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lonisoitu kalsium (Ca-lon) on plasmassa vapaana kiertdvaa kalsiumia, jonka pi-
toisuutta saatelevat parathormoni ja 1,25-dihydroksi-D-vitamiini. lonisoitua kal-
siumia kaytetaan hoidon seurannassa esimerkiksi munuaisten vajaatoiminnasta
karsivilla, leikkauksesta toipuvilla ja tehohoitopotilailla. Naissa tilanteissa kal-
siumin sitoutuminen proteiineihin on poikkeavaa, ja siksi kalsiumpitoisuudesta ei
saada luotettavia tuloksia muilla menetelmilla. lonisoitu kalsium on herkka pH-
muutoksille. Muutosten minimoimiseksi nayte sailytetaan anaerobisesti ja sentri-
fugoidaan tunnin kuluessa naytteenotosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli verrata 4, 8 ja 24 tunnin ajan sentrifugoimatto-
mana sailytettyja naytteita tunnin sisalla sentrifugoituun naytteeseen. Lisaksi ver-
tailtiin huoneenlammadssa ja jadkaapissa sailytettyja naytteita keskenaan. Taman
opinnaytetyon toimeksiantaja oli Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kliinisen
kemian tutkimusyksikkd, jossa tutkimukseen keratyt naytteet analysoitiin Ra-
diometer ABL90 Flex- verikaasuanalysaattoreilla. Tulosten laskennallinen ana-
lyysi tehtiin Excel- taulukkolaskentaohjelmalla keskittyen biasprosentteihin seka
biasyksikaoihin.

Tuloksia vertailtiin jokaisen analyytin kohdalla (pH, Ca-lon ja pH-korjattu Ca-lon).
Tulokset osoittivat, ettda pH on naytteissa eniten muuttuva analyytti ja sen muutos
vaikuttaa samalla koko S-Ca-lon tutkimuksen tuloksiin. Jopa vain 4 tunnin ajan
sailytettyjen naytteiden pH sailyi huonosti varsinkin huoneenlammadssa. lonisoitu
kalsium seka pH-korjattu ionisoitu kalsium sailyivat keskimaarin tyydyttavasti 4
tuntia sentrifugoimattomana molemmissa sailytyslampaétiloissa. Kaikki tutkittavat
analyytit sailyivat huonosti 8 ja 24 tunnin ajan molemmissa lampotiloissa.

Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset osoittivat pH:n muuttuvan naytteissa eniten,
ja sen vuoksi jatkotutkimusaiheena voitaisiin keskittya vain pelkan pH:n sailymi-
seen. Potentiaalisena jatkotutkimusaiheena voisi olla myds vastaava tutkimus,
jossa keskityttaisiin lyhyempiin sailytysaikoihin. Nain saataisiin tietoa siita, mihin
aikapisteeseen asti naytteet pysyvat lahes muuttumattomina, kun verrataan tun-
nin sisalla sentrifugoituun naytteeseen.
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lonized calcium (Ca-lon) is a free-circulating calcium in plasma that is regulated
by the parathyroid hormone and 1,25-dihydroxyvitamin D. lonized calcium is used
to monitor treatment, for example, in patients with renal insufficiency, recovering
from surgery, and intensive care patients. In these situations, the binding of cal-
cium to proteins is abnormal, and therefore, reliable results on calcium concen-
tration are not obtained by other methods. lonized calcium is sensitive to changes
in pH. To minimize changes, the sample is stored anaerobically and centrifuged
within one hour of sampling.

The purpose of this thesis was to compare samples stored without centrifugation
for 4, 8, and 24 hours with a sample centrifuged within one hour. In addition,
samples stored at room temperature and refrigerated were compared. This thesis
was commissioned by the Clinical Chemistry Research Unit of the South Ostro-
bothnia Hospital District, where the samples collected for the study were analyzed
with Radiometer ABL90 Flex blood gas analyzers. The computational analysis of
the results was performed with an Excel spreadsheet program focusing on bias
percentages and bias units.

The results were compared for each analyte (pH, Ca-lon and pH-adjusted Ca-
lon). The results showed that pH is the most variable analyte in the samples and
that its change also affects the results of the whole S-Ca-lon analysis. The pH of
the samples stored for only 4 hours was poorly maintained, especially at room
temperature. The ionized calcium, as well as the pH-adjusted ionized calcium,
remained satisfyingly for an average of 4 hours at both storage temperatures. All
analytes tested were poorly preserved for 8 and 24 hours at both temperatures.

The results of the thesis showed that the pH changes in the samples the most,
and therefore the preservation of pH alone could be the subject of further re-
search. A similar study focusing on shorter storage time could also be a potential
topic for further research. This would provide information on the point at which
the samples remain virtually unchanged when compared to a sample centrifuged
within an hour.

Key words: calcium, ion, pH, storage
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1 JOHDANTO

lonisoitu kalsium antaa tarkeaa tietoa esimerkiksi lisakilpirauhastoiminnan, eri-
laisten luustosairauksien ja kouristustapausten tutkimisessa, joiden tutkimiseen
tavallinen plasman kokonaiskalsiumpitoisuus antaisi myos vastauksen. lonisoitu
kalsium antaa kuitenkin luotettavamman kuvan kalsiumtasosta, jos naytteenotto-
hetkella ei ole tietoa happoemas-taseesta tai plasman proteiinien pitoisuuksista.
(EPSHP 2016.) Lisaksi esimerkiksi leikkauksesta toipuvilla, munuaisten vajaatoi-
minnasta karsivilla ja akuuttia haimatulehdusta sairastavilla seurataan ionisoidun
kalsiumin pitoisuutta. Talldin kalsium sitoutuu poikkeavasti plasman proteiineihin
ja siksi kalsiumpitoisuudesta ei saada luotettavia tuloksia muilla menetelmilla.
(Uotila 2014, 57.)

lonisoitu kalsiumpitoisuus on herkka pH:n muutoksille, silla kalsiumin sitoutumi-
nen kantajaproteiiniin on pH:sta riippuvaa (Uotila 2014, 58). Naytteen sentri-
fugoinnilla tunnin sisalla naytteenotosta estetdan aineenvaihdunta ja laktaatti-
muodostus nayteputken sisalla, joilla on vaikutusta naytteen pH-pitoisuuteen ja
siksi myos ionisoidun kalsiumin maaraan veressa. (Risteli, Winter, Kleerekoper,
& Risteli 2015, 748.) Kalsiumpitoisuutta tutkitaan myds kotihoidon asiakkailta, jol-
loin kotihoito ottaa naytteet asiakkaista kotona ja kuljettaa naytteet kliinisen ke-
mian laboratorioon tutkittaviksi. Naytteet eivat valttamatta ehdi laboratorioon tun-
nin sisalla naytteenotosta sentrifugoitavaksi ja siksi kotihoidon asiakkailta mita-
taan vaihtoehtoisesti albumiinikorjattua kalsiumia, joka sailyy paremmin sentri-
fugoimattomana (EPSHP 2020). Tall6in kuitenkin tulosten vertailu sairaalassa ja

kotona otettujen valilla hankaloituu.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kliinisen kemian tutkimusyksikkd on taman
opinnaytetyon toimeksiantaja. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd huoneen-
lammossa seka jaakaapissa sentrifugoimattomana sailytetyn naytteen kaytto-
mahdollisuutta ionisoituneen kalsiumin (Ca-lon) maarityksessa. Tama tieto pa-
rantaa kotihoidon asiakkaiden potilasturvallisuutta, silla laadukkaat naytteet ta-
kaavat luotettavan tuloksen myds laboratorioprosessissa. Kotihoidon ottamia
naytteita ei voida sentrifugoida ennen naytteen saapumista laboratorioon, ja toi-

sinaan ajat voivat venya huomattavasti yli tunnin mittaisiksi. Mikali tutkimuksen
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tulokset osoittavat, ettd naytteet sailyvat pidempaan sentrifugoimattomana, voi-
daan kotihoidossakin siirtya ionisoidun kalsiumin tutkimiseen albumiinikorjatun
kalsiumin sijasta. Tama helpottaisi potilastulosten vertailua keskenaan. Lisaksi

laboratorio-ohjeistuksia voitaisiin muuttaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on verrata 4, 8 ja 24 tunnin ajan sentrifugoimatto-
mana sailytettyja naytteita tunnin sisalla sentrifugoituun naytteeseen. Lisaksi tar-
koituksena on verrata, vaikuttaako kylmasailytys sentrifugoimattomana 4, 8 ja 24
tunnin ajan sailytettyjen putkien tuloksiin verrattuna tunnin sisalla sentrifugoituun
naytteeseen. Vertaamme myos, onko huoneenlampd- ja kylmasailytyksella vai-
kutusta naytteiden tuloksiin ndissa aikapisteissa. Ohjeistuksen mukaan naytetta

saa sailyttaa sentrifugoimattomana enintaan tunnin ajan (EPSHP 2016).



2 KALSIUM ELIMISTOSSA

Kalsium on ihmiselimiston tarkein rakennusaine seka runsain mineraali, josta
suurin osa sijaitsee luustossa. Luut toimivat kalsiumvarastoina, jotka olennaisena
osana edesauttavat veren kalsiumin saatelya. Riittava kalsiumin saanti on kui-
tenkin turvattava koko ihmisen elinkaaren ajan. Erityisesti maitotuotteet ovat suo-
malaisten tarkein kalsiumlahde, ja siksi maitotuotteita kayttamattomilla ihmisilla
on riski saada liilan vahan kalsiumia ravinnosta. (Risteli & Risteli 2010, 179; Kay-
pahoito 2020.) Lisaksi kala on hyva kalsiumin lahde (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019). Kalsiumia tarvitaan esimerkiksi hermosolujen seka lihassolujen toi-
mintaan (Eskelinen 2016). Aikuisella on kalsiumia elimistossaan keskimaarin yh-
den kilogramman verran, eli 25 moolia. Elimiston kalsiumtarve maaraytyy sen
mukaan, kuinka suuri osa ravinnosta saadusta kalsiumista imeytyy suoliston
kautta elimistdon. (Risteli & Risteli 2010, 179.)

Kalsiumpitoisuuden muutokset verenkierrossa aiheuttavat erilaisia oireita. Vai-
kea hyperkalsemia eli liian suuri kalsiumpitoisuus plasmassa aiheuttaa monia oi-
reita, esimerkiksi ruokahaluttomuutta, vatsavaivoja, vasymysta, keskittymiskyvyn
puutetta seka sekavuutta, ja suurentaa riskid munuaisten vajaatoimintaan seka
munuaiskivien muodostukseen. Hypokalsemia eli kalsiumin liian alhainen pitoi-
suus plasmassa ei lievissa tapauksissa aiheuta oireita, mutta altistaa osteopo-
roosille. Jos hypokalsemia on vaikea, esiintyy aareishermostossa erilaisia oireita,
esimerkiksi varpaiden ja sormien, seka suun ympariston pistelya ja puutumista
seka lihaskrampit lisaantyvat. Hypokalsemia altistaa myos sydamen rytmihairi-

Gille, silld se vaikuttaa myds sydamen sahkdiseen toimintaan. (Mustajoki 2020.)

Kalsium poistuu kehosta paaasiassa virtsan ja ulosteiden mukana, mutta pienia
maaria kalsiumia erittyy myds kehon muiden nesteiden, kuten hien mukana.
Ulosteeseen erittyva kalsium on suoleen imeytymatonta. Aikuisilla poistuu yhden
vuorokauden aikana kalsiumia ulosteen mukana noin 2,1 mg kiloa kohden, ja
lapsilla 1,4 mg kiloa kohden. Tata ulosteen ja hien kautta tapahtuvaa poistumista

kutsutaan endogeeniseksi kalsiumin erittymiseksi, eli se on luonnollinen elimiston
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tapahtuma. Endogeeninen kalsiumin erittyminen ei muutu huomattavasti ikaan-
tymisen myata toisin kuin virtsan kautta tapahtuva kalsiumin erittyminen, joka hei-

kentyy ikdantyessa. (Ross, Taylor, Yaktine & Del Valle 2011, 41.)

Veressa kalsiumia on kahdessa muodossa. lonisoitunut kalsium on vapaana ve-
riplasmassa, ja vain tama kalsiumin muoto osallistuu aineenvaihdunnan reaktioi-
hin. Plasman proteiineihin sitoutunut kalsium on niin sanottu varastomuoto, josta

kalsiumia voi siirtya ionisoituneeksi tai painvastoin. (Eskelinen 2016.)

2.1 Kalsiumpitoisuuden saately ja kalsiumsaatelyn hairiot

Plasman kalsiumpitoisuus on tarkoin saadeltyd. Kalsiumtasapainon tarkeimmat
vaikuttajat ovat D-vitamiini, lisakilpirauhasissa muodostuva parathormoni, seka
kilpirauhasen solujen erittama kalsitoniini. Nama tekijat yhdessa muodostavat
saatelyverkoston, joiden vaikutukset kohdistuvat munuaisiin, ruoansulatuskana-

vaan ja luukudokseen. (Huupponen & Savontaus 2018.)

D-vitamiinin tarkein vaikutuskohde on suolisto, jossa 1,25-dihydroksikolekalsi-
feroli (D-vitamiinin aktiivinen muoto) edistaa kalsiumin seka fosfaatin imeyty-
mista. Kalsiumin imeytyminen lisdantyy, kun aktiivinen D-vitamiini sitoutuu suolen
seinamassa olevaan reseptoriin, joka kaynnistaa proteiinin synteesin. Luukudok-
sessa D-vitamiini puolestaan edesauttaa kalsiumin ja fosfaatin kiinnittymista luus-
toon, herkistaen kudosta paratyreoideahormonin (parathormoni) vaikutukselle.

(Huupponen & Savontaus 2018.)

Parathormoni on rakenteeltaan polypeptidi. Se edesauttaa kalsiumin paasya so-
lun sisaan, estaa kalsiumin liiallista vahenemista seerumissa, seka fosfaatin liial-
lista lisdantymista. Lisaksi parathormoni lisda kalsiumin takaisinimeytymista. Yksi
kalsiumin poistumisreitti kulkee munuaisten kautta. Glomerulussuodoksen kal-
siumista kuitenkin suurin osa imeytyy takaisin verenkiertoon, ja sen saatelysta
vastaa parathormoni. Solunulkoisella kalsiumilla on myds vaikuttavuutta parat-
hormonin toimintaan. Silloin kun kalsiumpitoisuus nousee, parathormonin eritys
hiipuu, ja kun eritys lisdantyy, kalsiumpitoisuus vahenee. (Risteli & Risteli 2010,

179; Huupponen & Savontaus 2018.)
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Kalsitoniini on polypeptidi, joka rakentuu 32 aminohaposta. Sen syntetisaatio ta-
pahtuu kilpirauhasen parafollikulaarisissa soluissa. Munuaistasolla kalsitoniini li-
saa kalsiumin seka fosfaatin erittymista virtsaan. Luukudoksessa se puolestaan
vahentaa luunsyojasolujen eli osteoklastien maaraa. Taman seurauksena kal-
siumin ja fosfaatin imeytyminen luusta verenkiertoon vahenee. (Huupponen &
Savontaus 2018.)

