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Veren plasmaa kaytetdan usein kliinisen kemian tutkimuksissa, koska plasman
analysointi on sentrifugoinnin ansioista nopeaa. Plasman erottelua kokoveresta
helpottaa geelin tai mekaanisen erottelijan kayttaminen verinayteputkissa. Geeli
tai mekaaninen erottelija asettuu plasman ja punasolun valille sentrifugoinnin ai-
kana pitaen ne erillaan toisistaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, vaikuttaako BD Vacutainer®
Barricor™ -litiumhepariiniplasmaputken uudelleen sentrifugointi tutkittavien ana-
lyyttien tuloksiin. Opinnaytetydn yhteistyOkumppanina toimii Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian ja mikrobiologian
toimintayksikko. BD Vacutainer® Barricor™ -litiumhepariiniplasmaputki on veri-
nayteputki, jossa plasman ja verisolujen erottelijana toimii kaksiosainen mekaa-
ninen erottelija. Valmistaja lupaa, ettd mekaanisen erottelijan ansiosta saadaan
eroteltua puhtaampaa plasmaa nopeammin kuin tavallisella geeliputkella.

Tutkimusaineistona oli 49 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seinajoen kes-
kussairaalan kliinisen kemian laboratorion naytearkistosta kerattya potilasnay-
tettd BD Vacutainer® Barricor™ -litiumhepariiniplasmaputkessa. Lisaksi otettiin
14 vapaaehtoiselta vakuumitekniikalla yksi BD Vacutainer® Barricor™ -litiumhe-
pariiniplasmaputki. Naytteet analysoitiin toimeksiantajan laboratoriossa Rochen
cobas ¢702 ja ISE moduuleilla. Tulokset analysoitiin Microsoft Excel-taulukkolas-
kentaohjelmalla. Jokaiselle analyytille maaritettiin vaihteluvali, BIAS% ja sen kes-
kiarvo seka HIL-indeksin ja analyyttien muutosten valiset korrelaatiokertoimet.
HIL-indeksin kohdalla kaytettiin BIAS%:n sijaan absoluuttista BIAS:sta. Naiden
lisaksi tehtiin pylvasdiagrammit analysointikierroksien erojen ja BIAS% suuruuk-
sien havainnollistamiseksi.

Uudelleen sentrifugoinnin jalkeen kliinisesti merkittdvaa muutosta analyyttien tu-
loksissa havaittiin ainoastaan kaliumin kohdalla. Muidenkin analyyttien tuloksissa
tapahtui pienia muutoksia, mutta niilla ei ollut kliinista merkitysta. HIL-indeksin
muutoksen ja analyyttien muutosten valilla ei havaittu lineaarista yhteytta.

Asiasanat: BD Vacutainer® Barricor™ -litiumhepariiniplasmaputki, uudelleen
sentrifugointi, verinayteputki
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Plasma is often used in the clinical chemistry analysis. Separating plasma from
blood is made easier by adding separator gel or mechanical separator into the
blood collection tube. Separator gel or mechanical separator settles in between
the plasma and the red blood cells during the centrifugation keeping them apart
from each other.

The purpose of this thesis was to find out if re-centrifugation has an effect on
analytes’ results in the BD Vacutainer® Barricor™ - lithium heparin plasma tube.
The topic of the thesis was received from the Clinical Chemistry and Microbiolog-
ical Unit of the Hospital District of South Ostrobothnia. BD Vacutainer® Barricor™
- plasma blood collection tube has a mechanical separator instead of the sepa-
rator gel. BD promises that the tube provides a fast, clean and high-quality
plasma sample.

A total of 49 BD Vacutainer® Barricor™- plasma tube samples were collected
from the Clinical Chemistry unit’'s sample archive. In addition, a total of 14 sam-
ples were collected from volunteers. All samples were analysed by using the
Roche’s cobas ¢702 and ISE modules. The collected data were analysed statis-
tically with Microsoft Excel. The range, BIAS% and its mean, and also the corre-
lation of HIL index’ and analytes BIAS for each sample were calculated.

The results of the thesis suggest that re-centrifugation does not cause clinically
significant changes in the analytes’ results. The only exception are the results of
potassium. In case of the other analytes, there are changes in the results, but
they remain under the allowed change range. Regarding the correlation between
HIL index’ and the analytes’ changes, there is no linear connection or it is ex-
tremely weak.

Key words: BD Vacutainer® Barricor™ plasma blood collection tube, re-centrif-
ugation, blood collection tube
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1 JOHDANTO

Verinayteputket ovat laboratoriotutkimuksissa kaytettavia alipaineistettuja muovi-
putkia, jotka voivat sisaltda antikoagulantin, hyytymisaktivaattorin, naytteen kom-
ponenttien erottelua helpottavan geelin tai mekaanisen erottelijan (Bowen & Re-
maley 2014, 31-33; Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 72; BD Vacutai-
ner® 2016). Kokoveresta voidaan erotella monia eri naytetyyppeja, kuten plas-
maa ja seerumia, joita kaytetaan kliinisen kemian laboratoriotutkimuksissa. Nay-
tetyyppien erottelu tehdaan monesti sentrifugoimalla. Sentrifugoinnissa saadaan
eroteltua kevyemmat ja raskaammat partikkelit toisistaan keskipakoisvoiman
avulla. Sentrifugointi suoritetaan sentrifugilla. (Carreiro-Lewandowski 2013, 28;
Stanley 2015, 117-118.)

Becton, Dickinson and Company (BD) Vacutainer® Barricor™ -litiumheparii-
niplasmaputki on suhteellisen uusi ja vasta hiljattain kayttdon otettu verinayte-
putki. Aiemmin veren komponenttien erottelussa kaytettiin geelia, jonka BD
Vacutainer® Barricor™ -litiumhepariiniplasmaputken mekaaninen erottelija kor-
vaa plasmaa eroteltaessa. Valmistaja lupaa plasman olevan puhtaampaa me-
kaanisen erottelijan ansiosta. Tama johtuu siita, ettd mekaanisen erottelijan si-
vuille syntyvat kanavat pysyvat avoinna koko sentrifugoinnin ajan. (Bowen & Re-
maley 2014, 36—-37; BD 2021a; BD 2021b.) Uuteen verinayteputkeen vaikuttavat
muuttujat ovat viela suhteellisen tuntemattomia ja muuttujien aiheuttamat muu-
tokset koetaan mielenkiintoisiksi. Lisaksi tutkittua tietoa uudelleen sentrifugoinnin
vaikutuksista BD Vacutainer® Barricor™ -litiumhepariiniplasmaputkeen ja valit-

tuihin analyytteihin ei I0ydy, joten taman aiheen tutkiminen koetaan tarkeaksi.

Opinnaytetyossa selvitetaan BD Vacutainer® Barricor™ -litiumhepariiniplasma-
putken uudelleen sentrifugoinnin vaikutus valittujen analyyttien tuloksiin. Kalium,
natrium, kalsium, albumiini, ASAT ja ALAT valittiin tutkittaviksi analyyteiksi niiden
tutkimiseen kaytettavien menetelmien, herkkyyden ja monipuolisuuden perus-

teella.



7

Tassa opinnaytetydssa analyyttien mittaamiseen kaytetaan Roche cobas 8000
sarjan c702- ja ISE moduuleja, jotka ovat kaytdéssa Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratoriossa. HIL- indek-
sista eli hemolyysin, ikteerisyyden ja lipeemisyyden muodostamasta indeksista
ollaan kiinnostuneita siksi, etta BD Vacutainer® Barricor™ -litiumhepariiniplas-
maputken erottelija aiheuttaisi ennakko-oletuksen mukaan mekaanista rasitusta

punasoluille, mika johtaisi hemolyysin maaran kasvuun naytteissa.

Yhteistybkumppanina toimii Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) Sei-
najoen keskussairaalan kliinisen kemian ja mikrobiologian toimintayksikko, joka
hyotyy tasta tydsta saamalla tiedon siitd, miten BD Vacutainer® Barricor™ -[i-
tiumhepariiniplasmaputken uudelleen sentrifugointi mahdollisesti vaikuttaa valit-
tujen analyyttien tuloksiin. On mahdollista, ettd EPSHP:n ulkopuolelta tulevat
naytteet on jo sentrifugoitu ennen lahetysta ja putket voidaan vahingossa sentri-
fugoida uudelleen Kliinisen kemian laboratoriossa johtuen inhimillisista syista.
Tasta tyosta saatujen tietojen avulla on mahdollista reagoida naihin naytteisiin eri

tavalla ja muuttaa esimerkiksi ohjeistuksia niihin liittyen.



2 VERINAYTEPUTKET JA NIIDEN OMINAISUUDET

2.1 Verinayteputket

Laboratoriotutkimuksissa kaytettavat verinayteputket ovat kertakayttoisia kaytto-
tarkoituksen mukaisesti varikoodattuja vakuumiputkia. Tiiviin kumikorkin ansiosta
verindyteputkessa oleva alipaine pysyy verinayteputkessa ja imee ennalta maa-
ritellyn verimaaran verinayteputkeen. (Bowen & Remaley 2014, 31-33.) Alipai-
neen ansiosta veren virtaus verinayteputkeen on nopeaa ja hygieenista verrat-
tuna avonaytteenottoon. Verinayteputkia on eri tilavuuksilla, mutta yleisin kaytetty

verinayteputken tilavuus on 3 ml. (Eskelinen 2016.)

Verinayteputket ovat tehdasvalmistettuja muoviputkia, jotka yleisimmin valmiste-
taan polyeteenitereflaatista, polypropeenista tai niiden yhdisteista. Muovista val-
mistetut verinayteputket ovat turvallisempia henkilokunnalle, kuin ennen kaytetyt
lasista valmistetut verinayteputket, koska muoviset verinayteputket eivat hajoa
helposti. Vaikka muoviputkilla on suurempi kaasujen lapaisevyys, ei silla ole tut-
kittua kliinista merkitysta. (Bowen & Remaley 2014, 32-33.)

Verinaytteesta tehtava tutkimus maarittaa naytteenotossa kaytettdvan putken
tyypin, koon seka sen mahdollisesti sisaltamat lisaaineet, kuten antikoagulantin
eli hyytymisenestoaineen, hyytymisaktivaattorin tai naytteen erottelua helpotta-
van geelin tai mekaanisen erottelijan (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016,
72; BD Vacutainer® 2016). Verinaytteen sailyvyyteen vaikuttavat monet tekijat ja
monet niista ovat preanalyyttisia eli ennen analyysia tapahtuvia tekijoita. Naita
tekijoita ovat esimerkiksi sentrifugoinnin viivastyminen, naytteen sailytyslampdtila
ja verinayteputkessa oleva antikoagulantti. (Oddoze, Lombard & Portugal 2012,
464-469.)



2.2 Naytemuodot ja antikoagulantit

Aikuisen ihmisen kokonaispainosta noin 6—8 % on kokoverta, josta noin 55 % on
plasmaa (Estridge & Reynolds 2012, 197). Veri koostuu keltaisesta nestemai-
sesta plasmasta seka puna- ettad valkosoluista ja verihiutaleista. Suurin osa Klii-
nisen kemian laboratoriotutkimuksista tehdaan plasmasta tai seerumista. (Car-
reiro-Lewandowski 2013, 28.)

Plasma pystytaan erottelemaan kokoveresta antikoagulanttien ja sentrifugoinnin
avulla. Plasman ja seerumin erottelu kokoveresta eroaa silla, etta plasmaa ero-
teltaessa nayteputkessa on antikoagulantti ja seerumia eroteltaessa nayteput-
kessa ei ole mitaan hyytymista estavia aineita vaan putkessa saattaa olla hyyty-
misaktivaattoreita, jotka kiihdyttavat veren hyytymisreaktioita. (Matikainen ym.
2016, 65, 72, 78, 81.) Seeruminaytteet, joissa ei ole erottelua helpottavaa geelia,
annetaan seista 60 minuuttia naytteenoton jalkeen, minka jalkeen naytteet sentri-
fugoidaan ja analysoidaan (Synlab 2021). Mikali seeruminaytteessa on geeli, sei-
sotusaika on lyhyempi eli 15-30 minuuttia, jonka jalkeen nayte sentrifugoidaan
plasmanaytteen tavoin. Suurin ero plasman ja seerumin valilla on se, etta plasma
sisaltaa fibrinogeeneja. (Matikainen ym. 2016, 81.) Koska plasmanaytetta ei tar-
vitse seisottaa vaan verindytteen tarvitsee ainoastaan jaahtya huoneenlam-
pdiseksi, on tulosten saaminen nopeampaa verrattuna seeruminaytteeseen. Tiet-
tyjen analyyttien arvot ovat korkeampia naytemuodosta riippuen, kuten kalium on
hieman korkeampi seerumissa kuin plasmassa. (Carreiro-Lewandowski 2013,
28.) Taman lisaksi seerumissa olevat pienet fibriinipartikkelit saattavat tukkia
analysaattorien neulat tai hairitd kemiluminesenssimaarityksia (Minder ym. 2011,
2).

