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Potilailla, jotka ovat verensiirtoriippuvaisia, on suurempi riski immunisoitua jatkuvien veren-
siirtojen seurauksena. Siirtamalla mahdollisimman hyvin potilaan omaa fenotyyppia vas-
taavia punasoluja voidaan valttda uusien vasta-aineiden syntymista, ylimaaraisia tutkimuk-
sia sekd hemolyyttista verensiirtoreaktiota.

Opinnaytetydssa tutkittiin Bio-Radin antigeeniprofiilikorttien 2 ja 3 soveltuvuutta Bio-Radin
IH-500-analysaattorille. Tutkimuksen tarkoituksena oli testata, voidaanko analysointi suorit-
taa analysaattorilla nyt rutiinikdyttssa olevan manuaalisen analysoinnin sijasta. Tavoit-
teena oli selvittaa, voidaanko antigeeniprofiilikortteja kayttaa analysaattorilla luotettavasti.

Kaytannon toteutus suoritettiin SPR Veripalvelun tiloissa. Tutkimukseen valittiin yhteensa
18 naytettd, jotka analysoitiin IH500-analysaattorilla molemmilla antigeeniprofiilikorteilla.
Lisaksi naista naytteista analysoitiin 5 naytetta Bio-Radin manuaalisella menetelmalla ja 4
naytetta Veripalvelussa kaytdssa olevalla manuaalisella menetelmalla. Nain saatiin nayt-
teille vertailutuloksia. Tuloksia verrattiin samoista henkildista tehtyihin aiempiin fenotyyppi-
tuloksiin.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd antigeeniprofiilikortti 2:ssa k-, Kpa- ja Kpb-antigeeneja
ei voida luotettavasti tyypittaa testattavalla menetelmalla. Samalla geelikortilla saatiin luo-
tettavat tulokset antigeenien Jka ja Jkb kohdalla. Antigeeniprofiilikortti 3:ssa N-antigeenin
kohdalla tulokset olivat epéluotettavia niissa esiintyvan kaksoispopulaation vuoksi. S- s-,
Fya-, Fyb-antigeenien kohdalla tulokset olivat luotettavia.

Antigeeniprofiilikortti 2:ta ei todennakdisesti tulla ottamaan kayttoon k-, Kpa- ja Kpb-anti-

geenien kohdalla ilmenevien ongelmien vuoksi. Antigeeniprofiilikortti 3:a voitaisiin mahdol-
lisesti hyodyntaa laajassa fenotyypityksessa.
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Patients who are transfusion-dependent have a higher risk of immunization as a result
from constant blood transfusions. By transfusing red blood cells corresponding to the pa-
tient's own phenotype as best as possible, the emergence of new antibodies, additional
tests and a hemolytic transfusion reaction can be avoided.

The thesis examined the suitability of Bio-Rad antigen profile cards 2 and 3 for Bio-Rad's
IH-500 analyzer. The purpose of the study was to test whether analysis could be per-
formed using an IH-500 analyzer instead of manual analysis. The goal was to determine
whether antigen profile cards could be reliably used with an analyzer.

Practical implementation was carried out in the premises of Finnish Red Cross, Blood Ser-
vice. A total of 18 samples were selected for the study, which were analyzed using the IH-
500 analyzer on both antigen profile cards. In addition, 5 samples were analyzed by using
the Bio-Rad manual method and 4 samples using the manual method used in routine in
the Blood Service. These samples were used as comparison results. After the analysis, re-
sults were compared to the previous phenotype results.

Our study concludes that with the antigen profile card 2 it was not possible to type k-, Kpa-
or Kpb-antigens reliably. With that antigen profile card, however, results for Jka- and Jkb-
antigens were reliable. The antigen profile card 3 was not able to type N-antigen reliably
due to the dual population present in them. Results for S-, s- Fya- and Fyb-antigens were
reliable.

Due to its issues with the k-, Kpa- and Kpb-antigens, it is unlikely that the antigen profile
card 2 will be a good tool in practical use. The antigen profile card 3 could show potential
in extended phenotyping.

Keywords antigen, antigen profile card, phenotyping
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Kasiteluettelo

Allovasta-aine vasta-aine, joka kehittyy elimistén kohdatessa vieraan
antigeenin
Autovasta-aine vasta-aine henkilén omien punasolujen pinnalla olevaa

antigeenia vastaan

Fenotyypitys verensiirtoserologinen tutkimus, jossa tutkitaan, millaisia
antigeeneja on punasolun pinnalla

Fenotyyppi iImiasu, millaisia antigeeneja on punasolun pinnalla

Isoagglutiniini luonnollinen vasta-aine, joka muodostuu sitd ABO-veri-
ryhmaétekijaé kohtaan, joka henkilolta itseltd&n puuttuu

Kylmavasta-aine yleensa IgM -luokan vasta-aine, joka reagoi parhaiten
huoneenlammadssa tai kylmemmassa. Usein kliinisesti
merkitykseton

Lamminvasta-aine yleensa IgG -luokan vasta-aine, joka reagoi parhaiten

+37°C asteessa. Usein kliinisesti merkityksellinen

Punasoluantigeeni punasolun pinnalla oleva rakenne, jota vastaan elimisto
VoI tuottaa vasta-aineita. Veriryhmatekija
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1 Johdanto

Punasolujen fenotyypitys tarkoittaa punasolujen pinnalla olevien antigeenien tyypitysta.
Fenotyypityksella maaritetdén potilaan ja luovuttajan punasolujen samankaltaisuus ja
sita kaytetaan myos vasta-ainetunnistuksen varmentamiseen. (Savolainen ym 2018.)
Potilailla, jotka verensiirtoriippuvaisia, on suurempi riski immunisoitua jatkuvien veren-
siirtojen seurauksena. Siirtamalla potilaalle mahdollisimman hyvin hdnen omaa feno-
tyyppidan vastaavia punasoluja, valtetaan immunisaatiota, hemolyyttista verensiirtore-
aktiota ja ylimaaraisia verensiirtotutkimuksia. (Delaney ym. 2020.)

Opinnaytetydssa testattiin kahta eri Bio-Radin antigeeniprofiilikorttia Bio-Radin 1H-500 -
analysaattorille SPR Veripalvelussa. Kortteja voitaisiin kayttda sellaisten antigeenien
fenotyypityksiin, jotka talla hetkelld tyypitetddn manuaalisesti. Tyon tavoitteena oli sel-
vittdd, voidaanko Bio-Radin antigeeniprofiilikortteja kayttaa luotettavasti IH-500-analy-

saattorilla SPR Veripalvelussa ja ndin vahentaa manuaalista tydskentelya.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa SPR Veripalvelun kanssa. SPR Veripalvelu on
voittoa tavoittelematon organisaatio, joka huolehtii koko Suomen verivalmistehuol-
losta. Veripalvelun veriryhméatutkimusten laboratorio toimii kansallisena referenssilabo-
ratoriona ja siella tehdaén sairaaloiden, terveyskeskusten ja yksityisten laboratorioiden
lahettamista naytteista verensiirtotutkimuksia ennen mahdollista verensiirtoa. (SPR Ve-

ripalvelu.)

Opinnaytetyd koostui kdytannon toteutuksesta ja kirjallisesta raportista. Kaytannén to-
teutus suoritettiin SPR Veripalvelun tiloissa. Opinndytetyon tulokset julkaistiin Veripalve-
lussa 11.8.2021 seka esiteltiin koulun opinnaytetydseminaarissa 11.11.2021.