Kalsiumsaatelyssa voi ilmeta myos hairidita, jotka saavat elimistdossa aikaan eri-
naisia oireita. Hairiot aiheutuvat usein jonkun saatelytekijan puutteesta tai liika-
tuotosta. Hypoparatyreoosista puhutaan, kun elimisto karsii parathormonin puut-
teesta. Se voi olla seurausta esimerkiksi kilpirauhasen leikkauksista. (Huupponen
& Savontaus 2016.) Hormonin puute johtaa kalsiumpitoisuuden liialliseen vahe-
nemiseen veressa (hypokalsemia). Mikali ionisoituneen kalsiumin pitoisuus paa-
see laskemaan alle 1,0 mmol/l, alkaa dareishermostossa esiintymaan oireita, ku-
ten varpaiden ja sormien pistelya ja puutumista. Lihaskrampit seka rytmihairiot
voivat kuulua myds oireistoon. Kalsiumin antaminen suoneen tippana, toimii en-

siapuna vaikean hypokalsemian hoidossa. (Mustajoki 2020 & Saha 2020.)

Hyperparatyreoosia on kahta muotoa, primaarinen- ja sekundaarinen muoto. Pri-
maarisessa parathormonia tuotetaan liikaa. Sekundaarisessa parathormonin yli-
maara puolestaan johtuu elimiston reaktiosta kalsiumin puutteeseen. (Huuppo-
nen & Savontaus 2018.) Tilaa, jossa veressa on liikaa kalsiumia, kutsutaan hy-
perkalsemiaksi (P-Ca yli 2,60 mmol/l tai P-Ca-lon yli 1,30 mmol/). Vasymys, kes-
kittymisen vaikeus, vatsakivut ja ruokahaluttomuus ovat tahan liittyvia oireita.
MyoGs osteoporoosin vaara on lasna, kun hyperkalsemia johtuu kilpirauhashor-
monin lilkatuotosta. Kalsiumpitoisuus saadaan laskemaan nopeasti laakkeiden ja
nestehoidon avulla. Suurentuneen rauhasen poisto normalisoi myds hyperpa-

ratyreoosista johtuneen elimiston tilan. (Mustajoki 2020; Saha 2020.)
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2.2 lonisoitu kalsium

Kaikesta verenkierron kalsiumista plasman proteiineihin, etenkin albumiiniin, on
sitoutuneena noin 40 % veren kalsiumista ja noin puolet on ionisoitua, metaboli-
sesti aktiivista kalsiumia. lonisoitu kalsium (Ca-lon) tarkoittaa plasmassa va-
paana kiertavaa kalsiumia, jonka pitoisuutta saatelevat parathormoni ja 1,25-di-
hydroksi-D-vitamiini. Kaikki kalsiumin eri muodot ovat tasapainossa keskenaan
plasmassa. Proteiineihin sidotut muodot toimivat ionisoidun kalsiumin varastoina,
jotka joko sitovat tai vapauttavat kalsiumia tarpeen mukaan. Siksi ionisoidun kal-
siumin viitealue on kokonaiskalsiumin viitealuetta pienempi. Se lisaa ionisoidun

kalsiumin diagnostista herkkyytta seka virhealttiutta. (Uotila 2014, 56.)

lonisoituneen kalsiumin viitearvo oikeassa pH:ssa on 1,18-1,30 mmol/l. lonisoi-
tua kalsiumia kaytetaan hoidon seurannassa erityisesti munuaisten vajaatoimin-
nasta karsivilla, seka henkildilla, joilla on hyperbilirubinemia eli bilirubiinin liian
korkea pitoisuus tai akuutti pankreatiitti, eli haimatulehdus. Lisaksi sairaalahoi-
dossa olevilla, kuten tehopotilailla ja leikkauksesta toipuvilla seurataan nimen-
omaan ionisoitua kalsiumia. Kaikissa naissa tilanteissa kalsiumin sitoutuminen
proteiineihin on poikkeavaa, ja siksi kalsiumpitoisuudesta ei saada luotettavia tu-
loksia muilla menetelmilla. Usein myos paivystystilanteissa, kun happoemas-tase
eika proteiinien maara ole tiedossa, kaytetaan Ca-lon tutkimusta luotettavuuden
vuoksi. (EPSHP 2016; Uotila 2014, 57; Metsavainio & Saha 2020.) Hypoalbumi-
nemia, eli albumiinin vahyys, on kuitenkin yleisin syy, miksi potilaalle tehdaan Ca-
lon maaritys kokonaiskalsiumin sijasta. Talldin kokonaiskalsium ei anna oikeaa
kuvaa potilaan kalsiumpitoisuudesta. Tama virhelahde voidaan kuitenkin poistaa
kayttamalla laskennallista kaavaa albumiinikorjatun kalsiumpitoisuuden saa-
miseksi. (EPSHP 2020.)

Albumiinikorjattu kalsium voidaan laskea kayttaen seuraavaa kaavaa:

P-Ca-albk = P-Ca + 0,020 * (41,3 - Alb)
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Laskentakaavassa on maaritetty kokonaiskalsium- ja albumiinipitoisuudet. Niita
kayttden saadaan albumiinin viitevalin keskipitoisuuteen (41,3 g/l) laskennalli-
sesti korjattu kalsiumpitoisuus. Albumiinikorjatun kalsiumin tulos on usein yhta
informatiivinen kuin Ca-lon-tutkimus ja sita suositellaan kaytettavaksi paremman

sailymisensa ja taloudellisten etujensa vuoksi. (EPSHP 2020.)

lonisoitu kalsium on herkka pH-muutoksille, silla kalsiumin sitoutuminen proteii-
neihin on pH:sta riippuvaa. Kun pH nousee, kalsiumin sitoutuminen proteiineihin
kasvaa ja vapaan kalsiumin maara laskee. Kun pH nousee 0,1 yksikkoa, ionisoi-
dun kalsiumin pitoisuus laskee yli 0,05 mmol/l, joka on lahes 40 % viitevalista.
lonisoituneen kalsiumin pitoisuutta laskevat myos suonensisaisesti annostellut
laktaatti, sitraatti sekd& bikarbonaatti, jotka sitovat kalsiumia itseensa. (Uotila
2014, 58; Metsavainio & Saha 2020.) Sen vuoksi pH:n muutoksia pyritdan esta-
maan seeruminaytteessa silla, etta nayte sailytetdan anaerobisesti ja sentrifugoi-
daan aineenvaihdunnan ja laktaattimuodostuksen pysayttamiseksi (Risteli, Win-
ter, Kleerekoper, & Risteli 2015, 748.)

lonisoidun kalsiumin ja pH:n valinen suhde tunnetaan hyvin, joten tulos voidaan
korjata matemaattisen kaavan avulla pH korjatuksi ionisoiduksi kalsiumiksi. Aina
ionisoitua kalsiumia mitattaessa mitataan myos naytteen pH, joten seuraavaa
kaavaa kayttaen, voidaan tulos korjata elimiston optimaalista pH-arvoa vastaa-

vaksi ionisoidun kalsiumin tulokseksi. (Baird 2011,689.)

pH korjattu Ca-ion (pH 7,4) = Mitattu Ca-ion x 10~%24(7.4-mitattupH) (Radiometer
2014., 8-34)

Kaavaa kayttaessa on kuitenkin huomioitava, etta se toimii vain, jos naytteen pH
on valilla 7,2-7,6. Muuten tulokset ovat liian epatarkkoja. (Baird 2011, 698.) Kor-
jauksen jalkeen potilaan aikaisempia tuloksia on helpompi vertailla keskenaan,

silld pH muutokset on eliminoitu tuloksesta pois.

Mikali plasman albumiinitaso laskee alle viitealueen esimerkiksi munuaistau-

dissa, niin automaattisesti myds kokonaiskalsium laskee. Albumiinipitoisuuden
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muutos 10 g/ | muuttaa suoraan kalsiumin pitoisuutta 0,2 mmol/l. Eli vaikka ioni-
soituneen kalsiumin pitoisuus olisikin normaali, plasman kokonaiskalsiumpitoi-

suus alenee hypoalbuminemiassa. (Metsavainio & Saha 2020.)
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3 IONISOITUNEEN KALSIUMIN MAARITYS

3.1 Preanalytiikka

Laboratoriotutkimusprosessissa preanalyyttinen vaihe on perusta tutkimustulos-
ten luotettavuudelle, ja siihen liittyvat tekijat vaikuttavat tuloksiin ennen analysoin-
tia. Preanalytiikka kattaa muun muassa naytteenoton, naytteiden kasittelyn, sai-
lyttdmisen, kuljetuksen seka edustavuuden arvioinnin. (Matikainen, Miettinen &
Wasstrom 2016, 12.)

Tavoilla, joilla naytteitd otetaan, kasitellaan ja sailytetdan, on vaikutusta niiden
laatuun. lonisoituneen kalsiumin naytteenotossa staasin kayttoa ei suositella. Mi-
kali sité on kaytettava, niin puristus saa kestaa korkeintaan minuutin ajan. Staasin
kayttd aiheuttaa veden virtaamista pois verisuonistosta puristuksen aikana ja
tama nostaa kalsiumin sitoutumista proteiineihin. (Risteli ym. 2015, 748—749.) Li-
saksi pitka staasin kayttd voi aiheuttaa hemolyysia, eli punasolujen hajoamista.
Puhdistettaessa naytteenottokohtaa alkoholilla, tulee sen antaa haihtua ihon pin-
nalta ennen pistosta, silla ihon pinnalle jaanyt alkoholi voi myds hemolysoida
naytteen (Kurec 2016). Naytteenantaja ei saisi myoskaan liikuttaa kasivarttaan
tai esimerkiksi puristaa kattadan nyrkkiin ennen naytteenottoa, silla se voi aiheut-
taa laktaatin muodostumista vereen. Laktaatti aiheuttaa pH:n alentumista, ja siten
ionisoidun kalsiumpitoisuuden nousemista ja vaaristaa tuloksia. (Burtis & Bruns
2015, 749; EPSHP 2016.)

Ca-lon-naytteeksi tarvitaan 0,5 ml seerumia vakuumigeeliputkeen (EPSHP
2016). BD Vacutainer-seerumigeeliputki sisaltaa lisdaineenaan hyytymisaktivaat-
toria, joka saa aikaan naytteen hyytymisen. Lisaksi putki sisaltda geelia, joka erot-
taa seerumin ja hyytyman toisistaan sentrifugoinnin aikana. Valmistajan suositte-
lema vahimmaishyytymisaika putkille on 30 minuuttia. (Mediq 2013.) Kyseisia
putkia kaytetaan myos EPSHP:lla. EDTA:ta, sitraattia tai oksalaattia sisaltavat
putket puolestaan eivat ole soveliaita ionisoidun kalsiumin maaritykseen, silla
nama lisaaineet sitovat kalsiumia itseensa vaaristaen tuloksia. Mydskaan neste-
maista hepariinia sisaltava putki ei sovellu sen naytetta laimentavan ja kalsiumin

kanssa komplekseja muodostavan vaikutuksen vuoksi. (Risteli ym. 2015, 748.)
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Verinaytteissa aineita siirtyy sailytyksen aikana plasmasta tai seerumista soluihin
ja toisinpain. Naytteet sentrifugoidaan tunnin sisalla naytteenotosta, jotta aineen-
vaihduntareaktiot putkessa eivat paasisi muuttamaan ionisoituneen kalsiumin pi-
toisuutta. lonisoitu kalsium on riippuvainen plasman pH:sta. Kun veren pH nou-
see esimerkiksi hyperventilaation seurauksena, Ca-lon tulos laskee. Toisaalta
anaerobisesti sailytettyna pH pitoisuus laskee veressa tapahtuvan aineenvaih-
dunnan ja laktaattimuodostuksen vuoksi. Tama nostaa hieman Ca-lon pitoi-
suutta. Jos naytteet ovat tekemisissa ilman kanssa, niiden pH nousee hiilidioksi-
din haviamisen takia, joka puolestaan vaaristaa tuloksia. Siksi naytteet tulee sai-
lyttaa suljetuissa astioissa, eika naytetta saisi ottaa avotekniikalla. Nain myos
muualta kulkeutuneiden bakteerien ja muiden aineiden paasy naytteeseen este-
taan. (EPSHP 2016; Matikainen ym. 2016, 42—44.)

Ca-lon naytteita ei suositella otettavaksi avotekniikalla, eli naytteenotto pyritaan
suorittamaan vakuumi- tai siipineulaa kayttaen (EPSHP 2016). Vakuumineulassa
on pieni ja ihon helposti lapaiseva karki, jonka ansiosta kudosvauriot seka hemo-
lyysin riski ovat pienia. Siipineula toimii my6s vakuumitekniikalla, mutta neulan ja
holkin valissa on muoviletku. Letku antaa naytteenottajalle lisaa likkumavaraa, ja
vapaat kadet nayteputkien vaihtoa ja sekoitusta varten. Erityisesti, jos tarvittavia
nayteputkia on useita, kdsien vapaus sujuvoittaa naytteenottoa. Siipineulaa kay-
tettaessa on muistettava tayttaa ensin niin kutsuttu hukkaputki, jotta letkusta saa-
daan ylimaarainen ilma pois. Seuraaviin nayteputkiin saadaan talldin oikea
maara verta eika ilma paase vaikuttamaan Ca-lon tuloksiin. (Matikainen ym.
2016, 69-70, 75.)

Sailytyslampdtila vaikuttaa naytteessa tapahtuviin aineenvaihduntareaktioihin.
Naytteen nopea viilennys hidastaa naytteessa tapahtuvaa aineenvaihduntaa sai-
lyttden nain naytteen paremmin. (Risteli ym. 2015). Mikali nayte lahetetaan nayt-
teenottopaikasta muualle analysoitavaksi, kuten maakunnasta keskussairaalaan,
tavoitteena on, etta nayte on maaranpaahan paastyaan mahdollisimman saman-
lainen kuin se on ollut naytteenottohetkella. Sen vuoksi naytteen kuljetuslampo-
tilan tulisi pysya tasaisena. (EPSHP 2016; Matikainen ym. 2016, 42—44.)
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Hemolyysi tarkoittaa punasolujen hajoamista, joka aiheuttaa punasolun sisaisten
komponenttien, esimerkiksi hemoglobiinin, vapautumista plasmaan tai seeru-
miin. Hemolyysi voi tapahtua elimiston sisalla eli in vivo tai elimiston ulkopuolella
eli in vitro. Kummallakin tavalla aiheutunut hemolyysi vaikuttaa tutkimuksesta riip-
puen, joko tuloksia nostavasti tai laskevasti, joten siksi hyvin suoritettu naytteen-
otto on ehdottoman tarkeaa in vitro-hemolyysin valttamiseksi. Lippi, Cervellin, Fa-
valoro ja Plebani (2012) kertovat, etta preanalyyttiset virheet aiheuttavat jopa 70
% kaikista analyysivaiheessa huomatuista tulosvirheista, jotka puolestaan kuor-
mittavat terveydenhuoltoa ja kuluttavat resursseja. Lisaksi preanalyyttiset virheet
voivat aiheuttaa merkittavasti vaaristyneita tuloksia, joka on puolestaan potilas-
turvallisuusriski. In vitro-hemolyysi voi tapahtua heidan mukaansa esimerkiksi
naytteenoton aikana, naytetta sailyttdessa tai kuljetettaessa. (Lippi ym. 2012.)
Vaisasen, Metsavainion ja Romppaisen mukaan voimakas hemolyysi alentaa io-
nisoidun kalsiumin pitoisuutta merkittavasti (Vaisanen ym. 2006, 122). Tata vai-
tetta tukee tutkimus, jonka mukaan hemolyysi laskee merkittavasti pH:ta ja ioni-
soidun kalsiumin arvoja. Taman tutkimuksen aikana Lippi ym. (2013) huomasivat
laskun olevan kliinisesti merkittavaa ja sen vuoksi CLSI:n suositus hemolysoitu-
neiden naytteiden Ca-lon tulosten hylkdamisesta on potilasturvallisuuden kan-

nalta tarkeaa. (Lippi ym. 2013.)

