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Laatuvaatimusten mukainen vieritesti voi auttaa hoitopaatoksen tekemisessa ja nopeuttaa
potilaan hoidon aloittamista. Tassa opinnaytetytssa testataan valkosolujen erittelylasken-
taan tarkoitettua HemoCue® WBC Diff -vieritestianalysaattoria patologisilla hematologisten
ja infektiopotilaiden EDTA-naytteilld (n=81) ja kapillaariverinaytteilla (n=16). HemoCue®
WBC Diff maarittdd veresta kokonaisleukosyyttiarvon lisaksi neutrofiilit, lymfosyytit, mo-
nosyytit, eosinofiilit ja basofiilit. Opinnaytetyd on jatkoa kevaalla 2013 tehdylle innovaatio-
projektille, jossa HemoCue® WBC Diff -laitetta testattiin normaalitason naytteilla. Opinnay-
tetydn tilaaja on HUSLAB.

Opinnaytetydn tasovertailututkimuksen avulla haluttiin selvittdd HemoCue® WBC Diff -
laitteen tulosten yhtenevaisyytta referenssimenetelman kanssa ja voidaanko laitteella ha-
vaita luotettavasti matalat neutrofiilitasot. Referenssimenetelméana kaytettin Sysmex XE-
2100 -analysaattoria. Tasovertailussa vertailtin kokonaisleukosyyttien, neutrofiilien, lymfo-
syyttien, monosyyttien, eosinofiilien ja basofiilien absoluuttisia ja prosentuaalisia arvoja.
Tulosvertailua tehtiin myés HemoCue® WBC Diff -laitteen halyttamien ja halyttaméattdmien
tulosten valilla. Tasovertailut tehtiin laskettujen keskiarvojen, eroprosenttien ja Pearsonin
korrelaatiokertoimen avulla.

Tutkimustulosten perusteella HemoCue® WBC Diff -laitteen tulokset korreloivat hyvin ko-
konaisleukosyyttien, neutrofiilien, lymfosyyttien ja eosinofillien osalta. Absoluuttiset arvot
korreloivat (r=0,86-0,99) paremmin kuin prosentuaaliset (r=0,86-0,95). Monosyyttien koh-
dalla korrelointi ja eroprosentit olivat selkeasti heikommat ja basofiilien tulokset jaivat epéa-
luotettaviksi vahaisen maaran vuoksi. Halyttamattomat tulokset korreloivat hieman héalytet-
tyja paremmin. Opinndytetyon tutkimustulokset vastaavat hyvin aiempien tutkimusten tu-
loksia. Kapillaariverindytteiden otos jai lilan pieneksi, joten niiden kohdalla ei voitu tehda
luotettavia johtopaatoksia.

Opinnaytetydn tulosten mukaan laite soveltuu vieritestikayttdon matalien neutrofiilitasojen
havaitsemiseen ja on luotettava menetelma leukosyyttien erittelylaskentaan esimerkiksi
tilanteissa, jolloin ei tarvita isojen analysaattoreiden tarkkoja tuloksia. Laitetta ei voi suosi-
tella kuitenkaan kaytettavaksi pelkastaén patologisilla naytteilld, silla silloin laite antaa ha-
lytettyja tuloksia varsin usein.

Avainsanat valkosolu, erittelylaskenta, Hemocue WBC Diff, Sysmex XE-
2100 ;tasovertailu
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The point-of-care test which is performed by the quality standards may help to make deci-
sions and provide a faster access to treatments. In this thesis the HemoCue® WBC Diff
point-of-care analyzer is tested with pathological EDTA (n=81) and capillary (n=16) blood
samples of haematological patients and patients with an infection. The HemoCue® WBC
Diff point-of-care analyzer does the white blood cell differential count which includes abso-
lute values and percentages of neutrophils, lymphocytes, monocytes, eosinophils and ba-
sophils. This thesis is a continuation of an innovation project carried out in 2013 in which
normal blood samples were tested.

The purpose of this level comparison research was to examine the congruence of the re-
sults between the HemoCue® WBC Diff and a reference method and if the low neutrophil
levels can be identified reliably. The reference method was the Sysmex XE-2100 analyzer.
In the study the absolute values and percentages of white blood cells, neutrophils, lym-
phocytes, monocytes, eosinophils and basophils were compared by counting correlations,
averages and difference percentages.

The research showed that the results of the HemoCue® WBC Diff correlated well in white
blood cells, neutrophils, lymphocytes and eosinophils. The correlation coefficient was a bit
higher in the absolute values (r=0,86-0,99) than in the percentages (r=0,86-0,95). The cor-
relations in monocytes were clearly weaker and the results of basophils were not achieved
because of the low levels of basophils in the samples. The comparison was made with and
without alarmed results and there was only a little difference. The results are similar to
earlier researches.

According to the results the HemoCue® WBC Diff point-of-care analyzer is a reliable meth-
od of white blood cell differential count when precise counts are not needed. It can be used
also to detect low neutrophil counts. However, the HemoCue® WBC Diff is not highly rec-
ommended to be used with pathological blood samples because of quite high frequency of
alarmed results.

Keywords white blood cell, differential count, Hemocue WBC Diff, Sys-
mex XE-2100 ;level comparison
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1 Johdanto

Vieritestauksen tarkoituksena on maarittaa laboratoriotuloksia potilaan lahella nopeasti
ja luotettavasti. Vieritestaamisen avulla saadut tulokset ohjaavat potilaan hoitoa, jolloin
laatuvaatimukset on oltava samalla tasolla kuin perinteisten laboratoriotutkimusten.
(Labquality 2014.) Vieritestaaminen voi olla nopeuden lisaksi vaivattomampaa tietyissa
potilasryhmissa ja tilanteissa. Erityisesti lasten, sybpésairaiden, mielenterveyspotilai-
den seka ensiavun naytteenotto ja tuloksen saaminen nopeammin vieritestaamisen

avulla on hyodyllista.

HUSLABIN toimintaan kuuluu, ettd HUS-alueen pienemmista toimiyksikoista lahetetaan
naytteita analysoitavaksi isompiin yksikdihin. Joskus tulos tarvittaisiin kuitenkin nopeas-
ti, jolloin ndytteen kuljetukseen ja lahettamiseen kuluva aika saattaa hidastaa potilaan
hoidon aloittamista. Hemocue on kehittdnyt ammattikaytt66n vieritestilaitteen, joka las-
kee veren kokonaisvalkosolumaaran seké tekee viisiosaisen valkosolujen erittelylas-
kennan. Opinnaytetydssa testataan valkosolujen erittelylaskentaan kaytettavad Hemo-
Cue® WBC Diff -analysaattoria. Laitetta testataan vertailemalla silla saatuja tuloksia
referenssimenetelmana toimivan Sysmex XE-2100 -analysaattorin tuloksiin eri tunnus-

lukujen avulla.

Taméan opinndytetydn tarve on lahtenyt HUSLABIn halusta selvittdd, onko HemoCue®
WBC Diff -vieritestauslaite luotettava veren valkosolujen erittelylaskentaan. Talla het-
kella erilla HUSLABIn asiakkailla on jo kaytdss&dan vieritestauslaite HemoCue® WBC,
joka analysoi ainoastaan kokonaisleukosyyttiarvon. Kokonaisleukosyyttiarvo ei aina
anna taydellista kuvaa tiettyjen potilasryhmien terveydentilasta, vaan tarvittaisiin val-
kosolujen erittelylaskennan tuloksia. HemoCue® WBC Diff -laitteen ja Sysmex XE-2100
-analysaattorin tulosten yhtenevaisyyden selvittamisen lisaksi tyon avulla saadaan tie-
toa, olisiko leukosyyttien erittelylaskentaan pystyva laite parempi vaihtoehto HUSLABIN
asiakkaille. HemoCue® WBC Diff -laitteen toimintaa ei ole testattu patologisilla naytteilla

HUSLABIssa aikaisemmin.

HemoCue® WBC Diff -laitteen luotettavuuden selvittdminen aloitettiin normaalitason
naytteilla innovaatioprojektissa "HemoCue® WBC Diff ja Sysmex® XE-2100 -
analysaattoreiden valkosoluerittelylaskennan tasovertailu EDTA- ja kapillaariverinayt-

teestd” Petra Losdsen (aik. Jahmanen) ja Marko Salmikankaan toteuttamana. Innovaa-



tioprojekti valmistui toukokuussa 2013. Tassa opinnaytetytssa laitteen testaaminen
jatkuu Meilahden kolmiosairaalan infektio-osaston ja hematologisten potilaiden patolo-
gisilla naytteilla. Opinnaytetyon tyostaminen alkoi hakemalla loppuvuodesta 2013 Me-
disiiniselta eettiseltd toimikunnalta lupa, silla naytteiden keruun aikana kasiteltiin seka
potilaiden naytteita, etta heidan henkildtietojaan (Eettiset toimikunnat 2013). HUSLABIn
edustajana ja tyon tilaajana toimii sairaalakemisti Tuula Metso ja asiantuntijana labora-

toriolaakari Paivi Helminen-Pacius.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tyon tarkoituksena on tehda valkosoluerittelylaskennan tasovertailu absoluuttisilla ja
prosentuaalisilla valkosolumé&arilla HemoCue® WBC Diff -vieritestauslaitteella. Hemo-
Cue® WBC Diff -laitteen tuloksia verrataan Sysmex XE-2100 -analysaattorin tuloksiin.
Vertailtavat parametrit ovat kokonaisvalkosolujen absoluuttiset arvot, seka neutrofiilien,
lymfosyyttien, monosyyttien, eosinofiilien ja basofiilien absoluuttiset ja prosentuaaliset
osuudet.