Antikoagulantit estavat nimensa mukaisesti veren hyytymista verinayteputkessa.
Ne ovat valmiiksi verinayteputken sisalla joko jauheena, nesteena tai sumutet-
tuna putken sisaseinamille. Jauhemuodossa olevan antikoagulantin kaytto on va-
hentynyt, silla se tarttuu verinayteputken kumikorkkiin ja saattaa siirtya seuraa-
vaan verinayteputkeen naytteenoton yhteydessa, mika saattaisi hairitd seuraa-
vasta verinayteputkesta tehtavien tutkimuksien tuloksia. Sumutetun antikoagu-

lantin kayttd verinayteputkissa on lisdantynyt, silla sumutettuna antikoagulantti
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estaa veren hyytymista myos ennen kuin verinayteputkea on sekoitettu. (Matikai-
nen ym. 2016, 72.) Yleisimmat verinayteputkissa kaytettavat antikoagulantit ovat
etyleenidiamiinitetraetikkahappo (EDTA), sitraatti ja hepariini (Bowen & Remaley
2014, 34).

EDTA eli etyleenidiamiinitetraetikkahappo on erityisesti hematologisissa maari-
tyksissa kaytetty antikoagulantti, jonka toiminta perustuu kalsiumin sitoutumiseen
EDTA:han. (Bowen & Remaley 2014, 34). Hyytymisprosessin eri vaiheissa tarvi-
taan kalsiumia, kun kalsium sidotaan esimerkiksi antikoagulantteihin hyytymis-
prosessi estyy (Sand, Sjaastad, Haug, & Bjalie 2014, 329). Hematologisissa
maarityksissa, esimerkiksi perusverenkuvan ja hemoglobiinipitoisuuden maari-
tyksissa, on tarkeaa sailyttaa muuttumattomina verisolujen morfologia eli muoto
ja koko. Koska EDTA:ssa on kalsiumpitoisuuksia alentavaa kaliumia, otetaan
EDTA-verinayteputki hepariini-antikoagulanttia sisaltavien verinayteputkien jal-

keen, jotta mahdollista kontaminaatiota ei tapahtuisi. (Matikainen ym. 2016, 78.)

Natriumsitraatti estda veren hyytymisen sitomalla veren kalsiumin itseensa
(Sand ym. 2014, 329). Natriumsitraattia kaytetddn hyytymisaikatutkimuksissa,
jonka vuoksi veren ja antikoagulantin suhteen sailyminen verinayteputkessa on
aarimmaisen tarkeaa. Natriumsitraattiputki ei sovellu kemiallisiin maarityksiin.
(Haverstick & Groszbach 2015, 77.) Jos naytteenottojarjestys on vaara ja sitraat-
tiputkeen paasee hepariini-antikoagulanttia, hyytymisaikatutkimuksissa tutkittava

hyytymisaika pitenee (Matikainen ym. 2016, 78).

Hepariini on eniten kaytetty antikoagulantti kemiallisissa maarityksissa. Heparii-
nia on monessa muodossa, kuten esimerkiksi natrium, kalium ja litium, mutta
kaikki hepariinin muodot estavat koagulaatiota eli hyytymista. (Haverstick &
Groszbach 2015, 77.) Litiumhepariini on suositelluin antikoagulantti, silla se ai-
heuttaa vahiten analysointia hairitsevia haittoja plasmassa (Arslan ym. 2017, 2).
Taman lisaksi litiumia ei normaalisti esiinny veressa ja sen pitoisuuksia mitataan
seerumista (EPSHP 2020c). Hepariini aiheuttaa rakenteellisen muutoksen an-
titrombiini 1ll:seen kompleksoituessaan sen kanssa. Tama nopeuttaa trombiinin
ja Xa-tekijan toiminnan estamista, jolloin trombiinin aktivaatio seka fibriinin muo-
dostuminen fibrinogeenista estyy. (Bowen & Remaley 2014, 34.) Teoriassa he-
pariini on paras antikoagulantti, silla sita esiintyy luonnollisesti elimistossa eika
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se aiheuta hemolyysia tai muutoksia pH-arvoihin. Hepariinin antitrombiiniset vai-
kutukset kestavat noin 24 tuntia, jonka jalkeen hepariinin vaikutus lakkaa. (Mati-
kainen 2016, 78.)

2.3 Sentrifugointi

Jotta veren eri komponentit saadaan eroteltua toisistaan, taytyy nayte ensin
sentrifugoida. Sentrifugilla suoritettava sentrifugointi on erotteluprosessi, jossa
suspensiosta tai liuoksesta saadaan eroteltua kevyemmat ja raskaammat partik-
kelit toisistaan keskipakoisvoiman avulla. Kliinisessa laboratoriossa sentrifugoin-
tia kaytetdan muun muassa seerumin tai plasman erotteluun punasoluista. (Stan-
ley 2015, 117.) Sentrifugointi perustuu keskipakoisvoimaan, joka perustuu mas-
saan, nopeuteen ja sateeseen. Nopeus ilmoitetaan kierroksia minuutissa eli
rom:na (revolutions per minute) ja tuotettu keskipakoisvoima ilmoitetaan suhteel-
lisena keskipakoisvoimana (RCF) tai painovoimana (g). (Carreiro-Lewandowski
2013, 18.) Sentrifugin suhteellinen keskipakoisvoima voidaan laskea vakioidulla
kaavalla tai katsoa sentrifugin valmistajan tuottamasta nomogrammista. Suhteel-

linen keskipakoisvoima lasketaan vakioidulla kaavalla (1)

RCF=1.118 x 10 x r x rpm?, (1)

jossa r on sade sentrifugin roottorin keskipisteesta verinayteputken pohjaan ja

rpom on nopeus kierroksina minuutissa.

Sateella tarkoitetaan etaisyytta sentrifugin roottorin keskipisteesta verinayteput-
ken pohjaan riippumatta siita, onko kyseessa vapaasti keskipakoisvoiman mu-
kaan kaantyvasta (swing-bucket) mallista tai kiintealla kulmalla (fixed-angle) ole-
vasta mallista. Aika, joka vaaditaan aineiden erotteluun, riippuu roottorin nopeu-
desta, sateesta ja partikkelien kulkemasta matkasta. Tarkkoja sentrifugointi ai-
koja tai nopeuksia ei ole, vaikka sentrifugointia on kaytetty erotteluun laboratori-
oissa jo pitkdan. Monesti sentrifugointiaika seka -nopeus ovat verinayteputkien
valmistajien maarittdmia ja ne ovat erilaisia eri tutkimuksissa. (Stanley 2015,
117.)



12

Koska sentrifugin sisalampotila voi nousta jopa viisi celsiusastetta yhden sentri-
fugoinnin aikana, on monissa sentrifugeissa lampétilan saatomahdollisuus. Ke-
hittyneimmissa sentrifugeissa on jaahdytyskaamit sentrifugin sisalla, mitka mah-
dollistavat lampatilan yllapitamisen yhden asteen vaihtelulla. (Stanley 2015, 118.)
Lampdtilan nouseminen vaikuttaa joidenkin analyyttien stabiliteettiin eli pysyvyy-
teen, minka vuoksi kyky saadella sentrifugin lampétilaa on tarkeaa analysoinnin
laadun takaamiseksi. Lampotilalle erityisen herkkia analyytteja ovat entsyymit ja
hormonit. (LabCE 2021.)

Ennen sentrifugointia taytyy sentrifugin naytetelineet tasapainottaa, jotta sentri-
fugi toimii turvallisesti. Sentrifugin tasapainotuksessa naytteet asetellaan niin,
ettd samanpainoiset ja -kokoiset verinayteputket asetetaan roottoriin vastakkai-
sille puolille (kuva 1). Jos naytteita ei ole parillista maaraa, voidaan kayttaa tasa-
painotusputkia, joissa on esimerkiksi vetta. (Carreiro-Lewandowski 2013, 18-19.)
Mikali sentrifugi on tasapainotettu huonosti tai ei ollenkaan, se alkaa varista ja
pitaa tavallista enemman aanta. Sentrifugoitaessa verinayteputkia pitaa kiinnittaa

huomiota siihen, ettd putket asettuvat tukevasti sentrifugiin ja kestavat sentri-

fugointia. Tama on tarkeaa siksi, etta jotkin putkityypit eivat kesta yhta suuria g-
voimia kuin toiset putkityypit. (Stanley 2015, 117-118.)

KUVA 1. Vasemmassa laidassa on esimerkki sentrifugin oikeanlaisesta tasapai-
notuksesta ja oikeassa laidassa esimerkki sentrifugin vaaranlaisesta tasapai-
nosuksesta.
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2.4 Geeliputket

Geeliputkella tarkoitetaan verinayteputkia, joissa on naytemateriaalien erottelua
helpottava geeli. Geeli on tiksotrooppinen eli sen viskositeetti muuttuu siihen koh-
distettaessa voimaa. Geelin avulla voidaan erotella seerumi hyytyneesta kokove-
resta tai plasma veren soluista. Koska geelin asettuminen perustuu painovoi-
maan, asettuu se sentrifugoinnin aikana seerumin tai plasman ja punasolujen va-
lin. Koska seerumilla ja plasmalla on pienempi painovoima kuin punasoluilla,
asettuvat punasolut sentrifugoinnissa verinayteputken pohjalle. Taman vuoksi on
tarkeaa, etta geelin painovoima on seerumin tai plasman ja punasolujen paino-
voiman valista, jotta se asettuisi niiden valiin muodostaen taydellisen tulpan. (Bo-
wen & Remaley 2014, 36-37.)

Geelin tarkkaan asettumiskohtaan vaikuttavat verinayteputkesta, potilaasta ja
muista tekijoista johtuvat muuttujat. Verinayteputken ominaisuuksista visko-
siteetti, tiheys ja painovoima ovat osa vaikuttavista tekijoista. Potilaasta johtuvat
tekijat, kuten plasman kohonnut proteiinipitoisuus seka korkea tai matala hema-
tokriitti arvo, vaikuttavat nayteperaisiin tekijoihin. Muista preanalyyttisista teki-
j6ista johtuvia muuttujia ovat esimerkiksi lampétila, sailytys seka sentrifugointino-
peus. Nama muuttujat saattavat aiheuttaa sen, etta geeli asettuu vaaraan koh-
taan. (Bowen & Remaley 2014, 36-37.) BD:n ohjeistuksen mukaan geeliputkia
tulee sentrifugoida 1300-2000 g 10 minuutin ajan (BD 2018, 20).

Geeliputkien kaytolla on laboratoriossa monia etuja, joiden ansioista sen kaytto
verinayteputkissa on lisdantynyt. Tulosten saaminen nopeutuu, koska naytetta ei
tarvitse siirtdd sekundaariputkeen analysointia varten eika seeruminaytteiden
seisotusaika ole niin pitkd. Geelin ansioista ndyte on analyyttisesti vakaampi ja
hemolyysin maara on alhaisempi, kun seerumi saadaan eroteltua punasoluista

nopeammin. (Arslan ym. 2017, 1.)

Verinayteputkissa kaytettavalla geelilla on myos haittoja. Jotkin Iaakeaineet imey-
tyvat geeliin, mika hairitsee niiden mittausta. Geeli saattaa myds paastaa ohit-
seen punasoluja, jotka nostavat seerumin tai plasman kaliumarvoja. Geelista

saattaa myos tihkua geelimateriaaleja, jotka hairitsevat analysointimenetelmia.
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(Bowen & Remaley 2014, 36-37.) Mikali verinayteputki taytyisi jostain syysta uu-
delleen sentrifugoida, pitaa seerumi tai plasma erotella sekundaariputkeen ennen
uudelleen sentrifugointia. Tama johtuu siita, etta geelia saattaa tihkua nayttee-
seen. (Synlab 2021; ACL Laboratories 2014.)

2.5 BD Vacutainer® Barricor™ -litiumhepariiniplasmaputki

BD Vacutainer® Barricor™ -litiumhepariiniplasmaputki (Barricor-putki) on vaku-
moitu verinayteputki, jossa on erottelua helpottava mekaaninen erottelija. Barri-
cor-putken antikoagulanttina toimii litiumhepariini, joka on sumutettuna verinay-
teputken sisapinnoille. Jotta Barricor-putken kokoaminen tehtaassa olisi helpom-
paa, putken korkki sekd mekaaninen erottelija on voideltu silikonipohjaisella sur-

faktantilla eli pintajannitysta alentavalla aineella. (BD Vacutainer® 2016.)