2 Veriryhmat

Veriryhmat ovat monimuotoisia antigeenirakenteita punasolun pinnalla. Veriryhmét on
jarjestetty veriryhmajarjestelmiksi ja ne sisaltavat yhden tai useamman punasoluantigee-
nin. Henkildon perim& maarittdd mita antigeeneja punasolun pinnalla on, ja siten myos
veriryhman. Veriryhmgjarjestelmat eroavat geneettisesti toisistaan ja saman jarjestel-

man antigeeneja koodaavat geenit sijaitsevat samassa lokuksessa. (Daniels 2002: 1-4.)

The International Society of Blood Transfusionin (ISBT) mukaan talla hetkella tunnetaan
43 eri veriryhmajarjestelmaa ja 345 eri punasoluantigeenia (kesdkuu 2021). Verensiirron
kannalta tarkeimmat punasoluantigeenit ovat ABO-veriryhméjarjestelméan antigeenit
sekd Rh-veriryhmajarjestelman D-antigeeni. Nama tulee aina ottaa huomioon verensiir-

ron yhteydessa. (Juvonen & Koistinen 2007: 683.)

ABO-veriryhmaéjarjestelméssa on nelja erilaista veriryhmaa, A, B, AB ja O. Veriryhmajar-
jestelméssa on kaksi vahvaa antigeenid; A ja B, ja veriryhma maaraytyy sen mukaan,
onko punasolujen solukalvossa jompaakumpaa, molempia tai ei kumpaakaan antigee-
nia. Ihmisen elimistd alkaa 6 kuukauden ikdisena tuottamaan vasta-aineita niitd ABO-
veriryhmatekijoita kohtaan, jotka henkilolta puuttuvat. Naita vasta-aineita kutsutaan luon-
nollisiksi vasta-aineiksi ja niita esiintyy plasmassa ilman aikaisempaa altistusta antigee-
neille. (Haug & Sand & Sjaastad & Toverud 2009: 322.)

Rh-veriryhmajarjestelmasséa on useita eri antigeeneja ja se on veriryhmajarjestelmista
monimuotoisin. Veriryhmajarjestelméaén kuuluu lukuisia antigeenejd, mutta tarkeimmat
niista ovat antigeenit D, C, c, E ja e. D-antigeeni on ndista immunogeenisin ja se otetaan
huomioon aina verensiirtojen yhteydessa. (Dean 2005:49.) D-antigeeni, eli Rh-tekija,
maaraytyy RHD-geenin mukaan. Jos henkil6lla on kyseinen geeni, on han silloin Rh D-
positiivinen ja jos henkillla ei ole kyseista geenia, on han silloin Rh D-negatiivinen. (Da-
niels 2002: 195.) D-antigeenia vastaan ei ole luonnollisia vasta-aineita, mutta niita voi
muodostua, jos Rh D-negatiivinen henkil6 altistuu Rh D-positiiviselle verelle raskauden
tai verensiirron seurauksena. (Haug ym. 2009:323.) Rh-fenotyypityksessa tyypitetdaan D
-antigeenin liséksi C-, c-, E- ja e -antigeenit. Se tehdaan kaikista verenluovuttajista seka
potilaista, jotka ovat kehittdneet jonkin Rh-vasta-aineen, jotta immunisaatiolta muita Rh

-antigeeneja kohtaan valtyttaisiin. (Savolainen ym. 2018.)



Kell-veriryhmajarjestelma on kolmanneksi tarkein veriryhmajarjestelma ABO- ja Rh-ve-
riryhmajarjestelmien jalkeen. Kell-veriryhmajarjestelmaan kuuluu useita immunogeeni-
sid antigeeneja, mutta tarkeimpana K-antigeeni. Anti-K - vasta-aine aiheuttaa seka ve-

rensiirtoreaktioita etta vastasyntyneen hemolyyttista tautia. (Dean 2005:57.)

Kidd-veriryhmajarjestelman antigeenit ovat Jka, Jkb ja Jk-3. Jk-3 on mutaatio, jossa
kaikki Jk-antigeenit puuttuvat. Se on huomattavasti yleisempi Suomessa, kuin muualla
Euroopassa. Kidd-veriryhméajarjestelman vasta-aineet ovat Kliinisesti merkityksellisia.
(Savolainen ym. 2018.)

MNS-veriryhmajarjestelman tarkeimmaét antigeenit ovat M, N, S ja s. Anti-S ja anti-s -
vasta-aineet ovat Kliinisesti merkityksellisid, koska ne voivat aiheuttaa verensiirtoreak-
tion. Anti- S -vasta-aine on yleisempi, kuin anti-s, mutta molemmat voivat aiheuttaa he-
molyyttisen verensiirtoreaktion. (Dean 2005:81.) Anti-M ja anti-N-vasta-aineet reagoivat
yleensa paremmin huoneenlammadssa tai viiledssa ja ovat kliinisesti merkityksettomia

(Savolainen ym. 2018).

Duffy-veriryhmégjarjestelman kuuluu yhteensa kuusi antigeenid, joista tarkeimméat ovat
Fya ja Fyb. Duffy-veriryhmajarjestelman antigeenit muodostavat kemokiinireseptoreja,
jotka toimivat reseptoreina myds malarialoiselle. Duffy — jarjestelman vasta-aineet ovat
kliinisesti merkityksellisia. (Dean 2005:63.)

2.1 Punasoluantigeenit

Antigeeniksi voidaan kutsua mita tahansa molekyylia, jota kohtaan elimistd tuottaa
vasta-aineita, eli tuottaa immuunivasteen (Dutta 2021). Punasoluantigeenit ovat puna-
solun pinnan rakenteita, sokereita tai proteiineja. Esimerkiksi ABO-veriryhméjarjestel-
man antigeenit ovat sokereita ja Rh-veriryhméjarjestelmén antigeenit ovat proteiineja.
(Dean 2005:11.) Punasoluantigeenit pystytdaan maarittdmaan spesifisten vasta-aineiden

avulla (Savolainen ym. 2018).

Punasoluantigeeneilld on erilaisia tehtavid; ne voivat toimia kuljettajaproteiineina, ent-
syymeind, adheesiomolekyyleinda, komplementin saatelijoina tai sytokiinireseptoreina
(Anstee 2010). Esimerkiksi Rh -veriryhmégjarjestelmén antigeenit ovat osa solun tukira-

kennetta ja vaikuttavat solun muotoon. Liséksi ne avustavat hiilidioksidin kuljetuksessa



solukalvolla. (Smart & Armstrong 2020.) Rh -jarjestelman antigeenit lapaisevat punaso-
lun solukalvon useaan kertaan muodostaen solukalvolle kuljetuskanavan. Kell -jarjestel-
man antigeenit [apaisevéat punasolun solukalvon kerran ja toimivat punasolun pinnan
entsyymina. MNS-jarjestelman antigeenit [&paisevét punasolun solukalvon kertaalleen
ja aiheuttavat punasolun negatiivisen varauksen (Kuva 1). N&in punasolut eivat tartu toi-

siinsa tai verisuonten seindmiin. (Savolainen ym. 2018.)

Kell Lutheran

Kuva 1. Punasolun pinnan erilaisia antigeeneja (Smart & Armstrong 2020).

