 36 tuntia.

Laskoarvolla havaittiin  kuitenkin olevan taipumus pienentya sailytysajan
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pidentyessd. Autokuljetuksella ei havaittu olevan vaikutusta naytteisiin.
(Kurkijarvi ym. 2009, 6-7)

StaRRsed AutoCompact- laskoanalysaattorin ja ICHS standardisoidun
Westergrenin menetelméan valilla on tehty vertailu vuonna 2010. Vertailussa
kaytettin 200 potilasnaytettd. Naytteet Kkerattin sairaalapotilailta, joilla oli
laskotutkimuspyyntd. Kaytetyista naytteista 118 oli naisilta ialtddn keskimaarin
61 vuotta ja 82 miehiltda ialtdédn keskimaarin 64 vuotta. Jokainen néayte
analysoitiin ensin StaRRsed AutoCompact —laskoanalysaattorilla ja sen jalkeen
perinteisella Westergrenin pipetilla (Vacuette, Greiner bio-one). Kaikki
mittaukset suoritettiin kuuden tunnin kuluessa naytteenotosta. (Horsti, Rontu,
Collings 2010, 262)

Tulosten analyysissad kaytettin Microsoft Excel - ja Alalyse-it —ohjelmia.
Vertailtavien menetelmien valinen korrelaatio oli 0.72. Tutkituista naytteista,
joissa lasko oli yli 11mm/h, 55:ssd oli menetelmien valilla yli 30 % vaihtelu.
Vertailun tekijéiden mukaan StaRRsed AutoCompactin tulosten tulisi olla tata

paremmin Westergrenin menetelman mukaisia. (Horsti ym. 2010, 261)

StaRRsed AutoCompactin valmistajan mukaan laskoanalysaattori noudattaa
taysin suositeltua Westergrenin menetelmaa. Analysaattori kuitenkin kayttaa
naytteena K2-EDTA-kokoverta, jonka se laimentaa natriumsitraatilla. Tama
laimennos on ristiriidassa Westergrenin  menetelméan kanssa. Kahden eri
antikoagulantin kaytté voi olla syyna siihen, ettd StaRRsed AutoCompactin ja
perinteisella Westergrenin menetelmalla saaduissa tuloksissa oli vaihtelua.
Laskotutkimuksen viitearvot on asetettu kayttaen Westergrenin menetelmaa ja
vertailun tekijat tuovat esiin pohdinnassaan, etta tulosten vaihtelu voi aiheuttaa
vaaria Kkliinisia johtopaatoksia potilaiden hoidossa. Kliinisesti merkittavan
korkeista laskotuloksista 24:ssa 25:sta saatiin StaRRsed AutoCompactilla

korkeampi tulos kuin Westergrenin menetelmalla. (Horsti ym. 2010, 264)

Juha Horsti on kirjoittanut vuonna 2000 Kliinlab —lehdessa julkaistun artikkelin
"Using EDTA as an anticoagulant for ESR to replace citrate” yhdessa Mervi
Kovasen kanssa. Artikkelissa esitellaan vertaileva tutkimus EDTA- ja sitraatti-

laskojen valilld. Samojen henkildiden naytteista tehtiin laskomaaritykset niin,
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etta toisessa antikoagulanttina kaytettiin K3-EDTA:ta ja toisessa sitraattia kuten
perinteisessd Westergrenin menetelmassa. K3-EDTA-naytteita ei laimennettu
sitraatilla. (Horsti & Kovanen 2000, 97,99)

Tutkimuksessa kaytettin 120 potilaan néaytteitd, joiden laskoarvot vaihtelivat
valilla 2 — 97 mm/h. Tutkimus osoitti, ettd K3-EDTA- ja sitraattinaytteiden
tulosten valilla oli epélineaarinen korrelaatio. Artikkeliin on liitetty kirjoittajien
laatima muunnostaulukko, jonka avulla on helppo nahdd mita K3-EDTA-
laskoista saadut tulokset ovat alkuperaisina "Westergrenin yksikko6ina”. (Horsti
& Kovanen 2000, 99)
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5 TUTKIMUSTEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittda, sailyvatkoé laskonaytteet laadukkaina kun
niita pidetaan jaakaappisailytyksen jalkeen huoneenlammdssa 1,5 — 4,5 tunnin
ajan. Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa laskotutkimuksen luotettavuutta ja
saada tietoa  siitd, miten pitkd sailytysaika  huoneenlAmmdssa
jaakaappisailytyksen jalkeen on K2-EDTA-laskoille mahdollista niin, ettei se
vaikuta potilastuloksia vaarentavasti. Tama on tarke&a informaatiota keskitetyn
analytiikan tehokkuuden seka potilaan hoidon laadun kannalta.