Barricor-putki kestaa sentrifugoinnin 5000 g:hen asti tasapainotetussa sentri-
fugissa. Sentrifugi ei saa olla kiintealla kulmalla olevaa mallia, silla silloin mekaa-
ninen erottelija ei asetu plasman ja punasolujen valiin. Putken valmistajan suosi-
tus optimaaliselle sentrifugoinnille on 4000 g:n sentrifugointi 3 minuutin ajan. (BD
Vacutainer® 2016.) Sentrifugoimattomassa Barricor-putkessa mekaaninen erot-
telija on asetettu putken yldosaan niin, etta veri pystyy kulkemaan erottelijan Ia-
vitse. Mekaaninen erottelija koostuu elastomeerisesta ylaosasta ja korkeatiheyk-
sisesta alaosasta, mitka nakyvat kuvassa 2. Sentrifugoinnin aikana elastomeeri-
osa venyy, mika vapauttaa erottelijan veren sekaan. Erottelija kayttaa nostetta
asettuakseen plasman ja punasolujen valiin siten, ettd korkeatiheyksinen alaosa
asettuu punasoluja vasten (kuva 3). Elastomeeriosan ollessa venytettyna erotte-
lijan ymparille muodostuu kanavia, joiden avulla punasolut kulkeutuvat pois plas-
masta. Kun sentrifugointi lopetetaan, elastomeeriosa palaa alkuperaiseen muo-
toonsa ja muodostaa vakaan ja kestavan tulpan plasman ja punasolujen valiin.
(BD 2021a.)
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KUVA 2. Barricor-putken mekaaninen erottelija, jonka elastomeeriosa vasem-
malla ja korkeatiheyksinen alaosa oikealla

KUVA 3. Vasemmalla Barricor-putki kdyttdmattdmana ja oikealla sentrifugoinnin
jalkeen

Koska Barricor-putkessa oleva mekaaninen erottelija pysyy auki koko sentri-
fugoinnin ajan, lupaa Barricor-putken valmistaja naytteen olevan puhtaampi ver-

rattuna geeliverinayteputkiin. Barricor-putkessa olevassa plasmanaytteessa on
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vahemman solukontaminaatiota eika ollenkaan geelistd aiheutuvia artefakteja.
(BD 2021b.) Naytteiden laatua ja sailyvyytta on tutkittu useissa eri tutkimuksissa
monesti verraten Barricor-putkea saman valmistajan geeliputkiin ja myos nor-
maaleihin litiumhepariiniverindyteputkiin. Naissa tutkimuksissa plasmasta tehta-
vien tutkimuksien valitut analyytit olivat verrattavissa toisiinsa, mutta Barricor-put-
kista tutkittujen analyyttien toistettavuus oli parempi seka geeliputkiin etta nor-
maaleihin litiumhepariiniverindyteputkiin verrattuna. (Dupuy ym. 2018, 1-2;
Gawria, Tillmar & Landberg 2020, 2.)
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3 TUTKITTAVAT ANALYYTIT

3.1 Kalium (P-K)

Kalium on elimiston tarkein intrasellulaarinesteen kationi. Kaliumista 98 % sijait-
see intrasellulaaritilassa eli solun sisalla. Merkittava maara kaliumista sijaitsee
lihaksissa, joten naisilla kaliumin maara on luonnollisesti hieman alhaisempi kuin
miehilla. 70-kiloisella aikuisella miehella kaliumia on noin 3,5 moolia elimistos-
saan. (Uotila 2010, 103.) Kalium on tarkeaa aktiopotentiaalin toiminnan kannalta
(Sand ym. 2014, 72-73).

Kun natriumia reabsorboidaan munuaisissa eli sitd uudelleen imeytyy verenkier-
toon, kaliumia erittyy virtsaan. Natriumin maara veressa taten vaikuttaa kaliumin
erittymiseen. Taman lisaksi myOs aldosteroni ja happo-emastasapaino vaikutta-
vat kaliumin erittymiseen. (EPSHP 2020b.) Plasman kaliumin maaritysta kayte-
taan neste- ja elektrolyyttitasapainon tutkimiseksi (HUS 2020b). Kaliumin vii-
tearvo plasmassa aikuisilla on 3,3—4,8 mmol/| (EPSHP 2020b).

Hypokalemia tarkoittaa kaliumin maaran laskua elimistdssa viitearvojen alapuo-
lelle. Hypokalemiaan johtavia syita ovat esimerkiksi ripuli, tubulusvaurio, pitkaai-
kainen nestevajaus, kaliumin riittamaton saanti ravinnosta ja insuliinin liikaeritys,
jolloin kaliumia siirtyy ekstrasellulaaritilasta soluihin. Hyperkalemia on tila, jossa
elimistdssa on kaliumia yli viitearvojen. Tilaan johtavia syita ovat esimerkiksi ka-
liumin vahentynyt eritys johtuen munuaisten vajaatoiminnasta, liiallinen kaliumin
saanti ravinnosta, insuliinin puute ja laaja kudosvaurio, jolloin solujen sisaltama
kalium vapautuu ekstrasellulaaritilaan. (Uotila 2010, 103-104.) Kaliumin maaraa
mitataan ioniselektiivisella elektrodilla eli ISE:lla. Hemolyysi hairitsee mittausta
nostamalla kaliumin arvoja, silla solujen hajotessa kaliumia vapautuu nayttee-

seen. (cobas 2017.)
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3.2 Natrium (P-Na)

Natrium on elimiston yleisin ekstrasellulaarinesteessa eli solun ulkopuolella oleva
kationi, silla se muodostaa yli 90 % kationeista. 70-kiloisella aikuisella on 4 moolia
natriumia elimistossaan. Natriumista 55—60 % on elimiston nesteissa ja loput on
luustossa. Koska natrium on yleisin ekstrasellulaarinesteessa oleva kationi, on
se myos tarkein kationi ekstrasellulaarinesteen osmoottisen paineen ja tilavuu-
den yllapidolle. (Uotila 2010, 101-103.)

Plasmasta tehtavaa natriumin maaritysta kaytetaan kehon neste- ja elektrolyytti-
tasapainon selvittelyssa (HUS 2021c). Natriumia eritetddan normaalisti saantia
vastaava maara munuaisissa. Lisaksi natriumia erittyy kehosta ulos ulosteen ja
hien mukana muutamia millimooleja vuorokaudessa. (Uotila 2010, 101-102.)
Natriumin viitearvo on 137—-144 mmol/l (EPSHP 2018a).

Hyponatremiassa kehossa on natriumia alle viitearvojen. Hyponatremia syntyy,
kun kehosta poistuu enemman natriumia kuin sitd saadaan. Tasta esimerkkina
toimii runsas hikoilu tai munuaisten tubulusten toimintahairid. Hyponatremia,
jossa natriumin maara on normaali tai kohonnut alentuneen plasmapitoisuuden
takia, viittaa yleensa sydamen vajaatoimintaan. Hypernatremiassa natriumia on
kehossa yli viitearvojen. Hypernatremia aiheutuu, kun ravinnon mukana saadaan
likaa natriumia tai natriumia ei poistu kehosta tarpeeksi. Hypernatremiaa esiintyy
esimerkiksi sydamen vajaatoiminnassa, jossa munuaisten toiminta hidastuu ve-
rivitauksen hidastuessa ja natriumin reabsorptio kasvaa, nestehukassa ja natri-
umin liiallisesta nauttimisesta. (Uotila 2010, 101-102.) Natriumia mitataan ioni-
selektiivisen elektrodin eli ISE:n avulla (cobas 2017). Hemolyysi voi hairita natri-
umin mittausta laimentamalla naytetta (Lippi ym. 2008, 766).

3.3 Kalsium (P-Ca)

Kalsium on elimistdn runsain kationi, josta suurin osa eli noin 99 % on sitoutu-
neena luustoon. Esimerkiksi 70-kiloisella aikuisella on noin 25 moolia kalsiumia

elimistossaan. Kalsiumista 1 % on kehon nesteissa, mutta siitd huolimatta silla
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on lukuisia tarkeita tehtavia elimistossa. Kalsium osallistuu esimerkiksi hermoim-
pulssien kulkuun, solujen jakautumiseen, proteiinisynteesiin ja veren hyytymisre-
aktioon. (Uotila 2010, 104—-105.)

Plasmasta tehtavaa kalsiumin maaritysta kaytetaan kalsium aineenvaihdunnan
diagnostiikassa seka lisakilpirauhasen ja luuston sairauksien seurannassa (HUS
2020c). lonisoidun kalsiumin maaritys on kalsiumin kokonaismaaritysta parempi
tapa tutkia kalsiumia, koska ionisoitu kalsium on fysiologisesti aktiivista. Kuitenkin
kalsiumin kokonaismaaritys on viela laajasti kaytdssa, koska se on helppo auto-
matisoida. (Uotila 2010, 104-105.) Kalsiumin viitearvo plasmassa on aikuisilla
2,15-2,51 mmol/l (EPSHP 2018b).

Hypokalsemia on tila, jossa kehossa oleva kalsiumin taso on viitearvojen alapuo-
lella. Hypokalsemiaa esiintyy esimerkiksi D-vitamiinin puutteessa, hypomagne-
semiassa ja akuutissa pankreatiitissa. Hyperkalsemia vuorostaan on tila, jossa
kehossa oleva kalsiumin taso on viitearvojen ylapuolella. Hyperkalsemiaa esiin-
tyy esimerkiksi maligneissa kasvaimissa, D- tai A-vitamiinin lilka-annostuksessa
ja Pagetin taudissa. (Uotila 2010, 104—105.) Kalsiumin maaraa mitataan fotomet-
rian avulla. Muodostuva kompleksi aiheuttaa muutosta absorbanssissa, mika on

suoraan verrannollinen kalsiumin konsentraatioon. (cobas 2019b.)

3.4 Albumiini (P-Alb)

Albumiinin tilavuus on 55-65 % plasman proteiineista. Albumiini yllapitaa plas-
man kolloidiosmoottista painetta. Albumiini osallistuu my0s aineiden, kuten bili-
rubiinin, kuljetukseen veressa. (Irjala 2010, 137—-138.) Albumiinin viitearvo on 36—
48 g/l 18-39-vuotiailla (EPSHP 2020d).

Albumiinipitoisuuden kohoaminen on harvinaista, mutta se nousee yleensa eli-
miston kuivumisen yhteydessa. Patologista albumiinin nousun syyta ei tunneta.
Hypoalbuminemiassa albumiinin maara on vahentynyt. Hypoalbuminemiassa
esiintyy yleensa turvotusta, silla nestetta kertyy raajoihin, plasman ja interstitiaa-
linesteen epatasapainon takia. Fysiologisesti albumiini laskee raskauden yhtey-
dessa. (Irjala 2010, 137-138.) Albumiinin mittaus suoritetaan kolorimetrisesti.
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Reaktiossa muodostuu sinivihrea vari, joka mitataan fotometrisesti. Varin voimak-
kuus on suoraan verrannollinen albumiinin pitoisuuteen. (cobas 2019a.) On mah-
dollista, etta hemolyysi vaikuttaa laskevasti albumiinin tulokseen, koska nayte lai-
menee. (Lippi ym. 2008, 766).

3.5 Aspartaattiaminotransferaasi (P-ASAT)

Aspartaattiaminotransferaasi eli ASAT on kudosvaurioissa esiintyva entsyymi.
ASAT esiintyy maksassa, sydanlihaksessa, munuaisissa ja luurankolihaksessa.
(HUS 2021b.) ASAT:n viitearvo miehilla on alle 45 U/l ja naisilla alle 35 U/l
(EPSHP 2020a). ASAT arvo voi nousta virushepatiitissa yli 10-kertaiseksi tai jopa
40-kertaiseksi. Korkeimpia ASAT arvoja tavataan toksisissa ja iskeemisissa he-
patiiteissa. Raskas urheilusuoritus voi nostattaa hetkellisesti ASAT arvoja (HUS
2021b.) ASAT:a voidaan kayttaa ALAT:n kanssa esimerkiksi alkoholin suurkulu-
tuksen tutkimiseen laskemalla ASAT/ALAT suhde, jonka arvo on alkoholin suur-
kulutuksen yhteydessa usein yli 2 (EPSHP 2020a).

ASAT mitataan spektrofotometrilla. Reaktiossa ASAT katalysoi L-aspartaatin ja
2-oxoglutaraatin reaktiota. Toisessa vaiheessa kaytetaan hyddyksi malaattide-
hydrogenaasia, joka muuttaa oksaloasetaatin malaatiksi ja NADH muuttuu
NAD:ksi kaavan (2) mukaisesti. NADH:n maaran vaheneminen on suoraan ver-
rannollinen ASAT:n aktiivisuuteen, joka maaritetdan absorbanssin maaran laske-
misella aallonpituudella 340 nm. Mittaamista hairitseva tekija on punasolujen
paasy seerumiin tai plasmaan, joka voi nostaa tulosta, silla analyyttia vapautuu

hajonneista punasoluista. (cobas 2020a.)