Tavoitteena on selvittad, ovatko HemoCue® WBC Diffin tulokset luotettavia verrattuna
Sysmex XE-2100:n tuloksiin, eli onko laitteilla merkittavia tuloseroja. Tulosten yh-
tenevaisyytta tarkastellaan erilaisten tunnuslukujen avulla. Téassa tyossa tulostasoja
tarkastellaan ja vertaillaan kokonaisvalkosolujen, neutrofiilien, lymfosyyttien,
monosyyttien, eosinofiilien ja basofiilien osalta keskiarvojen, eroprosenttien ja
Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Tygssa vertaillaan laitteiden antamia pro-
sentuaalisia ja absoluuttisia soluarvoja. Tavoitteena on my¢s tuoda yhteen aiemmin
suoritetun innovaatioprojektin ja taman opinnaytetydn aikana saadut tulokset ja tehda
johtopaattksia Hemocue-laitteen tulostasosta. Taméan tyon tulosten perusteella voi-
daan lisaksi paatella, onko HemoCue® WBC Diff luotettava laite myds neutropenian, eli
matalien neutrofiilitasojen havaitsemiseksi. Referenssimenetelmana kaytetddn Sys-
mex® XE-2100 -analysaattoria. Kapillaariverindytteen referenssindytteend toimii tutki-

muspotilaan laskimoverinayte.

Eraat HUSLABIn asiakkaat ovat aikaisemmin ottaneet kayttéon hoidon aloittamisen
nopeuttamiseksi HemoCue® WBC -laitteen, jonka avulla saadaan selville nopeasti ve-
ren kokonaisleukosyyttiarvo. Pelkén kokonaisleukosyyttiarvon perusteella sellaiset poti-

laat, joiden veren neutrofiiliarvot ovat matalat, mutta kokonaisleukosyyttiarvo normaali,



saattavat jaada huomioimatta ja hoidon aloitus viivastya. Siksi opinnaytetyon tutkimus-
tulosten perusteella voidaan pohtia myds sité, olisiko HemoCue® WBC Diff sopivampi
vaihtoehto tietyille HUSLABIn asiakkaille. (Metso 2012).

3 Aikaisempia tasovertailututkimuksia HemoCue® WBC Diff -laitteella

HemoCue® WBC Diff -analysaattoria on koestettu aikaisemmin Turussa vuonna 2012.
Korrelaatiot olivat hyvat neutrofiilien, lymfosyyttien, eosinofiilien ja kokonaisleukosyyt-
tien osalta. Laitteen havaittiin kuitenkin toimivan huonosti poikkeavilla naytteilla. Kun
solukuva oli morfologisesti poikkeava, erittelytulos jai varsin usein saavuttamatta. Tu-
run koestuksen perusteella laite soveltuu avuksi esimerkiksi virus- ja bakteeri-infektion
erotusdiagnostiikkaan tai syopapotilaiden neutrofiilitasojen seurantaan. Laitetta ei tes-
tattu Turussa lainkaan kapillaariverella, vaan kaytettin pelkastaéan EDTA -
kokoverinaytteita. (Kurvinen — Vanharanta 2012.) Turun koestuksen jalkeen laitteeseen
on tullut uusi ohjelmistopéivitys, joka on kaytdssa tassa opinnaytetyossa. Tassa opin-
naytetydssa kaytetddn samaa laitetta kuin aiemmassa innovaatioprojektissa.

Sysmex XE-2100 -analysaattorin ja HemoCue® WBC Diffin tasovertailusta on tehty
my0s opinnaytetydtutkimus viime vuonna Metropolia ammattikorkeakoulussa. Metropo-
lian toimipisteen omaa HemoCue® WBC Diff -laitetta testattin 40:1& EDTA-
verinaytteella verraten tuloksia Sysmex XE-2100:n tuloksiin. Tuloksista maaritettiin
korrelaatiokerroin ja regressiosuora seka tehtiin t-testit. Tydssa havaittiin laitteiden kor-
reloivan hyvin kokonaisleukosyyttien, neutrofiilien, lymfosyyttien ja eosinofiilien osalta.
Tydssa tutkittiin myds HemoCue® WBC Diffin toistettavuutta. Tydssa laitteella todetaan

olevan hyva toistettavuus. (Mutunzi 2013.)

Laitetta on koestettu myds ulkomailla verraten HemoCue® WBC Diffin tuloksia eri me-
netelmiin. Esimerkiksi Lontoossa tehdyssé koestuksessa verrattiin tuloksia manuaali-
sesti tehtyyn valkosoluerittelyyn ja Sysmex XE-2100 -analysaattoriin. Neutrofiilien, lym-
fosyyttien ja eosinofiilien kohdalla tasoerot olivat merkityksettomia ja monosyyttien
kohdalla oli enemman vaihtelua menetelmien valilla. Basofiilien kohdalla tulos jai saa-
vuttamatta, koska niité oli naytteissa lilan vahan. Tutkimustulosten perusteella laite on
luotettava ja sitd suositellaan kaytettavaksi eri vieritestaustilanteissa, kuten ensihoidos-
sa. (Osei-Bimpong — McLean — Furtado 2013). Tama tutkimus I6ytyy Hemocuen verk-

kosivulta.



Hollannissa laitetta testattiin lasten (alle 13-vuotiaiden) verinaytteilla. Etenkin lapsipoti-
laille on hyotya sellaisesta menetelmasté, jossa verindytetta tarvitaan mahdollisimman
vahan ja kivuttomasti. Laitetta testattiin 199 EDTA-verinaytteella ja referenssimenetel-
mana oli Sysmex XE-5000. Tunnuslukujen laskennasta jatettiin pois halytyksen saa-
neet naytteet. Korrelaatiot olivat hyvéat kokonaisleukosyyteilld, neutrofiileilla, lymfosyy-
teilla ja eosinofiileilla. Monosyyteilla korrelaatiotulos jai heikommaksi (r= 0,61) ja baso-
fileja oli naytteissa lilan vahan tuloksen saamiseksi. Tutkimuksessa todettiin Hemo-
Cue® WBC Diff -laitteen olevan luotettava menetelma kaytettavéksi lasten verinayttei-
den valkosoluerottelulaskentaan. (van Deursen — Ermens — de Jonge — Russcher
2013))

HUSLABIssa on koestettu aiemmin veren kokonaisleukosyyttilaskentaan tarkoitettua
HemoCue® WBC -analysaattoria vuonna 2009. Tuula Metson validointiraportin mukaan
verinaytteen ollessa poikkeava, HemoCue® WBC ei sovellu kaytettavaksi tietyissa tauti-
tiloissa. Laitteen koestuksessa huomattiin, etté laite ei sovellu kaytettavaksi erityisesti
silloin, kun naytteessa oli erytroblasteja, retikulosytoosia, agglutinaatiota tai hyvin mata-
lia leukosyyttitasoja. HemoCue® WBC -laite sopii kuitenkin infektiodiagnostiikkaan kay-
tettdvaksi yhdessa CRP-arvon rinnalla potilailla, joilla ei ole hematologista sairautta.
(Metso 2009.)

HUSLABIlle tehdyn innovaatioprojektin avulla kevaalla 2013 selvitettiin, ettd HemoCue®
WBC Diff on luotettava normaalitason naytteilla. Laite onnistui hyvin erityisesti koko-
naisleukosyyttiarvon ja neutrofiilien analysoinnissa. Basofiilien mé&arat olivat normaali-
tason naytteissa hyvin matalat, joten niiden kohdalla ei tuloksia voitu tilastollisesti ver-
tailla. Sysmex® XE-2100 -laitteen mittaustarkkuus on parempi kuin HemoCue® WBC
Diffin, joten hyvin matalissa solumaarissa tuloksia on vaikea verrata keskenaan. (Jah-

manen — Salmikangas 2013.)

Innovaatioprojektissa normaalitason kapillaari- ja EDTA-naytteita kerattiin 50 vapaaeh-
toiselta perusterveeltd HUSLABIn ty6ntekijaltd ja Metropolian opiskelijalta. Olettamuk-
sena oli, ettd heidan naytteensa ovat normaalitasolla. (JAhmé&nen — Salmikangas
2013.) Viiterajoina innovaatioprojektissa ja tassé opinnaytetytssa pidetddn HUSLABIN

kansallisesti tarkastettuja viitearvoja (Taulukko 1).