3.2 Analytiikka ja mittaustekniikka

Naytteiden analysoinnissa hyodynnetaan erilaisia laboratoriotutkimuksia. Tutki-
mukset tulee tehda maaritettyjen menetelmien seka laitteiden ohjeiden mukaan.
Naita noudattamalla analytiikka takaa sille asetetut laatuvaatimukset. Maaritys-
menetelmia seka laitteita kehittdessa hyodynnetaan tietoa elimiston toiminnasta
ja sairauksien aiheuttamista muutoksista. Elimiston nesteiden komponenttien pi-
toisuuksien tutkiminen kemiallisilla menetelmilla lukeutuu kliinisen kemian tutki-
musalaan. Ca-lon tutkimus luokitellaan myo6s kliinisen kemian tutkimukseksi.
(Matikainen ym. 2016, 12,46.)

IFCC (The international federation of clinical chemistry and laboratory medicine)
suosittaa ionisoidun kalsiumin mittaamiseen potentiometriaa, jossa kaytetaan io-
niselektiivisia membraanielektrodeja (ISE) (Burnett ym. 2000, 1302-1303).
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EPSHP:n kliinisen kemian laboratoriossa kaytetaan Ca-lon, pH:n ja pH korjatun
Ca-lon maarittamiseen Radiometer ABL90 Flex -verikaasuanalysaattoria. Laite
kayttaa pH:n ja elektrolyyttiliuosten mittaamiseen potentiometrista menetelmaa.
Menetelmalla mitataan kahden elektrodin valista jannite-eroa sahkdkemiallisessa
kennossa. Referenssi- eli vertailuelektrodissa potentiaali pysyy vakiona. Toinen
elektrodi puolestaan on luotu reagoimaan mitattavan ionin kanssa, toimien sa-
malla kohdennettuna indikaattorielektronina maaritettavalle aineelle. Mitattu sah-
kovirta on verrannollinen konsentraatioon, joka muutetaan tulokseksi Nernstin
yht&l6lla, joka on esitetty alla. (Akerman & Jokela 2010, 62—64; Radiometer 2014,
5-18.)

E =E, —%lnax,

jossa E on kennon elektrodipotentiaali (V), E, on kennon standardielektropoten-
tiaali (V), R on kaasuvakio, T on kennon absoluuttinen lampétila (K), n on ionin

varaus, F on Faradayn vakio ja ax on aktiivisuus. (Radiometer 2014., 5-19).

Potentiometriassa keskeisinta on valita juuri oikeanlainen elektrodi. Elektrodin si-
saltaman valiaineen tulee lapaista valikoivasti mitattavaa ionia, jotta potentiaa-
liero voidaan mitata. Elektrodityyppeja on monenlaisia. Kalsiumin, kaliumin, mag-
nesiumin, natriumin seka ammoniakin mittaukseen kaytetaan ioniselektiivisia
membraanielektrodeja. ISE-membraani voi olla materiaaliltaan lasia, polymeeria
tai kristallia. pH:n maaritykseen voidaan kayttaa redox-elektrodia tai lasielektro-
dia. ABL90 Flex- analysaattorissa pH:n mittauksessa kaytetaan juuri redox-tyyp-
pista elektrodia eli viela tarkemmin hopea/hopeakloridielektrodia, joka on selek-
tiivinen vetyioneille. (Akerman & Jokela 2010, 62—64; Burtis & Bruns 2015, 152—
155.) ABL90 Flex -verikaasuanalysaattorissa kaytetaan polymeerimembraa-
nielektrodia eli PVC-membraania ionisoidun kalsiumin mittaamiseen (Radiome-

ter, 2014). Kuvassa 1 on kuvattuna potentiometrinen mittaus.


https://fi.wikipedia.org/wiki/Voltti
https://fi.wikipedia.org/wiki/Kelvin
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Volttimittari

A
V)

Referenssielektrodi f Elektrodi

loniselektiivinen
membraani

Nesterajapinta-
tunnettu potentiaali
Nayte

KUVA 1. Potentiometrinen mittaus (Radiometer 2014, muokattu)

3.3 Postanalytiikka

Laboratoriotutkimusprosessissa postanalytiikkaan kuuluvat tuloksen luotettavuu-
den arviointi, tuloksen ilmoittaminen pyytavalle yksikolle, tulosten arkistointi seka
naytteen tai siita tehtyjen valmisteiden sailyttaminen maaritellyn ajan. Saatua tu-
losta arvioidaan kahdessa vaiheessa. Laboratorion tehtava on arvioida tuloksen
luotettavuutta, ja ladkari puolestaan arvioi mita laboratoriotulos kertoo asiakkaan
terveydentilasta. Laboratorio hyodyntaa luotettavuuden arvioinnissa kontrolleja,
joiden tulokset tunnetaan. Voidaan olettaa etta, analysoidut asiakasnaytteet on
analysoitu luotettavasti, mikali kontrollinaytteen tulos on annettujen rajojen sisa-
puolella. Tutkimusten luotettavuutta voidaan lisata myods rinnakkaismaaritysten
avulla, siina yhdesta naytteesta tehdaan useampi maaritys, joiden tulosten tulee
olla samanlaisia. (Matikainen ym. 2016, 47.)

Automatisointi vahentaa osaltaan inhimillisten virheiden maaraa, ja parantaa ta-
ten luotettavuutta eri tydvaiheissa (Matikainen ym. 2016, 47). Tassa tutkimuk-
sessa kaytossamme oli kaksi verikaasuanalysaattoria. Analysoimme kunkin ih-
misen kaikki naytteet samalla laitteella, jotta varmistamme tulostason pysymisen

samankaltaisena automaation osalta.
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Laboratoriotutkimuksia voi arvioida myos tilastollisesti. Tutkimusten laatua arvioi-
daan talldin seuraamalla yksittaisen tutkimuksen pitkaaikaista keskiarvoa. Eli
vaikka yksittaiset naytteet ovatkin peraisin eri asiakkaista, pitaisi pitkaaikaisen
keskiarvon pysya samana, saman tutkimuksen kohdalla. Mikali keskiarvo muut-
tuu, voi tutkimusmenetelmassa olla virhe. Esimerkiksi vaara mittaus- ja sailytys-
lampdtila voi aiheuttaa lilan matalia tai korkeita tuloksia. (Matikainen ym. 2016,
47.) Sailytyslampétilan vaikutukset ovatkin juuri tassa opinnaytetydssa mielen-
kiinnon kohteena. Analysoidessamme kerattya aineistoa hyddynnamme tunnus-
lukuja, kuten keskihajontaa ja edellda mainittua keskiarvoa tilasto-ohjelmassa.
Sen avulla huomaamme mahdollisia massasta selvasti poikkeavia tuloksia, ja ta-

ten lisdamme tutkimuksen laatua.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd huoneenlammadssa seka jaakaapissa
sentrifugoimattomana sailytetyn naytteen kayttomahdollisuutta Ca-lon maarityk-
sessa. Esimerkiksi kotihoidon ottamia naytteita ei voida sentrifugoida ennen nayt-
teen saapumista laboratorioon, ja toisinaan ajat voivat venya huomattavasti yli
tunnin mittaisiksi. Mikali tulokset osoittavat, etta naytteet sailyvat pidempaan
sentrifugoimattomana, voidaan kotihoidossakin siirtya ionisoidun kalsiumin tutki-
miseen albumiinikorjatun kalsiumin sijasta. Tama lisaa potilasturvallisuutta, silla
potilaan tulosten vertailu keskenaan helpottuu. Lisaksi laboratorio-ohjeistuksia

voidaan muuttaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on verrata 4, 8 ja 24 tunnin ajan sentrifugoimatto-
mana sailytettyja naytteita tunnin sisalla sentrifugoituun naytteeseen. Lisaksi tar-
koituksena on verrata, vaikuttaako kylmasailytys sentrifugoimattomana 4, 8 ja 24
tunnin ajan sailytettyjen putkien tuloksiin verrattuna tunnin sisalla sentrifugoituun
naytteeseen. Vertaamme myds, onko huoneenlampo- ja kylmasailytyksella vai-
kutusta naytteiden tuloksiin naissa aikapisteissa. Ohjeistuksen mukaan naytetta

saa sailyttaa sentrifugoimattomana enintaan tunnin ajan (EPSHP 2016).

Tutkimuskysymyksiamme ovat:

1. Miten Ca-lon, pH ja pH korjattu Ca-lon pitoisuus sailyvat 4, 8, ja 24 tunnin
ajan huoneenlammdssa sentrifugoimattomana sailytetyissa naytteissa

verrattuna tunnissa sentrifugoituun naytteeseen?

2. Miten Ca-lon, pH ja pH korjattu Ca-lon pitoisuus sailyvat sentrifugoimatto-
mana jaakaapissa 4, 8 ja 24 tunnin ajan verrattuna tunnissa sentrifugoi-

tuun naytteeseen?

3. Miten Ca-lon, pH ja pH korjattu Ca-lon pitoisuus sailyvat sentrifugoimat-
tomana jaakaapissa 4, 8 ja 24 tunnin ajan verrattuna huoneenlammaossa

saman ajan sailytettyihin sentrifugoimattomiin naytteisiin?
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Maarallisella eli kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa
on tarkoitus numeroiden ja tilastollisten yhteyksien avulla perustella muuttujia
koskevia vaitteita. Tallainen menettelytapa edellyttaa tutkimusaineiston asettelua
taulukkomuotoon, ja silloin on helpointa kasitella tutkimusaineistosta saatua tie-
toa numeroiden avulla. Kyseista taulukkoa kutsutaan havaintomatriisiksi. (Vilkka
2021, 89.) Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytamme myos tassa opinnay-

tetyOssa, silla verinaytteiden tulokset kuvataan numeroin.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa havaintoyksikéilla tarkoitetaan tutkittavaa koh-
detta (Vilkka 2021, 80). Perusjoukko sisaltaa kaikki havaintoyksikét, joista halu-
taan tutkimukseen saada tietoa. Otantatutkimuksissa otoksen on oltava pienois-
kuva perusjoukosta. Mikali jokaisella perusjoukon yksilolla ei ole mahdollisuutta
paasta otokseen mukaan, kutsutaan valittua osajoukkoa naytteeksi. Tassa ta-
pauksessa puhutaan siis harkinnanvaraisesta naytteesta. (Heikkila 2014, 31, 39—
40.) Tassa tutkimuksessa havaintoyksikot ovat verinaytteita. Otantamenetelma
on harkintaan perustuva, silla tutkimukseen oli mahdollista osallistua vain vapaa-

ehtoiset EPSHP:n henkildokunnan jasenet.

Otoskokoa suunnitellessa on usein tehtdva kompromisseja esimerkiksi aikatau-
lun ja kustannusten suhteen. Onnistuakseen tutkimus vaatii riittavan suurta seka
perusjoukkoon nahden edustavaa otoskokoa. Mikali aineisto jaetaan ryhmiin, on

my0s jokaisen ryhman otosten oltava riittavia. (Heikkila 2014, 40.)

Heikkilan (2014) mukaan aineiston informaatio voidaan pelkistdd muutamaa
muuttujaa kuvaavaan tunnuslukuun. Kaytettdessa tunnuslukuja osa informaati-
osta haviaa, mutta toisaalta suurtenkin aineistojen sisaltama tieto saadaan talla
tavoin tiivimpaan ja ymmarrettavampaan muotoon. Nain ollen tuloksista on hel-
pompi tehda tulkintoja ja paatelmia, seka esittaa ne sanallisessa muodossa. Tun-
nusluvut voidaan luokitella jakauman sijaintia seka hajontaa kuvaaviksi. Kes-
kiarvo on jakauman sijaintia kuvaava luku, joka saadaan jakamalla mitattujen ar-

vojen summa arvojen lukumaaralla. Jakauman sijaintia voidaan kuvata myos me-
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diaanilla. Mediaaniksi kutsutaan suuruusjarjestykseen asetetuista arvoista kes-
kimmaista, kun havaintoja on pariton maara. Mikali havaintoja on parillinen
maara, mediaaniksi nimitetaan kahden keskimmaisen arvon keskiarvo. Keskiha-
jonta puolestaan kertoo siita, kuinka hajallaan arvot ovat keskiarvon ymparilla.
Vaihteluvali ilmoittaa pienimman ja suurimman havaintoarvon eli milla valilla ha-
vainnot vaihtelevat. (Heikkila 2014, 82-86.) Mittauksen harhalla (englanniksi
bias) voidaan arvioida systemaattista virhettd mittausten valilla (Hiltunen ym.
2011).
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6 TYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2020 valitsemalla opinnaytetyoaihe.
Ennen joulua 2020 opinnaytetyosuunnitelma valmistui. Taman jalkeen lahdettiin
tydstamaan teoriaosuutta. Sen rinnalla tehtiin tiedote tutkimuksesta henkildkun-
nalle (lite 1), suunniteltiin naytemateriaalien keraaminen seka valmisteltiin siihen
liittyvat ohjeistukset naytteenottoon (liite 2 ja 3). Ohjeistukset toimitettiin tutustut-
tavaksi laboratorioon 26.2.2021 ja samalla tehtiin muut alkuvalmistelut kliinisen
kemian seka Y-laboratorion tiloihin. Alkuvalmisteluihin lukeutuivat naytetelinei-
den esillepano seka nimeaminen, naytetarrojen tulostaminen ja analysaattorei-

den kayttoon tutustuminen.

Naytemateriaali kerattiin 1.3.-2.3.2021. Suurin osa naytteista kerattiin henkild-
kunnalta ja toimimme itse naytteenottajina. Kolmen henkilon naytteet otettiin mui-
den naytteenottajien toimesta. Ohjeistuksesta poiketen naytteenotot sijoittuivat
valille 7:00-12:00 kumpanakin paivana. Suoritimme EPSHP:n (2016) tydohjeen
mukaisesti naytteiden kasittelyn vaiheet. 1 h -naytteita seisotettiin 30—60 minuut-
tia huoneenlammadssa, kunnes naytteet olivat hyytyneet tarpeeksi. Seisotuksen
jalkeen nayteputket sentrifugoitiin ja naytteet analysoitiin mahdollisimman nope-
asti fuugauksen jalkeen. 4-, 8- ja 24 tunnin ajan huoneenlammaodssa seka jaa-
kaappilampotilassa seisotetut naytteet kasiteltiin seka analysoitiin samalla tavoin

kuin 1 tunnin naytteet vertailtavuuden parantamiseksi.

Tutkimuksen toteutukseen kaytettiin kahta verikaasuanalysaattoria. Kunkin hen-
kilon kaikki naytteet analysoitiin samalla laitteella, jotta tulostasoeroja pystyi ver-
tailemaan luotettavasti. Verikaasuanalysaattorit tulostivat tulokset paperille. Tu-
losteeseen liitettiin juokseva maaritelty numerointi kullekin naytteelle, jotta tiedet-
tiin mista naytteesta on kyse. Paperilla olevat tulostiedot siirrettiin Excel-ohjel-
maan taulukkomuotoon. Tassa on mahdollinen virhelahde, silla tulokset voidaan
kirjata inhimillisen virheen vuoksi vaarin. Jotta tdama valtettiin, kiinnitettiin erityi-
sesti huomiota oikein kirjaamiseen. Tulokset tarkistettiin tulosteista ja verrattiin
Excel-ohjelmaan siirrettyihin arvoihin, jotta ne pysyivat varmasti muuttumatto-

mina. Tutkimustuloksia sailytettiin siihen asti, kunnes opinnaytetyoprosessi saa-
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tiin paatokseen. Sen jalkeen ne havitettiin tietoturvallisesti. Vajaat tai muuten hy-
lattavat verinayteputket, jotka eivat sisaltaneet henkilotietoja, lajiteltiin biologi-
seen jatteeseen (EPSHP 2021). Analysointivaiheen ja tulosten saamisen jalkeen,

keraamamme verinaytteet havitettiin myos biologisen jatteen mukana.