2.2 Punasoluvasta-aineet

Punasoluvasta-aineet ovat punasoluantigeeneja kohtaan muodostuvia vasta-aineita. Ne
voivat muodostua luonnollisesti tai immuunijarjestelméan kohdatessa vieraan antigeenin.
Allovasta-aineita muodostuu elimiston kohdatessa vieraan antigeenin verensiirron tai
raskauden yhteydessa. (Alves ym. 2012.) Autovasta-aineet puolestaan kehittyvat henki-
I6n omia punasoluantigeeneja kohtaan (Michalak ym. 2020).

Punasoluvasta-aineet jaetaan kliinisesti merkityksellisiin ja merkityksettomiin. Kliinisesti
merkityksellinen vasta-aine voi aiheuttaa verensiirtoreaktion tai sikion hemolyyttisen tau-
din. (Ghandi ym. 2018.) Kaikki kliinisesti merkitykselliset punasoluvasta-aineet, jotka po-

tilaalla on todettu, tulee ottaa huomioon verensiirron yhteydessa (SPR Veripalvelu. Ve-



rivalmisteiden kayton opas 2016: 16). Kliinisesti merkityksettomat vasta-aineet eivat ai-
heuta verensiirtoreaktiota, mutta ne voivat hairitd verensiirtotutkimuksia (Ilmakunnas
2019).

Vasta-aineilla on aina sama perusrakenne, eli ne muodostuvat kahdesta raskaasta ja
kahdesta kevyesta peptidiketjusta, jotka liittyvét toisiinsa rikkisilloilla. Vasta-aineet eli im-
munoglobuliinit jaetaan viiteen eri ryhmaan, IgA, IgD, IgE, 1gG ja IgM. (Haug & Sand &
Sjaastad & Toverud 2009: 328-329.) Punasoluvasta-aineet ovat yleensé IgG- ja IgM-
luokan vasta-aineita, joskus myds IgA-luokan (Kuva 2) (Daniels & Bromilow 2014: 3).

Monomer
IgD, IgE, 1gG

‘3\ "<~ Dimer
{, 2 ‘\\> IgA

O Pentamer
3 [\;()3 IgM

Kuva 2. Vasta-aineiden eri luokat (Brandli, Martin 2010).

ABO-veriryhméjarjestelméan luonnolliset vasta-aineet anti-A ja anti-B ovat isoaggluti-
niineja, jotka syntyvat jo varhaislapsuudessa ruuansulatuskanavan kautta kohdattujen

bakteerien pintarakenteita vastaan (Savolainen ym. 2018).

3 Verensiirtotutkimukset

Ennen verensiirtoa tehdaan veriryhmamaaritys, punasoluvasta-aineiden seulonta ja
tarvittaessa punasoluvasta-aineiden tunnistus seka sopivuuskoe. Sopivuusnaytteesta
tehdaan veriryhmatarkistus ennen jokaista verensiirtoa, jolla varmistetaan, etta aiem-
min madaritetty veriryhma pitéaa paikkansa eikéd sen maarityksessa ole tapahtunut identi-

fiointi- tai maaritysvirhetta. (Savolainen ym. 2018.)



Punasoluvasta-aineiden seulonnassa tutkitaan, onko potilaan plasmassa veriryhma-
vasta-aineita kayttamalla seulontasoluja, joiden antigeenit tunnetaan. Jos seulonta on
positiivinen, tehdadn naytteesta punasoluvasta-aineiden tunnistus kayttamalla antigee-
niensa suhteen tunnettuja reagenssipunasoluja siséltavaa paneelia. (Savolainen ym.
2018.)

Suurimmassa osassa Suomen verikeskuksia on kaytdssa nykyisin Veriryhma ja seu-
lonta kaytanto (nk. Type & Screen -kaytantd), jolla punasoluvalmisteen sopivuus poti-
laalle varmistetaan elektronisesti tietojarjestelman avulla. Sen avulla valtetaan inhimilli-
set virheet ja punasolut saadaan toimitettua nopeasti hoitoyksikk6on. Punasoluja ei
myoskaan tarvitse varata kyseista potilasta varten vaan koko verikeskuksen veriva-
rasto on kaytettavissa. Niiden potilaiden kohdalla, joilla on todettu punasoluvasta-ai-
neita tai on muita vasta-aineita elektroniselle sopivuuskokeelle, on tehtdvéa sopivuuskoe

manuaalisesti. (Savolainen ym. 2018.)

3.1 Pylvasagglutinaatiomenetelma

Suomessa verensiirtotutkimuksiin kaytetaan pylvasagglutinaatiomenetelmaa. Samassa
tutkimuksessa kaytetaan yleensa aina saman valmistajan reagensseja ja laitteita. (Sa-

volainen ym. 2018.)

Pylvasagglutinaatiomenetelméssa analysoinnissa kaytetaan pylvaita. Pylvaan yla-
osassa on pipetointialue ja alaosassa véliainepatsas (Kuva 3). Pylvaan ylaosassa ta-
pahtuu mahdollinen punasolujen ja vasta-aineiden inkubointi. Véaliainepatsas voi sisal-
taa antiglobuliinireagenssia tai spesifista vasta-ainetta. On olemassa myds geelikort-
teja, joiden valiainepatsaissa ei ole lisatty vasta-ainetta. Sentrifugoinnissa vapaat puna-
solut paasevat kulkemaan valiainepatsaan lapi kaivon pohjalle. Agglutinoituneet puna-
solut eivat kokonsa vuoksi paase kulkeutumaan kaivon pohjalle asti ja jaavat pylvaassa

sita ylemmaksi, mité voimakkaampi reaktio on. (Savolainen ym. 2018.)

pipetointi-
alue

pylvés -

véliaine-
patsas




Kuva 3. Pylvaan rakenne (Savolainen ym. 2018).

3.2 Reaktiovoimakkuuksien tulkinta

Pylvasagglutinaatiomenetelmissa reaktiovoimakkuuteen vaikuttaa punasoluantigeenin
maara, vasta-aineen pitoisuus seké sitoutumisvoima. Valmistaja maarittaa ennalta
sentrifugoinnin ajan sek& nopeuden ja myos inkubointiolosuhteet. Nama vaikuttavat re-
aktiovoimakkuuksien toistotarkkuuteen. Reaktiovoimakkuudet luetaan vaaleaa taustaa
vasten paljain silmin tai analysaattorin toimesta. Tulosten tulkinnassa voidaan kayttaa
alla olevaa luokitusta ja tarkempia kriteereja (Kuva 4), mutta valmistaja méaarittelee aina
tarkemmat ohjeet. (Savolainen ym. 2018.) Negatiivisen ja positiivisen tuloksen valissa
voidaan kayttdd merkintéja -r, joka tarkoittaa, ettd tulos ei ole taysin negatiivinen, solu-
napin pinta ei ole tasainen ja yksittaisia soluja voi esiintya geelissa tai (+), joka on hei-
kosti positiivinen reaktio. (SPR Veripalvelu. Tydohje. 2019.)