Taulukko 1. Valkosolujen viiterajat aikuisilla. HUSLAB 2013.

alaraja ylaraja yksikkd

B-Leuk 3.4 8.2 E9/I
L-Neut(A) 41 81 %
L-Lymf(A) 20 45 "
L-Monos(A) 1 11 "
L-Eos(A) 1 6 "
L-Baso(A) 0 1 "
B-Neut 1.5 6.7 E9/I
B-Lymf 1.3 3.6 "
B-Monos 0.2 0.8 "
B-Eos 0.03 0.44 "
B-Baso 0.00 0.1 "

Innovaatioprojektia varten tutkimushenkildista otettiin EDTA-verinayte, josta tehtiin val-
kosoluerittelylaskenta HemoCue® WBC Diff -vieritestauslaitteella seka Sysmex® XE-
2100 -analysaattorilla, joka oli samalla tutkimuksen referenssilaite. Lisaksi tutkimus-
henkildista otettiin samalla kapillaariverindyte sormenpaésta. Kapillaariverinaytteen
avulla testattin HemoCue® WBC Diffin toimintaa vieritestaustilanteessa. Vertailunayt-
teend eli referenssina toimi tutkimushenkilon laskimoverinayte. (Jahmé&nen — Salmi-
kangas 2013.)

4 Veren valkosolut ja valkosolumuutosten syita

Perusverenkuva (PVK) on tutkimus, jonka avulla saadaan hyvaa yleistietoa puna- ja
valkosoluista. Perusverenkuvan avulla voidaan todeta monia eri sairauksia ja se toimii
apuna esimerkiksi sydpahoitojen seurannassa. (Eskelinen 2012.) Kun perusverenku-
van sijaan halutaan saada tarkempaa tietoa veren soluista, voidaan ottaa TVK eli tay-
dellinen verenkuva. TVK sisaltdd perusverenkuvan lisdksi valkosolujen erittelylasken-
nan (TVK 2014). Verenkuva kuuluu yleisimpien laboratoriotutkimusten joukkoon. Nyky-
aan solulaskentaa suorittavat useimmiten automaattiset verenkuva-analysaattorit. (Sa-
volainen 2007: 88.)



4.1 Veren valkosolut

Valkosolut syntyvat paaosin luuytimessa hematopoieettisista kantasoluista jakautumal-
la, erilaistumalla ja kypsymalla. Erilaisilla valkosoluilla on tarkea rooli mm. ihmisen im-
muunijarjestelmassa. Valkosolut kuuluvat tyypista riippuen joko myelooisen sarjan so-
lutyyppeihin tai lymfaattisiin soluihin. (Koistinen — Siitonen 2007: 16.) Valkosolut jae-
taan viiteen eri paaluokkaan: lymfosyytit, neutrofiilit, eosinofiilit, basofiilit ja monosyytit
(Ek 2009: 13). Valkosolut ovat fagosytoivia soluja, eli ne nielevat sisdansa mikrobeja ja
vanhentuneita tai vaurioituneita solun osia ja pyrkivat eliminoimaan ne eri aineidensa
avulla. (Julkunen — Meri 2011: 38.) Kuviossa 1 on MGG-vérjattyja valkosoluja: vasem-
malta lukien neutrofiili, pieni lymfosyytti, monosyytti, eosinofiili sek& basofiili.

o RN 5

Kuvio 1. Veren valkosolut. (Digitaalinen kuvamateriaali verisolumorfologiasta 2013.)
Lymfosyytit

Lymfosyytit ovat keskeisessd asemassa virusinfektioiden torjunnassa. Ne tunnistavat
viruksen solun ulkoisten ja sisédisten reseptorien avulla. (Arstila — Hedman — Silvennoi-
nen 2011: 243-245.) Lymfosyytit voidaan jakaa kahteen eri paatyyppiin, B- ja T-
lymfosyytteihin. Ne eroavat toisistaan pintarakenteiden avulla, eli niité ei voi morfologi-
sesti erottaa toisistaan. (Meri — Salmi 2011: 21.) Veren sivelyvalmisteesta voidaan mik-
roskoopilla erottaa pienet, isot, LGL- lymfosyytit (Large Granular Lymphocyte) ja reak-
tiiviset lymfosyytit (Ek 2009: 18). Lymfosyytteja on veressa normaalisti 20-45% (tauluk-
ko 1).

Pienia, kypsia lymfosyytteja on verenkierrossa eniten. Ne ovat kooltaan 7-10 pum ja
tuma on tiivis ja pyorea. Pienella lymfosyytilla on niukasti sytoplasmaa, joka nakyy ka-

peahkona juovana tuman ympérilla. (Ek 2009:18.)



Isot lymfosyytit ovat kooltaan 8-14 um ja niiden tumat varjaytyvat hieman vaaleammak-
si kuin pienen lymfosyytin. Isoissa lymfosyyteissa on paljon sytoplasmaa. Joskus isoilla
lymfosyyteilla voi olla sytoplasmassa sinipunaiseksi varjaytyvaa granulaa, jolloin solua
kutsutaan LGL-soluksi. (Ek 2009:18.)

Neutrofiiliset granulosyytit

Neutrofiilisen granulosyytin eli neutrofiilin paatehtava on bakteerien tuhoaminen fago-
sytoimalla. Liuskatumaisen kypsan neutrofiilin tunnusomaisiin piirteisiin kuuluu tuman
lohkoutuminen 2-5 osaan. Neutrofiili on sauvatumainen, kun tumalohkojen valinen ku-
rouma on leveampi kuin 1/3 lohkon paksuudesta. Kypsan liuskatumaisen neutrofiilin
halkaisija on 12-15 pm. Neutrofiililla on spesifista MGG-varjayksessa vaalean-
punavioletiksi varjaytyvaa granulaa sytoplasmassa. (Ek 2009: 31-32.) Spesifiset gra-

nulat siséltavat mm. lysotsyymia ja laktoferriinia (Meri — Salmi 2011: 19).

Neutrofiilit kulkeutuvat verenkiertoon vain noin kuudeksi tunniksi muutaman pdaivan
varastovaiheen jalkeen. Luuydin voi kiihdyttd&a neutrofiilituotantoaan infektiotilanteessa
moninkertaiseksi. Normaalisti neutrofiileja on veressa 41-81% valkosolujen kokonais-
maarasta (taulukko 1) ja ne ovat liuska- tai sauvatumaisia. Epdkypsemmat muodot
eivat kuulu normaaliin verenkuvaan. (Saily 2007: 260.)

Eosinofiiliset granulosyytit

Eosinofiilisid granulosyytteja eli eosinofiilejd on veressa normaalisti 1-6 % (taulukko 1).
Niiden lisdantynyt maara elimistéssd kertoo usein allergisista tiloista ja parasiitti-
infektioista. Kypsalla eosindfiililla on yleensa kaksilohkoinen tuma. Eosinofiilin tunnus-
omaisin piirre on MGG-vérjayksessa spesifiset punertavanoranssiksi varjaytyvat ho-
mogeeniset suuret granulat. Eosinofiilin koko on 12-17 um. (Ek 2009: 32-33.) Eosinofii-
lin granulat sisdltavat voimakkaita entsyymeja ja solukalvoja vaurioittavia proteiineja
(Meri — Salmi 2011: 21).

Eosinofiilit viipyvat verenkierrossa vain muutaman tunnin (Koistinen — Siitonen 2007:
27). Suurin osa eosinofiileista sijaitsee kudoksissa. Eosinofillien méaara verenkierrossa
vaihtelee vuorokauden eri aikoina siten, ettd maara on suurin myéhaan yolla ja piene-

nee iltapaivaan saakka, jolloin maaré alkaa taas nousta. (Pelliniemi 2007: 367.)



Basofiiliset granulosyytit

Basofiiliset granulosyytit eli basofiilit osallistuvat puolustukseen fagosytoimalla ja valit-
tavat allergisia reaktioita. Basofiilit viipyvat verenkierrossa vain hetken aikaa ennen
kudoksiin siirtymista. Normaalisti veressa on basofiileja vain 0-1% (taulukko 1). Basofii-
lissd on usein vain 1-2 tumalohkoa ja silla on MGG-vérjayksessd mustanpunaiseksi
varjaytyvat karkeat spesifit granulat, joiden maara vaihtelee. Basofiili on kooltaan 10-14
um. (Ek 2007: 33.)

Basofiilin granulat sisaltavat mm. hepariinia, histamiinia ja tulehdusta aiheuttavia ainei-
ta. Ne vapautuvat akillisten allergia- ja tulehdusreaktioiden yhteydessd muun muassa

IgE-luokan pintareseptorien avulla. (Meri — Salmi 2011.)