AST
L- Aspartaatti + 2- oxoglutaraatti — oksaloasetaatti + L- glutamaatti (2)

MDH
Oksaloasetaatti + NADH + H* — L- malaatti + NAD™
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3.6 Alaniiniaminotransferaasi (P-ALAT)

Alaniiniaminotransferaasi eli ALAT on erityisesti maksan soluissa esiintyva ent-
syymi, jonka pitoisuus plasmassa nousee soluvaurioissa. Paaasiassa maksan
parenkyymisoluissa esiintyvaa ALAT:a tavataan myos pienina maarina lihak-
sissa, sydamessa, munuaisissa ja keuhkoissa. (HUS 2021a.) Viitearvot miehilla
ovat alle 50 U/l ja naisilla alle 35 U/l (EPSHP 2020e). ALAT:a esiintyy yleensa
maksan soluvaurioissa, mutta ALAT:n pitoisuus voi kohota myos kohtalaisesti
esimerkiksi keuhkoinfarktissa tai lihasdystrofioissa. ALAT voi kohota jopa 40-ker-

taiseksi virusten ja ladkeaineiden hepatiitissa. (HUS 2021a.)

ALAT mitataan spektrofotometrialla. Reaktiossa ALAT katalysoi L-alaniinin ja 2-
oxoglutaraatin reaktiota. Toisessa vaiheessa laktaattihydrogenaasi katalysoi
NADH:ta ja pyryvaattia, jota muodostuu ensimmaisessa vaiheessa. Tasta muo-
dostuu L-laktaattia ja NAD kaavan (3) mukaisesti. NADH:n vaheneminen on suo-
raan verrannollinen ALAT aktiivisuuteen. Absorbanssin laskeminen mitataan aal-
lonpituudella 340 nm. Maaritysta hairitsevat hajonneet punasolut, joista voi va-

pautua maaritettavaa analyyttia. (cobas 2018.)

ALT
L- Alaniini + 2- oxoglutaraatti — Pyryvaatti + L- glutamaatti (3)

LDH
Pyryvaatti + NADH + H* — L-laktaatti + NAD™

3.7 HIL-indeksi

HIL-indeksi eli hemolyysista, ikteerisyydesta ja lipeemisyydesta muodostuva in-
deksi mittaa naytetta hairitsevia tekijoita, jolloin voidaan automaattisesti arvioida
naytteen laatua. Laitteella voidaan maarittaa naytteesta hemoglobiini, bilirubiini
ja triglyseridipitoisuus. Jos jokin ennalta maaratty raja-arvo ylittyy, laite antaa ha-
lytyksen ja voidaan havaita virheelliset tulokset. (Akerman 2010, 82—-83.) Hemo-
lyysissa (H) hajonneiden punasolujen sisalta vapautuu solunsisaisia aineita, ku-
ten hemoglobiinia, jotka hairitsevat mittausta nostamalla tai laskemalla mitatta-

vaa analyyttia. Hemolyysi voidaan havaita silmamaaraisesti naytteen punerta-
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vuudesta. lkteerisyys (I) aiheutuu kohonneesta bilirubiinipitoisuudesta nayt-
teessa. Kohonnut bilirubiinipitoisuus voi olla seurausta jostakin sairaudesta, ku-
ten maksan heikentyneesta kyvysta kasitella bilirubiinia. Kohonnut bilirubiinipitoi-
suus nakyy keltaisuutena naytteessa. Lipemia (L) aiheuttaa naytteeseen sa-
meutta, joka hairitsee naytteen fotometrista mittaamista. Sameus aiheutuu ko-
honneesta triglyseridi pitoisuudesta. HIL-indeksin maarittaminen perustuu lai-
mennettujen naytteiden absorbanssin maarittamiseen eri aallonpituuksilla. He-
molyysi maaritetaan aallonpituudella 570 nm ja 600 nm, ikteerisyys 480 nm ja
505 nm seka lipeemisyys 660 nm ja 700nm. Saaduista absorbanssiarvoista laite
laskee HIL-indeksi arvot. (cobas 2020b.)
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4 ANALYSAATTORIT JA MITTAUSMENETELMAT

4.1 Roche cobas 8000 sarja

Cobas 8000 on Rochen analysaattorisarja, johon voidaan liittaa tarpeen mukaan
moduuleita, kuten ¢702 ja ISE moduuli kuvassa 4. Cobas c702 voi suorittaa 2000
maaritysta tunnissa ja ISE moduulilla voidaan suorittaa 1800 maaritysta tunnissa.
Cobas ¢702 on kliinisen kemian analysaattorin moduuli, jolla suoritetaan fotomet-
risid maarityksia erilaisille analyyteille esimerkiksi albumiinille. Cobas ISE moduu-

lilla suoritetaan ISE maarityksia, joista tahan tydhon liittyvia esimerkkeja ovat nat-

rium ja kalium. (Roche 2021.) Taman tydn muut analyytit, kuten kalsium, ASAT,
ALAT ja HIL-indeksi, maaritetaan c702 moduulilla.

KUVA 4. ISE (vasen) ja c702 (oikea) moduulit EPSHP:n kliinisen kemian labora-
toriossa kuvattuna
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4.2 Fotometria

Yksinkertaistettuna fotometria on valon intensiteetin mittaamista jostakin koh-
teesta nahden. Valo joko lapaisee kohteen (transmittanssi) tai imeytyy siihen (ab-
sorbanssi). Beewertin lain mukaan aineen konsentraatio on suoraan verrannolli-
nen valon absorptioon tai kaanteisesti verrannollinen transmittanssin logaritmiin.
Mitattaessa fotometrisella menetelmalla jonkin verran valoa heijastuu pois mit-
tauskyvetista tai haviaa absorboitumalla mitattavaan liuokseen, vaikka liuos ei
sisaltaisikaan mitattavaa ainetta. Syntyva virhe voidaan korjata kayttamalla refe-
renssikyvettia tai mittaamalla nollanayte. (Kricka & Park 2015, 131-132.) Ab-
sorptiohuippujen kohdalla mitattava aine absorboi eniten tiettya valon aallonpi-
tuutta. Esimerkiksi syanmethemoglobiinin absorptiomaksimi on 540 nm:n aallon-
pituudella. Eri aallonpituuksia kaytetdan hyvaksi eri aineiden konsentraatioiden
mittaamiseen. (Jokela & Akerman 2010, 54-56.)

Spektrofotometri on laite, jolla mitataan valon absorbanssia. Spektrofotometri
eroaa fotometrista siten, etta se kayttaa filttereiden sijaan prismaa tai hilaa halu-
tun aallonpituuden aikaansaamiseksi (Kricka & Park 2015, 131). Nykyaikaisilla
spektrofotometreilla pystytdan mittaamaan absorptiohuipusta lahes teoreettisia
absorptiokertoimia, silla laitteissa oleva interferenssifiltteri paasee hyvin kapeisiin
puoliarvoleveyksiin, jotka ovat noin 1-2 nm (Jokela & Akerman 2010, 56). Spekt-
rofotometri rakentuu valonlahteesta, linssistd, monokromaattorista (prisma), aal-
lonpituuden valitsimesta, kyvetista (nayte), detektorista ja tietokoneesta, joka
muuttaa arvot luettavaan muotoon (kuvio 1). Valon lahteena voidaan kayttaa heh-
kulamppua tai laservaloa. Hehkulamppua kaytetaan yleisesti nakyvan valon aal-
lonpituuksien mittaamisessa. Laserilla saadaan aikaan hyvin tarkasti kohdistettua
monokromaattista valoa. Monokromaattoria kaytetaan halutun aallonpituuden
erottamiseen muista aallonpituuksista. Monokromaattori voi olla esimerkiksi
prisma. Detektori muuttaa valon sahkoiseksi signaaliksi detektoriin osuvan valon
maaran perusteella. Lopuksi sahkodinen signaali muutetaan luettavaan muotoon,
jolloin tulokset voidaan kasitelld tietokoneohjelman avulla. (Kricka & Park 2015,
133-137.)
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Kollimaattori Aallonpituuden .
(IinSSi) valitsin Detektori
= A 020
/';A\I Is It
Valon lahde Monokromaattori Nayte Digitaalinen naytto
(Prisma) (kyvetissé) tai mittari

KUVIO 1. Spektrofotometrin osat havainnollistettuna (Heesung Shim 2020, muo-
kattu)

Kolorimetria perustuu naytteen variominaisuuksiin, kuten vaaleuteen ja kyllaisyy-
teen. Naita ominaisuuksia kaytetaan aineen pitoisuuden maarittamiseksi. Haluttu
analyytti reagoi tietyn reagenssin kanssa muodostaen varillisen yhdisteen. Muo-
dostuneesta varillisesta yhdisteesta mitataan varin intensiteetti fotometrisesti.
(cobas 2019a.)

Virhetta mittaustuloksiin fotometriassa voi aiheuttaa ikteerisyys, hemolyysi ja sa-
meus, joka voi aiheutua lipemiasta (Jokela & Akerman 2010, 56). Hemoglobiini
absorboi eniten aallonpituutta 415, 540 ja 570 nm, mika saattaa aiheuttaa tulos-
ten nousua mitattaessa nailla aallonpituuksilla (Lippi ym. 2008, 766). Kuten he-
moglobiini, niin myo6s bilirubiinista johtuva ikteerisyys, aiheuttaa hairiéta fotomet-
risessa mittauksessa. Bilirubiini absorboi samoja aallonpituuksia kuin hemoglo-
biini. Bilirubiini voi aiheuttaa hairidita analyyseissa kaytettavissa reagensseissa
hairiten niiden kemiallisia reaktioita. Lipemiassa esimerkiksi naytteessa olevat
triglyseridi hiukkaset sirottavat valoa aiheuttaen sameutta, joka aiheuttaa hairiota
fotometrisissa menetelmissa. (Kroll & McCudden 2013, 21-31, 35.)

4.3 loniselektiivinen elektrodi (ISE)

loniselektiivista elektrodia kaytetdan nopean diagnoosin tekemiseen potilaasta.
ISE:lla mitataan kriittisimpia analyytteja, kuten natriumia tai kaliumia. ISE perus-
tuu sahkokemiallisen kennon tuottamaan sahkdiseen signaaliin. Mitattaessa io-
neja kaytetaan potentiometriaa. (Dimeski, Badrick & St John 2010, 309-310.)
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Potentiometriassa mitataan kahden elektrodin valista sahkoista potentiaalia sah-
kokemiallisessa kennossa (kuvio 2). Jannite muodostuu ioniselektiivisen elektro-
din ja vertailuelektrodin valille. Vertailuelektrodi sisaltaa mitattavaa analyyttia.
Vertailuelektrodin potentiaali on aina vakio, joten muodostuva jannite riippuu io-
niselektiivisen elektrodin ionikonsentraatiosta. loniselektiivinen elektrodi paastaa
lavitseen vain tietyn analyytin anioneja tai kationeja. loniselektiivinen kalvo voi
olla materiaaliltaan lasia, kiteita tai polymeereja. Kalvon materiaali riippuu siita,
mita analyyttia halutaan mitata. Potentiometria voidaan jakaa suoraan ja epasuo-
raan potentiometriaan. Suorassa potentiometriassa mitataan suoraan haluttua
analyyttia eika naytetta tarvitse laimentaa. Epasuorassa potentiometriassa nayte
laimennetaan. (D’Orazio & Meyerhoff 2015, 152—-158; Scott, LeGry & Schindler
2015, 415.) Potentiometriassa hairidita aiheutuu paaasiassa hemolyysin takia.
Solun hajotessa sen sisalta vapautuu analyytteja, joita ei tavallisesti ole plas-
massa. Esimerkiksi kaliumin mitattu arvo nousee oikeasta arvosta hemolyysin
takia. (Dimenski, Badrick & St John 2009, 309-319.)

Wertailu
elekirodi ISE
Sisainen
H referenssi
%% elektrodi
%%
M | sen
o sisainen
[ f vertailulius
e L
Néayte

loniselektiivinen
membraani

KUVIO 2. loniselektiivisen elektrodin osat (Jones, Michael & Sittampalam 2021,
muokattu)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoite on selvittda, hairitseek6 BD Vacutainer® Barricor™ -li-
tiumhepariiniplasmaputken uudelleen sentrifugointi valittujen analyyttien tuloksia.
Mikali muualta tulevissa naytteissa on jossain prosessin vaiheessa mennyt
sentrifugoidut ja ei sentrifugoidut naytteet sekaisin, on hyva tietaa, onko naytteen
uudelleen sentrifugoinnilla jotakin vaikutusta tuloksiin. Tata tietoa hyvaksikayt-
taen EPSHP:n kliinisen kemian laboratoriolla on mahdollisuus muuttaa muualta

tulevien naytteiden ohjeistuksia tai omia toimintatapojaan.

Opinnaytetyon tarkoitus on verrata BD Vacutainer® Barricor™ -litiumheparii-
niplasmaputken tiettyjen valittujen analyyttien tuloksia ennen ja jalkeen uudelleen

sentrifugoinnin.