- (+) + e 4 44t KP

- Kaikki solut tasaisesti kaivon pohjalla

(+) Kaivon pohjalla oleva solunappi ei ole tasainen, yksittaisia agglutingat-
teja saattaa nousta

+ Agglutinaatit puolivalin alapuolella, pylvaan pohjalla solunappi

++ Agalutinaatit koko pylvaan alueella, pylvaan pohjalla saattaa olla solu-
nappi

+++ | Agglutinaatit puolivalin ylapuolella, pylvaan pohjalla ei soluja

++++ | Kaikki solut pylvaan ylaosassa

KFP Kaksoispopulaatio, osa soluista antaa selvan agglutinaation, osa i ag-

glutingidy

Kuva 4. Reaktiovoimakkuudet ja niiden tulkinta (Savolainen ym. 2018). Muokattu 13.10.2021.



3.3 Suora ja epasuora antiglobuliinimenetelma

Suoralla antiglobuliinimenetelmalla tutkitaan, onko tutkittavien punasolujen pinnalle tart-
tuneena IgG -luokan vasta-aineita in vivo eli elimistossa. Y:n mallinen IgG -luokan vasta-
aine tarttuu vain yhteen punasoluun ja lisaamalla naytteeseen antiglobuliinireagenssia
eli antihumaaniglobuliinia (anti-lgG), antiglobuliini tarttuu vasta-aineisiin muodostaen na-
kyvan agglutinaation. Jos naytteen punasoluissa ei ole tarttuneena tutkittavaa vasta-ai-
netta, agglutinaatiota ei muodostu. (Savolainen ym. 2018.) Suora antiglobuliinikoe el
direct antiglobulin test (DAT) voi olla positiivinen esimerkiksi vastasyntyneen hemolyytti-
sessd taudissa (Kuva 5) tai autoimmuunihemolyyttisessa anemiassa eli AIHA:ssa. (Da-
niels & Bromilow 2014: 14-15.) Vastasyntyneen hemolyyttinen tauti aiheutuu yleensa,
kun sikié on Rh D -positiivinen ja aiti Rh D -negatiivinen. Talldin aidin immuunivaste voi
alkaa tuottamaan IgG -luokan anti-D-vasta-aineita, jotka paasevat kulkemaan istukan
lapi sikibn verenkiertoon aiheuttaen sikion punasolujen hemolysoitumisen. Myds muun
muassa muut Rh -jarjestelman antigeenit sekd ABO-veriryhmén eroavaisuudet voivat
aiheuttaa aidin immuunivasteen aktivoitumisen. (Dean 2005: 1-2.) AlHA:ssa elimisto
muodostaa autovasta-aineita henkilon omia punasoluantigeeneja kohtaan aiheuttaen

punasolujen ennenaikaista hajoamista (Michalak ym. 2020).

agglutinaatio
Vastasyntyneen

hemolyyttinen tauti

Potilaan punasoluja, antiglobuliinireagenssi
joiden pinnalle on

tarttuneena IgG-luokan

vasta-aineita in vivo

Kuva 5. Suora antiglobuliinitesti (DAT) (Bio-Rad). Muokattu 16.10.2021.

Epasuorassa antiglobuliinimenetelmassa kaytetdaan agglutinaation aikaansaamiseksi
toisena vasta-aineena antiglobuliinireagenssia (anti-IgG). Se sitoutuu inkubaation aikana
punasoluantigeeneihin tarttuneisiin IgG -luokan vasta-aineisiin. Epasuoraa antiglobulii-
nimenetelmaa kaytetdan vasta-aineiden seulonnassa, tunnistuksessa ja sopivuusko-

keessa. Epasuorassa antiglobuliinimenetelméssa voidaan kayttaa esimerkiksi potilaan



plasmaa, antigeenien suhteen tunnettuja punasoluja seka antiglobuliinireagenssia.
(Theis & Hashmi 2021.) Naytteen plasmassa olevat vasta-aineet (sinisella merkitty)
(Kuva 6) tarttuvat seulontapunasolujen antigeeneihin. Naytteeseen lisatdan antiglobulii-
nireagenssia (vihrealla merkitty), joka tarttuu tutkittavaan vasta-aineeseen muodostaen
agglutinaation. (Verensiirto-opas 2018.) Epasuoraa antiglobuliinitestia eli indirect anti-
globulin test (IAT) voidaan kayttaa myos punasoluantigeenien fenotyypityksessa kaytta-
malla tunnettuja vasta-aineita (Daniels & Bromilow 2014: 14-15.)

A" 2

Kuva 6. Epasuora antiglobuliinitesti (IAT) (Bio-Rad).

3.4 Suora agglutinaatiomenetelma

Suorassa agglutinaatiomenetelmassa kaytetaan IgM -luokan vasta-aineita, jotka pysty-
vat tarttumaan useaan punasoluun samanaikaisesti muodostaen agglutinaation (Kuva
7). Erillistd antiglobuliinireagenssia ei siis tarvita. Menetelmaa kaytetdan punasoluanti-
geenien fenotyypityksessa, veriryhmamaarityksessa ja vasta-aineiden tunnistuksessa.

(Savolainen ym. 2018.)

e
e
e

1gM luckan vasta-

aineita, esim. anti-A Punasoluja, joiden pinnalla Agglutinaatio
isoagglutiniini on A-antigeenid

Kuva 7. Suora agglutinaatiomenetelma (Bio-Rad). Muokattu 16.10.2021.
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4 Punasolujen fenotyypitys

Punasolujen fenotyypityksella tarkoitetaan punasolujen pinnalla olevien antigeenien
maaritysta. Uuden vasta-aineen tunnistamisen yhteydessa fenotyypitysta kaytetaan tu-
loksen varmentamiseen tyypittdmalla se antigeeni potilaan punasoluissa, johon todettu
vasta-aine kohdistuu. Jos potilaan plasmassa on tietty allovasta-aine, hdnen punasolu-
jensa pinnalta puuttuu sitd vastaava antigeeni. Autovasta-aineet puolestaan kohdistu-
vat potilaan omien punasolujen antigeeneja kohtaan. (Savolainen ym. 2018.)

Fenotyypitys voidaan tehda esimerkiksi pylvasagglutinaatiomenetelmalla ja siiné voi-
daan kayttda joko suoraan agglutinaatiota tai epasuoraa antiglobuliinimenetelmaa. Fe-
notyypityksen yhteydessa tulee tehda myoés suora antiglobuliinikoe. Mik&li suora anti-
globuliinikoe on positiivinen, fenotyypityksen tuloksiin ei voida luottaa. Vaihtoehtoisesti
fenotyypityskorteissa voidaan kayttda kontrollipylvasta, jolla poissuljetaan autoaggluti-

naatio. (Savolainen ym. 2018.)

ABO- ja Rh D- antigeenit otetaan aina huomioon verensiirrossa, mutta muiden veriryh-
mien antigeeneja fenotyypitetddn yleensa vain silloin kun potilaalla on todettu immuni-
saatio, eli hanelle on kehittynyt vasta-aineita vieraita antigeeneja kohtaan. Potilailla,
jotka ovat verensiirtoriippuvaisia, on suurempi riski immunisoitua, verenluovuttajan ja
potilaan omien punasoluantigeenien eroavaisuuksista johtuen. Immunisaation riski kas-

vaa, jos verenluovuttaja ja -saaja ovat eri etnista taustaa. (Kulkarni & Maru 2020.)