Monosyytit

Monosyytti on tehokkaasti fagosytoiva solu. Monosyytti viipyy verenkierrossa noin kol-
me vuorokautta, jonka jalkeen se siirtyy kudoksiin kypsyakseen makrofagiksi. Mono-
syytti on valkosoluista kookkain, lapimitaltaan se on 15-25 um. Monosyytin tuma on
usein munuaisen muotoinen, mutta se voi olla my6s liuskoittunut, poimuttunut, pyorea,
soikea tai hevosenkengan muotoinen. MGG-varjayksessé likaisen siniharmaaksi var-
jaytynytta sytoplasmaa on paljon. Monosyytille ominaista ovat sytoplasmassa usein
olevat vakuolit, jotka nakyvat sivelyvalmisteessa reikind. Monosyytin ja ison lymfosyytin
morfologia voi joskus olla hyvin samankaltainen, jonka vuoksi ne voidaan sekoittaa
toisiinsa. (Ek 2007: 27.)

Monosyytin kypsyttyd makrofagiksi kudoksissa, se on tehokas solunsisdisten mikrobien
tappaja. Makrofagit osallistuvat lisaksi puhtaanapitotehtaviin eliminoiden erilaisia par-
tikkeleita ja hiukkasia, sekd muutoin vaurioituneita omia soluja. Makrofagi osallistuu
my0Os soluvdlitteiseen immuunipuolustukseen antigeenien esittelijana. (Meri — Salmi
2011: 19-21.)

4.2 Vaikeiden veritautien aiheuttamat valkosolumuutokset

Veritauteihin liittyvissa tiloissa perustutkimuksena on verenkuvan tutkiminen. Perusve-
renkuvan liséksi tarkempaa tietoa valkosoluista saadaan erittelylaskennan avulla. Ana-

lysaattorilla koneellisesti tehdyn erittelyn liséksi voidaan epéselvissa tapauksissa tutkia



veren sivelyvalmiste mikroskoopilla. Veritautia tulee epailla, jos jonkin solulinjan maaréa
on veressa merkittavasti liian pieni tai suuri. (Holmstrom — Jantunen 2012: 592-593.)
Pahanlaatuisessa veritaudissa joku verisolutuotannon soluista muuntuu sairaita tytar-
soluja tuottavaksi (Holmstrom — Jantunen 2012: 607). Valkosolumuutoksia verenku-
vaan aiheuttavia vaikeita veritauteja ovat esimerkiksi akuutit ja krooniset leukemiat,

myelodysplastiset oireyhtymat, myelofibroosi ja polysytemia vera.

Akuutit leukemiat

Akuutit leukemiat ovat lahteneet klonaalisesti kehittymaan yhdesta varhaisesta kan-
tasolusta. Akuutille leukemialle on tyypillista, ettd epakypsat blastivaiheessa olevat
solut (kuvio 2) lisdantyvat normaalin solun muodostumisen estyessa ja ilmaantuvat
vereen sekda muualle elimistéon luuytimesta. Akuutit leukemiat jaetaan myelooisiin
(AML) ja lymfaattisiin (ALL) solujen erilaistumissuunnan perusteella. Akuutissa leuke-
miassa on vaihtelevia oireita. Usein patilaalla on yleistilan heikkenemistd, infektioherk-
kyytté neutropenian vuoksi seké anemiaa. Valkosolumuutoksina verenkuvassa on blas-
tien aikaansaamaa leukosytoosia sekéa toisaalta terveiden ja toimivien solujen puutosta,
eli sytopenioita. (Elonen 2007: 285-290.) Akuutin leukemian hoidossa tavoitteena on
saavuttaa remissio, eli luuydinten solujen normalisoituminen ja veren soluarvojen kor-
jaantuminen. Remissioon pyritddn solunsalpaajahoidolla tuhoten leukemiasolukko ko-
konaan. Remissiovaiheessa potilaalle voidaan tehda sopivan luovuttajan 16ydyttya kan-
tasolujen siirto. (Holmstrém — Jantunen 2012: 607—-608.)

Kuvio 2. Blastivaiheen solu. (Digitaalinen kuvamateriaali verisolumorfologiasta 2013.)
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Krooniset leukemiat

Kroonisia leukemioita on kaksi paatyyppia: krooninen myelooinen (KML) ja krooninen
lymfaattinen (KLL) leukemia. Krooniset leukemiat eroavat akuuteista siten, etta blas-
tisoluja on yleensa vain vahan tai ei lainkaan. Krooniset leukemiat voivat olla vuosia
lahes oireettomia ja l6ytya sattumaldydoksena verenkuvasta. Molemmille krooniselle

leukemioille tyypillista on leukosytoosi. (Holmstrom — Jantunen 2012: 609—-610.)

Kroonisessa myelooisessa leukemiassa granulosyyttisarjan solujen tuotanto on kiihty-
nyt ja epakypséat solut ovat lisdantyneet veressa (kuvio 3). KML:aa on syyta epailla, jos
potilaalla on kroonisesti neutrofiilinen leukosytoosi, mutta ei merkkeja infektiosta. Tau-
din krooninen vaihe on rauhallinen, mutta ilman tehokasta hoitoa suurella osalla poti-
laista se muuttuu kiihtyneeseen vaiheeseen, jota seuraa akuutin leukemian kaltainen
blastisolukriisi. Tautia voidaan hoitaa kantasolusiirrolla, alfainterferonilla tai tyrokinaasin
estgjilla. (Koistinen — Porkka 2007: 324-328.)

Kuvio 3. Kroonisen myelooisen leukemian solukuva. Kuvassa paljon eri kypsyysvai-
heissa olevia granulosyyttisarjan soluja.

Krooninen lymfaattinen leukemia on yleisin leukemiatyyppi lansimaissa. Taudille tyypill-
listd on verenkuvasta sattumalta 16ytynyt leukosytoosi, joka on lymfosyyttien aiheutta-
maa (kuvio 4). Lymfosyytit ovat morfologialtaan pienia tai keskikokoisia. Taudin edettya
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tarpeeksi, ilmaantuu myods muiden verisolujen puutosta. Tavallisin oire ovat suurentu-
neet imusolmukkeet. Tauti on hitaasti eteneva ja hoito ei ole kiireellisté alkuvaiheessa.
Hoitomuotoja on erilaisia, kuten erilaiset solunsalpaajat ja kantasolusiirto. (Itala — Vilpo
2007: 375-383.)

Kuvio 4. Kroonisen lymfaattisen leukemian solukuva, jossa lymfosyyttien aiheuttamaa
leukosytoosia.

Muita veritauteja

Myelodysplastiset oireyhtymat ovat verisolujen tuotannon hairiéita, joissa yleensa ve-
risolujen kypsyminen on luuytimessa hairiintynyt ja tauti saattaa muuttua akuutiksi mye-
looiseksi leukemiaksi. Oireyhtyméssa etenkin anemia ja muut sytopeniat ovat hallitse-
via veressa, mutta luuydin on runsassoluinen. Hoidossa keskitytddn anemian hoitoon
ja leukemian kaltaisia tautimuotoja hoidetaan kantasolusiirroilla. (Holmstrom — Jantu-
nen 2012: 610-611.)

Myds punasolutuotannon hairiét voivat vaikuttaa valkosoluarvoihin. Esimerkiksi po-
lysytemia verassa monikykyinen kantasolu muuntuu, josta seurauksena on monen eri
verisolun liiallinen tuotanto. Verenkuvassa hallitsevana on erytrosytoosi, mutta myos
muut soluarvot ovat kohonneet ja valkosoluarvoissa nakyy erityisesti neutrofiliaa. Veren
suurentunut tilavuus ja viskositeetti aiheuttavat oireita kuten punakkuus, p&anséarky,

vasymys, kutina, suurentunut perna ja verisuonitukokset. Tauti aiheuttaa liséaksi vuoto-
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taipumusta verihiutaleiden huonontuneen toiminnan vuoksi. Tautia hoidetaan paaasi-
assa venesektioilla ja punasolutuotannon hillitsemisella ladkkein. (Remes 2007: 335—
342.)

Myelofibroosissa luuytimessa fibroosin ja retikuliinisikeiden maaré kasvaa ja verisolu-
jen tuotanto siirtyy osittain luuytimen ulkopuolelle (usein pernaan), seka luun tiheys
kasvaa. Tauti voi olla jopa vuosia oireeton ja se ldydetaan usein sattumalta poikkeavan
laboratoriotuloksen avulla. Taudin seurauksena verenkuvassa on lahes aina anemia ja
puolella potilaista on leukosytoosi tai leukopenia. Erityisesti epakypsat neutrofiilit il-
maantuvat vereen ja joukossa saattaa olla myeloblasteja. Lisdksi my6s basofiileja ja
eosinofiileja voi olla normaalia enemman. Sivelyvalmisteessa nahdaan erityisesti pu-
nasolujen epakypsia tumallisia muotoja eli erytroblasteja, jotka saattavat aiheuttaa ko-
neellisessa valkosolujen erittelylaskennassa epaluotettavia tuloksia. Tautia hoidetaan
oireenmukaisesti erilaisin laakkein, myos solunsalpaajilla. Ainut parantava hoito kuiten-

kin on kantasolujen siirto. (Juvonen 2007: 351-354.)