Omat tavoitteeni ovat perehtya nykyaikaiseen laskoanalytiikkaan ja syventaa
tietojani laskotutkimuksen periaatteesta ja tutkimusindikaatioista. Tavoitteenani
on myds oppia analysoimaan tutkimustuloksia ja tekemaan niista informatiivisia

kaavioita.

Tutkimustehtavina selvittaa:

1. Sailyykd K2-EDTA-laskonayte tutkimuskelpoisena noin 30
tunnin jadkaappisailytyksen jalkeen kun naytetta pidetddn
huoneenlammossa 1,5 — 4,5 tunnin ajan?

2. Miten naytteen tulos muuttuu huoneenlamméssa olemisajan

pidentyessa?
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6 TUTKIMUSMENETELMA

Opinnaytetyon tutkimusosuus on tehty kokeellista vertailevaa
tutkimusmenetelmaa kayttden. Kokeellinen tutkimus mittaa yhden valitun
muuttujan vaikutusta toiseen muuttujaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
134) Opinnaytetytssa tutkimuksen kohteena on silytysajan pituuden vaikutus
K2-EDTA-laskonaytteiden tuloksiin.

Kokeellinen tutkimus on tutkijan harkitusti kontrolloima ja sen tavoitteena on
selittaa ilmidita, ei niinkaadn ennustaa niitd. Tavoitteena on myds asetetun
hypoteesin testaaminen ja tulosten yleistettavyys tutkimuskohteen ulkopuolelle.
Kokeellisen  tutkimuksen  peruspiirteind  pidetddn  standardoitavuutta,
manipuloitavuutta ja kontrolloitavuutta. (Soininen 1995, 76)

Standardoitavuus tarkoittaa ulkoisten olosuhteiden hallintaa. Vallitsevia
olosuhteita voidaan vakioida eli toistaa samanlaisina tai niitd voidaan harkitusti
muunnella. Manipuloitavuus tarkoittaa, ettd kokeellisessa tutkimuksessa
voidaan kasitella rippumatonta muuttujaa niin, ettei lahtotilanne karsi siita.
Kontrolloitavuus on sitd, ettd riippumattomat muuttujat eivat vaihtele
sattumanvaraisesti eli kontrolloimattomina. Niiden tekijéiden osuus, jotka
mahdollisesti vaikuttavat riippuvaan muuttujaan, voidaan poistaa kokonaan,
vakioida tai kontrolloida. (Soininen 1995, 76)

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetddn kasitteita reabiliteetti ja
validiteetti. Reabiliteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman tai mittauksen kykya
antaa toistettavia tuloksia, jotka eivét ole sattumanvaraisia. Tutkimuksen tekijan
on oltava koko ajan tarkka ja kriittinen. Virheita voi tapahtua tutkimuksen tietoja
keratessa, niitd kasitellessa tai tulosten lopullisessa tulkinnassa. Kvalitatiivisen
tutkimuksen reabiliteettia edistdd tutkimuksen toteuttamisen tarkka selostus
Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita asiaa, mita on
tarkoitus mitata. Tasmallisten tavoitteiden asettaminen on tutkijalle tarkeaa, jotta
han ei erehtyisi tutkimaan vaaria asioita. Mitattavat muuttujat on maariteltava
tarkoin, jotta mittaustulokset olisivat valideja. (Heikkila 2008, 29-30; Hirsjarvi
ym. 2009, 231-232)
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Tutkimukseen liittyy aina tutkijan subjektiivisesti tekemia valintoja mm. tutkimus-
ja analysointimenetelmasta. Objektiivisuus eli puolueettomuus on kuitenkin
tarkeda tieteellisessd tutkimustydssd. Tahattomia virheitd voi sattua
huolellisellekin tutkijalle, mutta tahallinen tulosten vaaristely sen sijaan on
ehdottomasti vaarin. Tutkimuksen tulee tuoda esiin jotakin hyoédyllista uutta
tietoa. Silloin tutkimus on relevantti. Kun tutkimusaiheeksi valitaan jokin aihe tai
ongelma, joka koetaan tarkeaksi ja joka on monia koskettava, niin saadaan
helpommin aikaan hyddyllinen tutkimus. (Heikkila 2008, 31-32)
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7 SAILYVYYSTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Laboratoriokeskuksen Kliinisen kemian yksikon kemisti Riikka Ronnun
ehdotuksesta olin Laboratoriokeskuksessa 21. - 22.12.2009 suorittamassa
esitutkimusta, jolla varmistin sailyvyystutkimuksessa kaytetyt laskomaaritysten
aikavalit sopiviksi. Aikavaleina paadyttiin kayttamaan Oh, 30h, 31,5h, 33h ja
34,5h naytteenotosta. Paatds naista aikapisteista tehtiin yhdessa kemisti Riikka

Ronnun kanssa.