Lamminvasta-aineet ovat yleensa IgG -luokan vasta-aineita, jotka voivat reagoida poti-
laan omien punasolujen kanssa. Nama vasta-aineet voivat olla kliinisesti merkityksellisia
ja aiheuttaa muun muassa autoimmuunihemolyyttista anemiaa (AIHA). AIHA:ssa muo-
dostuu autovasta-aineita, jotka voivat hairitd muiden kliinisesti merkityksellisten vasta-
aineiden tunnistamista. Naiden vasta-aineiden tunnistaminen vaatii erilaisia ty6laita ja
aikaa vievia tutkimuksia, jotka lisdavat kustannuksia ja verensiirron viivastymista. Siirta-
malla mahdollisimman hyvin potilaan omien punasolujen fenotyyppiéa vastaavia punaso-
luja, voidaan valttda uusien vasta-aineiden syntymista, ylimaaraisia ja aikaa vievia tutki-

muksia seka hemolyyttista verensiirtoreaktiota. (Delaney ym. 2020.)

Laaja fenotyypitys tehdaan silloin, kun potilas saa jatkuvia verensiirtoja ja siihen kuuluu

Rh- fenotyypityksen lisdksi Fya-, Fyb-, Jka-, Jkb-, S-, ja s -antigeenien tyypitykset. Poti-
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laalle voidaan tehdd myos genotyypitys, jos askettdiset verensiirrot hairitsevat serolo-
gista maaritysta. Jos potilaalle siirretyt punasolut ovat eri fenotyyppia kuin potilaan omat
punasolut, siirretyt punasolut nékyvat fenotyypityksessa kaksoispopulaationa, jolloin po-
tilaan omien punasolujen antigeeneja ei voida luotettavasti maarittaa. Potilaan genotyy-
pitys tehdd&n PCR- pohjaisilla menetelmilla potilaan naytteesta eristetystd DNA:sta, jo-
ten askettéiset punasolusiirrot eivat hairitse tutkimusta. Genotyypitys tehddan mygs, jos
potilaan etninen tausta ennustaa sellaisia veriryhméavariantteja, joita ei serologisilla me-

netelmilld saada tutkittua. (SPR Veripalvelu 2020. Tutkimusohjekirja.)

5 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli testata kahden Bio-Radin antigeeniprofiilikortin soveltu-
vuutta IH-500-analysaattorille. Talla hetkelld tutkimukset suoritetaan manuaalisesti. Ta-
voitteena oli selvittaa, pystytddnkd antigeeniprofiilikortteja kayttamaan analysaattorilla

luotettavasti. Tutkimuksella pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Voidaanko Bio-Radin antigeeniprofiilikortteja kayttaa luotettavasti IH-500-analy-

saattorilla?

2. Voidaanko analysointi suorittaa jatkossa IH-500:lla manuaalisen analysoinnin si-

jaan?

6 Menetelmalliset |Ahtokohdat

Opinnaytetyon toteutus alkoi perehtymalla SPR Veripalvelun potilaslaboratorioon, IH-
500-analysaattoriin seka kaytettaviin menetelmiin. Tutkimuksen kaytanndén osuus suori-
tettiin maaliskuussa 2021. Tulokset kirjattiin Excel-taulukoihin ja reaktioista otettiin myos
kuvamateriaalia. Analysaattorin tulosten lisaksi analysoitiin samoja naytteita manuaali-
sesti seka testattavilla korteilla ettd SPR Veripalvelussa kayttssa olevilla menetelmill&.

Tuloksia verrattiin samoista henkildista tehtyihin aiempiin fenotyyppituloksiin.
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6.1 Aineisto

Vaikka testattavia antigeeniprofiilikortteja kaytettaisiin potilasnaytteiden analysointiin,
tyohon valittiin pelk&staéan luovuttajanaytteita, jotka olivat korkeintaan viikon vanhoja. Ve-
renluovuttajilla ei ole taustalla verensiirtoja eikd muita verensiirtotutkimuksia hairitsevia
tekijoitd, joten esimerkiksi kaksoispopulaatio tuloksissa voidaan todeta johtuvan muusta
kuin verensiirrosta. Luovuttajanaytteet olivat myos tyypitetty kahdella eri luovutuskerralla
maaritettavien antigeenien suhteen SPR Veripalvelussa, joka liséasi tulosten luotetta-

vuutta.

Naytteita valittiin tutkimukseen yhteensa 18, jotka analysoitiin IH-500-analysaattorilla.
Naista viisi naytetta analysoitiin my6s manuaalisesti. Neljd naytetta analysoitiin myos
kaytdssa olevilla menetelmilla Veripalvelun tydntekijoiden toimesta, jotta pystyttiin ver-
tailemaan reaktiovoimakkuuksia etenkin epaselvien tulosten osalta. Tydn edetessa py-
rittiin valitsemaan N-antigeenin suhteen positiivisia ja Kpa-antigeenin suhteen negatiivi-
sia naytteita, koska tallaisten naytteiden kohdalla huomattiin olevan eniten epaselvia tu-

loksia testattavilla antigeeniprofiilikorteilla.

5.1.1 Kaytettavat antigeeniprofiilikortit

TyOssé testattiin kahta erilaista Bio-Radin antigeeniprofiilikorttia. Antigeeniprofiilikortti
2:ssa (Kuva 8) on edustettuna antigeenit k, Kpa, Kpb, Jka ja Jkb. Antigeenit tyypitetaan
suoralla agglutinaatiomenetelmalla ja antigeeneja vastaavat vasta-aineet ovat valmiina

kortin mikropylvaissa. Kortteja saatiin tydhdn yhteensa 24 kappaletta.

Jka | Jkb | ctl

(JK1) (JK2)

k

(KEL2)

IKEI..’!) (KEI.J)

human

H
g

ez =N

Kuva 8. Antigeeniprofiilikortti 2 (Bio-Rad).
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Antigeeniprofiilikortti 3:ssa (Kuva 9) on edustettuina antigeenit M, N, S, s, Fya ja Fyb.
Antigeeniprofiilikortissa on kaytdssa erilliset antiseerumit. M ja N tyypitetaan suoralla ag-
glutinaatiomenetelmalla ja ndiden antigeenien tyypityksiin kaytettavissa mikropylvaissa
ei ole antiglobuliinireagenssia. S-, s-, Fya- ja Fyb-antigeenit tyypitetdan epasuoralla an-
tiglobuliinimenetelmalla ja antigeenien tyypityksiin kaytettavissa mikropylvaissa on val-
miina antiglobuliinireagenssia. Kortteja saatiin tyéhén yhteensé 24 kappaletta.

Kuva 9. Antigeeniprofiilikortti 3 (Bio-Rad).

6.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetydhon valikoidut naytteet numeroitiin juoksevilla naytenumeroilla 1-18. Nain
naytteita pystyttiin kasittelemaan anonyymisti tutkimuksen aikana. Kaikki 18 naytetta
analysoitiin IH-500-analysaattorilla, molemmilla testattavilla korteilla. Naista naytteista
viisi analysoitiin myds manuaalisesti testattavalla menetelmalla ja neljd SPR Veripalve-
lussa kaytdssa olevalla menetelmalla (Kuvio 1). Tulokset kirjattiin Excel-taulukkoon ja
reaktioista otettiin kuvia. Saatujen tulosten avulla pystyttiin vertailla menetelmia keske-

naan ja arvioimaan luotettavuutta.