4.3 Solunsalpaajahoidon vaikutus valkosolutasoihin

Solunsalpaajahoitoa kaytetddn pahanlaatuisten kasvainten hoitoon. Solunsalpaajia on
monin eri mekanismein vaikuttavia, esimerkiksi alkyloivat aineet, antimetaboliitit, mi-
toosinestajat, topoisomeraasi |:n estgjat, entsyymit, proteiinikinaasin estajat ja mono-

klonaaliset vasta-aineet. (Bono — Elonen 2013a: 175.)

Solunsalpaajat vaikuttavat paéosin elimistdssa jakautuviin soluihin ja vaikutus muihin
soluihin jaa vahaiseksi. Solunsalpaajat reagoivat kohdesolun yhdisteisiin biokemialli-
sesti. Tavallisesti hoidon kohteina ovat DNA:n ja RNA:n synteesi ja toiminta, entsyymit,
proteiinit ja kalvorakenteet. Hoidon teho riippuu kasvainsolujen jakautumisnopeudesta
ja jakautumisvaiheessa olevien solujen maaréasta. Vaste on sitd parempi, mitd enem-
man ja nopeammin jakautumista tapahtuu. Yleisimmin solunsalpaajat saavat aikaan

solussa ohjelmoidun solukuoleman eli apoptoosin. (Bono — Elonen 2013b: 175-178.)

Solunsalpaajilla on monenlaisia haittavaikutuksia, kuten eri elimiin kohdistuvat toksi-
suudet ja pahoinvointi. Valkosolutasoihin solunsalpaajahoito vaikuttaa luuytimen kaut-
ta, kun sen toiminta hdiriintyy. Yleisin seuraus on granulosyyttisarjan solujen puutos.
Luuytimen toiminnan hairion suuruuteen vaikuttaa annoskoko. Kuuriluonteisessa so-

lunsalpaajahoidossa verisoluarvot ovat alhaisemmillaan 7-14 paivad hoidon jalkeen.
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Aiheutuneen sytopenian seuranta verenkuvan avulla on siis hyva pyrkia ajoittamaan
siihen ajankohtaan. Potilaan vakavien infektioiden riski kasvaa merkittavasti neutrofiili-
en puutoksessa. (Bono — Elonen 2013c: 182-187.)

4.4 Neutropenia

Neutropenia tarkoittaa sellaista tilaa, jossa ian mukainen neutrofiilien maara veressa
alittaa viitearvojen alarajan. Neutropenia voidaan jakaa lievaan (1.0 — 1.5 x 10° /I), kes-
kivaikeaan (0.5 — 1.0 x 10° /I) ja vaikeaan asteeseen (alle 0.5 x 10° /l). Neutropenia
altistaa bakteeri-infektioille. Infektioherkkyys korostuu etenkin silloin, kun luuytimen

toiminta on lakannut ja neutrofiilivarastot ovat pienet. (Saily 2007: 260-261.)

Neutropenia voi syntya erilaisin mekanismein. Neutropenian aiheuttaneita mekanisme-
ja voivat olla tuotannon vaheneminen luuytimessa, vahentynyt solujen jakaantuminen,
solujen kypsymisen hairiot, neutrofiilien poikkeava sijainti verenkierrossa, tuhoutuminen

immunologisin mekanismein ja neutrofiilien lisa&ntynyt kulutus. (Saily 2007: 261.)

Yleisin syy akuutille neutropenialle ovat l&dkkeet. Kaikille kayttajille neutropeniaa solun-
jakautumisen estymiselld aiheuttavia laékkeita ovat syopalddkkeet, jotkut immuunijar-
jestelméé hillitsevat (immunosupressiiviset) ja esimerkiksi interferonit. Neutropenia
ilmaantuu yleensa 1-2 viikkoa laakkeen annon jalkeen, mikali luuydin on ollut alun perin
terve. Jotkut laakkeet saattavat aiheuttaa neutropeniaa vain pienelle osalle kayttajista.
Nailla ladkkeilla on lukuisia erilaisia neutropeniaa mahdollisesti aiheuttavia mekanisme-
ja ja lisaksi kayttajan yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat. Tallaisia ladkkeita ovat esi-
merkiksi beetalaktaamiantibiootit, ibuprofeiini ja klotsapiini. Erityisesti mm. klotsapiinin
kayttajilla on suuri riski sairastua agranulosytoosiin. Agranulosytoosi on oireyhtyma,
jossa potilaalle iimaantuu ladkkeen aiheuttama vaikea neutropenia (usein alle 0.2 x 10°
/) ja siita johtuva infektio. Laadkkeen aiheuttamaa neutropeniaa hoidetaan keskeytta-
malla ladkkeen kayttd, jolloin tilanne alkaa korjaantua itsestaan. (Saily 2007: 260-263.)
Yleensa tilanne alkaa korjaantua 1-2 viikkoa laékkeen lopettamisen jalkeen (Hoffbrand
— Moss — Pettit 2006: 105).

Kroonisesta neutropeniasta karsivilla potilailla on toistuvia infektioita, useimmiten bak-
teeriperéisid. Hoidossa tarkeaa on infektioiden havaitseminen ajoissa ja niiden oireen-

mukainen laakkeellinen hoito. Liséksi potilaalle voidaan antaa esimerkiksi hematopoi-
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eettista kasvutekijgd G-CSF, joka stimuloi neutrofiilien tuotantoa. (Hofforand — Moss —
Pettit 2006: 105-106.)

4.5 Valkosolumuutokset infektioissa

Verenkuvan analysointi on yksi ensimmaisista laboratoriotutkimuksista, kun epaillaéan
infektiota ja selvitelladn sen luonnetta. Granulosyyttien puute tai suurentunut maara,
seka neutrofiilisten granulosyyttien ja lymfosyyttien suhde antaa usein tietoa siitd, onko

infektio bakteerin vai viruksen aiheuttama. (Meri — Seppala 2011: 84.)

Neutrofiilien suurentunut maara kertoo bakteeritulehduksesta ja lymfosyyttien suuri
maara virus- tai muusta solun sisdisesta infektiosta. Parasiitti-infektioille on tyypillista
eosinofiilien lisdantyminen veressa. (Meri — Seppald 2011: 84.) Suomessa tavallisim-
mat eosinofilian syyt ovat allergiset IgE-vdlitteiset reaktiot ja ladkkeet (Pelliniemi 2007:
367). Kuviossa 5 on esimerkki reaktiivisista lymfosyyteista infektiossa.

*

Kuvio 5. Kaksi reaktiivista lymfosyyttid. (Digitaalinen kuvamateriaali verisolumorfologi-
asta 2013.)

Infektiot voivat aiheuttaa myds neutropeniaa. Useissa virusinfektiossa neutrofiilien tuo-
tanto saattaa alentua, niiden tarttuminen verisuonten seindmiin lisé&ntya ja jotkut viruk-

set voivat kaynnistda autoimmuunineutropenian. Lisdksi bakteeri-infektiot lisdavét neut-
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rofiilien kulutusta, jolloin neutropenia saattaa syntya sellaisilla potilailla, joilla luuydin ei
toimi normaalisti. (Saily 2007: 264—-265.)

5 Tasovertailussa kaytetyt analysaattorit

Tassa opinnaytetydssa tasovertailulla tarkoitetaan kahden laitteen samasta EDTA-
naytteesta antamien valkosoluerittelylaskennan tulosten vertailua toisiinsa tunnusluku-
jen avulla. Liséksi osassa nhaytteistd on mukana vertailussa kapillaarindyte EDTA:n
rinnalla. Vertailussa tarkastellaan tulosten valisid eroprosentteja ja korrelaatiota abso-
luuttisilla ja prosentuaalisilla tuloksilla.

Taméan opinnaytetyon tasovertailu tehdaan kahdella erilaista mittausperiaatetta kaytta-
valla laitteella. Laitteet on suunniteltu lahtékohtaisesti eri kayttotarkoitukseen ja nay-
temdariin. Laitteiden mittausalueet ovat myds erilaiset. HemoCue® WBC Diff on pieni-
kokoinen kannettava vieritestauslaite ja Sysmex XE-2100 on kapasiteetiltaan suuri
verenkuva-analysaattori. Tassa opinnaytetydssa tutkitaan HemoCue® WBC Diffin luo-
tettavuutta sen omalla mittausalueella, joka on suppeampi kuin Sysmex XE-2100:n
mittausalue. Tarke&a on siis tulosten yhdenmukaisuus, eli laite havaitsee mm. korkeat
ja matalat tulokset oikein, huomaa epanormaalin solumorfologian, seka erittelyt ovat

samansuuntaiset.