Tyon toteutuksessa ilmenneita mahdollisia virhelahteita oli muutama, jotka johti-
vat siihen, etta kaksi naytesarjaa hylattiin tutkimuksesta preanalyyttisten virhei-
den vuoksi. Ensimmaisen naytesarjan kohdalla referenssinayteputken korkki au-
kesi sentrifugoinnin aikana, joka nosti pH tulosta aiheuttaen mahdollisesti virheel-
lisia tuloksia. Toisen naytesarjan referenssinayte hemolysoitui naytteenoton seu-
rauksena. Voimakas hemolyysi aiheuttaa Ca-lon tuloksen alentumista merkitta-
vasti. Yksi virhelahde oli se, etta sailytyksen aikana pH muuttuu, ja osassa nayt-
teistda muutos oli niin suuri, ettei naytteista saatu analysointivaiheessa pH-korjat-
tua tulosta. Nama naytteet ovat mukana tulosten analyysissa muiden laskettavien
suureiden osalta. Kaikki lasketut tulokset laskettiin Excelia kayttaen ja sen avulla

toteutettiin myos kuvioiden luominen.
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7 TULOKSET JA TULOSTEN TULKINTA

Tuloksista eriteltiin pH, Ca-lon-pitoisuus seka pH-korjattu Ca-lon-pitoisuus. Tut-
kimuksessa saadut tulokset on esitetty naytteittain liitteissd 4—6. Alkuperainen
aineisto koostui 25 henkilon naytteista, joista kahden henkilon naytteet paadyttiin
hylkaamaan preanalyyttisten virheiden vuoksi. Naytteiden poistolla pyrimme sii-
hen, etta tulokset kertoisivat todenmukaista tietoa hemolysoitumattomista ja an-
aerobisesti sailytetyista naytteista. Tyoelaman yhteyshenkilo toivoi tyon tuloksista
laskettavaksi bias%, bias%:n keskiarvot ja biasyksikoiden keskiarvot. Siksi tyon
tulosten raportoinnissa on keskitytty lIahinna naihin arvoihin. Excelissa lasketut
bias% ja niiden keskiarvot seka biasyksikot keskiarvoineen |6ytyvat taman tutki-

muksen lopusta (liitteet 7—12).

Bias% tarkoittaa eroprosenttia kahden eri naytteen valilla. Bias% laskemiseen on

kaytetty seuraavaa kaavaa:

bias% = x100

Jossa a on tutkittava tulos ja b on referenssiarvo eli tunnin sisalla sentrifugoitu
nayteputki. Taman kaavan avulla saadaan joko positiivisia tai negatiivisia arvoja.
Positiivinen bias% tarkoittaa, etta referenssitulos oli arvoltaan pienempi, kuin mi-
tattava tulos, eli sailytyksessa tulokset nousevat. Negatiivinen bias% tarkoittaa,
etta mitattavat tulokset ovat matalampia kuin referenssitulokset, eli sailytyksessa
tulokset laskevat. Mikali bias% on tasan 0 kertoo se siita, ettd muutosta yhden

tunnin referenssinaytteeseen ei ole.

Biasyksikot kuvaavat tutkitun tuloksen eroa referenssinaytteeseen ja ne on las-

kettu kaavalla:

biasyksikét =a —b

Jossa a on tutkittava tulos ja b on referenssitulos. Tamankin kaavan avulla saa-

daan joko positiivisia tai negatiivisia arvoja.
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7.1 Sentrifugoimattoman naytteen pH:n muutokset

Taulukkoon 1 olemme laskeneet mitattujen pH tulosten keskiarvot,
keskihajonnat, mediaanit seka joukkojen minimin ja maksimin aikapisteissa.
Tuloksista huomataan, etta keskihajonta tulosten valilla on pieni. Keskiarvot
kertovat naytteiden keskimaaraisen pitoisuuden ja mediaani kertoo aineiston
vinoudesta. Koska nama luvut ovat lahella toisiaan, voidaan paatella, etta
aineiston sisalla tulokset pysyvat lahella keskiarvoja. Minimi ja maksimi kertovat
olennaisesti sen, etta erityisesti 24 tunnin huoneenlampdsailytyksen jalkeen

nama tulokset ovat laskeneet paljon referenssituloksista ja alle viitearvojen.

TAULUKKO 1. pH:n laskennallisia arvoja

Aikavali keskiarvo | keskihajonta | vaihteluvali Mediaani
(min-max)

1h 7,398 0,032 7,346— 7,389
7,502

4h 7,362 0,024 7,33— 7,357
7,427

8h 7,331 0,024 7,304— 7,326
7,39

24h 7,258 0,033 7,171— 7,259
7,309

4h 7,408 0,025 7,376— 7,404

jaakaapissa 7,463

8h 7,400 0,023 7,374— 7,397

jaakaapissa 7,453

24h 7,375 0,022 7,346— 7,373

ja@kaapissa 7,422

Kuviossa 1 kuvataan pH:n muutoksia huoneenlammadssa eri aikapisteissa. Pitoi-
suuksien vaihtelua visualisoivat pylvasdiagrammit. Vertailun vuoksi lisasimme

taulukkoon referenssiarvona toimivan 1 tunnin kohdalla sentrifugoidun naytteen
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pH arvot. Korkeimmat pH-arvot havaitaan yhden tunnin sailytyksen jalkeen ja ma-
talimmat vuorokauden sailytyksen jalkeen. Huoneenlamma®ssa sailytettyjen nay-

teputkien pH muutokset olivat varsinkin pidemmissa sailytysajoissa hyvin suuria.

pH:n muutokset huoneenlammdssa sailyttaen

7,6
7,5

71

4 “ I‘ I l ' I I‘ ‘ I l

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

7

pH-arvo
w

7

N

7

=

m1h m 4h m 8h 24h

KUVIO 1. Huoneenlammadssa sailytettyjen putkien pH-muutokset naytteittain
verrattuna 1 h referenssinaytteeseen

Kuviossa 2 esitellaan jaakaappilampotilassa sailytettyjen naytteiden pH-muutok-
sia 4, 8 ja 24 tunnin kohdalla. Tassa kuvaajassa nakyy selvasti, kuinka pH on
vuorokauden sailytyksen jalkeen laskenut referenssiarvoihin verrattuna. Lyhyem-
missa sailytysajoissa on puolestaan hajontaa sen suhteen, onko pH noussut vai

laskenut referenssiarvoon nahden.
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pH:n muutokset jaakaapissa sailyttaen
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KUVIO 2. Jadkaappilampdtilassa sailytettyjen putkien pH-muutokset naytteittain
verrattuna 1 h referenssinaytteeseen

Taulukossa 2 on laskettuna pH-tulosten biasprosenttien ja biasyksikoiden kes-
kiarvot. Nama tulokset kertovat sen, kuinka paljon pH on eri sailytysajankohtina
keskimaarin muuttunut suhteessa tunnissa sentrifugoituun naytteeseen. Koska
pH:n viitearvoalue on kapea (7,35—7,45), ei suuria eroja naissa tuloksissa voida
hyvaksya. EPSHP:n sisdisessa naytevertailussa on annettu valtimoveren pH:n
bias% eroiksi yksittaisten naytteiden kohdalla 0,2 % ja suurempien joukkojen kes-
kiarvoja tarkastellessa eron tulee olla enintéan 0,1 %. Tutkimuksen tuloksissa
varsinkin huoneenlammossa sailytetyilla naytteilla muutokset ovat suuria. Jaa-
kaappilampdétilassa 4 ja 8 tunnin ajan sailytettyjen putkien bias% keskiarvot ovat
positiivisia, joka todennakoisesti johtuu siita, ettd monen naytteen pH nousi sai-

lytyksen aikana.

Biasyksikoiden kohdalle ei ole asetettu valmiita taulukoita, joihin tuloksia verra-
taan. Biasyksikdiden tulkinnassa huomioidaan kyseisen analyytin viitearvojen
vali. Koska pH:n viitealue on kapea (0,10 yksikkda) biasyksikdiden suurin hyvak-
syttava ero saa olla noin 2,5-3,5 % viitealueesta eli tassa tapauksessa noin 0,003
yksikk6a. Huoneenlammossa sailytettyjen naytteiden biasyksikoiden keskiarvot
eivat ole hyvaksytylla alueella, mutta jadkaapissa sailytetyissa putkissa 8 tunnin

naytteiden keskiarvo on hyvaksyttava.



TAULUKKO 2. pH-tulosten bias%- ja biasyksikdiden keskiarvot

Aikavali 4 h 8h 24 h 4hijaa-| 8 h jaa-| 24 h
kaappi kaappi jaa-

kaappi

pH-tulos- |-0,478 |-0,897 |-1,882 |0,141 % | 0,035% |-0,31 %

ten bias% | % % %

keskiarvot

Biasyksi- |-0,035 |-0,064 |-0,139 | 0,010 0,003 -0,023

koiden

keskiarvot
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Yksi tutkimuskysymyksista etsi vastausta siihen, miten jadkaapissa sailytetyt

nayteputket sailyttavat tutkittavat analyytit verrattuna huoneenlammadssa sailytet-

tyihin nayteputkiin. Taman vertailun helpottamiseksi kaikkiin kuvioihin on lisatty

EPSHP:n hyvaksymien bias% muutosten yla- ja alaraja. Kuviossa 2 nahdaan 4

tunnin ajan sailytettyjen nayteputkien pH:n bias% vertailu. Jo 4 tunnin kohdalla

huomataan eroa huoneenlampdsailytyksen ja jaakaappisailytyksen valilla. Moni

huoneenlammadssa sailytetty nayte on yli sallittujen rajojen. Jaadkaapissa sailytet-

tyjen naytteiden kohdalla bias% muutokset ovat pienempia.
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pH:n 4h sadilytyksien vertailu
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KUVIO 2. Huoneenlamma@ssa ja jadkaapissa 4 h ajan sailytettyjen naytteiden
pH:n bias% vertailu

Kuviossa 3 esitetdan 8 tunnin ajan sailytettyjen putkien pH:n bias% vertailu.
Kuvioista nahdaan, etta 8 tunnin sailytyksen jalkeen huoneenlammossa pH
laskee yli alarajan jokaisen naytteen kohdalla. Jadkaappisailytys ei vastaavasti
aiheuta nain suuria muutoksia tuloksissa, vaikkakin osa naytteista ylittaa silti joko
yla-tai alarajat.

pH:n 8h sailytyksien vertailu
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KUVIO 3. Huoneenlammdssa ja jadkaapissa 8 h ajan sailytettyjen naytteiden
bias% vertailu
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Kuviossa 4 nakyy 24 tunnin ajan sailytettyjen naytteiden pH:n bias% vertailu. Ku-
viosta huomataan, ettd 24 tunnin jaakaappisailytys ei aiheuta naytteiden pH:n
bias% niin suuria eroja, kuin huoneenlampdsailytyksessa. Naytteen 7 kohdalla
kuviossa ei nay lainkaan jadkaapissa sailytetyn naytteen bias% arvoa, koska ta-
man naytteen kohdalla bias% oli tasan 0, eli muutosta tunnin referenssinayttee-
seen ei ollut.

pH:n 24h sailytyksien vertailu
0,6
0,2
-0,2
-0,6

Bias%

-1,4
-1,8
2,2
-2,6

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

s 24h huoneenlammassa bias% N 24h jaakaapissa bias%

hyvaksyttyjen bias% arvojen yléraja

hyvéksyttyjen bias% arvojen alaraja

KUVIO 4. Huoneenlammdssa ja jadkaapissa 24 h ajan sailytettyjen naytteiden
bias% vertailu
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7.2 Ca-lon muutokset sentrifugoimattomassa naytteessa

Talukossa 3 esittelemme Ca-lon tulosten kesiarvot, keskihajonnat, mediaanit
seka jokaisen aikapisteen minimin ja maksimin. Keskiarvotuloksia seka minimia
ja maksimia tarkastellessa huomataan, ettd muutokset eri aikapisteissa tulosten
valilla eivat ole suuria, mutta ne ovat laskusuuntaisia. Keskiarvot ja mediaanit
vastaavat toisiaan, joka kertoo siita, etta aineiston sisalla tulokset ovat tasaisesti

jakautuneet. Nain keskiarvot eivat anna vaaristynytta kuvaa tulosten muutoksista.

TAULUKKO 3 Ca-lon pitoisuuksien laskennallisia arvoja

Aikavali keskiarvo keskihajonta vaihteluvali mediaani
(mmol/l) (mmolll) (min-max)
(mmol/l)

1h 1,254 0,031 1,2— 1,25
1,32

4h 1,246 0,030 1,2— 1,24
1,3

8h 1,251 0,031 1,19— 1,25
1,31

24h 1,272 0,029 1,22— 1,27
1,32

4h 1,239 0,029 1,18— 1,24

jaakaapissa 1,29

8h 1,235 0,030 1,18— 1,23

jaakaapissa 1,29

24h 1,232 0,030 1,16— 1,23

jaakaapissa 1,28

Kuviossa 5 havainnollistetaan Ca-lon pitoisuuksien muutoksia maaritellyissa ai-
kapisteissa huoneenlammadssa sailytettyna. Nahtavilla ovat myos referenssinayt-
teet vertailun helpottamiseksi. Kuviosta voidaan havaita, etta 24 tunnin sailytys
huoneenlammaodssa aiheuttaa ionisoidun kalsiumin nousua yli referenssinayttei-
den pitoisuuksien. Naytteiden pH:n lasku vahentaa kalsiumin sitoutumista prote-

iineihin ja saa siten vapaan eli ionisoituneen kalsiumin pitoisuuden nousemaan.
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Nama huomiot todettiin tarkasteltaessa yhdessa kuvioita 1 ja 5. Lyhyemmissa

sailytysajoissa on eroja siina nousevatko vai laskevatko pitoisuudet.

Ca-lon pitoisuuden muutokset huoneenlammaossa

sailyttdaen
1,35

1[

w

mmol/I
u

1,2
1

1,1
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

N

(€]

H1h m4h m8h m24h

KUVIO 5. Huoneenlammadssa sailytettyjen putkien Ca-lon-muutokset naytteittain

verrattuna 1 h referenssinaytteeseen

Ca-lon pitoisuuden muutokset jaakaappilampoétilassa nahdaan kuviossa 6. Voi-
daan havaita, etta pitoisuuden vaihtelut ovat sailytysajan pidetessa vahaisia yk-
sittaisten naytteiden kohdalla jadkaapissa sailytettyna. Pylvaista on kuitenkin

huomattavissa, etta pitoisuuksien muutokset ovat paaosin laskusuuntaisia.
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Ca-lon pitoisuuden muutokset jadkaapissa sailyttaen
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KUVIO 6. Jaakaappilampdtilassa sailytettyjen putkien Ca-lon-muutokset naytteit-

tain verrattuna 1 h referenssinaytteeseen

Taulukkoon 4 on laskettu Ca-lon tulosten biasprosenttien seka biasyksikoiden
keskiarvot. Naista tuloksista nahdaan, kuinka paljon Ca-lon pitoisuudet eri
sailytysajankohtina  keskimaarin ovat muuttuneet suhteessa tunnissa
sentrifugoituihin naytteisiin. EPSHP:n sisaisessa naytevertailussa on annettu pH-
korjatun ionisoidun kalsiumin bias%- eroiksi yksittaisten naytteiden kohdalla 4 %
ja suurempien joukkojen keskiarvoja tarkastellessa eron tulee olla enintdan 3 %.
Hydédynnamme samaa vertailuarvoa myos pelkan ionisoidun kalsiumin bias%
keskiarvojen tarkastelussa. Tuloksista voi havaita, ettd 24 tunnin ajan
huoneenlammadssa sailytetyissa naytteissa on positiivinen bias%, joka tarkoittaa
sita, etta sailytyksessa tulokset nousevat referenssituloksiin verrattuna. Muiden
aikavalien kohdalla bias% on negatiivinen eli tulokset laskevat sailytyksessa.
Jokaisen aikavalin keskimaarainen bias% -ero on kuitenkin alle 3%, jonka
perusteella voi todeta, ettd ionisoitu kalsium- pitoisuus sailyy naytteissa

kummassakin sailytyslampdtilassa.