Kuvio 1. Tutkimusasetelma.
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IH-500
Kortti 2: N=18
Kortti 3: N=18

18
naytetta

N Manuaalisesti
Kaytossa testattavilla

olevila. . korteilla
menetelmilla .
Kortti 2: N=5

N=4 .
Kortti 3: N=5

6.2.1 Analysointi IH-500-analysaattorilla

IH-500-analysaattori on veriryhmaserologinen analysaattori (Kuva 10), jonka menetel-
maperiaatteena on pylvasagglutinaatio geelikorteilla. Analysaattori suorittaa kaikki ty6-
vaiheet taysin automaattisesti. Analysaattori valmistaa solususpension, pipetoi tarvitta-
vat materiaalit geelikortille, inkuboi ja sentrifugoi geelikortit seka lopuksi tulkitsee reak-
tiovoimakkuudet. (SPR Veripalvelu 2020. Laiteohje.)

Kuva 10. Bio-Rad IH-500 -analysaattori.

Kaikki 18 naytetta analysoitiin IH-500-analysaattorilla molemmilla antigeeniprofiilikor-
teilla. Aluksi analysaattorille tehtiin jokaiselle naytteelle oma tutkimuspyyntd, jotta ana-
lysaattori kayttaad oikeaa tutkimusmenetelmaa analysoinnin suorittamiseen. Analysaat-
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tori suoritti automaattisesti kaikki tutkimuksen vaiheet ja lopuksi tulostimme reaktiovoi-
makkuudet kuvina ja tulokset merkittiin Excel-taulukkoon. Analysoinnin aikana huomat-
tiin jo ongelmia tiettyjen antigeenien kohdalla, koska analysaattorilta saadut tulokset oli-

vat epaselvia ja ne piti tulkita seka hyvéksya manuaalisesti.

6.2.2 Analysointi manuaalisesti testattavalla menetelmalla

Naytteista valittiin viisi analysoitaviksi manuaalisesti testattavalla menetelmalla kummal-
lakin antigeeniprofiilikortilla. Analysoinnissa kaytettiin Bio-Radin menetelméaohjeita, joi-

den mukaan myds analysaattori suoritti testattavien korttien analysoinnin.

Antigeeniprofiilikortti 2:n menetelmaohjeen mukaan valmistettiin ensin punasolususpen-
sio, kayttaen ID-diluentti 1:t4. Punasolususpensiota pipetoitiin 10ul kortin jokaiseen kai-
voon, jonka jalkeen kortti sentrifugoitiin heti 10 minuutin ajan. Taman jalkeen reaktiot
tulkittiin kortilta.

Antigeeniprofiilikortti 3:n menetelmaohjeen mukaan valmistettiin ensin punasolususpen-
sio, kayttaen ID-diluentti 2:ta. Punasolususpensiota pipetoitiin 50pl kortin jokaiseen kai-
voon, jonka jalkeen pipetoitiin 50ul spesifistéa antiseerumia kortin jokaiseen kaivoon. Kor-
tin annettiin inkuboitua huoneenlammadssa 15 minuutin ajan ja sen jalkeen sentrifugoitiin

10 minuutin ajan. Taman jalkeen reaktiot olivat luettavissa kortilta.

6.2.3 Analysointi kaytdssa olevilla menetelmilla

Naytteista nelja analysoitiin kaytdssa olevilla menetelmilla SPR Veripalvelun tydntekijoi-
den toimesta, joten tydssa ei perehdytty tarkemmin niihin. N&in kuitenkin saatiin vertai-
lutuloksia testattavien korttien tuloksiin, joiden avulla pystyttiin arvioimaan testattavien
korttien luotettavuutta ja reaktiovoimakkuuksia. Kaytdssa olevilla menetelmilla jokainen
antigeeni tyypitetd&n omalla kortillaan ja menetelméohjeet poikkesivat testattavien kort-
tien menetelm&ohjeista. Kayttssa olevilla menetelmilla muun muassa M- ja N-antigeenit
tyypitetaan pipetoimalla 10 yl punasolususpensiota kylmalle kortille ja kortti sentrifugoi-
daan heti. S-, s-, Fya- ja Fyb antigeenit puolestaan inkuboidaan lampthauteessa ennen
sentrifugointia, kun testattavalla kortilla M-, N-, S-, s-, Fya- ja Fyb -antigeenit tyypitetadan

kaikki samalla menetelmalla.
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7 Opinnaytetyon tulokset

Analysaattorilta saadut tulokset testattavalla menetelmalla olivat yhtenevaisia SPR Ve-
ripalvelussa aiemmin saatujen tulosten kanssa, mutta tiettyjen antigeenien kohdalla tu-

lokset olivat epaselvia.

Kell -veriryhmdjarjestelmaan kuuluvien antigeenien k-, Kpa- ja Kpb-tyypityksissa nega-
tilviset tulokset olivat epéselvia ja analysaattori antoi niille tulokseksi (?). Nama tulkittiin
-r -reaktioksi, eli tulokset olivat negatiivisia mutta solunapin pinta oli epatasainen (Tau-
lukko 1). Kaksi Kpa —negatiivista naytetta tulkittiin negatiivisiksi, mutta solunappi oli vino.

Taulukko 1. Reaktiovoimakkuudet antigeeniprofiilikortti 2.

Nayte k Kpa Kpb Jka Jkb
1 +++ -r +++ +++ -
2 +++ -r +++ +++ -
3 +++ -r +++ +++ +++
4 +++ +++ -r +++ +++
5 +++ -r +++ - ++++
6 +++ -r +++ - ++++
7 +++ -r +++ - ++++
8 +++ -r +++ +++ +++
9 +++ -r +++ ++++ +++
10 +++ - +++ ++++ -
11 +++ -r +++ ++++ -
12 +++ - +++ ++++ -
13 +++ +++ +++ +++ -
14 +++ -r +++ +++ +++
15 +++ -r +++ +++ +++
16 -r -r +++ +++ +++
17 +++ -r +++ - +++
18 +++ -r +++ +++ +++

N-antigeenin suhteen positiivisten naytteiden kohdalla esiintyi usein kaksoispopulaatiota
(Taulukko 2), jonka my®6s laite tulkitsi kaksoispopulaatioksi. Myds M-antigeenin suhteen
positiivisten naytteiden kohdalla esiintyi soluja kaivon pohjalla, mutta analysaattori pystyi

tulkitsemaan reaktion.



17

Taulukko 2. Reaktiovoimakkuudet antigeeniprofiilikortti 3.

Nayte M N S 3 Fya Fyb
1 +++ kp +++ - - +++
2 +++ - ++ +++ ++ ++
3- +++ - +++ +++ +++
4 +++ - +++ +++ - +++
5 +++ - - +++ - ++
6 +++ kp +++ +++ ++ -

7 - kp +++ - +++ -

8 - +++ ++ ++ - ++

9 +++ kp +++ ++ ++ -
10 +++ +++ +++ - - +++
11 +++ - - ++ ++ -
12 +++ kp - +++ ++ ++
13 +++ kp - +++ +++ -
14 +++ - ++ +++ - +++
15 +++ +++ +++ +++ +++ -
16 +++ - ++ ++ ++ -
17 - kp - +++ ++ -
18 +++ - +++ +++ +++ +++

7.1 Manuaalisesti analysoidut testattavan menetelman tulokset

Kpa- ja k-antigeenien suhteen negatiivisilla naytteilla 1, 12 ja 16 saatiin tuloksiksi -r. Yh-
della Kpa- negatiivisella naytteella tulokseksi saatiin (+)w eli heikko positiivinen reaktio
(Taulukko 3). N-antigeenin suhteen positiivisilla naytteilla 1, 7, 10 ja 12 (Taulukko 4)

saatiin tulokseksi kaksoispopulaatio.