Vieritestaaminen eli vieritutkimuksen tekeminen tarkoittaa veri- tai eritendytteesta teh-
tavaa laboratoriotutkimuksen suorittamista potilaan lahella tai vieressa, tavanomaisen
laboratorioymparistdon ulkopuolella. Vieritestaaminen on suomen kielen vastine englan-
nin Kieliselle termille Point-Of-Care Testing (POCT). (Vieritestaus terveydenhuollossa
2009: 276.)

5.1 HemoCue® WBC Diff

Ammattikayttoon tarkoitetulla HemoCue® WBC Diff -vieritestauslaitteella méaritetaén
veren kokonaisleukosyyttimaara ja laite luokittelee valkosolut viiteen eri soluryhmaan:
lymfosyytit, monosyytit, neutrofiilit, basofiilit ja eosinofiilit. Laitteen mittausalue on val-

kosolujen kokonaismaarassa 0,3-30,0 x 10°%/L ja erittelylaskennassa 1,0-30,0 x 10°/L.
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Mittausrajan ylittyessa laite ilmaisee tuloksen tekstilla HHH ja mittausrajan alittuessa
tekstilla LLL. (Hemocue WBC Diff 2011.)

Kuvio 6. HemoCue® WBC Diff -vieritestianalysaattori ja yksittaispakatut naytekyvetit.

Verinayte otetaan mikrokyvettiin, johon tarvitaan noin 10 pl kapillaari- tai venaverta.
Antikoagulanttina on kaytettava EDTA:ta. Nayte imeytyy mikrokyvetin onkaloon kapil-
laarivoimalla. Mikrokyvettia pyritaan pitdmaan noin 45 asteen kulmassa veripisaraan
nahden ja kyvetti taytetddn yhdella kertaa. Kyvettid ei saa yrittaa tayttdd uudelleen ja
iimakuplat hairitsevéat mittausta. Nayteastiana ja reaktiokammiona toimivassa mikroky-
vetissd punasolut hemolysoituvat saponiinin avulla ja valkosolut varjaytyvat mety-
leenisinelld. (Hemocue WBC Diff 2011.)

Jarjestelman tunnettuna hairidtekijand ovat tumalliset punasolut eli erytroblastit. Laite
saattaa tunnistaa erytroblastit virheellisesti valkosoluiksi, jolloin valkosolujen maéara on
todellista korkeampi. Erittelyssa erytroblastit saatetaan laskea lymfosyyteiksi. Myos

hyytymat ja kryoglobuliini saattavat hairitd analysointia. (Hemocue WBC Diff 2011.)

Kun kyvetti asetetaan laitteeseen, laitteessa oleva kamera ottaa 37 valokuvaa kyvetis-
sé olevasta naytteesta. Kamera liikkuu ja ottaa kuvia koko naytekyvetin syvyydelta,
joka on 140 um. Laite analysoi kaikki alueelta |0ytyneet valkosolut ja tunnistaminen

tapahtuu solun ollessa hyvin tarkentunut. Kuva-analyysitoiminto laskee mm. mate-
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maattisten algoritmien avulla solujen maaréan ja luokittelee ne. Analysointi kestda mak-

simissaan 5 minuuttia. (Lindberg 2014.)

Laite testaa toimivuutensa kaynnistettdessa. Laite tekee myds “blanking” testin kayn-
nistyksen yhteydessa ja jokaisen naytteen valissa. Testin avulla laite tarkistaa valon
laadun ja optiikan puhtauden. (Lindberg 2014.) Laitetta ei tarvitse kalibroida, silla se on
tehdaskalibroitu. Kun laite havaitsee morfologialtaan epadnormaaleja soluja, naytolle
iimestyy tulosten rinnalle keltainen kolmio-symboli. Tama merkki iimaisee halytysta, eli
erittelylaskenta ei ole luotettava ja on suositeltavaa tarkastaa tulos toista menetelmaa
kayttaen. (Hemocue WBC Diff 2011.)

5.2 Sysmex® XE-2100

Sysmex® XE-2100 -analysaattorilla voidaan naytteestd analysoida tarpeen mukaan
useita punasoluparametreja, trombosyytti- ja kokonaisleukosyyttimaaria seka tehda
valkosolujen erittelylaskentaa fluoresenssin ja virtaussytometrian avulla. Analysaattori
tunnistaa my6s solujen epakypsia muotoja (punasolut, trombosyytit ja granulosyytit).
Nayte hemolysoidaan valkosolujen erottamiseksi punasoluista. Hemolysoinnin ja varja-
yksen jalkeen valkosolut erotellaan toisistaan kokonsa ja valon sironnan perusteella.
Naytetta tarvitaan naytemuodosta riippuen 40-200 uL ja valkosolujen mittausalue on 0-
440,00 x 10"9 L. (Sysmex 2011).

Kuvio 7. Sysmex XE-2100 -analysaattori Meilahden sairaalan automaatiolaboratorios-
sa. Kuvassa on nelja yksikk6a.
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Sysmex XE-2100:n mittauskanavat

WBC/BASO -kanavalla lasketaan kokonaisvalkosolujen ja basofiilien maara. Mene-
telm& perustuu virtaussytometriaan. Happoreagenssin avulla punasolut, trombosyytit ja
valkosolut rikkoontuvat, jolloin valkosolujen tumat jaavat jaljelle. Poikkeuksena ovat
basofiilit, jotka eivat hajoa. Menetelma mittaa eteenpéin sironnutta valoa (solujen tila-

vuus) ja sivulle sironnutta valoa (solun sisdinen rakenne). (Sysmex-tydohje 2012.)

Diffikanavassa mitataan sivulle ja eteenpdin sironneen valon ja fluoreoituneen valon
intensiteettia virtaussytometriaan perustuen. Reagenssi rikkoo punasolut ja trombosyy-
tit, sekd mahdollistaa fluorokromin kiinnittymisen valkosolujen nukleiinihappoihin ja
sytoplasman organelleihin. Sivulle sironnut valo kertoo solun sisdisista rakenteista,
eteenpdin sironnut solun tilavuudesta ja fluoresoitunut valo solun DNA:n maarasta.
Neutrofiilien méara lasketaan vahentamalla WBC/BASO -kanavassa laskettu basofiili-
en maara neutrofiili- ja basofiilipilvesta. (Sysmex-tytohje 2012.)

IMI-kanavan (Immature Myeloid Information) avulla lasketaan granulopoieesin var-
haismuotoja ja tuotetaan halytyksia. Menetelma perustuu tasavirtadetektioon (solun
koko) ja radiotaajuusmittaukseen (tuman rakenne ja tiheys). Reagenssin avulla enem-
man rasvoja sisaltavat kypsien valkosolujen solukalvot hajoavat ja mitattavaksi jadvéat

epakypsat myelooisen sarjan solut. (Sysmex-tydohje 2012.)

NRBC-kanavassa lasketaan erytroblastien maara. Menetelma perustuu virtaussyto-
metriaan. Kanavassa mitataan eteenpain sironneen valon (solun tilavuus) ja fluoresoi-
tuneen valon (nukleiinihappoméaaérad) intensiteettia. Reagenssin avulla punasolut, tumal-
liset punasolut ja trombosyytit hajoavat. Tumallisten punasolujen tuma jaa jaljelle. Val-
kosolujen solukalvo heikkenee, jolloin fluorokromi padsee kiinnittymaan solun DNA:han

ja organelleihin. (Sysmex-tydohje 2012.)

Retikulosyyttikanavassa mitataan retikulosyyttien maara ja suhteellinen osuus pu-
nasoluista seka optisesti mitattujen trombosyyttien maaraa. Menetelm&a mittaa eteen-
pain sironneen valon (solun tilavuus) ja fluoresoituneen valon (nukleiinihappomaéara)
intensiteettid. Fluorokromi kiinnittyy reagenssin vaikutuksesta solujen DNA:han ja

RNA:han seka retikulosyyttien RNA:han. (Sysmex-ty6ohje 2012.)
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Impedanssikanavassa mitataan punasolujen ja trombosyyttien maaraa. Mittaus on
tasavirtaperiaatteella tehty séhkoinen resistanssimittaus. Laimennettu nayte pakote-
taan virtausliuoksessa solu kerrallaan mitta-aukon lapi. Jannitepulssin korkeus kuvas-
taa solun kokoa. Solut erotellaan toisistaan histogrammissa liikkuvien erottelijoiden
avulla. (Sysmex-ty6ohje 2012.)

Hemoglobiini mitataan fotometrisesti reagenssinollaa vastaan. Mittauksessa kéayte-
taan SLS-menetelmaa (natriumlauryylisulfaatti) ja mittaus tapahtuu 555 nm:n aallonpi-

tuudella. (Sysmex-tybohje 2012.)

Sysmex laskee lisaksi monia erilaisia laskennallisia suureita eri kaavojen avulla. Esi-
merkiksi MCH ja MCHC lasketaan hemoglobiinin, punasolujen méaéran ja hematokriitin

avulla. (Sysmex-ty6ohje 2012.)