Tutkimusongelmat:
1. Muuttuuko naytteiden HIL-indeksi uudelleen sentrifugoinnin jalkeen?
2. Miten uudelleen sentrifugointi vaikuttaa plasmasta mitattavien analyyttien
konsentraatioon?
3. Selittdako HIL-indeksin muutos valittujen analyyttien konsentraation

mahdollisen muutoksen?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Kvantitatiivinen tutkimus eli maarallinen tutkimus antaa kuvan mitattavien asioi-
den ominaisuuksista vastaten kysymyksiin, kuinka paljon, kuinka usein ja kuinka
moni. Maarallisen tutkimukselle on tavallista, etta otosta kasitellaan tilastollisin
menetelmin. Numeroiden avulla paatellaan, miten asiat liittyvat tai eroavat toisis-
taan. MyOs laadullisen aineiston voi ryhmitella numeeriseen muotoon. Maaralli-
selle tutkimukselle on tyypillista, ettd otos on suuri. Tyypillisesti otos on yli 100
kappaletta. Kansainvalisessa terveydenhuollon tutkimuksessa jopa 500-1000
kappaletta. Suuren otoksen avulla pystytaan tekemaan havaintoja monista nako-
kulmista. (Kananen 2008, 10-11, 73—74.) Tassa opinnaytetydssa otoskoko maa-

raytyi sen mukaan, minka toimeksiantaja koki riittavaksi.

Otoksella tarkoitetaan ryhmaa, jota tutkittava ilmié koskettaa. Esimerkiksi taman
opinnaytetyon tapauksessa otoksella tarkoitetaan tutkimusta varten kaytettavia
naytteita. Otoksen tarkoituksena on edustaa koko populaatiota, jotta tulosta voi-
daan yleistaa siihen. Kasvattamalla otoksen kokoa, voidaan lisata luotettavuutta
tiettyyn pisteeseen asti. Mita suurempi otos, sen vahemman otoskoon suurenta-

minen lisaa luotettavuutta. (Kananen 2008, 70-71.)

Kun halutaan tarkistaa jonkun olettamuksen paikkaansa pitavyytta, voidaan
tehda kokeellinen tutkimus. Tutkimus suoritetaan joko laboratoriossa tai oikeassa
tilanteessa. Tutkimus tehdaan vertaamalla koeryhman tuloksia vertailuryhman tu-
loksiin. Koeryhmana toimii perusjoukosta otettu otos. Kun halutun muuttujan an-
netaan vaikuttaa koeryhmaan, saadaan vertailuryhma. (Heikkila 2014, 19.) Esi-
merkiksi tassa tutkimuksessa verrataan yhden sentrifugointikerran jalkeisia tulok-

sia (koeryhma) toisen sentrifugointikerran jalkeisiin tuloksiin (vertailuryhma).

Informaatio, joka on muuttujien arvoissa, pelkistetdan muuttujaa kuvaavaksi tun-
nusluvuksi. Tama mahdollistaa suurten aineistojen tiedon tiivistamisen, vaikka
osa informaatiosta katoaakin prosessin aikana. Kaytettavien tunnuslukujen va-
linta perustellaan muuttujan mitta-asteikolla. (Heikkila 2014, 82—-83.) Tassa opin-
naytetyossa aineistosta lasketaan keskiarvo, absoluuttinen BIAS, BIAS%,
BIAS%:n keskiarvo seka korrelaatiokerroin.
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Minimi ja maksimi tarkoittavat pieninta ja suurinta arvoa, mika kertoo havainto-
arvojen vaihteluvalin. Vaihteluvalin avulla saadaan tieto arvojen vaihtelun suu-
ruudesta. (Heikkila 2014, 85.)

Keskiarvolla tarkoitetaan lukujen summaa jaettuna niiden lukumaaralla. Keskiar-

voa kaytetaan havainnollistamaan keskimaaraisyytta kaavalla (4)

¥ =2

X = n’ (4)
jossa x on havaintoarvo ja n on havaintojen lukumaara. (Heikkila 2014, 83.)

Korrelaatiokerroin kuvaa kahden muuttujan valista riippuvuutta. Yleensa kayte-
taan Pearsonin korrelaatiokerrointa, jolla voidaan mitata lineaarisen riippuvuuden
voimakkuutta valimatkan ja suhdeluvun tasoisille muuttujille. Sitd voidaan hyo-
dyntaa myos normaaliasteikon kaksiarvoisille muuttujille. Korrelaatiokerroin saa
arvoja valilla 1- (-1). Jos arvo on 1 tai -1 on muuttujien valilla vahva lineaarinen
riippuvuus siten, ettad arvolla 1 on voimakas positiivinen korrelaatio ja arvolla -1
voimakas negatiivinen korrelaatio. Arvon ollessa 0, ei muuttujien valilla ole line-
aarista riippuvuutta. (Heikkila 2014, 90-91.) Esimerkiksi tdssa opinnaytetydssa
tutkitaan HIL-indeksin ja sentrifugoinnin aiheuttaman muutoksen yhteytta kaa-
valla (5)

v (5)

SxSy’
jossa s,, on otoskovarianssi, s, ja s, ovat x ja y keskihajonnat.

Absoluuttisen BIAS:n ja BIAS%:n avulla pystytaan maarittamaan menetelman
toimivuus maarallisesti. BIAS on systemaattisen virheen laskettu arvo. BIAS voi-
daan ilmaista absoluuttisena BIAS:na eli yksinkertaistettuna tulosten erotuksena

kaavalla (6)

Absoluuttinen bias =y — x, (6)
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jossa x on referenssitulos ja y on uusi tulos. (UNIVERSITY of TARTU. n.d.)

BIAS%:n eli suhteellisen BIAS:n avulla voidaan ilmaista BIAS:a. BIAS% méaa-

ritetaan tulosten ero jaettuna referenssiarvolla kaavalla (7)
BIASY% = % x 100, (7)
jossa x on referenssitulos ja y on uusi tulos. (UNIVERSITY of TARTU. n.d.) Tassa

tydssa x on ensimmaisen sentrifugoinnin jalkeinen tulos ja y on toisen sentri-

fugoinnin jalkeinen tulos.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Aineiston keraaminen

Aineisto kerattiin maaliskuussa 2021 EPSHP:n kliinisen kemian laboratorion ar-
kiston potilasnaytteista. Laboratoriossa potilasnaytteet sailytetaan normaalisti 24
tuntia naytteenoton jalkeen arkistossa, jossa verinayteputket ovat ilman korkkia
suljetussa kaapissa huoneenlammaossa. Aineistona kaytettiin ainoastaan Barri-
cor-putkissa olevia naytteita. Naytteista 27 oli hieman yli 24 tuntia vanhoja en-
simmaisen analysointikierroksen aikana ja toisen analysointikierroksen aikana 46
naytetta oli yli 24 tuntia vanhoja. Osa naytteista valikoitiin aiempien potilastulos-
ten perusteella, jotta aineistoon saatiin seka matalia etta korkeita arvoja. Potilas-
tuloksia kasittelivat ainoastaan laboratorion henkilokunta eika mahdollisia aiem-
pia tuloksia kaytetty muuhun kuin valikoimaan mahdolliset korkeat ja matalat ar-
vot omaavat potilasnaytteet aineistoon mukaan. Loput naytteet olivat taysin sat-
tuman varaisesti valikoituja naytearkistosta. Tavoitteena oli kerata 50 naytetta ar-
kistosta ja 10-20 naytetta vapaaehtoisilta niin sanottuja tuorenaytteita. Laadun-
varmistukseksi otetut tuorenaytteet havainnollistaisivat sen, vaikuttaisiko nayttei-
den vaihtelevan kestoinen seisotus analyytteihin ja niiden reagointiin uudelleen
sentrifugointiin. Kaiken kaikkiaan tuorenaytteita otettiin 14 vapaaehtoiselta. Jo-
kaiselta vapaaehtoiselta otettiin yksi Barricor-putki vakuumitekniikalla. Naytteen-
ottovaiheen jalkeen mitaan putkia ei enaa sekoiteltu ylosalaisin missaan vai-

heessa.

Naytteet identifioitiin kasvavalla numerosarjalla ja uudella viivakooditarralla. Vii-
vakoodeihin tehtiin tutkimuspyynnot laitepaatteelta, jotta tutkittavien analyyttien
tulokset saataisiin jokaiselle naytteelle. Arkistosta valitut naytteet olivat numero-
sarjan alussa ja vapaaehtoisista otetut naytteet numerosarjan lopussa, jotta laa-

dunvarmistus pystyttaisiin suorittamaan.

Ennen analysointia jokainen nayte tarkistettiin siimamaaraisesti eli naytteista kat-
sottiin, onko nayte hemolyyttinen, ikteerinen tai lipeeminen. Yksikaan naytteista

ei ollut ennen analysointia hemolyyttinen, ikteerinen tai lipeeminen.
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Vapaaehtoisista otetut naytteet sentrifugoitiin naytteiden jaahdyttya huoneenlam-
podisiksi. Arkistosta valittuja naytteita ei sentrifugoitu, silla sentrifugointi oli suori-
tettu jo kertaalleen niiden saavuttua laboratorioon. Naytteet laitettiin analysaatto-
riradalle, jossa analysointi tapahtui muiden potilasnaytteiden seassa. Talla tavalla
saatiin referenssitulos, johon toisen sentrifugointikerran jalkeista tulosta verrattai-
siin. Naytteiden tulosten saapumisen jalkeen jokaiseen nayteputkeen laitettiin uu-
det kertakayttdiset muovikorkit ja naytteet sentrifugoitiin uudelleen. Sentrifugointi
tehtiin Thermo Scientific Megafuge 16R- sentrifugilla 2500 g:ssa 10 minuutin ajan
22 celsiusasteessa. Sentrifugointiaika maaraytyi kliinisen kemian laboratorion
omien toimintatapojen perusteella, jonka mukaan massa-analyytikan seerumi- ja
plasmanaytteet sentrifugoidaan 2500 g:ssa 10 minuutin ajan. Talla tavalla sentri-
fugointiohjelmaa ei tarvitse toistuvasti vaihtaa eivatka naytteet paady vahingossa

vaaraan sentrifugointiohjelmaan.

Toisen sentrifugoinnin aikana naytteille tehtiin uudet pyynnoét laitepaatteelta, jotta
naytteet voitaisiin analysoida analysaattoriradalla uudelleen. Toisen sentrifugoin-
tikerran jalkeen nayteputkista poistettiin korkit ja putket asetettiin uudelleen ana-
lysaattoriradalle. Ensimmaisen ja toisen analyysikierroksen valilla oli suunnilleen
2 tuntia. Toisen analyysikierroksen aikana analysaattoriradalta loppui albumiinin
reagenssi, joka aiheutti albumiinin tuloksien puuttumisen joiltakin naytteita. Nama
naytteet kirjattiin muistiin varmuuden vuoksi, jos jotain muutosta tapahtuisi. Sa-
maa LOT-numeroa oleva reagenssi lisattiin ja albumiini kontrolloitiin, joka oli sille
maariteltyjen tavoitearvojen mukainen. Naytteet, joilta puuttui albumiinin toisen

analyysikierroksen tulokset, ajettiin analysaattoriradalla uudelleen.

Naytteista saadut tulokset tulostettiin paperille. Tulostuksissa nakyi seka ensim-
maisen sentrifugointikerran jalkeiset tulokset etta toisen sentrifugointikerran jal-
keiset tulokset. Nama tulokset kirjoitettiin Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjel-
maan. Tulokset tarkistettiin kahdesti kirjoitusvirheiden varalta eri henkildiden toi-

mesta.

Yksi arkistosta valituista naytteista jouduttiin poistamaan aineistosta, koska nayt-
teesta ei saatu toisen analysointikierroksen tuloksia. Tama johtui siita, etta nayt-
teessa oli ensimmaisella analysointikierroksella ollut niin suuria tuloksia, etta

nayte jai laitepaatteelle kiinni korkean hemolyysi arvonsa takia. Tata ei huomattu
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analysoinnin aikana vaan vasta aineiston kasittelyn aikana. Taman vuoksi nayte

jouduttiin poistamaan aineistosta.