Taulukko 3. Reaktiovoimakkuudet antigeeniprofiilikortti 2.

Nayte k Kpa Kpb Jka Jkb
1 +++ -r +++ ++++ -
7 +++ (+)w ++ - +H++
10 +++ - +++ ++++ -
12 +++ -r +++ ++++ -
16 -r -r +++ ++++ +H++

Taulukko 4. Reaktiovoimakkuudet antigeeniprofiilikortti 3.

Nayte M N S s Fya Fyb
1+++/kp kp +++ - - ++
7 - +++/kp  +++ - +++ -
10 +++/kp  +++/kp  +++ - - +++
12 +++/kp  +++/kp - +++ +++ ++

16 +++ - +++ +++ +++ -
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7.2 Kaytdssa olevan menetelman tulokset

Kaytdssa olevilla menetelmilla Kpa- ja k-antigeenien suhteen negatiiviset naytteet 1, 12
ja 16, olivat selkedmmin negatiivisia kuin testattavalla menetelmaélla ja solunappi oli ta-
sainen. Yhdesséa Kpa -antigeenin suhteen negatiivisessa naytteessa oli heikko positiivi-
nen reaktio (Taulukko 5). M- ja N-antigeenien suhteen positiivisten naytteiden 1, 5, 12 ja
16 tulokset olivat selkeéasti positiivisia, toisin kuin testattavalla menetelmélla. Myo6s
naissa oli hieman soluja kaivon pohjalla, mutta ei selke&é kaksoispopulaatiota (Taulukko
6).

Taulukko 5. SPR Veripalvelussa kaytdssa olevien menetelmien reaktiovoimakkuuksia.

Nayte k Kpa Kpb Jka Jkb
1 +++ - ++ ++++ -
5 +++ (+)w ++ - +H++
12 +++ - ++ ++++ -
16 - - ++ +++ ++++

Taulukko 6. SPR Veripalvelussa kaytdssa olevien menetelmien reaktiovoimakkuuksia.

Nayte M N S s Fya Fyb
1 ++++ +++ ++ - - ++
5 ++++ - -r ++ - ++
12 ++++ +++ - ++ ++ ++
16 ++++ - ++ ++ ++ -

8 Tulosten tarkastelu

Antigeeniprofiilikortti 2 :ssa Kpa-, Kpb- ja k-antigeenien suhteen negatiivisilla naytteilla
tulokset olivat epéselvid (Kuvio 2). Antigeenien Kpb ja k suhteen negatiivisia henkilgita
on suomalaisessa vaestdssa suhteellisen vahan, mutta tutkimukseen saatiin mukaan
yhdet naiden suhteen negatiiviset naytteet, joiden tulokset olivat my6s epéaselvia. Jka- ja
Jkb -antigeenien kohdalla tulokset olivat selvid sek& kyseisten antigeenien suhteen po-

sitiivisilla ettd negatiivisilla naytteilla.
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Kuvio 2. Antigeeniprofiilikortti 2:n tulokset analysaattorilla.

Antigeeniprofiilikortti 2:n tulokset analysaattorilla

k+ M
k-
Kpa + e —
K -1 )
Kpb+ M —
1K o -
Jka+ M
Jka- M
Jkb+ M
Jkb- M
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Jkb-  Jkb+ Jka-  Jkat+ Kpb- Kpb+ Kpa- Kpa+ k- k+
m Epéselvat tulokset. 0 0 0 0 1 0 14 0 1 0
u Selvat tulokset 6 12 4 14 0 17 2 2 0 17

Testattavalla menetelmalla k-, Kpa- ja Kpb -antigeenien suhteen negatiivisten naytteiden
kohdalla kaivon pohjalla oleva solunappi ei ollut tasainen vaan kupera, jonka vuoksi ana-
lysaattori tulkitsi reaktion epaselvaksi. Tulos tulkittin manuaalisesti reaktiovoimakkuu-
deltaan -r. (Kuva 11)

-
Testattava menetelmd@  Testattava menetelma Kaytossa oleva
analysaattorilla manuaalisesti menetelma

Kuva 11. Kpa-antigeenin reaktiovoimakkuuksia.

Antigeenprofiilikortti 3 :ssa N-antigeenin suhteen positiivisilla naytteilla kaivon pohjalla
oli soluja, joten tulos tulkittiin kaksoispopulaatioksi. Kéytdssa olevalla menetelmalla kai-
von pohjalla ei ollut havaittavissa soluja, joten tulos tulkittiin positiiviseksi (Kuva 12).
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Kaytossa oleva
menetelma

Testattava menetelma Testattava menetelma
analysaattorilla manuaalisesti

Kuva 12. N-antigeenin reaktiovoimakkuuksia.

Koska tutkimuksessa kaytettavat naytteet olivat luovuttajanaytteitd, pystyttiin paattele-
maan, etta kaksoispopulaatio ei ole siirretyista punasoluista johtuvaa. Potilasnaytteiden
kohdalla tulee kuitenkin ottaa aina huomioon, etta potilas on voinut saada askettéin ve-
rensiirtoja, jolloin siirretyt punasolut voivat olla N-antigeenin suhteen negatiivisia, vaikka
potilaan punasolut ovat positiivisia tai pdinvastoin. Talléin ei voida olla varmoja mika on
potilaan oma punasolujen fenotyyppi kyseisen antigeenin suhteen. M-antigeenin suh-
teen positiivisilla naytteilla oli myds hieman soluja mikropylvaan kaivon pohjalla, mutta

tulos oli tulkittavissa positiiviseksi ja myods analysaattori tulkitsi tulokset positiivisiksi.

S-, s-, Fya- ja Fyb-antigeenien kohdalla tulokset olivat selvia seka kyseisten antigeenien

suhteen positiivisilla ettéa negatiivisilla naytteilla (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Antigeeniprofiilkortti 3:n tulokset analysaattorilla.

Antigeeniprofiilikortti 3:n tulokset analysaattorilla

M+
M-
N+
N-
S+
S-

S+

S_
Fya+
Fya-
Fyb+
Fyb-

0

X

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Fyb- Fyb+ Fya- Fya+ s- s+ S- S+  N- N+ M- M+
m Epaselvat tulokset| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0
m Selvat tulokset 9 9 6 12 3 15 6 12 7 3 4 14
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9 Pohdinta

Tyon tavoitteena oli selvittda, voitaisiinko Bio-Radin antigeeniprofiilikortteja kayttaa luo-
tettavasti IH-500-analysaattorilla SPR Veripalvelussa ja ndin vahentdd manuaalista tyos-
kentelyda. Taman opinnaytetydn perusteella voidaan todeta, ettd antigeeniprofiilikortti 2
ei ole kayttokelpoinen SPR Veripalvelun kayttoon, koska k-, Kpa- ja Kpb-antigeenien
suhteen negatiivisilla naytteilla saatiin epaselvia tuloksia. Antigeeniprofiilikortti 3 voisi olla
kayttokelpoinen S-, s-, Fya- ja Fyb-antigeenien tyypityksessa ja taten se vahentaisi ma-
nuaalista tyoskentelyd. Sitd voitaisiin kayttaa laajaan fenotyypitykseen, jolloin yhdelle
naytteelle tarvittaisiin vahemman eri geelikortteja ja manuaalinen ty6 vahentyisi. N-anti-
geenin osalta sita voisi kayttdd ainoastaan N-allovasta-aineen varmentamiseen, koska

negatiiviset tulokset olivat selkeita.