6 Naytteiden keruu ja analysointi

Opinnaytetydssa kerattiin neljan viikon ajan laskimoverinaytteitd, jotka oli otettu aiem-
min samana paivana potilaalle maarattya verenkuvaa varten. Liséksi osalta potilaista
otettiin myds kapillaariverindyte. Sysmex-verenkuva-analysaattorilla mitattu laskimove-
rindyte toimi tutkimuksen vertailunaytteena (kuvio 8). EDTA-laskimoverinaytteita saily-
tetaan rutiinisti Meilahden sairaalan laboratoriossa huoneenlammaossa analysoinnin
jalkeen. EDTA-verinayte sailyy jopa 24 tuntia tutkimuskelpoisena huoneenlammdossa
leukosyyttien osalta (Hyvarinen — Lehtola 2012: 67). EDTA-verinaytteita kerattiin yh-
teensa 81 kpl ja kapillaariverinaytteita 16 kpl.
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INFEKTIOPOTILAAT (N=30) HEMATOLOGISET POTILAAT (N=5I)

TULOSVERTAILU

Sysmex EDTA vs HemoCue EDTA Sysmex EDTA vs HemoCue EDTA

HemoCue EDTA vs HemoCue Kapillaari

Kuvio 8. Prosessikaaviossa on kaksi eri potilasryhmaa, heiltd saadut naytteet, nayttei-
den analysointi seka tulostasovertailut.

6.1 Hematologisten potilaiden naytteet

Naytteitd kerattin hematologisilta potilailta Meilahdessa Péivasairaalan hematologian
poliklinikalla ja Kolmiosairaalan hematologisella vuode-osastolla 7A. Tydsuunnitelman
mukaan tavoitteena oli keraté luuydinnaytteenoton yhteydessa 50 kpl EDTA- ja kapil-
laariverindytteitd hematologisilta potilailta. Kahden ensimmaisen keraysviikon aikana
huomattiin, etta oli erittain haasteellista ja lahes mahdotonta saada sopivaa naytemate-
riaalia kasaan neljan viikon aikana. TAma johtui siitd, ettd enimméakseen polikliinisesti
luuydinnaytteenottoon tulevien potilaiden taudin vaihe oli hyva, jolloin verindytteet eivat
olleet tutkimuksen kannalta tarpeeksi poikkeavia. Osastolla taas luuydinnaytteenottoja
tehtiin maarallisesti vAhemman. Lisaksi tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin yhteisella so-
pimuksella ne potilaat, joilla veritauti oli juuri todettu tai selvittely oli viel& kesken. Naille
potilaille juuri saatu tieto mahdollisesta verisairaudesta oli henkisesti raskas, joten heita
ei haluttu rasittaa talla ylimaaraisella tutkimuksella.
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Kun kapillaariverinaytteiden huono saatavuus huomattiin, alettiin keratd ensisijaisesti
pelkkia EDTA-verinaytteitd. Poikkeavia EDTA-verindytteitd oli paljon helpompi saada,
koska naytettéd ei enaa tarvittu luuydinndytteenoton yhteydesta. Kapillaariverindytteen
keraysta ei kuitenkaan lopetettu, vaan niita otettiin sopivan potilaan l6ytyessa. Potilailta
kysyttiin lupa verindytteen ja henkilttietojen kayttamiseen tutkimustarkoitukseen henki-
I6kohtaisesti saatekirjeen tukemana (Liite 1). Potilaat antoivat luvan allekirjoittamalla
suostumuslomakkeen (Liite 3). Yhteensa EDTA-verinaytteita saatiin 51 kpl ja kapillaari-

verinaytteita 16 kpl.

Tutkimukseen valitulta ja luvan antaneelta potilaalta oli otettu tai hanelle oli maaratty
samalle paivélle laskimoverindyte. Opinnaytetyon tutkimusta varten nama naytteet et-
sittiin Sysmex® XE-2100 -analysaattorilta arkistoiduista naytteista potilaan henkilétieto-
jen avulla ja analysoitiin ne HemoCue® WBC Diff -analysaattorilla uudelleen. Naytteille

annettiin naytenumerot, jonka avulla tulokset ovat yhdistettavissa toisiinsa.

Luuydinnaytteenoton aikana laboratoriohoitaja otti rutiinisti potilaalta sormenpééasta
kapillaariverindytteen veren sivelyvalmistetta varten. Opinnaytetydn tutkimusta varten
potilasta ei siis tarvinnut pistdd uudelleen, vaan kapillaariverindyte otettiin naytekyvet-
tiin laboratoriohoitajan sivelyvalmistetta varten tehdysta pistosta. Kapillaarinayte analy-
soitiin paikan paalla vieritestausperiaatteella valitttmasti naytteen saamisen jalkeen ja
tulokset kirjattin manuaalisesti taulukkoon. Kapillaariverindytteelle annettiin néytenu-

mero ja sitd numeroa kaytettiin myds saman potilaan EDTA-naytteessa.

6.2 Infektio-osaston potilaiden naytteet

Infektio-osaston potilaiden laskimoverinaytteet oli otettu aiemmin aamukierrolla veren-
kuvaa varten. Nailta potilailta analysoitiin opinnaytetydn tutkimusta varten vain laski-
moverinayte. Infektio-osastolta naytteet saatiin kerattyd suunnitellusti ja naytemateriaa-

lia oli riittavasti saatavissa.

Myds infektiopotilailta kysyttiin lupa kayttaa heidan naytteitdan tutkimustarkoitukseen
(Liite 2). Lupa kysyttiin suullisesti saatekirjeen tukemana erillisella kaynnilla osastolla
potilaan luona (Liite 3). Luvan saaneet nayteputket etsittin Sysmexin arkistoiduista
naytteista ja analysoitiin uudelleen HemoCue® WBC Diff -laitteella. Yhteensé infektio-

osastolta EDTA-naytteitd saatiin suunnitellut 30 kpl.
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6.3 Naytteiden analysointi

EDTA -verinaytteet analysoitin HemoCue® WBC Diff -laitteella kéayttden yhdenmukaista
tapaa kaikkien naytteiden kohdalla. Sysmex-analysaattori sekoittaa veriputkia kymme-
nen kertaa kaannellen niita ylosalaisin ennen analysointia. HemoCue® WBC Diffia var-
ten putkia sekoitettiin 15 kertaa kéasin kdannellen. Putkia sekoitettiin hieman enemmaéan
kuin Sysmexilla, silla kasin kdénnellen suoritus ei ole niin tasainen kuin koneellisesti.
Sekoituksen jalkeen kyvettipakkaus avattiin ja nayteputkesta pipetoitiin suuri veripisara
kyvetin kaarepaperin sisapinnalle. Kyvetti kastettiin rauhallisesti oikeassa kulmassa
veripisaraan varmistuen taydellisesta tayttymisesta. Kyvetistd pyyhittiin ulkopinnalle
jaanyt veri vanulapulla pois ennen koneeseen asettamista. Tulos kirjattiin valmiiseen

tulostaulukkoon valittomasti ennen uuden naytteen kasittelya.

Kapillaariverindyte otettiin siten, ettd laboratoriohoitaja pisti potilasta ja pyyhki ensim-
maiset pisarat pois. Tutkimusnayte otettiin seuraavaksi (ennen sivelyvalmistetta) run-
saasta veripisarasta oikeaa tayttokulmaa kayttden. Nayte analysoitiin valittdmasti vieri-

testina.

6.4 Tulosten kasittely

Analysoitujen naytteiden tulokset keréttiin taulukoihin kasin. Taulukoita oli kaytdssa
kolme: Sysmexin tulokset, HemoCuen EDTA-tulokset ja HemoCuen kapillaaritulokset.
HemoCue® WBC Diff -laitteelta tulos kirjattiin valittdmasti taulukkoon oikean néytenu-
meron kohdalle huolella tuloksen valmistuttua. Sysmexilla ndyte oli valmiiksi analysoitu,
joten tulokset etsittiin ensin potilaan antaman luvan mukaisesti henkil6tiedoilla jarjes-
telmasta. Sitten Sysmexilta tulostettiin naytteesta tulospaperi, johon merkittiin selkeasti
oikea naytenumero. Sysmexin tulokset kirjattiin myds omaan taulukkoonsa naytenume-

roiden perusteella samalla kun kyseista naytetta analysoitiin HemoCuella.