Esitutkimuksessa kaytin omaani ja kahden vapaaehtoisen laboratorion
tyontekijan K2-EDTA-laskonaytteita. Naitd tuloksia en sailyttanyt, enka
sisallyttanyt niitd opinnaytetyéhoni. Esitutkimuksen aikana sain mahdollisuuden
tutustua myos StaRRsed AutoCompact —laskoanalysaattorin toimintaan ja
kayttoon. Tutkimusluvan opinnaytetyélle sain 11.2.2010 Laboratoriokeskuksen
henkilostoasiain  paallikblta Eija Salo-Lievoselta. Suoritin  varsinaisen
sailyvyystutkimuksen Laboratoriokeskuksen Kliinisen kemian yksikéssa 1.3 -
3.3.2010. Tehdessani sailyvyystutkimusta Laboratoriokeskuksessa otettiin

laskonaytteet Vacuette® K2-EDTA-putkiin, joiden tilavuus on 3ml.

Kemisti Riikka Rontu laittoi Laboratoriokeskuksen Intranettiin tiedotteen, jossa
pyydettiin kerdamaan ylimaaraisia K2-EDTA-putkia mahdollisimman monilta
potilailta Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa (lite 1 sivulla 41)
Tutkimukseen kaytettyja naytteitd ei valikoitu esim. potilasryhman mukaan,
vaan otanta oli tdysin satunnainen. Tutkimuksen ulkopuolelle oli rajattu
ainoastaan lapsipotilaat ja sellaiset potilaat, joilta verinaytteiden ottaminen on
hankalaa. Kahden paivan ajan kaikille potilaille, joilla oli laskopyynt6, tulostui
automaattisesti kolme naytetarraa. Yhdessa oli viivakoodilla tutkimuspyynto ja

kaksi muuta tulostuivat ilman viivakoodia.

Tutkimuspyynnollisistd nayteputkista suoritettiin laskotutkimus normaalisti ja
tulokset siirtyivat laboratorion tietojarjestelmaan WebLaboniin.
Sailyvyystutkimusta varten otetut ylimaaraiset laskoputket merkitsin juoksevin
numeroin ja Kkirjasin yloés potilaan tunnistetiedot, jotta pystyin loytamaan

ensimmaisten maarityksien vastaukset WebLabonista. WebLabon on
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Laboratoriokeskuksen kayttama jarjestelma, johon useiden eri
laboratoriotutkimusten vastaukset siirtyvat automaattisesti. Potilastuloksista ei
oteta Laboratoriokeskuksessa paperitulosteita, ellei siihen ole erityista syyta
kuten epaily laitteen virheesta, vaan kaikki potilastulokset siirtyvat normaalisti

suoraan WebLaboniin.

Suoritin  sailyvyystutkimuksen itsendisesti Laboratoriokeskuksen toisella
StaRRsed AutoCompact -laskoanalysaattorilla, joka oli varattu kayttooni
tarvitsemakseni ajaksi. Muut laskonaytteet analysoitiin tutkimukseni aikana
toisella laitteella. Ensimmaisena péaivadna kerdsin laboratorioon tulevat
tutkimukseen tarkoitetut nayteputket. Merkitsin yl6és potilaan nimen ja
henkilotunnuksen, jonka jalkeen numeroin naytteet. Nayteputket olivat
tutkimuksen jatkuessa tunnistettavissa ainoastaan laittamillani
viivakooditarroilla. Nain varmistin, ettd kaikkien potilaiden henkil6tiedot, joiden

naytteita sailyvyystutkimuksessa kaytin pysyivat salaisina.

Kaksi kunkin potilaan nayteputkista vein heti numeroinnin jalkeen jaakaappiin.
Ne putket, joissa oli tutkimuspyyntd, menivat ensin AutoCompactille
analysoitavaksi. Kaikki K2-EDTA-laskonaytteet laitettiin putkensekoittajalle
vahintédan 5 minuutin ajaksi ennen niiden laittamista naytetelineisiin ja
siirtdmista laskoanalysaattorille. Sitd mukaa kun laite oli aspiroinut naytteet
onnistuneesti, tarkistin muistiinpanoistani kullekin potilaalle antamani numeron
ja merkittyani putket vein ne jaakaappiin. Kaikki jddkaappiin laitetut naytteet

olivat siella noin 30 tunnin ajan, jonka jalkeen otin ne huoneenlampdon.