Jka- ja Jkb -tyypityksia tehddan huomattavasti enemman kuin k-, Kpb- ja Kpa—tyypityk-
sid, joten nykyisten antigeenikorttien kayttd voi olla kustannustehokkaampaa kuin anti-
geeniprofiilikortti 2:n kayttd. Nykyisin kaytossa olevalla menetelmalla saatiin myés sel-
keammat tulokset k, Kpb ja Kpa -negatiivisten naytteiden kohdalla.



22

Tyon perusteella ei pystyta madrittelemaan minka vuoksi testattavat antigeeniprofiilikortit
eivat antaneet luotettavia tuloksia kaikkien antigeenien tyypityksissa. Kaytossa olevat
menetelmat antoivat selkeita ja luotettavia tuloksia N-, k-, Kpa- ja Kpb-antigeenien tyypi-
tyksissa. N-antigeenin suhteen positiivisten naytteiden kaksoispopulaatio testattavilla
korteilla voisi johtua erillisesta antiseerumista, koska kaytdssé olevassa menetelmassa
vasta-aineet ovat valmiina geelissd. Menetelmissd on myds erilaiset inkubointiolosuh-
teet, jotka voivat osaltaan vaikuttaa lopputulokseen. Anti-M ja anti-N ovat kylmavasta-
aineita, kun taas anti-S, anti-s, anti-Fya ja anti-Fyb ovat lamminvasta-aineita, joten sa-
malla antigeeniprofiilikortilla analysointi voi olla lilan haasteellista erilaisten optimilampo-

tilojen vuoksi.

Tybssa kavi myos ilmi, ettd antigeeniprofiilikortteja reagensseineen voitaisiin kayttaa
analysaattorilla samanaikaisesti muihin tutkimuksiin kaytettévien reagenssien kanssa.
Taman ansiosta antigeeniprofiilikorttien kayttd analysaattorilla ei vaatisi reagenssien

vaihtamista tutkimusten véalissa.

9.1 Tulosten luotettavuus

Ty6hon valitut ndytteet olivat verenluovuttajilta ja henkildiden fenotyypit tarkasteltavien
antigeenien suhteen olivat tyypitetty aiemmin kahdella eri luovutuskerralla SPR Veripal-
velussa. Nain saatuja tuloksia pystyttiin vertaamaan SPR Veripalvelun aiempiin tuloksiin.
Naytteet olivat laadukkaita, niitd oli sailytetty oikein ja ne olivat korkeintaan viikon van-
hoja. Luotettavuutta lisési vertailutulokset, jotka saatiin analysoimalla naytteitd myds ma-
nuaalisesti seka testattavalla etta kaytdssa olevilla menetelmilld. Testattavat antigeeni-
profiilikortit ja niiden reagenssit sailytettiin valmistajan suosittelemissa lampétiloissa. En-

nen korttien kayttda varmistettiin, etta niissa ei ole ilmakuplia tai muuta poikkeavaa.

Koska antigeenien k ja Kpb suhteen negatiivisia henkildita on vaestdssa vahan, tyéhon
ei saatu tarpeeksi suurta otantaa, jotta tulokset olisivat niiden osalta luotettavasti toistet-
tavia. Muiden antigeenien kohdalla saatiin hyva otanta sekd negatiivisten etta positiivis-

ten naytteiden osalta.

Tutkimusta ennen perehdyttiin IH-500-analysaattorin kayttéon ja tutkimuksessa kaytet-
taviin menetelmiin, jolloin ne olivat tuttuja, kun opinnaytety6ta lahdettiin toteuttamaan.
Ty6 suoritettiin tarkasti menetelmaohjeiden mukaan ja tulokset dokumentoitiin huolelli-

sesti. Tulokset kaksoistarkistettin SPR Veripalvelun tyontekijéiden toimesta.
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9.2 Eettisyys

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin bioanalyytikon eettisid periaatteita, joiden mukaan
mm. kaikkea biologista naytemateriaalia tulee kasitella luovuttajan yksityisyytta ja oi-
keuksia kunnioittaen. Eettisissa periaatteissa mainitaan myds: "bioanalyytikko/laborato-
riohoitaja sitoutuu noudattamaan salassapitovelvollisuutta ja laboratoriotutkimuksia var-
ten hankitaan vain niiden suorittamiseen tarpeellinen tieto, ei muuta’. (Suomen bio-
analyytikkoliitto ry 2017.)

Opinnaytetydlle myodnnettiin tutkimuslupa maaliskuussa 2021 ja silloin my6s allekirjoitet-
tiin salassapitosopimukset. Tyon aikana ei ollut potilaskontaktia ja naytteita kasiteltiin
anonyymisti. Tydn alussa naytteet numeroitiin juoksevilla numeroilla, joten henkildtietoja
ei ollut esilla missadan vaiheessa. Kaikki tulokset ja tutkimusmateriaalit jaivat Veripalvelun

tiloihin ja ne havitettiin siella ohjeiden mukaisesti.

Bioanalyytikon eettisiin ohjeisiin kuuluu yllapitaa seké kehittad omaa ammatillista osaa-
mista. Bioanalyytikon tulee omaksua uusia menetelmia ja toimintatapoja. Bioanalyytikko
vastaa laboratoriotutkimuksien laadusta ja luotettavuudesta koko laboratorioprosessin
ajan. (Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2017.) Kaikessa toiminnassa lapi opinnaytetypro-
sessin noudatettiin tarkkoja menetelméaohjeita ja luotettavuus varmistettiin ohjeiden li-

saksi muun muassa kaksoistarkistamisella.

9.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon toteutuksen aikana opimme suunnittelemaan tutkimuksen, toteuttamaan
sen ja raportoimaan tuloksista. Tyd syvensi osaamistamme immunohematologiasta ja
veriryhmatutkimuksista. Lisdksi tiedonhankinnan mydéta kriittisen lukemisen taitomme

paranivat.

Opinnaytetydn suunnittelu- ja raportointivaiheessa kehityimme tiedonhaussa ja tieteelli-
sen tekstin tuottamisessa. Saimme apua ja ohjausta SPR Veripalvelusta, koulun tyopa-
joista, ohjaavalta opettajalta sekd opinnaytetytéseminaareista. Opinnaytetydn tulokset
julkistettiin Veripalvelussa 11.8.2021, kaikille SPR Veripalvelun veriryhmatiimin tyonteki-
j6ille. Tilaisuudessa saimme kommentteja saamistamme tuloksista ja niiden hyddynta-

misesta.
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Opinnaytetydn tekemisessa oli erityisen motivoivaa ja mielenkiintoista se, ettd saami-
amme tuloksia pystyttiin hyddyntaméaan tydelamassa. Meilla molemmilla kasvoi kiinnos-

tus immunohematologiaa ja tutkimuslahtdista tyoskentelya kohtaa
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