Biasyksikoiden keskiarvoja tulkittaessa huomioidaan Ca-lon pitoisuuksien
viitearvo, joka on 1,18-1,3 mmol/l. lonisoidun kalsiumin viitevali on vain 0,12
mmol/l. Biasyksikoiden suurin sallittu ero viitealueesta saa olla noin 2,5-3,5 % eli
ionisoidun kalsiumin kohdalla noin 0,0036 mmol/l. N&in ollen ainoastaan



huoneenlammossa 8 tuntia sailytettyjen naytteiden biasyksikoiden

ovat hyvaksyttavissa rajoissa.

TAULUKKO 4. Ca-lon tulosten bias%- ja biasyksikdiden keskiarvot

34

keskiarvot

Aikavali 4 h 8h 24 h 4 h 8h 24 h
jaa- jaa- jaa-
kaappi | kaappi | kaappi

Ca-lon -0,653 |-0,238 | 1,434 |-1,205 |-1,552 |-1,761

tulosten | % % % % % %

bias%

keskiar-

vot

Bias yksi- | -0,008 |-0,003 | 0,018 |-0,02 -0,02 -0,02

koiden

keskiar-

vot

(mmol/l)

Kuviossa 7 havainnollistetaan 4 tunnin ajan huoneenlammadssa ja jadkaapissa

sailytettyjen naytteiden bias% eroja. Yksittaisten naytteiden bias%-erot saavat

olla enintdan 4 % ja ne on havainnollistettu kuvioon yla- ja alarajoiksi. Kaikissa

naytteissa ionisoidun kalsiumin bias% pitaytyvat 4 tunnin ajan rajojen sisapuolella

rippumatta sailytyslampatilasta. Naytteiden 5, 9 ja 11 bias%-arvot olivat tasan 0

% eli muutosta referenssinaytteeseen ei ollut. Siksi naiden naytteiden kohdalla ei

havaita pylvaita. Sama tilanne toistuu myds osassa huoneenlammdssa sailytet-
tyja naytteita (naytteet 3,12,13,20,21 ja 23).
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Ca-lon 4h sailytyksien vertailu
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
R ! 1 L. Igl
sy ERITIR
-2,00
-3,00
-4,00
-5,00

Bias%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

mm 4h huoneenlamma@ssa bias% mm 4h jaakaapissa bias%

Hyvaksyttyjen bias% yldraja

Hyvaksyttyjen bias% alaraja

KUVIO 7. Huoneenlammadssa ja jaakaapissa 4 h ajan sailytettyjen naytteiden io-
nisoidun kalsiumin bias% vertailu

8 tunnin sailytyksen jalkeen naytteiden bias% pysyvat edelleen annettujen rajojen
sisalla, eli Ca-lon sailyy niin huoneenlammdssa kuin jadkaapissakin kyseisen
ajan (kuvio 8).

Ca-lon 8h sailytyksien vertailu
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KUVIO 8. Huoneenlammossa ja jadkaapissa 8 h ajan sailytettyjen naytteiden io-
nisoidun kalsiumin bias% vertailu

Kuviosta 9 nahdaan, ettda vuorokauden pituisella sailytyksella on selkeampi

vaikutus ionisoidun kalsiumin biasprosentteihin. Jadkaappisailytyksessa bias%
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pysyvat viela alarajan ylapuolella, mutta negatiiviset arvot kertovat ionisoidun
kalsiumin laskusta sailytyksessa. Huoneenlamposailytys saa puolestaan aikaan
positiiviset bias% eli Ca-lon pitoisuus talldin kohoaa. Naytteiden 3 ja 15 bias%
ovat nousseet jo yli sallitun ylarajan eli naiden naytteiden Ca-lon pitoisuus ei

sailynyt 24 tuntia.

Ca-lon 24h sailytyksien vertailu
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Hyvaksyttyjen bias% yldraja Hyvaksyttyjen bias% alaraja

KUVIO 9. Huoneenlammdssa ja jadkaapissa 24 h ajan sailytettyjen naytteiden
ionisoidun kalsiumin bias% vertailu

7.3 Sentrifugoimattoman naytteen pH-korjatut Ca-lon muutokset

Taulukossa 5 nakyy erilasia laskettuja tunnuslukuja pH-korjatuista Ca-lon tulok-
sista eri aikapisteissa. Eri aikapisteiden minimi- ja maksimituloksia katsoessa
huomataan, etta vaihteluvali eri sailytysaikojen tulosten valilla on Iahes sama 1
tunnin referenssinaytteen ja 4 tuntia jadkaapissa sailytetyn naytteen kohdalla.
Keskiarvoa ja mediaania tarkastellessa havaitaan, etta tulokset vastaavat toisi-
aan. Tama tarkoittaa, etta aineisto ei ole vinoutunut ja keskiarvo antaa oikean
kuvan tulosten jakautumisesta. Keskihajonta on hyvin pieni, joka kertoo, etta tu-

lokset eivat juuri poikkea toisistaan.
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TAULUKKO 5. pH-korjattujen Ca-lon tulosten laskennallisia arvoja

Aikavali keskiarvo keskihajonta vaihteluvali mediaani
(mmol/l) (mmolll) (min-max)

(mmol/l)

1h 1,253 0,036 1,18— 1,25
1,33

4h 1,232 0,031 1,16— 1,22
1,27

8h 1,204 0,030 1,13— 1,2
1,25

24h 1,182 0,024 1,14— 1,18
1,22

4h 1,245 0,035 1,17—- 1,24

jaakaapissa 1,33

8h 1,234 0,033 1,17— 1,23

ja@kaapissa 1,30

24h 1,215 0,032 1,14— 1,21

jaakaapissa 1,28

Kuviossa 10 esitellaan pH-korjattujen Ca-lon pitoisuuksien muutokset naytteittain
huoneenlammaossa sailyttaen. Viitearvo pH- korjatulle ionisoidulle kalsiumille on
1,18-1,3 mmol/l. Kuviosta 10 voidaan huomata, etta referenssinaytteiden lisaksi
huoneenlammadssa sailytetyt 4 tunnin naytepitoisuudet pysyivat kaikki taman vii-
tevalin sisalla. Myos 8 tunnin sailytyksen jalkeen melkein kaikkien naytteiden pi-
toisuus ylsi talle tasolle, mutta jaaden kuitenkin Iahelle alarajaa. Ca-lon pitoisuu-
det laskevat 8 tunnin ja varsinkin 24 tunnin sailytyksen jalkeen verrattuna tun-

nissa sentrifugoituihin naytteisiin.
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pH-korjattujen Ca-lon pitoisuuksien muutokset
huoneenlammaossa sailyttaen
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KUVIO 1010. Huoneenlammadssa sailytettyjen putkien pH-korjatut Ca-lon muu-
tokset naytteittain verrattuna 1 h referenssinaytteeseen

lonisoidun kalsiumin tulos voidaan pH-korjata, vain mikali naytteen pH-pitoisuus
on 7,2—7,6 valilla (Baird 2011, 698). Huoneenlammadssa 4 ja 8 tunnin ajan saily-
tettyjen naytteiden pH-arvot pysyivat rajojen sisalla. 24 tunnin huoneenlampdsai-
lytys kuitenkin johti rajuun pH:n laskuun, jolloin osa naista naytteista alitti sallitun
pH-valin. Taman vuoksi analysaattori ei kyennyt laskemaan naiden naytteiden
pH-korjattua Ca-lon pitoisuutta. Kaikkien jaakaappilampdtilassa sailytettyjen

naytteiden pH-pitoisuudet jaivat talle sallitulle valille.

Kuviossa 11 esitellaan pH-korjattujen Ca-lon pitoisuuksien muutokset jadkaap-
pisdilytyksessa 4, 8 ja 24 tunnin kohdalla verrattuna tunnin referenssinaytteisiin.
Kokonaisuudessaan kaikkien aikavalien pitoisuudet ovat jaakaappisailytyksessa
lahempana referenssinaytteita, kuin kuviossa 10 esitellyt huoneenlampdsailytyk-
sen tulokset. Lisaksi pH-korjatut tulokset on saatu laskettua kaikille jaakaapissa
sailytetyille naytteille. Suurimmat erot yhden tunnin naytteisiin verrattuna havai-
taan vuorokauden sailytyksen jalkeen. Lahimmaksi referenssinaytepitoisuuksia

paasivat 4 tunnin ajan jaakaapissa sailytetyt naytteet.
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pH-korjattujen Ca-lon pitoisuuksien muutokset
jaakaapissa sailyttaen
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KUVIO 11 11. Jaakaappilampoétilassa sailytettyjen putkien pH-korjatut Ca-lon
muutokset naytteittain verrattuna 1 h referenssinaytteeseen

Taulukkoon 6 on laskettu pH-korjattujen Ca-lon tulosten biasprosenttien ja bia-
syksikdiden keskiarvot. EPSHP:n sisaisen naytevertailun mukaan pH-korjattujen
Ca-lon tulosten bias%- ero saa olla enintdan 3 %, kun tarkastellaan suurempien
joukkojen keskiarvoja. Kaikkien aikavalien bias% ovat negatiivisia, joka kertoo,
etta sailytyksessa pitoisuudet laskevat. Taulukosta huomataan, etta 8 tunnin ajan
huoneenlammadssa sailytetyt naytteet, seka vuorokauden ajan sailytetyt naytteet
molemmissa lampdtiloissa ylittivat 3 % rajan. Alle 3 % erot nahdaan 4 tunnin sai-
lytyksissa seka 8 tunnin kylmasailytyksessa. Selvasti pienin bias% saatiin 4 tun-
nin jaakaappisailytyksessa, jolloin pH-korjatut Ca-lon pitoisuudet laskivat keski-
maarin 0,7 % suhteessa tunnissa sentrifugoituihin naytteisiin. Taulukkoon 6 on
laskettu myo6s biasyksikdiden keskiarvot kullekin aikavalille. Taman analyytin
kohdalla biasyksikdiden erot saavat olla enintdan noin 0,0036 mmol/l. Nain ollen

erot jokaisen aikavalin kohdalla ovat lilan suuria.
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TAULUKKO 6. pH -korjattujen Ca-lon tulosten bias%- ja biasyksikodiden keskiar-

vot

Aikavali

4h

8h

24 h

4 h jaa-
kaappi

8 h jaa-
kaappi

24 h jaa-
kaappi

pH kor-
jattujen
tulosten
bias%
keskiar-

vot

-2,416 %

-3,901
%

-5,977 %

-0,689 %

-1,158
%

-3,044 %

Biasyk-
sikoiden
keskiar-

vot

(mmolll)

-0,03

-0,05

-0,08

-0,01

-0,02

-0,04

Kuviossa 12 nahdaan yksittaisten naytteiden bias% tulokset. Kuviossa on nahta-

villa myods EPSHP:n sisaisen tulostasovertailun bias% rajat, jotta tuloksia on hel-

pompi havainnoida. Eri sailytyslampdtilojen valilla havaitaan selvia eroja. Huo-

neenlammadssa sailytettyjen naytteiden bias% on kaikilla naytteilla negatiivinen,

joka kertoo tulosten laskusta. Lisaksi nayte 4 huoneenlammaossa sailyttaen ylittaa

4 % rajan. Kaikki jadkaapissa sailytetyt naytteet pysyvat rajojen sisapuolella.
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pH- korjatun Ca-lon:in 4h sailytyksien vertailu
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Hyvaksyttyjen bias% ylaraja

Hyvaksyttyjen bias% alaraja

KUVIO 12. Huoneenlammdssa ja jadkaapissa 4 h ajan sailytettyjen naytteiden
pH-korjatun ionisoidun kalsiumin bias% vertailu

Kuviosta 13 huomataan, ettad 8 tunnin sailytyksessa riippumatta sailytyslampaoti-
lasta bias% ovat negatiivisia, eli pH-korjattu Ca-lon pitoisuus laskee. Huoneen-
lammadssa lasku on edelleen rajumpaa, kuin kylmasailytyksessa. Huomataan
my0s, ettd yha useamman huoneenlammaossa sailytetyn naytteen bias% on las-

kenut alle alarajan tai on aivan alarajan tuntumassa.
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pH-korjatun Ca-lon:in 8h sailytyksien vertailu
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mmmm 8h huoneenldammdssa bias% mmmm 8h jadkaapissa bias%

Hyvaksyttyjen bias% ylaraja Hyvaksyttyjen bias% alaraja

KUVIO 13. Huoneenlammdssa ja jadkaapissa 8 h ajan sailytettyjen naytteiden
pH-korjatun ionisoidun kalsiumin bias% vertailu

24 tunnin sailytys ei sovi pH-korjatulle Ca-lon:lle, silla kuviosta 14 voidaan nahda
bias% lasku alle sallitun rajan kummankin sailytystavan kohdalla. Biasprosentit
ovat laskeneet jopa yli 8 % osassa huoneenlammadssa sailytetyista naytteista.
Naytteiden 1 ja 13 kohdalla ei ole nahtavissa pylvasta huoneenlampdsailytyk-
selle, silla analysaattori ei ole kyennyt laskemaan tulosta kyseisille naytteille niin
rajun pH-muutoksen vuoksi. Vuorokauden jaakaappisailytyksessa joidenkin nayt-

teiden bias% ovat viela rajojen sisapuolella.
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pH-korjatun Ca-lon:in 24h sadilytyksien vertailu
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KUVIO 14. Huoneenldammossa ja jadkaapissa 24 h ajan sailytettyjen naytteiden
pH-korjatun ionisoidun kalsiumin bias% vertailu
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tutkimuskysymysten avulla etsittiin tietoa siihen, etta miten
tutkitut analyytit (pH, Ca-lon ja pH-korjattu Ca-lon) sailyivat, kun niita sailytettiin
4, 8 ja 24 tunnin ajan sentrifugoimattomina ja siihen oliko jadkaappisailytyksen ja
huoneenlamposailytysten valilla eroa. Tutkimuksen tulokset vastasivat teoriaa,
silla pH pitoisuuden tiedettiin laskevan veressa tapahtuvan aineenvaihdunnan ja
laktaattimuodostuksen vuoksi, joka puolestaan nostaa Ca-lon pitoisuutta
(EPSHP 2016). Sailytyslampdtilan tiedettiin vaikuttavan naytteessa tapahtuviin
aineenvaihduntareaktioihin, koska naytteen nopea viilennys hidastaa naytteessa

tapahtuvaa aineenvaihduntaa, jolloin nayte myos sailyy paremmin. (Risteli 2015).