Naytteet analysoitiin aikapisteissa noin 30h, 31,5h, 33h ja 34,5h ja ndista
saatuja tuloksia vertaan ensimmaisten maaritysten tuloksiin. Ensimmaiset
maaritykset tehtiin mahdollisimman pian naytteenoton jalkeen. Opinnaytetydssa
kaytan naista naytteista nimitysta Oh —naytteet. Todellisuudessa naytteenoton ja
analysoinnin valilla kului arviolta korkeintaan yksi tunti. Taulukossa 4 sivulla 30
nakyvat jokaisen naytesarjan sdailytysajat jaakaappilampoétilassa @ ja
huoneenlammdssa. Tuloksien analysoinnissa en ota huomioon niiden
henkildiden ik&da tai sukupuolta, joilta tutkimusnaytteet on keratty, koska

naytteet on kerétty satunnaisesti.
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TAULUKKO 4. K2-EDTA-verinaytteiden sailytysajat.

Aikaa kulunut ndytteenotosta Oh (1h) | 30h 31,5h 33h 34,5h
Sailytysaika

jaakaappilampatilassa Oh 30h 30h 30h 30h
Sailytysaika huoneenlammadssa Oh (1h) | Oh 1,5h 3h 4,5h

Tutkimuksen toisena paivand kerédsin lisda naytteitd, mutta kun naytemaara
laheni sataa, poistettin laskopyyntdjen yhteydessa ylimaaraisten tarrojen
tulostuminen. Naytemaaraksi tuli lopulta 108. Toisena paivana keratyista
laskonaytteistd tein kolmantena tutkimuspdaivanad laskomaaritykset StaRRsed
AutoCompactilla edella mainituissa aikapisteissa.

Jaakaappilampotilassa olleet laskonaytteet pidin putkensekoittajassa noin 10
minuutin ajan ennen analysointia. Kirjasin tulokset taulukkoon kasin koko
tutkimuksen ajan ja liséksi otin tulosteet AutoCompactilta, jotta pystyin
tarkistamaan vastaukset tutkimuksen pdaatteeksi. Saaduista tuloksista tein
tutkimuksen jalkeen Excel-taulukon tulosten analysointia varten (lite 2 sivuilla

42-44). Osasta maarityksia tulos jai saamatta, koska nayte aspiroitui huonosti

AutoCompactin pipetteihin ja niihin tuli ilmakuplia - "Bubbles on top ESR” (kuva
13)

KUVA 13. Kuplia StaRRsed AutoCompactin naytepipetissa keskella. (Kuva:
Kirsi Alvalahti 2010)
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8 SAILYVYYSTUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyésuunnitelmassani asetin tavoitteekseni noin 50 potilasnaytteen
kerddmisen sailyvyystutkimusta varten. Lopullinen naytteiden lukumaara oli
108. Naytemateriaaliin sisaltyi seka korkeita, ettd matalia tuloksia (kuva 14).

Suurin osa saaduista naytteista oli viitearvojen rajoihin menevia.

Laskotulosten jakauma (n = 108)

Lukumaara

AL S A
N o W F S

Laskotulosten jakauma tutkimuksen alussa (mm/h)

KUVA 14. Laskotulosten jakauma tutkimuksen alussa

8.1 Sailyvyystutkimuksen tulokset ja niiden analyysi

Hajontakaaviolla ja korrelaatiokertoimella tutkitaan lineaarisen riippuvuuden
voimakkuutta. Korrelaatiokerroin osoittaa, miten hyvin muuttujien eri arvopareja
kuvaavat pisteet sijoittuvat samalle suoralle. Korrelaatiokerroin (R?) voi vaihdella
valilla -1 ja 1. Kertoimen arvo O osoittaa, etta lineaarista riippuvuutta ei ole ja

kertoimen arvon ollessa lahella +1, kahden kaytetyn muuttujan valilla on
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voimakas positiivinen korrelaatio. Kun kahden muuttujan valilla on selva
lineaarinen riippuvuus ja muuttujan y kayttaytymista voidaan selittdd muuttujan
x avulla, niin tata riippuvuutta voidaan kuvata regressiosuoran avulla. Ensin
tehddan havaintokaavio, jossa toinen muuttuja on y-akselilla ja toinen x-
akselilla. (Heikkila 2001, 90-92; Holopainen & Pulkkinen 2006, 198-199)

Sarjojen korrelaatiokuvaajissa x-akselilla on jokaisessa sarjassa Oh tulokset ja
y-akselilla sen maaritysajankohdan tulokset, joihin Oh tuloksia kyseisessa
kuvassa verrataan. Kuviossa 1 on sarjan 1 korrelaatiokuvaaja (lite 3, kuviot 2 -
4 sivuilla 45-46). Kuviosta voi ndhda, ettd laskotulokset korreloivat lineaarisesti.
Sarjojen 1 — 4 reggressioyhtaléiksi muodostuivat:

Sarjal.y =0,9727x + 0,8559 R2 = 10,9825 (n =104)
Sarja 2.y =1,0022x + 0,8775 R2 = 9876 (n=101)
Sarja 3.y =1,0382x + 0,6213 R2=0,986 (n =104)
Sarja 4.y =1,007x + 0,1969 Rz =0,9842 (n =105)
Sarjal.n =104 B-La mm/h
140
y=0,9727x + 0,8559
120 R?=0,9825
100
80 ®
*
60
40
20
O T T T 1
0 20 40 60 80 100 120 140