7.2 Analyysi

Tulokset analysoitiin Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla. Microsoft
Excel-taulukkolaskentaohjelmalla laskettiin analyyttikohtaisesti BIAS%, jonka jal-
keen laskettiin BIAS%:n keskiarvo. BIAS%:n avulla tutkittin ensimmaisen ja toi-
sen sentrifugointikertojen valistd analyyttikohtaista tuloksen muutosta. HIL-indek-
sin tulosten kohdalla laskettiin ainoastaan absoluuttinen BIAS, sillda huomattiin,
ettd pieni arvon muutos pienissa luvuissa voi nostaa BIAS% jopa 100 %, joka
antaa vaaran kuvan muutoksen suuruudesta ja hankaloittaa tulkintaa. Analyyttien
tuloksista tehtiin pylvasdiagrammeja, joissa verrattin ensimmaisen ja toisen
sentrifugointikertojen valisia tuloksia. Pylvasdiagrammit tehtiin BIAS%:n ja abso-
luuttisen BIAS:n muutosten havainnollistamiseksi. Pylvasdiagrammien lisaksi
esitellaan tuloksista saadut BIAS%:n keskiarvot, joiden avulla ndhdaan, ovatko
tulokset paaosin laskevia vai nousevia. Tuloksissa on myds esitetty seisotettujen
naytteiden arvot ja tuorenaytteiden arvot erikseen selkeyden vuoksi. Naiden li-
saksi kaydaan lapi myds hemolyysin muutosten ja lipeemisyyden muutosten kor-
relaatiokertoimet suhteessa analyyttien muutoksiin, jotta nahdaan muutoksien
valinen yhteys. Taman takia HIL-indeksin tulokset on kasitelty ensimmaisena,
silla ne ovat liitoksissa kaikkien muiden analyyttien tuloksiin. Korrelaatiokertoi-

mien pistekuvaajat on esitetty liitteessa 1.

Aineisto muodostuu naytearkistosta valikoidusta 49 seisotetusta naytteesta seka
14 vapaaehtoisista otetuista ns. tuorenaytteista eli kaiken kaikkiaan aineistoon
kuuluu yhteensa 63 Barricor-putkessa olevaa naytetta. Jokaisen naytteen koh-
dalta jokaisesta analyytistd muodostui kahdet tulokset. Tama tarkoittaa sita, etta
ensimmaisen sentrifugointikerran jalkeiset tulokset seka toisen sentrifugointiker-

ran jalkeiset tulokset saatiin jokaisesta naytteesta jokaisen analyytin kohdalla.
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8 TULOKSET

8.1 HIL-indeksi

Taman luvun alle on keratty hemolyysista, ikteerisyydesta ja lipeemisyydesta
saadut tulokset. Kuviossa 3 esitetaan hemolyysista saadut tulokset rinnakkain
ennen ja jalkeen uudelleen sentrifugoinnin. Tuloksia on yhteensa 63 kappaletta,
joista 14 viimeisinta on tuorenaytteitd. Hemolyysin ensimmaisen sentrifugointi-
kerran jalkeiset tulokset vaihtelevat valilla 0-26 ja sen tulosten keskiarvo on 7,52.
Hemolyysin toisen sentrifugointikerran jalkeiset tulokset vaihtelevat valilla 0-25
ja keskiarvo on 7,52. Kuvio 4 esittad hemolyysin arvon muutoksen, josta huoma-
taan tulosten reagoivan vaihtelevasti uudelleen sentrifugointiin. Tyhjat kohdat ku-
viossa 4 tarkoittavat, ettei tuloksissa tapahtunut minkaanlaista muutosta. Hemo-
lyysin muutoksen keskiarvoksi saatiin 0, joten sen mukaan hemolyysin arvo ei
vaikuta paaosin muuttuneen uudelleen sentrifugoinnin jalkeen. Tuorenaytteiden
muutoksen keskiarvo on 0,36 ja seisotettujen naytteiden muutoksen keskiarvo on
-0,1.

Hemolyysin 1. ja 2. sentrifugointikerrat
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KUVIO 3. Hemolyysin 1. ja 2. sentrifugointikertojen jalkeiset tulokset
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Hemolyysin absoluuttinen BIAS

Muutos
AN LA o N w s O
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KUVIO 4. Hemolyysin 1. ja 2. sentrifugointikertojen valinen muutos naytekohtai-
sesti

Ikteerisyyden tulokset ensimmaisen ja toisen sentrifugointikertojen jalkeen naky-
vat kuviossa 5. Tuloksia on 63 kappaletta, joista 14 viimeisinta on tuorenaytteita.
Ikteerisyyden ensimmaisen ja toisen sentrifugointikertojen jalkeiset tulokset vaih-
televat valilla 0—6 ja keskiarvo on 1,37. Kuviossa 6 esitetaan ikteerisyyden tulos-
ten arvojen muutoksen, missa tyhjat kohdat tarkoittavat tulosten muuttumatto-
muutta. Tulosten muutoksen keskiarvo oli 0, joten ikteerisyyden arvot eivat muut-

tuneet uudelleen sentrifugoinnin jalkeen lukuun ottamatta kahta naytetta.

Ikteerisyys 1. ja 2. sentrifugointikerrat
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KUVIO 5. lkteerisyyden 1. ja 2. sentrifugointikertojen jalkeiset tulokset
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Ikteerisyyden absoluuttinen BIAS

Muutos
o
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Naytenumero

® Arkistonaytteita Tuorenaytteita

KUVIO 6. |kteerisyyden 1. ja 2. sentrifugointikertojen valinen muutos naytekoh-
taisesti

Kuvio 7 esittaa lipeemisyyden tulokset ensimmaisen ja toisen sentrifugointikerto-
jen jalkeen. Tuloksia on 63 kappaletta, joista 14 viimeisinta on tuorenaytteita. En-
simmaisen sentrifugointikerran jalkeiset tulokset vaihtelevat valilla 6—-26 ja kes-
kiarvo on 12,27. Toisen sentrifugointikerran jalkeisten tulosten vaihteluvali on 2—
21 ja keskiarvo on 9,49. Kuviosta 8 nahdaan lipeemisyyden ensimmaisen ja toi-
sen sentrifugointikertojen valisten tulosten muutos, missa tyhjat kohdat tarkoitta-
vat tulosten muuttumattomuutta. Tulosten muutosten keskiarvo on -2,78, joten
muutos on paaosin laskevaa. Tuorenaytteiden muutoksen keskiarvo on -0,21 ja

seisotettujen naytteiden tulosten muutoksen keskiarvo on -3,51.
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Lipeemisyys 1. ja 2. sentrifugointikerrat
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KUVIO 7. Lipeemisyyden 1. ja 2. sentrifugointikertojen jalkeiset tulokset

Lipeemisyyden absoluuttinen BIAS
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KUVIO 8. Lipeemisyyden 1. ja 2. sentrifugointikertojen valinen muutos naytekoh-
taisesti

8.2 Kalium (P-K)

Kuviossa 9 esitetdan kaliumin ensimmaisen ja toisen sentrifugointikertojen jalkei-

set tulokset rinnakkain erojen havainnollistamisen helpottamiseksi. Tuloksia on
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yhteensa 63 kappaletta, joista 14 viimeisinta on tuorenaytteita. Kaliumin ensim-
maisen sentrifugointikerran jalkeiset tulokset vaihtelevat valilla 2,98-5,88 mmol/l
ja tulosten keskiarvo on 4,23 mmol/l. Toisen sentrifugointikerran jalkeiset tulokset
vaihtelevat valilla 3,29-6,69 mmol/l ja keskiarvo on 4,49 mmol/l. Yhdeksalla nayt-
teella tulos muuttui viitearvoista yli viitearvojen. Yhdessa tapauksessa tulos nousi
viitearvojen alta viitearvoihin. Kuviossa 10 esitetdan kaliumin tuloksista saadut
BIAS%:t. Kaliumin BIAS%:n keskiarvo on 6,04 %. BIAS%:n keskiarvo tuorenayt-
teilld on -0,6 %. BIAS%:n keskiarvo seisotetuilla naytteilld on 7,94 %. Kaliumin
tulosten muutoksen korrelaatiokerroin verrattuna hemolyysin tulosten muutok-
seen on 0,16, joten tulosten muutoksen valilla ei ole lahes minkaanlaista lineaa-
rista rippuvuutta. Kaliumin tulosten muutoksen korrelaatiokerroin verrattuna li-

peemisyyden muutokseen on -0,31, joten lineaarinen riippuvuus on heikko.

Kaliumin 1. ja 2. sentrifugointikerrat
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KUVIO 9. Kaliumin tulokset 1. ja 2. sentrifugointikertojen jalkeen
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Kaliumin BIAS%
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KUVIO 10. Kaliumin 1. ja 2. sentrifugointikertojen valinen BIAS% naytekohtaisesti

8.3 Natrium (P-Na)

Natriumin ensimmaisen ja toisen sentrifugointikertojen jalkeiset tulokset esitetaan
kuviossa 11 rinnakkain. Tuloksia on yhteensa 63 kappaletta, joista 14 viimeisinta
on tuorenaytteista. Natriumin ensimmaisen sentrifugointikerran jalkeiset tulokset
vaihtelevat valilla 133,27-154,47 mmol/l ja keskiarvo on 145,06 mmol/l. Toisen
sentrifugointikerran jalkeiset tulokset vaihtelevat valilla 130,64—-148,88 mmol/l ja
keskiarvo on 142,77 mmol/l. Kaikista naytteista 12 naytteen tulokset muuttuivat
viitearvojen ylapuolelta normaaleihin arvoihin. Naytteista neljalla tulokset laskivat
viitearvoista viitearvojen alle. Kuviossa 12 esitetdan ensimmaisen ja toisen sentri-
fugointikertojen valiset BIAS%:n tulokset naytteittain. BIAS%:n tulokset ovat mel-
kein kaikkien tulosten osalta laskevia. BIAS%:n keskiarvo on -1,6 %. Tuorenayt-
teiden BIAS%:n keskiarvo on -0,41 % ja seisotettujen naytteiden BIAS%:n kes-
kiarvo on -1,88 %. Korrelaatiokerroin natriumin tulosten muutoksen ja hemolyysin
tulosten muutoksen valilla on -0,095, joten lineaarinen riippuvuus on lahes ole-
maton. Natriumin tulosten muutoksen ja lipeemisyyden tulosten muutoksen vali-

nen korrelaatiokerroin on 0,19, joten lineaarinen riippuvuus on heikko.
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Natriumin 1. ja 2. sentrifugointikerrat
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KUVIO 11. Natriumin 1. ja 2. sentrifugointikertojen jalkeiset tulokset
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KUVIO 12. Natriumin 1. ja 2. sentrifugointikertojen valinen BIAS% naytekohtai-
sesti

8.4 Kalsium (P-Ca)

Kuviossa 13 on nahtavissa kalsiumin ensimmaisen ja toisen sentrifugointikerto-

jen jalkeiset tulokset. Tuloksia on yhteensa 63 kappaletta, joista vimeisimmat 14
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ovat tuorenaytteitd. Ensimmaisen sentrifugointikerran jalkeiset tulokset vaihtele-
vat valilla 1,92-2,87 mmol/l ja tulosten keskiarvo on 2,42 mmol/l. Toisen sentri-
fugointikerran jalkeiset tulokset vaihtelevat valilla 1,89—-2,81 mmol/l ja niiden kes-
kiarvo on 2,39 mmol/l. Kaikista tuloksista yksi tulos muuttui normaaleista viitear-
voista niiden alle. Kahdeksan tulosta laski korkeista viitearvoista normaaleihin vii-
tearvoihin. Kuviossa 14 nahdaan kalsiumin tulosten BIAS%. Kalsiumin tulokset
ovat suurimmilta osin laskevia. BIAS%:n keskiarvo on -1,04 %. Tuorenaytteiden
BIAS%:n keskiarvo on 0,65 % ja seisotettujen naytteiden BIAS%:n on -1,52 %.
Kalsiumin tulosten muutoksen korrelaatiokerroin hemolyysin tulosten muutok-
seen on 0,044, joten lineaarista riippuvuutta ei 10ydy. Kaliumin tulosten muutok-
sen korrelaatiokerroin lipeemisyyden tulosten muutokseen on 0,069, joten line-

aarinen riippuvuus on mitaton.