Aiheesta on tehty myos aikaisemmin tutkimuksia. Naista eras on julkaistu vuonna
1987 ja siina Shore, Booker, Sagnella, Markandu ja MacGregor (1987) tutkivat,
miten anaerobinen sailytys huoneenlammdssa seka anaerobinen sailytys kyl-
massa (4°C) vaikuttivat pH:n, ionisoidun kalsiumin ja pH-korjatun ionisoidun kal-
siumin tuloksiin. Huoneenlammadssa sailytettyja naytteita pidettiin sentrifugoi-
matta 30 minuuttia, 2,4 tai 6 tuntia. Kylmasailytettyja naytteita sailytettiin sentri-
fugoimatta 30 minuuttia, 1 tai 3 tuntia. Lisaksi he vertailivat 30 minuutin ajan sai-

lytettyjen naytteiden tulostasoeroja eri sailytyslampdétiloissa. (Shore ym 1987.)

Tuloksissa todetaan, etta huoneenlammaossa sailytetyissa naytteissa 2 ja 6 tunnin
sailytys vaikutti ionisoituun kalsiumiin merkittavasti suurentavasti. Seerumin pH
pieneni kaikissa sailytysajoissa, mutta keskiarvo pH-korjatuista ionisoidun kal-
siumin tuloksista ei muuttunut merkittavasti sailytyksen aikana. Jo yhden tunnin
kylmasailytys aiheutti muutoksia ionisoidun kalsiumin pitoisuuksissa. Keskiarvot
pH:n ja pH-korjatun ionisoidun kalsiumin tuloksissa eivat muuttuneet merkitta-
vasti. 3 tunnin kylmasailytys vahensi merkittavasti ionisoidun kalsiumin ja pH-kor-
jatun ionisoidun kalsiumin pitoisuuksia. Seerumin pH ei kuitenkaan muuttunut.
Kun tutkijat vertailivat 30 minuutin sailytysta kylmassa ja huoneenlammaossa, he
huomasivat, ettd huoneenlammaossa pH tulokset olivat merkittavasti matalampia
ja Ca-lon ja pH-korjatut Ca-lon tulokset olivat merkittavasti korkeampia kuin jaa-

kaapissa sailytetyissa naytteissa. (Shore ym. 1987.)
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8.1 pH, Ca-lon ja pH-korjattu Ca-lon 4 tunnin sailytyksessa

Tutkimuksessa jo 4 tunnin sailytyksen jalkeen analyyttien pitoisuuksissa havaittiin
muutoksia niin huoneenlammadssa kuin jadkaappilampotilassa. Naista kolmesta
analyytista pH:n pitoisuudet muuttuivat kaikkein selvimmin ja merkittavimmin.
Huoneenlampodsailytys sai aikaan pH:n laskua, mutta jaakaapissa sailytettyjen
naytteiden kohdalla huomattiin pH:n myds nousevan. Sailytyksen jalkeen pH:n
bias% keskiarvot ylittivat sallitun muutosrajan (0,1 %). Suurimmat muutokset to-
dettiin huoneenlammossa sailytettyna. Myos biasyksikoiden keskiarvojen sallittu

muutosraja (0,003 yksikk6a) pH:n kohdalla ylittyi.

Ca-lon pitoisuuksissa ei suuria eroja referenssinaytteisiin verrattuna 4 tunnin jal-
keen tapahtunut. lonisoidun kalsiumin kohdalla bias% keskiarvo pitaytyi salli-
tuissa rajoissa molemmissa lampotilaolosuhteissa, eli muutos sailytyksessa oli
vahainen. Biasyksikoiden keskiarvot kuitenkin ylittyvat molemmissa sailytysta-

voissa.

lonisoituneen kalsiumin kohdalla analysaattori kykeni pH-korjaamaan tulokset 4
tunnin sailytyksen jalkeen, silla pH-pitoisuus naytteissa oli sailytysajan jalkeen
7,2—7,6. Negatiiviset bias%:n keskiarvot kertoivat pH-korjatun ionisoidun kal-
siumin laskusta referenssinaytteisiin nahden. Huoneenlammdssa sailytettyjen
naytteiden bias% olivat suurempia, kuin jadkaapissa sailytetyilla naytteilla. Muu-
tos 4 tunnin sailytyksissa bias% keskiarvojen perusteella oli kuitenkin pienta, silla
muutosprosentti jai alle kolmeen. Biasyksikoiden keskiarvot kuitenkin ylittyivat

molemmissa lampdolosuhteissa sallitusta 0,0036 yksikosta.

Taman tutkimuksen 4 h tuloksista voidaan siis paatella, etta pH seka pH- korjattu
Ca-lon sailyvat paremmin jadkaappilampdétilassa kuin huoneenlammdssa. Ca-
lon pitoisuus taas sailyy paremmin huoneenlammaossa kuin jaadkaapissa. Yhden
tunnin referenssinaytteisiin verrattuna huoneenlammaossa 4 tuntia sailytettyjen
naytteiden pH sailyy huonosti. Ca-lon sailyi tyydyttavasti ja pH- korjattu Ca-ion
sailyi paasaantoisesti huoneenlammaossa tyydyttavasti kyseisen ajan. Yhden tun-
nin referenssinaytteisiin verrattuna jadkaapissa 4 h ajan sailytettyjen naytteiden

pH sailyy heikosti, Ca-lon sekd myos pH-korjattu Ca-lon sailyvat tyydyttavasti.
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8.2 pH, Ca-lon ja pH-korjattu Ca-lon 8 tunnin sailytyksessa

Kuten 4 tunnin sailytyksessa, myos 8 tunnin sailytyksen aikana huomataan mer-
kittavimmat muutokset juuri pH:n kohdalla. Huoneenlammdssa sailytetyista put-
kista yhdenkaan pH:n bias% ei pysy sallitun muutosrajan (0,1 %) sisalla. Jaa-
kaappisailytys johti siihen, etta 9 naytetta ylitti sallitun rajan ja loput pysyivat muu-
tosrajojen sisalla. Biasyksikdiden keskiarvojen sallittu muutos (0,003 yksikkda)

ylittyi kummankin sailytystavan kohdalla.

Kun tarkastellaan bias% keskiarvoa, huomataan, etta kaikkien naytteiden Ca-lon
pitoisuudet pysyivat sallituissa rajoissa myos 8 tunnin sailytyksen ajan molem-
missa lampotiloissa. 8 tunnin sailytyksen jalkeen biasyksikkdjen keskiarvo huo-
neenlammadssa sailytettyna oli alle 0,0036 yksikk6a, eli muutos sailytyksessa on

hyvin vahainen. Jaakaapissa sailyttaen tuo raja kuitenkin ylittyi.

Huoneenlammodssa sailytettyjen naytteiden pH-korjatut Ca-lon tulokset ovat
kaikki laskeneet verrattuna referenssinaytteeseen. Jaakaappisailytyksessakin
naytteiden pitoisuudet laskivat, mutta naytteen 8 kohdalla ei tapahtunut mitaan
muutosta. Yleisesti voidaan todeta, ettd bias% tuloksia tarkastellessa jaakaap-
pisailytys piti naytteiden tulokset lahempana referenssituloksia, kuin huoneen-

lampodsailytys.

Tutkimuksen kaikista 8 tunnin tuloksista voidaan paatella, etta huoneenlam-
mossa sailytetyt naytteet sailyivat huonosti. Tuloksista erityisesti pH ja pH-kor-
jattu ionisoitu kalsium eivat sailyneet. Jaakaappisailytys piti nama analyytit hie-
man parempana 8 tunnin ajan. Naista pH-korjattu Ca-lon sailyi bias% muutosra-
jojen sisalla jaakaappisailytyksessa, mutta biasyksikoiden keskiarvo ylitti annetut

rajat, joten naytteet eivat ole hyvaksyttavissa.
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8.3 pH, Ca-lon ja pH-korjattu Ca-lon 24 tunnin sailytyksessa

Tutkimuksen suurimmat pitoisuusmuutokset todettiin odotetusti 24 tunnin saily-
tyksen jalkeen. Erityisesti huoneenlamposailytys aiheutti muutoksia analyyttien
pitoisuuksissa. Bias%- ja biasyksikdiden keskiarvoja pH:n osalta tarkastellessa
havaittiin 24 h sailytyksen aiheuttaneen niin suuria eroja verrattuna referenssi-
naytteisiin, etta tulokset eivat pysyneet hyvaksyttavissa rajoissa. Vaikka keski-
maaraisesti molempien sailytystapojen bias%:n keskiarvot ylittivat asetetut rajat,

kylmasailytys oli pH:lle huomattavasti edukkaampi.

Ca-lon pitoisuuksissa ei havaittu niin selkeita eroja verrattuna referenssinayttei-
siin, kuin kahden muun analyytin kohdalla. Kummankin sailytystavan keskimaa-
rainen bias% ero jai alle 3 %, mutta biasyksikoiden keskiarvot ylittivat suurimman
sallitun eron. Silmiinpistavin eroavaisuus bias%:n keskiarvoja tarkasteltaessa ol
se, ettd ainoastaan 24 h huoneenlampdsailytyksella oli positiivinen bias%, ja kai-
killa muilla aikavaleilld negatiivinen. Talldin ionisoitu kalsium pitoisuus siis nousi
huoneenlammossa vuorokaudessa, mutta muilla tavoilla sailytettyna laski tunnin

naytteisiin verrattuna.

Tutkimusten tuloksista voitiin melko nopeasti todeta, etta 24 tunnin sailytys ei sovi
pH-korjatulle ionisoidulle kalsiumille. Ensinnakin naytteiden 1 ja 13 pH:t muuttui-
vat huoneenlammadssa niin paljon, ettei analysaattori kyennyt laskemaan naille
pH-korjattua tulosta. Lisaksi bias%:n keskiarvot ja biasyksikdiden keskiarvot ylit-

tivat sallitut raja-arvot, jotka ovat bias%:lla 3 % ja biasyksikailla 0,0036 mmol/I.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, etta tutkittavat analyytit sailyvat huo-
nosti kummallakin sailytystavalla 24 tunnin ajan. Varsinkin huoneenlammaossa
huomattiin todella selkeitd muutoksia naytteiden pitoisuuksissa. Kylmassa nayt-

teet sailyivat hieman paremmin, mutta silti muutokset olivat liian suuria.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

OpinnaytetyOprosessin ajan olemme noudattaneen Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan tutkimuseettisia ohjeita. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat mm.
rehellisyys ja avoimuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Siksi tama tut-
kimus on suoritettu rehellisesti eika saatuja tuloksia ole muokattu. Luotettavuu-
den edellytys on se, etta tutkimus on suoritettu tieteelliselle tutkimukselle annet-
tujen kriteerien mukaan. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan vakiintuneilla ka-
sitteilla validiteetti ja reliabiliteetti, eli patevyys ja toistettavuus. Nama muodosta-
vat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Tutkimusaineistoon kohdistu-
via laatuun vaikuttavia virheitd ovat muun muassa kasittely-, mittaus- seka otan-
tavirheet. (Heikkila 2014, 176; Vilkka 2021.)

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimus on pateva mittaamaan
sitd, mita sen on tarkoituskin mitata. Huolellinen suunnittelu on avain patevaan
tutkimukseen. Validius varmistetaan tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. Lisaksi ai-
neiston tarkka maarittely seka riittavan edustavan otoksen saaminen tukevat va-
lidin tutkimuksen toteutumista. (Heikkila 2014, 27, 177.) Validiteetti taman tutki-
muksen kohdalla toteutui, koska asetettuihin tutkimuskysymyksiin pystyttiin vas-
taamaan. Tutkimuskysymyksiin kyettiin vastaamaan, silla tuloksista lasketut bia-
syksikot- ja prosentit seka tunnusluvut antoivat patevia vastauksia. Tutkimuspro-
sessissa ilmenneet poikkeamat, niiden johdosta tehdyt toimenpiteet seka perus-

telut on kirjattu ylos, joka osaltaan lisda tutkimuksen luotettavuutta.

Reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta antaa toistet-
tavia tuloksia. Tulokset eivat saisi olla sattumanvaraisia. Sisaista reliabiliteettia
voidaan todentaa mittaamalla sama tilastoyksikké useampaan kertaan. Ulkoinen
reliabiliteetti puolestaan kuvastaa sita, ettd mittaukset ovat toistettavissa myds
toisissa tutkimuksissa. (Heikkila 2014, 28, 178.) Reliabiliteettia tutkimuksessa li-
sattiin silla, etta olemme raportoineet tyon toteutuksen vaiheet ja ne ovat toistet-
tavissa ulkoisen reliabiliteetin mukaisesti. Lisaksi analysoinnissa kaytetty laite on
pitkalle automatisoitu ja helppokayttdinen, joten eri henkildiden suorittamilla mit-

tauksilla ei ole vaikutusta niiden toistettavuuteen. Taman tutkimuksen kohdalla



49

sisaista reliabiliteettia ei ole mahdollista todentaa kaytannon syista johtuen. Sa-
maa tilastoyksikkoa eli tassa tapauksessa samaa nayteputkea ei voitu analysoida
useampaan kertaan, ja taten saada samoja tuloksia, silla nayteputken korkin au-
kaiseminen muuttaa naytteen pitoisuuksia joutuessaan tekemisiin ilman kanssa.
Tassa tutkimuksessa analysoidut naytteet antavat kuitenkin toistuvasti saman-
kaltaisia tuloksia niiden naytteiden valilla, jotka on sailytetty samanlaisissa olo-

suhteissa.

Eettisyyden kannalta ei ole tarkoituksenmukaista julkaista tutkimukseen osallis-
tuneiden henkildiden tietoja niin, ettd heidat voisi tunnistaa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019). Tydn eettisyyden takaamiseksi kaikki naytteet tahan tyo-
hon kerattiin vapaaehtoisilta, eikd heidan henkilotietojaan ole keratty muistiin.
Kaikki naytteet koodattiin anonyymeilla numerosarijoilla, joita ei pysty jaljittamaan
yhteenkaan yksittaiseen henkiloon. Keratyt verinayteputket havitettiin biologisen

jatteen mukana tulosten saamisen jalkeen.

Eettiset toimikunnat hyodyntavat arviointitydnsa lahtokohtana ihmiseen kohdistu-
van tutkimuksen eettisia periaatteita, ja tutkimuksen saa aloittaa vasta sitten, kun
eettinen toimikunta on antanut myonteisen lausunnon. Tays:in alueellinen eetti-
nen toimikunta antaa lausuntoja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa ja sen vastuu-
alueilla, johon lukeutuu my6s EPSHP:n sairaanhoitopiiri. Eettisen toimikunnan
lupaa tarvitaan, mikali mielitdan tehda potilaisiin kohdistuvaa tutkimusta. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019; Tays 2020; EPSHP n.d.) Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa ei ammattikorkeakoulujen opiskelijoille mydnneta lupia poti-
laita koskeviin tutkimuksiin. Taman tyon aineisto kerattiin henkildkunnalta. Hallin-
toylihoitaja myontaa luvat opinnaytetdihin, jota ennen on tyosta taytynyt tehda
hyvaksytty suunnitelma kustannuserittelyineen, tiedote tutkimukseen osallistu-
ville seka allekirjoitettu opinnaytetydsopimus. Opinnaytetydlla tulee olla myds ni-
metty yhteyshenkild EPSHP:sta, joka ohjaa ja neuvoo tekijoita mm. kaytannon
jarjestelyissa. (EPSHP 2015.) Taman tutkimuksen yhteyshenkilénd on toiminut

ylikemisti Kari Akerman.

Tutkimukseen tarvittavat naytteet suurimmaksi osaksi olemme ottaneet itse, pois
lukien kolmen henkilon naytteet, jotka on otettu eri naytteenottajien toimesta.