KUVIO 1. Sarja 1. x-akselilla Oh tulokset, y-akselilla 30h tulokset.
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Arvioita laskomaaritysten luotettavuudesta sdilytysajan pidentyessd voidaan
tehda laskemalla jokaisesta sarjasta tulosten keskiarvo (taulukko 4). Sarjojen
keskiarvojen ollessa lahella toisiaan voidaan p&éatelld, ettd sailytysaika ei
vaikuta luotettavuutta heikentavasti.

TAULUKKO 4. B-La maaritykset, sarjojen keskiarvot ja muutosprosentit

aikapiste Oh 30h 31,5h 33h 34,5h
keskiarvo 24,7315| 23,8462 24,802 26,0962| 25,2762
muutos % -3,58 % 0,29 % 5,52 % 2,20 %

Laskotulosten luotettavuutta eri  mittauspisteissa  arvioitaessa  myos
prosentuaalinen muutos tuloksissa on tarkeda havainnoinnin  kohde.
Muutosprosentti  (taulukossa 4) kertoo, kuinka monta prosenttia
laskomaaritysten tulosten keskiarvo on kasvanut tai vahentynyt alkutilanteeseen

verrattuna.

Muutosprosentit (m%) on laskettu kaavalla:

m% = b-—a x100
a
a = ensimmainen havaittu arvo

b = toinen havaittu arvo

8.2 Johtopaatokset

Laskotulosten muutosprosentti alkutilanteeseen eli ensimmaiseen
laskotulokseen néhden vaihteli valilla -3,58 — +5,52 %. On kuitenkin otettava
huomioon, ettd osa tuloksista puuttuu. Yhdenkin korkean laskotuloksen
puuttuminen maarityssarjasta vaaristda muutosprosenttia. Sen vuoksi lasketut
muutosprosentit eivat ole taysin luotettavia.

Nayte numero 96 oli muista poikkeava, koska siitd saatiin vain kaksi tulosta

viildestd maarityskerrasta. Ensimmaisessa maarityksessa tulos oli 62 mm/h ja
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viimeisessa 74 mm/h. Naytteessa ei havaittu silmin nahtavaa hemolyysia, mutta
se on yksi vaihtoehto miksi maaritykset epaonnistuivat kolme peréattaista kertaa.
Muissa naytteissd maarityksista epaonnistui korkeintaan yksi tai kaksi.
Suurimmasta osasta naytteita (n = 96) maaritys onnistui jokaisella viidella

maarityskerralla.

Kaikissa sarjoissa regressiokerroin on lahella +1. Se osoittaa, etta
laskomaaritysten  tulokset  pysyvat sailytysajan  pidentyessa ldhes
muuttumattomina. Voidaan siis paatella, etta laskonaytteiden
jadkaappisailytyksen jalkeen 1,5 - 4,5 tunnin ajan huoneenldammdssa
sailyttdmisella ei ole naytteiden laatua ja tutkimuskelpoisuutta huonontavaa

vaikutusta.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi eteni hitaammin kuin alkuperaisessa
opinnaytetydsuunnitelmassani olin ajatellut.  Sailyvyystutkimuksen suoritin
ajallaan maaliskuussa 2010, mutta kirjallisen raportin valmistumisen paatin
jattaa kevaalle 2011 tiukan opiskelutahdin vuoksi. Sailyvyystutkimuksen tulokset
olivat Laboratoriokeskuksen kaytettavissd heti, joten Kkirjallisen raportin
myoOhastymisesta ei ollut haittaa Laboratoriokeskukselle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sailyvatkd K2-EDTA-laskonaytteet
laadukkaina kun niitéa sailytetddn  jadkaappisailytyksen jalkeen
huoneenlammossa tietyn aikaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli laskotutkimuksen
laadun parantaminen. Saatujen tulosten perusteella voitiin todeta, etta nykyiset
sailytysohjeet K2-EDTA-laskoille ovat sopivat. Tarkoitus ja tavoite siis tayttyivat,
vaikka sailyvyystutkimus ei niinkaan parantanut tutkimuksen laatua entisestaan
vaan osoitti, ettd laatu on nykyisia laskon sailytysohjeita noudatettaessa hyva.
Henkilokohtaiset tavoitteeni tayttyivat myds. Opin paljon uutta laskoanalytiikan
saralla ja tietoni laskotutkimuksen tutkimusindikaatioista ja Kliinisesta

merkityksesta lisaantyivat huomattavasti.