Kalsiumin 1. ja 2. sentrifugointikerrat
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KUVIO 13. Kalsiumin 1. ja 2. sentrifugointikertojen jalkeiset tulokset
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KUVIO 14. Kalsiumin 1. ja 2. sentrifugointikertojen valinen BIAS% naytekohtai-
sesti

8.5 Albumiini (P-Alb)

Albumiinin ensimmaisen ja toisen sentrifugointikertojen jalkeiset tulokset ovat
nahtavissa rinnakkain kuviossa 15. Albumiinin tuloksia on yhteensa 63 kappa-
letta, joista 14 viimeisinta on tuorenaytteiden tuloksia. Ensimmaisen sentrifugoin-
tikerran jalkeiset tulokset vaihtelevat valilla 20,10-55,81 g/l ja tulosten keskiarvo
on 39,39 g/l. Toisen sentrifugointikerran jalkeiset tulokset vaihtelevat valilla
19,78-53,15 g/l ja keskiarvo on 38,30 g/l. Albumiinin kohdalla naytteista kaksi
arvoa muuttui viitearvon ylapuolelta normaaliksi ja kahden naytteen arvo muuttui
normaalista viitearvon alapuolelle. Kuvio 16 esittaa albumiinin tulosten BIAS%:t.
BIAS%:n keskiarvo on -2,69 %. Tuorenaytteiden BIAS%:n keskiarvo on -0,96 %
ja seisotettujen naytteiden BIAS%:n keskiarvo on -3,18 %. Albumiinin tulosten
muutoksen ja hemolyysin tulosten muutoksen valinen korrelaatio on 0,095, joten
lineaarisuus tulosten valilla on olematon. Albumiinin tulosten muutoksen ja lipee-
misyyden tulosten muutoksen valinen korrelaatiokerroin on 0,059, joten tulosten

valinen lineaarisuus on hyvin pienta.
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Albumiinin 1. ja 2. sentrifugointikerrat
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KUVIO 15. Albumiinin 1. ja 2. sentrifugointikertojen jalkeiset tulokset
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8.6 Aspartyyliaminotransferaasi (P-ASAT)

Kuviossa 17 nakyy ASAT:n ensimmaisen ja toisen sentrifugointikertojen jalkeiset
tulokset vierekkain. ASAT:n tuloksia on yhteensa 63 kappaletta, joista 14 viimei-
sinta on tuorenaytteita. ASAT:n ensimmaisen sentrifugointikerran jalkeiset tulok-
set vaihtelevat valilla 12,62—-271,01 U/l ja tulosten keskiarvo on 35,50 U/I. Toisen
sentrifugointikerran jalkeiset tulokset vaihtelevat valilla 9,29-262,89 U/l ja kes-
kiarvo on 35,06 U/l. ASAT:n viitearvot ovat miehilla ja naisilla erilaiset, joten ei
voida paatella tulosten muutoksia viitearvoissa. Kuviossa 18 nakyy ASAT:n nay-
tekohtaiset BIAS%:t. BIAS%:n keskiarvo on -0,72 %. Tuorenaytteiden BIAS%:n
keskiarvo on 1,65 % ja seisotettujen naytteiden BIAS%:n keskiarvo on -1,40 %.
Kaikkien ASAT:n tulosten muutoksen ja hemolyysin tulosten muutoksen valinen
korrelaatiokerroin on 0,175, joten lineaarista riippuvuutta tulosten valilla ei ole 1a-
hes ollenkaan. ASAT:n tulosten muutoksen ja lipeemisyyden tulosten muutoksen

valinen korrelaatiokerroin on -0,172, joten tulosten valinen lineaarinen riippuvuus

on mitaton.
ASAT 1. ja 2. sentrifugointikerrat
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KUVIO 17. ASAT:n 1. ja 2. sentrifugointikertojen jalkeiset tulokset



45

ASAT BIAS%

Prosentti

-10%

-20%

-30%
135 7 91113156171921232527293133353739414345474951535557596163

Naytenumero
m Arkistonaytteita Tuorenaytteita

KUVIO 18. ASAT:n 1. ja 2. sentrifugointikertojen valinen BIAS% naytekohtaisesti

8.7 Alaniiniaminotransferaasi (P-ALAT)

ALAT:n ensimmaisen ja toisen sentrifugointikertojen jalkeiset tulokset ovat nah-
tavissa kuviossa 19. ALAT:n tuloksia on yhteensa 63 kappaletta, joista 14 viimei-
sinta on tuorenaytteita. ALAT:n ensimmaisen sentrifugointikerran jalkeiset tulok-
set vaihtelevat valilla 6,24-678,63 U/l ja tulosten keskiarvo on 46,56 U/I. Toisen
sentrifugointikerran jalkeisten tulosten vaihteluvali on 4,09-672,72 U/l ja kes-
kiarvo on 46,35 U/l. ALAT:n viitearvot ovat miehilla ja naisilla erilaiset, joten ei
voida paatella tulosten muutoksia viitearvoissa. Kaikista ALAT:n tuloksista yksi
aarimmaisen korkea naytteen tulos on poistettu pylvasdiagrammista paremman
havainnollistamisen saavuttamiseksi kuviossa 20. Naytteiden BIAS%:t ovat nah-
tavissa kuviossa 21. BIAS%:n keskiarvo on -0,39 %. Tuorenaytteiden BIAS%:n
keskiarvo on 3,73 % ja seisotettujen naytteiden BIAS%:n keskiarvo on -1,57 %.
ALAT:n tulosten muutoksen ja hemolyysin tulosten muutoksen valinen korrelaa-
tiokerroin on 0,091, joten tulosten lineaarinen riippuvuus on heikko. ALAT:n tu-
losten muutoksen ja lipeemisyyden tulosten muutoksen valinen korrelaatiokerroin

on -0,0041, joten lineaarista riippuvuutta tulosten valilla ei ole.
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ALAT 1. ja 2. sentrifugointikerrat
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KUVIO 19. ALAT:n 1. ja 2. sentrifugointikertojen jalkeiset tulokset
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9 TULOSTEN TARKASTELU

Tyon tavoitteena oli selvittdd EPSHP:n kliinisen kemian laboratoriolle, mikali
naytteiden uudelleen sentrifugointi hairitsee BD Vacutainer® Barricor™ -litiumhe-
pariiniplasmaputkesta tutkittujen analyyttien tuloksia. Tyossa verrattiin naytekoh-
taisesti ensimmaisen ja toisen sentrifugointikertojen jalkeisia tuloksia toisiinsa va-

lituilta analyyteilta.

Uudelleen sentrifugoinnin jalkeen arvojen havaittiin joko nousevan, laskevan tai
pysyvan samana riippuen analyytista. Kaliumin arvot paaosin nousivat uudelleen
sentrifugoinnin jalkeen. Natriumin, kalsiumin, albumiinin, ALAT:n ja ASAT:n arvot
laskivat keskimaarin uudelleen sentrifugoinnin jalkeen. Tuorenaytteissa tapahtu-
vat muutokset eivat olleet yhta huomattavia kuin seisotettujen naytteiden koh-
dalla. Hemolyysin tuloksien kohdalla tapahtui hyvin pientd muutosta uudelleen
sentrifugoinnin jalkeen. Uudelleen sentrifugointi ei vaikuttanut ikteerisyyden ar-
voihin mitenkaan. Lipeemisyyden kohdalla muutokset olivat laskevia varsinkin
seisotettuja naytteita verrattaessa tuorenaytteisiin, joiden lipeemisyys laski hie-

man.

Tulosten kliininen merkitsevyys pystytdan arvioimaan EPSHP:n kliinisen kemian
toimeksiantajan toimittaman taulukon avulla, jossa on nahtavissa Labqualityn an-
tamat tavoitearvot BIAS% (Anttila ym. 2021). Nama tavoitteet seka analyyttikoh-

taiset BIAS% tulokset ovat nahtavissa taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Kaikkien tuloksien BIAS% ja niiden Labqualityn hyvaksymat ta-
voitearvot

Analyytti Labqualityn BIAS% Tuorenaytteiden | Seisotettujen nayttei-
tavoitearvo keskiarvo BIAS% kes- den BIAS% keskiarvo
BIAS% kiarvo
Kalium 4% 6,0421 % -0,6073 % 7,9419 %
Natrium 2% -1,5542 % -0,411 % -1,8808 %
Kalsium 3% -1,0423 % 0,656 % -1,5275 %
Albumiini 5% -2,6898 % -0,9624 % -3,1833 %
ASAT 12 % -0,7218 % 1,6487 % -1.3991 %
ALAT 12 % -0,3915 % 3,7333 % -1,5701 %
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Tutkimuskysymykseen, muuttuuko naytteiden HIL-indeksi uudelleen sentri-
fugoinnin jalkeen, vastaus on tehtyyn tutkimukseen pohjautuen kylla. Taman pe-
rustellaan silla, etta hemolyysin absoluuttisessa BIAS:ssa havaitaan muutoksia,
vaikka muutoksien keskiarvo on 0. Hemolyysin arvot muuttuvat keskimaarin yh-
della, joten muutosta ei voi sanoa merkittavaksi. Lipeemisyydessa tapahtuu las-
kevaa muutosta, silld sen tulosten absoluuttisen BIAS:n keskiarvo on -2.78. On
huomioitava, etta seisotettujen naytteiden lipeemisyyden muutos on poikkeavaa
verrattuna tuorenaytteiden muutokseen. Vaikka hemolyysissa ja lipeemisyy-
dessa on nahtavissa muutosta, on ikteerisyyden muutos niin aarimmaisen pienta,

ettei sen voida sanoa vaikuttavan indeksiin sen muutosten keskiarvon ollessa 0.

Vastaus toiseen tutkimuskysymykseen uudelleen sentrifugoinnin vaikutuksista
plasmasta mitattavien analyyttien konsentraatioon on kylla. BIAS%:a tarkastelta-
essa kaikilla analyyteilla huomataan, etta analyyttien konsentraatiossa tapahtuu

muutoksia.

Kaliumin arvoissa on tapahtunut merkitsevaa nousevaa muutosta, silla sen tulos-
ten BIAS%:n keskiarvo on 6,04 % ja se ylittda Labqualityn asettaman tavoitear-
von 4 %. Tuorenaytteiden osalta BIAS%:n keskiarvo on -0,6 %, joten huomattava
osa muutoksesta johtuu seisotettujen naytteiden BIAS%:n keskiarvosta, joka on
7,94 %.

Natriumin, kalsiumin, albumiinin, ASAT:n ja ALAT:n arvoissa ei tapahdu merkit-
tavaa muutosta, silla niiden BIAS%:n keskiarvot eivat ylita Labqualityn asettamia
tavoitearvoja (taulukko 1). Nailla analyyteilla seka seisotetut naytteet etta tuore-

naytteet pysyvat sallituissa rajoissa.

Kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla, selittaako HIL-indeksin muutos valit-
tujen analyyttien konsentraation muutoksen, vastaus on tutkimukseen perustuen
ei. Tama voidaan perustella HIL-indeksin ja analyyttien valisella korrelaatioker-
toimella (taulukko 2). Hemolyysin muutoksen ja analyyttien muutoksen valinen
korrelaatiokerroin on kaikilla analyyteilla on erittain pieni eli Iahella nollaa, joten
voidaan sanoa lineaarisen riippuvuuden olevan todella heikkoa. lkteerisyyden
muutoksen ollessa lahes mitaton kaikilla naytteilla, sen aiheuttamaa muutosta ei
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ole sen takia laskettu. Lipeemisyyden muutoksen ja analyyttien muutoksen vali-
sesta korrelaatiokertoimesta on nahtavissa, ettei lineaarista riippuvuutta naiden

kahden valilla ole.

TAULUKKO 2. Hemolyysin ja lipeemisyyden korrelaatiokertoimet analyyttikohtai-
sesti

Hemolyysi Lipeemisyys
Kalium 0,16 -0,31
Natrium -0,095 0,19
Kalsium 0,044 0,069
Albumiini 0,095 0,059
ASAT 0,175 -0,172
ALAT 0,091 -0,0041
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

10.1 Johtopaatokset

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen kohdalla huomattiin, etta seisotettujen nayt-
teiden ja tuorenaytteiden tuloksissa oli eroja. Hemolyysissa tapahtuu yksittaisten
naytteiden kohdalla kasvavaa muutosta, mika saattaa johtua sentrifugoinnin ai-
kana muodostuneesta mekaanisesta rasituksesta punasoluihin. Seisotetuissa
naytteissa hemolyysin maara on laskevaa, vaikka se onkin aarimmaisen pienta
keskiarvon ollessa -0.1. Tuorenaytteiden kohdalla hemolyysin maara on nousu-
suhdanteista absoluuttisen muutoksen keskiarvon ollessa 0.36. On mahdollista,
ettd seisotetuissa naytteissa on jo seisotuksen aikana tapahtunut hemolyysia.
Mikali hemolysoituneet punasolut paasisivat kulkeutumaan uudelleen sentri-
fugoinnin aikana aukeavien kanavien kautta plasmaan, voisi hemolyysin arvo
nousta ja hairitd mittauksia. Nain ei kuitenkaan ole kaynyt, silla hemolyysin arvot

eivat ole nousseet kaikilla naytteilla.

Lipeemisyyden huomattiin laskevan huomattavasti varsinkin seisotettujen nayt-
teiden kohdalla, mutta tuorenaytteiden kohdalla lipeemisyyden arvot laskevat va-
hemman. Uudelleen sentrifugointi nayttda hieman puhdistavan plasmaa, kuten
Barricor-putken valmistaja lupaakin (BD 2021b). Lipeemisyyden nousu yksittai-
silla naytteilld uudelleen sentrifugoinnin jalkeen voi johtua mittausvirheesta, silla
lipeemisyyden ei pitaisi lisdantya plasmassa, kun mitataan sen tuloksia samasta
naytteesta. Lipeemisyyden arvon lasku on voinut aiheuttaa muutosta analyyttien
tuloksiin, joiden maarittdmiseen kaytetdan fotometristd maaritysmenetelmaa.
Korrelaatiokertoimien mukaan nain ei ole kuitenkaan tapahtunut, silla lipeemisyy-

den ja analyyttien tulosten muutosten valilla ei ole havaittavissa korrelaatiota.