Naytteenottajien toimintatavat saattavat erota toisistaan joiltain osin, esimerkiksi
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staasin kayttoaika voi vaihdella. Naytteenantajilta ei edellytetty paastoa tutkimuk-
seen. Preanalyyttisten ohjeiden mukainen 15 minuutin istuminen ja verenkierron
tasaantuminen ei ennen naytteenottoa toteutunut (Matikainen ym. 2016, 22).
Analysoinnin suoritimme kokonaan itse, jolloin pystyimme havaitsemaan mahdol-

liset poikkeamat analysointivaiheessa.

Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisannyt se, etta otos olisi ollut suurempi. Nyt
naytteet kerattiin 25 henkilolta, joista 23:n naytteet hyvaksyttiin mukaan tutkimuk-

seen. Talla otoskoolla saatiin kuitenkin esiin havaittavia eroja.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd huoneenlammossa seka jaakaapissa
sentrifugoimattomana sailytetyn naytteen kayttomahdollisuutta Ca-lon maarityk-
sessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata 4, 8 ja 24 tunnin ajan sentrifugoi-
mattomana sailytettyja naytteita tunnin sisalla sentrifugoituun naytteeseen. Li-
saksi vertailtiin huoneenlammaossa sailytettyja naytteita jaakaapissa sailytettyihin.
Aineiston analysoinnissa keskityttiin biasprosentteihin seka biasyksikoihin, joilla
saatiin selvitettya kunkin aikavalin pitoisuuksien eroavaisuuksia verrattuna yhden
tunnin referenssinaytteisiin. Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella voi-
daankin todeta, ettd opinnaytetyohon asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin
vastaukset, ja tavoite seka tarkoitus toteutuivat. Tutkimuksesta saatuja tuloksia
verrattiin teoriatietoon, jolloin todettiin niiden olevan yhtenevaisia seka johdon-
mukaisia. Tutkimuksen aikana kuitenkin havaittiin, etta 4 ja 8 tunnin kylmasailytys
aiheutti joidenkin naytteiden kohdalla pH:n nousua. Tahan ei I6ytynyt selitysta

teoriasta, joten tulos on mielenkiintoinen.

Opinnaytetyoprosessi sujui suunnitellun aikataulun mukaisesti kokonaisuudes-
saan. Tutkimuksessa kaytetty aineisto onnistuttiin keraamaan ja naytteet analy-
soimaan laitteilla kolmessa paivassa. Tyon kirjoittaminen tapahtui vuoden 2021
aikana. Itse aineiston analysointi vaati meilta erityisesti tilastomatematiikan kasit-
teisiin ja kayttoon tutustumista seka taulukkolaskentaohjelma Excelin kayton ker-
tausta. Haastava osuus prosessissa oli onnistua koostamaan olennainen teoria-

osuus saatavilla olevista, jopa osittain iakkaistakin lahteista.

Suuremmalla otoskoolla toteutettu tutkimus olisi tuonut tydéhon lisda luotetta-
vuutta, ja taten saaduille tuloksille lisda vahvistusta. Naytteiden sailytyslampatilat
jaivat mittamaatta tydon ohessa, ja tama seikka olisi tuonut tyon luotettavuuteen

myOs osaltaan lisaa arvoa.

Tutkimuksen perusteella laboratorio-ohjeistusta Ca-lon tutkimuksen kohdalla ei
ole syyta muuttaa, silla pH sailyy huonosti jopa 4 tunnin ajan varsinkin huoneen-
lammaossa sailytetyissa putkissa. Siksi jaakaappisailytyksen lisatutkimisella voi-
taisiin saada lisaa tietoa siita, voitaisiinko nayteputkea sailyttdd kylmassa sen
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sentrifugointiin asti. Toisaalta potentiaalisena jatkotutkimusaiheena voisi olla vas-
taava tutkimus, jossa keskityttaisiin lyhyempiin sailytysaikoihin. Nain saataisiin
tietoa siita, mihin aikapisteeseen asti naytteet pysyvat lahes muuttumattomina,
kun verrataan tunnin sisalla sentrifugoituun naytteeseen. Eraana jatkotutkimus-
aiheena voitaisiin keskittya vain pelkan pH:n sailymiseen, silla se oli taman tutki-
muksen aikana eniten muuttuva analyytti, ja jonka muutos vaikuttaa koko S-Ca-

lon tutkimuksen tuloksiin.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote tutkimuksesta

Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, joka kasittelee ionisoituneen kalsiumin
sailymista sentrifugoimattomassa naytteessa. Opinnaytetydn tavoitteena on sel-
vittdd huoneenldammaossa seka jaakaapissa sentrifugoimattomana sailytetyn

naytteen kayttdmahdollisuutta Ca-ion maarityksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda vertaamalla ohjeistuksen mukaisesti
kasiteltya naytetta sentrifugoimattomana sailytettyjen naytteiden tulostasoeroi-
hin 4 tunnin, 8 tunnin ja 24 tunnin ajalta. Lisaksi tarkoituksena on verrata, vai-
kuttaako kylmasailytys fuugaamattomana sailytettyjen putkien tulostasoihin ver-

rattuna ohjeistuksen mukaiseen naytteeseen.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja suostumuksen voi pe-
rua missa vaiheessa tahansa. Tavoitteenamme on kerata naytteita 25 henki-
I6Ita. Naytteita tutkimukseen keratdan maanantaina 1.3.2021 ja tiistaina
2.3.2021. Tutkimukset suoritamme EPSHP:n kliinisen kemian laboratoriossa.

Suoritamme mittaukset itse.

Tutkimusprosessi kattaa naytteenoton, naytteiden sailyttdmisen seka huoneen-
lammaossa etta jaakaapissa 4,8 ja 24 tunnin ajan. Tuloksia vertaillaan ohjeen-

mukaisesti sailytetyn naytteen tuloksiin Excel-ohjelman avulla.

Tutkimukseen osallistuvien henkilGtietoja ei merkita ylos missaan tutkimuksen
vaiheessa anonymiteetin sailyttamiseksi. Naytteista saadut tulokset koodataan
siten, etta yksittaisen henkilon naytetietoja ei voida selvittaa. Tulokset havite-
taan asianmukaisesti opinnaytetyoprosessin paatyttya. Tulokset sailytetaan ex-
cel-taulukossa, johon paasee kasiksi vain salasanan avulla. Tietoja ei luovuteta

ulkopuoliselle taholle.

Terveisin,
bioanalyytikko-opiskelijat
Jenni Syrjala ja Mira Vuolle



jenni.syrjala@seamk.fi

mira.vuolle@seamk.fi
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Liite 2. Ca-lon tutkimuksen naytteenotto-ohjeet (Kemia)

Ca-ion tutkimuksen naytteenotto-ohjeet (Kemia)
1.3-2.3.2021

Naytteenotossa tulisi ottaa 7 taytta seerumigeeliputkea, jotka merkitaan nume-
rotarralla. Hyvaksymme naytteiksi kaikki putket, jotka tayttavat teidan normaa-
lit standardinne naytemaaralle. Naytteenottoa varten ei tarvitse paastota. Nayt-
teiden keraamiseen on varattu 2 paivaa aikaa, joten kaikkia naytteita ei tarvitse
kerata samana paivana. Analysoimme kaikki naytteet itse ja siksi toivomme,
etta naytteenotot sijoittuvat 06-12 valiselle ajalle.

Tarrat naytteisiin on tulostettu valmiiksi. Numerotarrassa 2 ensimmaista nume-
roa kertovat "henkildllisyyden” ja vimeinen numero kertoo naytteen sailyty-
sajasta ja -tavasta. Tarroihin tulee merkata naytteenottoaika kuulakarkiky-
nalla. Ohessa on lista, johon voit halutessasi kirjoittaa nimesi. Jos et halua ni-
measi kirjoittaa, merkitse esimerkiksi X listassa siihen kohtaan, mitka tarrat olet

liittanyt naytteisiisi.

Putkien sailytyspaikat kemian laboratoriossa:
011,021,031... = Teline (1h) ABL90Flex laitteen takana
012,022,032 ...= Teline (4h) ABL90Flex laitteen takana
013,023,033...= Teline (8h) ABL90Flex laitteen takana
014,024,034...= Teline (24h) ABL90Flex laitteen takana
015,025,035...= Teline (4h) "Kylmavarastossa”
016,026,036...= Teline (8h) "Kylmavarastossa”

017,027,037...= Teline (24h) "Kylmavarastossa”
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Liite 3. Ca-lon tutkimuksen naytteenotto-ohjeet (Y-laboratorio)

Ca-ion tutkimuksen naytteenotto-ohjeet (Y-laboratorio)
1.3-2.3.2021

Naytteenotossa tulisi ottaa 7 taytta seerumigeeliputkea, jotka merkitaan nume-
rotarralla. Hyvaksymme naytteiksi kaikki putket, jotka tayttavat teidan normaalit
standardinne naytemaaralle. Naytteenottoa varten ei tarvitse paastota. Nayttei-
den keraamiseen on varattu 2 paivaa aikaa, joten kaikkia naytteita ei tarvitse
kerata samana paivana. Analysoimme kaikki naytteet itse ja siksi toivomme,
etta naytteenotot sijoittuvat 06-12 valiselle ajalle.

Tarrat naytteisiin on tulostettu valmiiksi. Numerotarrassa 2 ensimmaista nume-
roa kertovat "henkildllisyyden” ja vimeinen numero kertoo naytteen sailyty-
sajasta ja -tavasta. Tarroihin tulee merkata naytteenottoaika kuulakarkikynalla.
Ohessa on lista, johon voit halutessasi kirjoittaa nimesi. Jos et halua nimeasi
kirjoittaa, merkitse esimerkiksi X listassa siihen kohtaan, mitka tarrat olet liittanyt
naytteisiisi. Haemme itse naytteita tunnin valein analysoitavaksi, joten teidan ei

tarvitse niista huolehtia.

Putkien sailytyspaikat Y-laboratoriossa:

161,171,181...= Laboratorion takakaytavalla teline (Ca-ion tutkimus)
162,172,182...= Laboratorion takakaytavalla teline (Ca-ion tutkimus)
163,173,183...= Laboratorion takakaytavalla teline (Ca-ion tutkimus)
164, 174, 184...= Laboratorion takakaytavalla teline (Ca-ion tutkimus)
165, 175, 185...= Jaakaappiin telineeseen (Ca-ion tutkimus)

166, 176, 186...= Jaakaappiin telineeseen (Ca-ion tutkimus)

167,177,187...= Jadkaappiin telineeseen (Ca-ion tutkimus)



Liite 4. pH tutkimustulokset naytteittain

naytenu- | 1h 4h 8h 24h 4h jaa- | 8h jaa- | 24h jaa-
mero kaapissa | kaapissa | kaapissa
1 7,382 | 7,340 | 7,309 | 7,171 |7,388 7,389 7,346
2 7,438 | 7,396 | 7,374 | 7,309 |7,443 7,45 7,422
3 7,502 7,427 | 7,39 |7,301 |7,463 7,453 7,419
4 7,409 |7,351 | 7,322 | 7,262 |7,419 7,399 7,362
5 742 | 7,357 | 7,331 | 7,258 |7,404 7,401 7,377
6 7,399 | 7,388 |7,352 | 7,296 |7,44 7,431 7,407
7 7,387 | 7,385 | 7,352 | 7,296 |7,407 7,389 7,387
8 7,356 | 7,330 | 7,304 |7,234 |7,385 7,381 7,355
9 7,392 | 7,371 | 7,335 | 7,269 |7,395 7,388 7,365
10 7,385 | 7,349 | 7,323 | 7,241 | 7,379 7,38 7,355
11 7,409 | 7,365 | 7,339 |7,278 | 7,404 7,406 7,38
12 7,428 | 7,397 | 7,367 |7,257 |7,437 7,439 7,405
13 7,377 | 7,339 | 7,308 | 7,19 |7,396 7,388 7,368
14 7,346 | 7,335 | 7,304 | 7,259 |7,376 7,379 7,347
15 7,417 7,38 |7,326 | 7,225 | 7,401 7,397 7,378
16 7,375 | 7,341 | 7,304 | 7,24 |7,39 7,374 7,35
17 7,408 | 7,359 |7,31 7,256 | 7,46 7,419 7,396
18 7,372 | 7,342 | 7,316 | 7,271 | 7,386 7,378 7,356
19 7,383 | 7,369 | 7,353 | 7,292 | 7,415 7,406 7,378
20 7,38 | 7,351 | 7,327 | 7,272 | 7,412 7,397 7,376
21 738 7,34 | 7,311 | 7,239 |7,382 7,375 7,353
22 7,389 | 7,353 | 7,325 | 7,251 | 7,395 7,39 7,363
23 7,413 | 7,367 | 7,338 | 7,276 | 7,409 7,397 7,373
Keskiarvot | 7,398 | 7,362 | 7,331 | 7,258 |7,408 7,400 7,375
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Liite 5. Ca-lon tutkimustulokset naytteittain (mmol/l)
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nayte- | 1h 4h 8h 24h 4h jaa- | 8h jaa- | 24h jaa-
numero kaapissa | kaapissa | kaapissa
1 1,25 1,24 1,24 1,28 1,24 1,23 1,25
2 1,26 1,24 1,24 1,27 1,23 1,22 1,23
3 1,2 1,2 1,2 1,25 1,21 1,2 1,2

4 1,32 1,3 1,31 1,32 1,29 1,29 1,28
5 1,23 1,23 1,23 1,26 1,23 1,22 1,23
6 1,23 1,21 1,22 1,23 1,2 1,19 1,19
7 1,23 1,2 1,22 1,24 1,2 1,21 1,19
8 1,25 1,24 1,25 1,27 1,24 1,23 1,23
9 1,25 1,25 1,25 1,27 1,25 1,25 1,24
10 1,28 1,26 1,27 1,28 1,27 1,26 1,26
11 1,23 1,23 1,24 1,24 1,23 1,22 1,22
12 1,27 1,27 1,28 1,31 1,26 1,25 1,25
13 1,2 1,2 1,19 1,22 1,18 1,18 1,16
14 1,26 1,25 1,25 1,26 1,23 1,22 1,22
15 1,26 1,27 1,29 1,32 1,27 1,26 1,26
16 1,23 1,22 1,23 1,25 1,21 1,22 1,21
17 1,31 1,29 1,29 1,3 1,28 1,29 1,28
18 1,23 1,23 1,23 1,24 1,21 1,2 1,2
19 1,27 1,25 1,26 1,28 1,24 1,23 1,24
20 1,29 1,29 1,29 1,31 1,27 1,26 1,26
21 1,26 1,26 1,26 1,28 1,25 1,26 1,25
22 1,3 1,29 1,29 1,31 1,28 1,27 1,26
23 1,24 1,24 1,25 1,27 1,23 1,24 1,23
Kes- 1,254 | 1,246 1,251 1,272 | 1,239 1,235 1,232

kiarvot




Liite 6. pH korjatut ca-ion tutkimustulokset naytteittain (mmol/l)
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naytenu- | 1h 4h 8h 24h 4h jaa- | 8h jaa- | 24h jaa-
mero kaapiss | kaapiss | kaapiss
a a a

1 1,23 1,2 1,18 1,23 1,22 1,21
2 1,29 1,24 1,22 1,2 1,26 1,25 1,25
3 1,27 1,22 1,19 1,18 1,25 1,23 1,21
4 1,33 1,27 1,25 1,22 1,3 1,29 1,26
5 1,24 1,21 1,19 1,16 1,24 1,22 1,21
6 1,23 1,21 1,19 1,16 1,22 1,21 1,19
7 1,22 1,19 1,19 1,17 1,21 1,21 1,18
8 1,22 1,2 1,19 1,16 1,23 1,22 1,2