Opinnaytetytssa kaytin suomen- ja englanninkielisia lahteitd. Osa kayttamistani
l&hteista olivat jopa 20 vuotta vanhoja, mutta koska laskotutkimus on kehitetty jo
1920-luvulla, niin myds osa siitd tehdysta kirjallisuudesta on luonnollisesti
vanhaa. Pidan lahdemateriaaliani luotettavana ja monipuolisena, koska olen
kayttanyt mm. hematologian ja tilastotieteiden oppikirjoja seka artikkeleja, jotka
liittyvat opinnaytetyoni aiheeseen. Kirjallisuutta olisi voinut olla maarallisesti
kuitenkin enemman. Englanninkielisen lahdemateriaalin kayttd oli haastavaa,

koska tieteellisen tekstin ymmartaminen vieraalla kielella vaati paljon aikaa.

Sailyvyystutkimus oli hyvin suunniteltu ja koin, etta esitutkimuksen tekemisesta
oli minulle suuri hyéty varsinaisen sailyvyystutkimuksen toteuttamisen kannalta.
Riikka Ronnun aktiivisuus sailyvyystutkimuksen jarjestelysséa oli minulle todella
arvokas apu. Hanen ansiostaan laskonaytteiden saaminen onnistui hyvin ja sain

lopulliseksi naytemaaréksi suuremman kuin olin odottanut. Maaritysten valit
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(naytteenotosta Oh, 30h, 31,5h, 33h ja 34,5h) palvelivat tutkimuksen tarkoitusta
ja olivat tutkimuksen kaytannon toteutuksen kannalta hyvéat. Maaritysten valinen
1,5 tuntia mahdollisti sen, ettd minulla oli tarpeeksi aikaa syottaa kaikki sarjan
laskoputket laskoanalysaattorille ja tulosten valmistuttua ehdin kirjaamaan
saadut tulokset muistin ennen seuraavan maarityssarjan aloittamista.
Sailyvyystutkimuksen tekeminen oli opettavaista, mutta myos erittéain mukavaa.
Kaikki laboratorion tyOntekijat olivat minua kohtaan hyvin ystavallisia ja
auttavaisia. Tuntui hyvaltd myés huomata, etta tutkimus heratti mielenkiintoa.

StaRRsed AutoCompact —laskoanalysaattorin  kayttd6 oli  mielestani
mielenkiintoista ja melko helppoa. Sain sailyvyystutkimusta tehdessani
hyddyllista  kaytdnnon  kokemusta uudenaikaisen laboratoriolaitteiston

kayttamisesta ja tutkimustydskentelysta.

Sailyvyystutkimuksen otoskoko oli suuri (n = 108). Tama lisaa mielestani
tutkimuksen  luotettavuutta.  Naytteet  olivat laboratoriohoitajien  ja
bioanalyytikkojen eli naytteenoton ammattilaisten ottamia. Siksi uskon, etta
naytteiden laatu oli hyva ja ettd naytteenotossa ja preanalytiikassa ei ollut
tutkimuksen laatua huonontavia tekijoitd. Tutkimuksessa kayttamallani
StaRRsed AutoCompact -laskoanalysaattorilla maaéritettiin  kontrollit ennen

naytteiden maarityksia ja ne olivat asetettujen rajojen mukaiset.

Tehdesséani sailyvyystutkimusta maaliskuussa 2010, kaytéssa olivat Vacuette®
K2-EDTA-putket. Talla hetkella laskonaytteet otetaan Venosafe™ K2-EDTA-
putkiin. Molemmissa putkissa kaytetddn K2-EDTA:ta kuiva-antikoagulanttina ja
niissa on sama tilavuus (3ml). Taman vuoksi olen sitd mielta, etta putkien
valmistajan vaihtumisella ei ole merkittavaa vaikutusta laskomaaritysten
tekemisessa ja etta opinnaytetyoni tulokset ovat patevia myos uusien putkien
kohdalla.

Jokaisen 108 potilaan naytteista tein viisi maaritystd, joten saatujen tulosten
Excel-taulukkoon kirjaaminen ja niiden kasittely tuntui aluksi hankalalta.
Alkuvaikeuksien jalkeen tulosten tulkinta sujui mielestani hyvin. Tulokset olivat
mielestani selkedt ja ne olivat myds odotuksia vastaavat. Kaytin tulosten

tulkinnassa apuna korrelaatiokuvaajia ja -kertoimia, sarjojen keskiarvoja ja
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muutosprosentteja. Korrelaatiokuvaajat olivat mielestani kaikkein
informatiivisimpia ja niiden pohjalta tein johtopaatoksen, ettd K2-EDTA-
laskinaytteet sailyvat laadukkaina 1,5 - 4,5 tuntia huoneenlammossa
jadkaappisailytyksen jalkeen. Se merkitsee, ettd aluelaboratorioissa yon yli
jadkaapissa sailytetyista laskonaytteista saadaan luotettavia tuloksia kun ne
saapuvat Laboratoriokeskukseen analysoitaviksi.