Ikteerisyyden arvoissa ei ole tapahtunut oikeastaan mitaan muutoksia. |kteeri-
syys johtuu naytteessa olevasta bilirubiinista, jota muodostuu punasolujen hajo-
tusprosessin aikana. Jos keho ei pysty poistamaan normaalisti bilirubiinia, ko-

hoaa sen arvo veressa, mika nakyy naytteessa plasman keltaisuutena.
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Toisessa tutkimuskysymyksessa mietitddn uudelleen sentrifugoinnin vaikutusta
analyyttien arvojen muutoksiin. Huomattiin, etta ainoastaan kaliumin kohdalla voi-
daan puhua merkittavan muutoksen tapahtuvan naytteiden tuloksissa. Kalium on
herkka analyytti johtuen sen vahaisesta maarasta veressa. Koska kaliumia paa-
see vapautumaan punasolujen sisalta niiden hajotessa, nousee kaliumin arvo
herkasti plasmassa. Tama saattaa selittaa arvojen nousun uudelleen sentri-

fugoinnin jalkeen.

Kaikkien analyyttien tuloksissa tapahtui vaihtelevasti muutoksia, jolla voi olla mer-
kittavaa vaikutusta, jos muutos tapahtui viitearvojen sisalta ulos tai painvastoin.
Tassa voi olla vaarana se, etta paadytaan vaaraan diagnoosiin tai diagnoosi jaa
antamatta. Tulosten vaihtelu on kuitenkin niin pienta, etta tulokset muuttuvat vain
hieman viitearvojen molemmin puolin. Reilusti viitearvojen ulkopuolella olevat tu-
lokset pysyvat selkeasti viitearvojen ulkopuolella seka selkeasti viitearvojen si-
salla olevat tulokset pysyttelevat viitearvoissa. Hoitavan laakarin pitaa olla tark-

kana siita, kuinka paljon arvot ylittdvat viitearvot.

Naytteita ei sekoiteltu ylosalaisin naytteenoton jalkeisen sekoittamisen jalkeen,
mika on saattanut vaikuttaa analyyttien painumiseen plasman pohjalle. Tama
voisi selittda tiettyjen analyyttien konsentraation laskun varsinkin seisotettujen
naytteiden kohdalla. Seisotetuissa naytteissa analyyttien mahdollinen painumi-
nen on todennakdisempaa kuin tuorenaytteiden kohdalla, silla tuorenaytteet ovat
nimensa mukaan tuoreita ja seisoneet vasta muutaman tunnin eika analyyttien

painumista ole ehtinyt tapahtua niin runsaasti.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa mietitaan, selittdaakd HIL-indeksin arvojen
muutos tutkittavien analyyttien muutosta. Korrelaatiokertoimien perusteella huo-
mataan, ettd HIL-indeksin arvojen muutos ei vaikuta analyyttien arvojen muutok-
seen. Kuitenkin teorian mukaan hemolyysin pitaisi vaikuttaa voimakkaasti ainakin
kaliumin arvoihin. On kuitenkin mahdollista, ettd muutosten ollessa kaikkien HIL-
indeksin suhteen niin pienia, ettei korrelaatiota naiden muuttujien valilla voida ha-

vaita.
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10.2 Luotettavuus, eettisyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa on tutkijan tarkasteltava koko tutki-
muksen validiteettia ja reliabiliteettia. Tarkastelu on tehtava kaikkien saatavilla
olevien tutkimuksen tietojen perusteella. Taman lisaksi tutkijan on yllapidettava
objektiivisuutensa tutkimustaan kohtaan, mika tarkoittaa puolueettomana pysyt-
telya koko tutkimuksen prosessin ajan. Tutkija ei saa tahallisesti muuttaa tutki-
muksen tuloksia haluamaansa hypoteesia kohti, mutta inhimillisten virheiden ta-
pahtumista on Iahes mahdotonta estaa. (Heikkila 2014, 178, 28.)

Jotta tutkimuksen validiteetti eli patevyys olisi hyva, tulee tutkimuksen mitata tar-
koituksen mukaista asiaa. Tata helpottaa jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa
tarkkaan maaritellyt tutkimuskysymykset ja niiden tarkka rajaus. (Heikkila 2014,
27.)

Kun tutkimuksen tulokset eivat ole sattumanvaraisia, on tutkimuksen reliabiliteetti
eli luotettavuus hyva. Taman saavuttamiseksi tutkijan on yllapidettava tarkkuus
ja kriittisyys omaa tyoskentelyaan kohtaan. Tarkkojen tuloksien saavuttaminen
on helpompaa otoskoon ollessa tarpeeksi suuri ja perusjoukkoa mahdollisimman
hyvin edustava. Tutkimuksen ulkoinen reliabiliteetti kertoo tutkimuksen toistetta-

vuudesta muissa tilanteissa ja tutkimuksissa. (Heikkila 2014, 28, 178.)

Barricor-putken sailyvyys on litiumhepariinin vuoksi vain 24 tuntia. Tama on saat-
tanut vaikuttaa tuloksiin, silla osa naytteista oli yli 24 tuntia vanhoja jo ensimmai-
sen analysointikierroksen kohdalla. Antikoagulantin toiminnan heikentymista ja
sen voimakkuutta on melkein mahdotonta toistaa, joten tama vaikuttaa tutkimuk-
sen toistettavuuteen ja sita kautta sen luotettavuuteen. Luotettavuuden kannalta
on mahdotonta maarittda, onko analyyteissa havaitut muutokset johtuneet pel-
kastdaan uudelleen sentrifugoinnista vai myds antikoagulantin vaikutuksen lak-

kaamisesta.

Koska naytteet sailytetdan laboratorion arkistossa ilman korkkeja, on mahdotonta
sanoa, mita naytteenottotekniikkaa naytteiden otossa on kaytetty. Tama johtuu

siita, etta EPSHP:n kliinisen kemian laboratorion ohjeistuksen mukaan verinay-
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teputken korkkiin laitetaan merkinta, mikali nayte on otettu avotekniikkaa kayt-
taen. Taman takia ainoastaan tuorenaytteiden naytteenottotekniikka on tiedossa

eika voida sanoa varmaksi, onko naytteenottotavalla vaikutusta tutkimukseen.

Yksittaisilla naytteilla BIAS%:t ovat Labqualityn tavoitearvojen ulkopuolella, mutta
niita kasittava tieto katoaa monesti kvantitatiivisessa tutkimuksessa tyypillisella
tavalla. Aineiston ollessa suuri ja arvoja ollessa paljon yksittaisten suurien muu-
tosten vaikutus katoaa esimerkiksi keskiarvon takia. Tavoitteena on kuitenkin
saada tutkimuksen toteutuksesta kokonaiskuva eika jokaista yksittaista naytetta

voida kasitella muutoksineen.

BIAS%:a kaytettaessd on mahdollista, etta arvot saattavat vaaristaa todellista
muutosta. Tama johtuu siita, etta pienilla tuloksilla pienikin muutos aiheuttaa suu-
ren BIAS%:n. Esimerkiksi tuloksen muuttuessa arvosta 1 arvoon 2 on BIAS% jo
100 %. Tallaisien pienten tuloksien muutokset vaikuttavat paljon tuloksien

BIAS%:n keskiarvoon.

Tyon objektiivisuuden kannalta pyrittiin valttamaan vahvan hypoteesin muodos-
tamista, silla se olisi voinut johdatella seuraamaan sita. Tietenkin tutkimuksen
aikana seurattiin tarkasti mahdollisia muutoksia, silla taman tyon tarkoituksena
oli seurata uudelleen sentrifugoinnin aiheuttamia muutoksia. Tutkimuksen tulok-
sia tai kuvaajia ei muunneltu tahallisesti eika virheellisia tuloksia luotu. Kaikki tut-
kimus tulokset ovat todellisia tutkimuksesta saatuja tuloksia, eika niita ole pois-

tettu tutkimuksesta johtopaatoksien muuttamisen toivossa.

Tutkimusetiikka tarkoittaa sita, etta tutkija pitaa tutkimustaan avoimena ja rehelli-
sena. Tutkimusetiikan mukaan tutkimuksen on oltava toistettavissa ja se on pi-
dettava laadukkaana ja ammattitaitoisena. Tutkimusta varten on pyydettava lupa
ja tutkimus on suunniteltava ennen sen toteuttamista. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 6.)

Tyon eettisyyden kannalta on huomioitavaa, etta potilasnaytteiden seasta vali-
koidut korkeat ja matalat arvot omaavat naytteet valitsi henkilokuntaan kuuluva
henkilo eika potilaiden omia tietoja kaytetty missaan vaiheessa prosessia. Taman
lisaksi tyohon ei vaadittu potilailta otettavan ylimaaraisia putkia. Tyossa kaytetyt
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naytteet olivat niin sanotusti jatetta, koska niista ei olisi voinut tutkia virallisten
ohjeistuksien mukaan mitaan ja ne olivat jo menossa havitykseen. Tyossa kayte-
tyt tuorenaytteet kerattiin vapaaehtoisilta, joilta jokaiselta pyydettiin suullinen
suostumus tutkimukseen osallistumista varten eika vapaaehtoisten nayteputkia

identifioitu mitenkaan elleivat he sita itse halunneet.

Opinnaytetydn prosessi sujui aikataulussa suunnitelman mukaisesti. Teoreetti-
sen viitekehyksen rajaaminen tuntui aluksi hieman hankalalta, mutta siihen saa-
tiin hyvin tukea opinnaytetydon ohjaajalta ja ty6elaman edustajalta. Tarvittavien
tunnuslukujen valitseminen onneksi tapahtui paaosin tydelaman edustajan toivei-
den mukaisesti, silla tutkimus oli molemmille opinnaytetyon tekijoille ensimmai-
nen tutkimus. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyoprosessi sujui ennakko-oletuksesta
huolimatta suhteellisen helposti ja sen tydstaminen oli ajoittain jopa mielekasta.
Yhteistyd opinnaytetyon tekijoiden valilla oli tasavertaista ja ongelmatilanteet,
varsinkin pohdinnassa, kasiteltiin yhdessa. Ainut opinnaytetyon prosessissa koh-
dattu korjattava asia on se, etta 2. ohjaajaa olisi kaytetty enemman korjausehdo-

tuksien kohdalla varsinkin prosessin loppuvaiheissa.

Vaikka tuorenaytteet otettiin ainoastaan laadunvarmistamisen vuoksi, huomattiin
niissa olevan nahtavia eroja seisotettuihin naytteisiin verrattuna. Taman vuoksi
olisi hyva varmistaa tutkimuksen tulos pelkastaan tuorenaytteista. Jos aineisto
kerattaisiin ainoastaan vapaaehtoisista ja naytteet tutkittaisiin ilman seisotusvai-

hetta, tutkimuksessa olisi mahdollisesti vahemman tuloksiin vaikuttavia muuttujia.
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Liite 1. Korrelaatioiden pistekuvaajat

Kaliumin ja hemolyysin korrelaatio

0,50
°
] e o o000® 9 s
[ 1 T '2 i .......... i .......... g .......... 3 4
' ..... é .
y=0,0331X-0y2583 py 0,50 °
* °
-1,00
-1,50
°
-2,00

KUVIO 22. Kaliumin tulosten muutoksen ja hemolyysin tuloksen muutoksen kor-
relaatio
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KUVIO 23. Kaliumin tulosten muutoksen ja lipeemisyyden tuloksen muutoksen
korrelaatio
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Natriumin ja hemolyysin korrelaatio
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KUVIO 24. Natriumin tulosten muutoksen ja hemolyysin tuloksen muutoksen kor-
relaatio
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KUVIO 25. Natriumin tulosten muutoksen ja lipeemisyyden tuloksen muutoksen
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Kalsiumin ja hemolyysin korrelaatio
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KUVIO 26. Kalsiumin tulosten muutoksen ja hemolyysin tuloksen muutoksen kor-
relaatio
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KUVIO 27. Kalsiumin tulosten muutoksen ja lipeemisyyden tuloksen muutoksen
korrelaatio
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Albumiinin ja hemolyysin korrelaatio
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KUVIO 28. Albumiinin tulosten muutoksen ja hemolyysin tuloksen muutoksen
korrelaatio
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KUVIO 29. Albumiinin tulosten muutoksen ja lipeemisyyden tuloksen muutoksen
korrelaatio
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ASAT:n ja hemolyysin korrelaatio
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KUVIO 30. ASAT:n tulosten muutoksen ja hemolyysin tuloksen muutoksen kor-
relaatio
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KUVIO 31. ASAT:n tulosten muutoksen ja lipeemisyyden tuloksen muutoksen
korrelaatio
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KUVIO 32. ALAT:n tulosten muutoksen ja hemolyysin tuloksen muutoksen kor-

relaatio
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KUVIO 33. ALAT:n tulosten muutoksen ja lipeemisyyden tuloksen muutoksen
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