9 1,25 1,23 1,21 1,18 1,25 1,24 1,22
10 1,27 1,23 1,21 1,17 1,25 1,25 1,22
11 1,24 1,21 1,2 1,16 1,24 1,23 1,21
12 1,29 1,27 1,25 1,21 1,29 1,28 1,26
13 1,18 1,16 1,13 1,17 1,17 1,14
14 1,22 1,2 1,19 1,17 1,21 1,2 1,18
15 1,27 1,26 1,24 1,2 1,27 1,26 1,24
16 1,22 1,18 1,16 1,14 1,21 1,2 1,18
17 1,31 1,27 1,22 1,2 1,33 1,3 1,28
18 1,21 1,19 1,18 1,15 1,2 1,18 1,18
19 1,26 1,23 1,23 1,21 1,25 1,24 1,23
20 1,28 1,26 1,24 1,22 1,27 1,26 1,24
21 1,26 1,22 1,2 1,17 1,24 1,24 1,21
22 1,29 1,26 1,24 1,21 1,27 1,26 1,24
23 1,25 1,22 1,2 1,19 1,24 1,23 1,21
Keskiarvot | 1,253 | 1,223 | 1,204 | 1,182 | 1,245 1,234 1,215




Liite 7. Lasketut bias%- tulokset verrattuna referenssinaytteiden pH-tuloksiin

naytenu- 4h wvrt|8h wvrt|24h vrt | 4h 8h 24h

mero 1h 1h 1h jaak. | jaak. | jaak.
bias% | bias% |bias% |Vrt 1h | Vrt. 1h | Vrt 1h
bias% | bias% | bias%
1 -0,569 |-0,989 |-2,858 | 0,081 | 0,095 |-0,488
2 -0,565 | -0,860 |-1,734 | 0,067 |0,161 |-0,215
3 -1,000 |-1,493 |-2,679 |-0,520 |-0,653 |-1,106
4 -0,783 |-1,174 | -1,984 | 0,135 |-0,135 |-0,634
5 -0,849 |-1,199 |-2,183 |-0,216 | -0,256 |-0,580
6 -0,149 |-0,635 |-1,392 | 0,554 |0,432 |0,108
7 -0,027 |-0,474 |-1,232 | 0,271 | 0,027 | 0,000
8 -0,353 |-0,707 |-1,659 | 0,394 |0,340 |-0,014
9 -0,284 | -0,771 | -1,664 | 0,041 |-0,054 |-0,365
10 -0,487 |-0,840 |-1,950 |-0,081 |-0,068 |-0,406
11 -0,594 | -0,945 | -1,768 |-0,067 |-0,040 |-0,391
12 -0,417 |-0,821 |-2,302 | 0,121 | 0,148 |-0,310
13 -0,515 | -0,935 |-2,535 | 0,258 | 0,149 |-0,122
14 -0,150 | -0,572 |-1,184 | 0,408 | 0,449 |0,014
15 -0,499 | -1,227 |-2,589 |-0,216 |-0,270 |-0,526
16 -0,461 | -0,963 |-1,831 | 0,203 |-0,014 |-0,339
17 -0,661 |-1,323 |-2,052 | 0,702 | 0,148 |-0,162
18 -0,407 |-0,760 |-1,370 | 0,190 | 0,081 |-0,217
19 -0,190 |-0,406 |-1,233 | 0,433 |0,312 |-0,068
20 -0,393 | -0,718 |-1,463 | 0,434 | 0,230 |-0,054
21 -0,542 | -0,935 | -1,911 | 0,027 |-0,068 |-0,366
22 -0,487 | -0,866 |-1,868 | 0,081 |0,014 |-0,352
23 -0,621 |-1,012 | -1,848 |-0,054 | -0,216 | -0,540
keskiarvot |-0,478 |-0,897 |-1,882 |0,141 | 0,035 |-0,310
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Liite 8. Lasketut bias%-tulokset verrattuna referenssinaytteiden ca-ion tuloksiin

naytenu- 4h wvrt. | 8h vrt. | 24h 4h 8h 24h
mero 1h 1h vrt. 1h |jaak. |jaak. | jaak.
bias% | bias% | bias% |vrt. 1h |vrt. 1h | Vrt 1h
bias% | bias% | bias %
1 -0,800 | -0,800 |2,400 |-0,800 |-1,600 | 0,000
2 -1,587 | -1,587 | 0,794 |-2,381 |-3,175 | -2,381
3 0,000 |0,000 |4,167 |0,833 |0,000 |0,000
4 -1,515 | -0,758 | 0,000 |-2,273 |-2,273 |-3,030
5 0,000 |0,000 |2,439 |0,000 |-0,813 | 0,000
6 -1,626 |-0,813 | 0,000 |-2,439 |-3,252 |-3,252
7 -2,439 |-0,813 | 0,813 |-2,439 |-1,626 |-3,252
8 -0,800 | 0,000 |1,600 |-0,800 |-1,600 |-1,600
9 0,000 |0,000 |1,600 |0,000 |0,000 |-0,800
10 -1,563 | -0,781 | 0,000 |-0,781 |-1,563 |-1,563
11 0,000 (0,813 |0,813 |0,000 |-0,813 |-0,813
12 0,000 |o0,787 |3,150 |-0,787 |-1,575 |-1,575
13 0,000 |-0,833 |1,667 |-1,667 |-1,667 |-3,333
14 -0,794 | -0,794 | 0,000 |-2,381 |-3,175 |-3,175
15 0,794 2,381 |4,762 |0,794 |0,000 | 0,000
16 -0,813 | 0,000 |1,626 |-1,626 |-0,813 |-1,626
17 -1,527 | -1,527 |-0,763 |-2,290 |-1,527 |-2,290
18 0,000 |0,000 |0,813 |-1,626 |-2,439 |-2,439
19 -1,575 | -0,787 | 0,787 |-2,362 |-3,150 |-2,362
20 0,000 |0,000 |1,550 |-1,550 |-2,326 |-2,326
21 0,000 |0,000 |1,587 |-0,794 |0,000 |-0,794
22 -0,769 | -0,769 | 0,769 |-1,538 |-2,308 |-3,077
23 0,000 |0,806 |2419 |-0,806 |0,000 |-0,806
keskiarvo |-0,653 |-0,238 |1,434 |-1,205 |-1,552 |-1,761




65

Liite 9. Lasketut bias%-tulokset verrattuna referenssinaytteiden pH-korjattuihin
ca-ion tuloksiin

naytenu- 4h vrt. | 8h vrt. | 24h vrt. | 4h 8h jaak. | 24h

mero 1h 1h 1h jagk. | Vrt  1h | jaak.
bias% | bias% | bias% vrt. 1h | bias% vrt. 1h
bias% bias%
1 -2,439 | -4,065 0,000 |-0,813 -1,626
2 -3,876 | -5,426 | -6,977 -2,326 | -3,101 -3,101
3 -3,937 | -6,299 | -7,087 -1,575 | -3,150 -4,724
4 -4,511 | -6,015 |-8,271 -2,256 | -3,008 -5,263
5 -2,419 | 4,032 | -6,452 0,000 |-1,613 -2,419
6 -1,626 | -3,252 |-5,691 -0,813 | -1,626 -3,252
7 -2,459 | -2,459 | -4,098 -0,820 | -0,820 -3,279
8 -1,639 | -2,459 | -4,918 0,820 | 0,000 -1,639
9 -1,600 |-3,200 |-5,600 0,000 |-0,800 -2,400
10 -3,150 | 4,724 | -7,874 -1,575 | -1,575 -3,937
11 -2,419 | -3,226 | -6,452 0,000 |-0,806 -2,419
12 -1,550 |-3,101 |-6,202 0,000 |-0,775 -2,326
13 -1,695 | -4,237 -0,847 | -0,847 -3,390
14 -1,639 | -2,459 | -4,098 -0,820 | -1,639 -3,279
15 -0,787 |-2,362 |-5,512 0,000 |-0,787 -2,362
16 -3,279 | -4,918 | -6,557 -0,820 | -1,639 -3,279
17 -3,053 | -6,870 | -8,397 1,527 |-0,763 -2,290
18 -1,653 | -2,479 | -4,959 -0,826 | -2,479 -2,479
19 -2,381 | -2,381 | -3,968 -0,794 | -1,587 -2,381
20 -1,563 | -3,125 | -4,688 -0,781 | -1,563 -3,125
21 -3,175 | -4,762 | -7,143 -1,587 | -1,587 -3,968
22 -2,326 | -3,876 | -6,202 -1,550 | -2,326 -3,876
23 -2,400 | -4,000 |-4,800 -0,800 | -1,600 -3,200
keskiarvo |-2,416 |-3,901 | -5,997 -0,689 | -1,518 -3,044




Liite 10. Lasketut biasyksikot pH:sta (mmol/l)

naytenu- Bias Bias Bias Bias Bias Biasyksi-
mero yksikot | yksikot | yksikot | yksikot | yksikot | kot 24h
4hvrt | 8hvrt | 24hvrt | 4h 8h jaak. vrt
1h 1h 1h jaak. jaak. 1h
vrt 1Th | Vrt 1h
1 -0,04 |-0,07 |-0,21 0,01 0,01 -0,04
2 -0,04 |-0,06 |-0,13 0,00 0,01 -0,02
3 -0,08 | -0,11 -0,20 |-0,04 |-0,05 |-0,08
4 -0,06 |-0,09 |[-0,15 0,01 -0,01 -0,05
5 -0,06 |-0,09 |-0,16 |-0,02 |-0,02 |-0,04
6 -0,01 -0,05 |-0,10 |[0,04 0,03 0,01
7 0,00 -0,03 |-0,09 |0,02 0,00 0,00
8 -0,03 |-0,06 |-0,12 0,03 0,03 0,00
9 -0,02 |-0,06 |-0,12 0,00 0,00 -0,03
10 -0,04 |-0,06 |-0,14 |-0,01 0,00 -0,03
11 -0,04 |-0,07 |-0,13 0,00 0,00 -0,03
12 -0,03 |-0,06 |[-0,17 0,01 0,01 -0,02
13 -0,04 |-0,07 |[-0,19 |0,02 0,01 -0,01
14 -0,01 -0,04 |-0,09 0,03 0,03 0,00
15 -0,04 |-0,09 |[-0,19 |-0,02 |-0,02 |-0,04
16 -0,03 |-0,07 |[-0,14 0,01 0,00 -0,03
17 -0,06 |-0,10 |-0,15 0,05 0,01 -0,01
18 -0,03 |-0,06 |[-0,10 |0,01 0,01 -0,02
19 -0,01 -0,03 |-0,09 0,03 0,02 0,00
20 -0,03 |-0,05 |-0,11 0,03 0,02 0,00
21 -0,04 |-0,07 |-0,14 0,00 0,00 -0,03
22 -0,04 |-0,06 |[-0,14 0,01 0,00 -0,03
23 -0,056 |-0,08 |-0,14 0,00 -0,02 | -0,04
keskiarvot |-0,04 |-0,06 |-0,14 |0,01 0,00 -0,02
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Liite 11. Lasketut biasyksikot ca-ion tuloksista (mmol/l)
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naytenu- Bias Bias Bias Biasyksi- | Biasyksi- | Bias
mero yksikot | yksikot | yksikot | kot 4h kot 8h yksikk6
4hvrt |8hvrt |24hvrt |jadk.vrt |jaak.vrt |24h
1h 1h 1h 1h 1h jaak.
Vrt 1h
1 -0,01 -0,01 0,03 -0,01 -0,02 0,00
2 -0,02 -0,02 0,01 -0,03 -0,04 -0,03
3 0,00 0,00 0,05 0,01 0,00 0,00
4 -0,02 -0,01 0,00 -0,03 -0,03 -0,04
5 0,00 0,00 0,03 0,00 -0,01 0,00
6 -0,02 -0,01 0,00 -0,03 -0,04 -0,04
7 -0,03 -0,01 0,01 -0,03 -0,02 -0,04
8 -0,01 0,00 0,02 -0,01 -0,02 -0,02
9 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 -0,01
10 -0,02 -0,01 0,00 -0,01 -0,02 -0,02
11 0,00 0,01 0,01 0,00 -0,01 -0,01
12 0,00 0,01 0,04 -0,01 -0,02 -0,02
13 0,00 -0,01 0,02 -0,02 -0,02 -0,04
14 -0,01 -0,01 0,00 -0,03 -0,04 -0,04
15 0,01 0,03 0,06 0,01 0,00 0,00
16 -0,01 0,00 0,02 -0,02 -0,01 -0,02
17 -0,02 -0,02 -0,01 -0,03 -0,02 -0,03
18 0,00 0,00 0,01 -0,02 -0,03 -0,03
19 -0,02 -0,01 0,01 -0,03 -0,04 -0,03
20 0,00 0,00 0,02 -0,02 -0,03 -0,03
21 0,00 0,00 0,02 -0,01 0,00 -0,01
22 -0,01 -0,01 0,01 -0,02 -0,03 -0,04
23 0,00 0,01 0,03 -0,01 0,00 -0,01
keskiarvot | -0,01 0,00 0,02 -0,02 -0,02 -0,02




Liite 12. Lasketut biasyksikot korjatun pH:n tuloksista (mmol/l)

naytenu- bias yk- | bias yk- | bias yk- | bias yk- | bias yk- | bias yk-
mero sikot 4h | sikot 8h | sikot sikot 4h | sikot 8h | sikd
vrt 1h vrt 1h 24h vrt | jaak. jaak. 24h
1h Vrt1h | Vrt 1h | jaak.
Vrt 1h
1 -0,030 |-0,050 0,000 -0,010 |-0,020
2 -0,050 |-0,070 |-0,090 |-0,030 |-0,040 |-0,040
3 -0,050 |-0,080 |-0,090 |-0,020 |-0,040 |-0,060
4 -0,060 |-0,080 |-0,110 |-0,030 |-0,040 |-0,070
5 -0,030 |-0,050 |-0,080 |0,000 -0,020 |-0,030
6 -0,020 |-0,040 |-0,070 |-0,010 |-0,020 |-0,040
7 -0,030 |-0,030 |-0,050 |-0,010 |-0,010 |-0,040
8 -0,020 |-0,030 |-0,060 |0,010 0,000 -0,020
9 -0,020 |-0,040 |-0,070 |0,000 -0,010 |-0,030
10 -0,040 |-0,060 |-0,1700 |-0,020 |-0,020 |-0,050
11 -0,030 |[-0,040 |-0,080 |0,000 -0,010 |-0,030
12 -0,020 |-0,040 |-0,080 |0,000 -0,010 |-0,030
13 -0,020 |-0,050 -0,010 |-0,010 |-0,040
14 -0,020 |-0,030 |-0,050 |-0,010 |-0,020 |-0,040
15 -0,010 |-0,030 |-0,070 |0,000 -0,010 |-0,030
16 -0,040 |-0,060 |-0,080 |-0,010 |-0,020 |-0,040
17 -0,040 |-0,090 |-0,110 |0,020 -0,010 |-0,030
18 -0,020 |-0,030 |-0,060 |-0,010 |-0,030 |-0,030
19 -0,030 |-0,030 |-0,050 |-0,010 |-0,020 |-0,030
20 -0,020 |-0,040 |-0,060 |-0,010 |-0,020 |-0,040
21 -0,040 |-0,060 |-0,090 |-0,020 |-0,020 |-0,050
22 -0,030 |-0,050 |-0,080 |-0,020 |-0,030 |-0,050
23 -0,030 |-0,050 |-0,060 |-0,010 |-0,020 |-0,040
keskiarvot -0,030 |-0,049 |-0,076 |-0,009 |-0,019 |-0,038
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