Vuonna 2009 tehdyssad K2-EDTA-laskonaytteiden koestuksessa laskoarvojen
havaittiin pienentyvan sailytysajan pidentyessa. Opinnaytetyoni
sailyvyystutkimuksessa maaritettyjen sarjojen keskiarvot puolestaan nousivat
sdilytysajan pidentyessa. En tarkastellut opinnaytetydssa yksittaisia naytteita
naytettd 96 lukuun ottamatta. Jatkotutkimuksen aiheena voisi tulevaisuudessa
olla opinnaytety®, jossa otantakoko olisi pienempi ja yksittaisista naytteista
tehtaisiin tarkempaa analyysia.

Vuonna 2010 tehdyssa vertailussa perinteisen Westergrenin menetelman ja
StaRRsed AutoCompactin valilla havaittiin, ettd menetelmien valinen korrelaatio
oli 0,72. Useiden naytteiden kohdalla menetelmien valilla oli yli 30% vaihtelu.
Vertailussa viitattin StaRRsed AutoCompactin valmistajan vaitteeseen, etta
analysaattori mittaa laskoa Westergrenin  menetelman  mukaisesti.
Menetelmissa on kuitenkin eroja ja vertailussa StaRRsed AutoCompactilla
maaritettyjen laskotulosten olisi tutkijoiden mukaan pitanyt olla paremmin

Westergrenin menetelman mukaisia.

Perehtyessani eri lahteisiin opinnaytetydprosessin aikana myds mina huomasin,
ettd laitevalmistajan vaittaman ja eri tutkimusten tulosten valilla oli joskus
ristiriitaa. Opinnaytetyoni keskittyi kuitenkin laskonaytteiden sailyvyyden
tutkimiseen ja StaRRsed AutoCompact oli maaritysvéline, jota tutkimuksessa
kaytettiin. Siksi yritin keskittdda huomioni opinnaytetydn kannalta kaikkein
olennaisiin asioihin ja opinnaytetyon teoriaosuudessa kerroin

laskoanalysaattorista kayttaen lahteena sen ohjekirjaa.

Sailyvyystutkimuksessa analysoidut naytteet kerattiin satunnaisilta potilailta.
Suunnitteluvaiheessa harkinnassa oli korkeiden laskoarvojen saamiseksi kerata

naytteita esimerkiksi reumapotilailta, mutta kaytannon jarjestelyjen kannalta ol
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sujuvampaa kayttdaa satunnaisotantaa. Korkeissa laskotuloksissa vaihtelu
maarityskertojen valilla saattaa olla suurempi. Sen vuoksi ehdotan
jatkotutkimusaiheeksi myds K2-EDTA-laskon sailyvyystutkimusta korkeilla

laskotuloksilla.

Tahdon kiittdd kemisti Riikka Rontua opinnaytetyén aiheesta ja kaytannon
avusta sailyvyystutkimuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Lisdksi tahdon
kiittdd opinnaytetydni ohjauksesta joustavalla aikataululla bioanalytiikan
koulutusohjelman lehtoreita Leena Mattila-Oksasta ja Matti Miettista. Uskon etta
opinndytetyostd tulee olemaan hyotyd laskotutkimuksesta kiinnostuneille

bioanalytiikan opiskelijoille.
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LITE 1

Tiedote K2-EDTA-laskojen sailyvyystutkimuksesta

IImoitukset - Intranet

Laboratoriokeskus ja Sairaala-Apteekki | INTRANET

B -LA SAILYVYYSKOKEILUUN KERATAAN NAYTTEITA MAANANTAISTA 1.3.
ALKAEN

26.02.2010 kello 10.10
EDTA-laskondytteen sdilyvyytta testataan maanantaista 1.3. alkaen muutaman pdivén ajan
Tama nakyy naytteenotossa seuraavasti:

Kaikkiin TAYS:in 2203 B -La pyyntéihin tulostuu automaattisesti kolme tarraa, joissa yhdessé on
naytenumero ja kahdessa muussa vain potilaan tiedot.

Jokaiselle tarralle otetaan oma 3 ml EDTA-ndyteputkensa (vain TAYS:ssa analysoitavat naytteet
maanantaista ldhtien). Putket toimitetaan huoneenldmmdssa FM Deltan automaatiolaboratorion
verenkuvatyopisteeseen.

Naytenumerollisen ndytteen B -La tulos vastataan, kahta muuta putkea kaytetddn naytteen sailyvyyden
arvioimiseen.

Ylimé&araisia (tarrassa ei ndytenumeroa) B -La EDTA-putkia ei tarvitse ottaa pienilta lapsilta eika
niilté potilailta, joilla on ongelmia naytteenoton tai ndytemdarin suhteen.
Ylimaardisia putkia ei myodskaan tarvitse ottaa TAYS:n ulkopuolisissa ndytteenottopisteissa.

VIIKONLOPPUNA 26.2. - 28.2. TULOSTUU JO KOLME TARRAA MUTTA EI TARVITSE OTTAA KUIN
YKSI PUTKI.



TAULUKKO 5. Laskotutkimuksen tulokset

Naytenro|0h  [30h  [31,5h [33h  [34,5h
1 14 12 9
2 23 27 25 26
3 2 2 2 2 2
4 5 7 5 7 5
5 9 9 9 11 7
6 11 12 11 11 9
7 9 9 11 11 9
8 7 5 5 5 5
9 93 90 86 86 80

10 18 21 20 22 20
11 96 84 95 105 97
12 95 95 94 93 94
13 18 23 22 22 20
14 12 9 14 14 11
15 52 57 56 60 49
16 7 5 7 7 7
17 61 51 58 62 58
18 9 9 11 9 9
19 43 40 42 45 48
20 39 43 45 51 48
21 2 9 5 5 7
22 20 23 22 20 20
23 41 43 43 41 41
24 42 30 42 42 43
25 16 14 15 15 14
26 49 45 51 54 52
27 9 7 7 7 9
28 5 5 5 7 5
29 11 12 9 14 9
30 84 74 78 85 85
31 27 24 25 25 27
32 39 36 37 41 37
33] 122 120 120 127 120
34 2 2 2 2 2
35 42 43 40 43 41
36 7 9 5 9
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37 8 12 11 14 11
38 2 2 2 5 5
39 24 26 25 27 27
40 2 2 2 2 2
41 7 2 2 5

42 2 5 2 5 5
43 26 26 27 30 27
44 2 2 2 2 5
45 48 53 46 49 46
46 12 12 11 12 9
47 34 33 31 27 27
48 19 26 22 20 15
49 7 7 7 7 5
50 2 7 5 2 2
51 28 27 30 30 27
52 5 5 5 2 5
53 19 18 21 18 22
54 36 46 42
55 31 39 40 37
56 8 9 9 9 7
57 5 5 7 9 9
58 84 89 80
59 5 5 5 5 5
60 18 16 23 21 18
61 2 2 2 2 2
62 2 2 2 2 2
63 31 26 28 27
64 36 40 39 40 39
65 5 7 7 7 7
66 5 5 2 2 2
67 5 5 5 2 2
68 94 100 103 104 102
69 11 14 14 14

70 101 101 105 107 106
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71 8 7 7 7
72 5 5 5 5 2
73 120 120 120 121 121
74 58 58 66 68 66
75 8 9 12 9 9
76 22 16 24 27 24
77 8 9 7 9 9
78 5 5 2 5 5
79 2 2 2 2 2
80 27 27 28 24 21
81 38 38 51
82 5 5 7 7 7
83 5 2 2 2 2
84 24 24 26 23 23
85 11 12 12 9 12
86 46 58 57 58 57
87 2 2 2 2 2
88 26 28 30 27 27
89 2 2 2 2 2
90 31 30 33 33 33
91 11 9 12 9 12
92 13 16 18 16 12
93 25 24 26 27 21
94 26 30 30 30 28
95 7 7 7 7 7
96 62 74
97 17 18 16 16 16
98 7 7 7 5 7
99 19 23 23 23 24
100 49 51 47 47 43
101 19 21 16 24 18
102 1 5 5 5 2
103 7 7 7 7 7
104 26 33 30 28 28
105 29 30 33 30 32
106 13 14 12 14 12
107 10 9 12 12 12
108 10 9 9 9 7
keskiarvo | 24,7315|23,8462| 24,802 |26,0962 | 25,2762
muutos % -3,58 %| 0,29 %| 5,52% | 2,20 %
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KUVIOT 2. — 4. Korrelaatiokuvaajat laskotuloksista.
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Sarja2.n =101 B-La mm/h
140 y =1,0022x + 0,8775
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KUVIO 2. Sarja 2. x-akselilla Oh tulokset, y-akselilla 31,5h tulokset.

Sarja 3. n =104

y=1,0382x +0,6213
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120 R? = 0,986 P
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KUVIO 3. Sarja 3. x-akselilla Oh tulokset, y-akselilla 33h tulokset.

(jatkuu)



46

LITE 3: 2 (2)

140

120

100

80

60

40

20

Sarja4.n =105 B-La mm/h

y=1,007x + 0,1969

R?=0,9842
/

0 20 40 60 80 100 120 140

KUVIO 4. Sarja 4. x-akselilla Oh tulokset, y-akselilla 34,5h tulokset.