Kasin kirjatut tulostaulukot syétettiin Excel-taulukkoon séhkdiseen muotoon jokaisen
paivan paatteeksi. Kun viimeiset naytteet saatiin kerattya, olivat kaikki tulokset kirjattu-
na sekd kasin, etta Excel-taulukkoon. Kaikkien naytteiden kirjaaminen s&ahkdiseen
muotoon kerralla olisi ollut riskialtista virheille ja kirjausten tarkastaminen olisi ollut han-

kalaa.
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Tulostaulukoihin luotiin kaavat Excel-ohjelmassa, jolloin saatiin vaivatta nakyviin tulos-
ten ja eri valkosoluarvojen keskiarvot, minimit ja maksimit. Kokonaisleukosyyteille,
neutrofiileille, lymfosyyteille, monosyyteille, eosinofiileille ja basofiileille luotiin liséksi
omat tiedostonsa ja tehtiin niihin uudet taulukot, joissa menetelmia pystyi vertaamaan
paremmin rinnakkain. N&in oli helpompi tarkastella yhté osa-aluetta kerrallaan. Korre-
laatiokerroin ja eroprosentti laskettiin Excel-ohjelman kaavoja kayttaen ja lopuksi tie-
dostoon tehtiin myds kaaviot valmiiksi. Tulokset kéasiteltiin ensin valmiiksi sarjatytna,

jonka jalkeen tulosten raportointi aloitettiin yksi osa-alue kerrallaan.

7 Tasovertailun tulokset

Naytteitéd kerattiin yhteensd 81 kpl. Naytemateriaali pyrittin valitsemaan siten, etta
otoksessa olisi tasaisesti kaikkia kokonaisleukosyyttiarvoja matalista korkeisiin arvoihin
(taulukko 2). Otoksessa huomioitin HemoCue® WBC Diff -laitteen (jaljiempéna Hemo-
Cue) mittausalue 0,3-30,0 x 10°%/L, jotta saataisiin mahdollisimman paljon vertailtavia
tuloksia. Muutamia raja-arvoja valittin mukaan kuitenkin tarkoituksella, jotta nahtaisiin
laitteen toimintaa mittausalueiden alittuessa ja ylittyessa. Matalin arvo oli Sysmexilla
mitattuna 0,2 x 10%/1 ja korkein 44,74 x 10%I. Molempien laitteiden antamat minimi- ja
maksimiarvot taulukoitiin, mutta niita ei vertailla keskendaan tassa tutkimuksessa. Taméa
johtuu siitd, etta osa tuloksista meni HemoCuen mittausrajojen ulkopuolelle, jolloin lait-

teen minimi- ja maksimiarvot ovat LLL tai HHH.

Taulukko 2. EDTA-naytteiden jakaantuminen.

Kokonaisleukosyyttiarvo 0,2-2 2-4 4-9 9-44,74

Osuus (n=81) 23,5% 22,2% 25,9% 28,4%

Sysmexilla saatiin kaikista analysoiduista (n=81) naytteista kokonaisleukosyyttiarvo.
Kolmen EDTA-n&ytteen kohdalla HemoCue antoi virhekoodin ERRORO1. Taméa koodi
voi tarkoittaa ohjekirjan mukaan esimerkiksi ilmakuplaa kyvetissa tai epdnormaalia nay-
tettd. Naistd naytteistd kaksi tarkastettiin mikroskoopilla natiivinaytteena ja huomattiin,

ettd toisessa naytteessa oli fibriinisdikeita ja toisessa voimakasta raharullaa. Kokonais-
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leukosyytti-tuloksia saatiin analysoinnin jalkeen seuraavasti: Sysmex n=81, HemoCue
EDTA n= 78 ja HemoCue Kapillaari n=16.

Erittelylaskennassa saatujen tulosten maara vaihtelee eri menetelmien valilla. Koska
tasovertailu tehtiin patologisista naytteista, jai odotetusti noin puolet naytteista (n=40)
kiinni jo Sysmexilla. Naiden naytteiden Sysmex-tulos oli siis tarkastettava mikroskoopil-
la. Kasin tarkastettujen naytteiden Sysmex-tuloksista jai voimaan 42,5% (n=17) ja
57,5% (n=23) kasin tarkastettujen naytteiden tuloksista korjattiin. HemoCuen tuloksia

verrattiin naiden naytteiden osalta siis kasidiffiin tulokseen.

HemoCue® WBC Diff antoi halytyksen EDTA-naytteilla 35 kertaa eli 44,9% Kkaikista
naytteista oli halytettyjd. HemoCuen halytksista 60% (n= 21) oli naytteitd, jotka jaivat
myds Sysmexilla kiinni. HemoCue halytti siis 45,7% Sysmexilla kiinni jadneistd nayt-
teistd. Lopuista (n=19) Sysmexilla kiinni jaaneista naytteista, joita HemoCue ei halytta-
nyt, 22,5% oli sellaisia, joiden tulosta ei tarvinnut korjata kasidiffissa. Tulosvertailussa
on laskettu korrelaatiot ilman halytettyja tuloksia ja halytettyjen tulosten kanssa. Taméa
siksi, ettd otoskoko on ilman halytettyja naytteitd vain 39. On myds mielenkiintoista
tarkastella, miten lahelle oikeaa erittelytulosta halytetyn tuloksen arvio paasee.

Osa EDTA-naytteiden kokonaisleukosyyttiarvoista Sysmexillé oli alle 1,0 x 10%1. Silloin
HemoCue ei tee erittelyd vaan antaa pelkan kokonaisleukosyyttiarvon, mikéali tulos on
valilla 0,3 - 1,0 x 10%I1. Osa Sysmexin tuloksista oli tarkoituksella Hemocuen mittausra-
jojen alapuolella, jotta voitaisiin tarkastella Hemocuen toimintaa raja-arvoilla. Tassa

tarkastelussa Hemocue oli varsin tarkka ja toimi l&hes taydellisesti (ks. liite 11).

Kapillaarinaytteita saatiin 16kpl. Otoskoon jaatya suunniteltua (n=50) paljon pienem-
maksi, ei tdssa opinnaytetydssa voida kiinnittdd hyvin suurta huomiota kapillaarinayt-
teiden tasovertailuun. Kapillaarindytteita verrattin HemoCue analysoituihin EDTA-
naytteisiin ja laskettiin korrelaatiot. Laskennassa ovat mukana myo6s halytetyt tulokset,

jotta vertailua voidaan suorittaa.

7.1 Kokonaisleukosyyttien vertailu

Kokonaisleukosyyttien tasovertailussa (ks. liite 4) tuloksia saatiin Sysmexilla n=81 ja
Hemocuella n=78. Kolme naytettd jai analysoimatta virhekoodin vuoksi, joka johtui

naytteesta. Lisaksi neljdn muun naytteen tulos ei ollut numeerinen, joten ne jaavat
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my06s pois vertailusta. Nama nelja naytetta olivat Hemocuen mittausalueen ulkopuolella
(<0,30 ja >30 X10M9). Vertailussa naytemaara on siis n=74.

Taulukko 3. EDTA-naytteiden kokonaisleukosyyttiarvojen vertailu.

Kokonaisleukosyytit
*10"9 n=74

Keskiarvo
Min

Max

Sysmex HemoCue EDTA Ero% Korrelaatio
7,15 6,92 6,4 0,994
0,2 LLL (<0,30)

44,74 HHH (>30)

Kokonaisleukosyytien kohdalla arvot korreloivat erittéain hyvin (r=0,99) ja keskimaarai-
nen eroprosentti on 6,4% (taulukko 3). Eroprosentti oli 16:n tuloksen kohdalla yli 10%.

Naytteiden lineaarinen korrelaatio on esitetty kuviossa 9. Tuloksen perusteella Hemo-

Cue® WBC Diff on luotettava menetelma kokonaisleukosyyttien laskentaan patologisis-

ta naytteista.

30

25 A

20 -

15 A

Hemocue EDTA

Kokonaisleukosyytit *1079/I
r=0,99

15
Sysmex

30

Kuvio 9. Kokonaisleukosyyttien lineaarinen korrelaatio.
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Kapillaarindytteet korreloivat myés hyvin Hemocuen EDTA-naytteiden kanssa (r=0,95).
Korrelaatio on hieman heikompi kuin EDTA-n&ytteiden. Keskimaarainen eroprosentti
on 16,8%. Eroprosenteissa oli laajaa vaihtelua vailla 0-39%. Pienen otoksen perusteel-
la kapillaarindytteen luotettavuus vaihtelee.

7.2 Neutrofiilien vertailu

Neutrofiilien tasovertailu (ks. liite 5) on neutropenian havaitsemisen kannalta tarkea.
Neutrofiilien absoluuttisten arvojen osalta EDTA-naytteiden tulokset korreloivat erittain
hyvin. Keskimaardinen eroprosentti oli kaikkien kohdalla yli 10%. Halyttamattémissa

naytteissa eroprosentit ovat pienemmat (taulukko 4).

Taulukko 4. Neutrofiilien vertailu absoluuttisilla ja prosentuaalisilla arvoilla.

Neutrofiilit HemoCue HemoCue EDTA Ero% Korrelaatio r
L e NAVIEWL | o halytyksia  halytetyt |ei halytyksia  halytetyt
Keskiarvo| 4,31 4,93 5,18 12,1 12,8 0,993 0,987
Min 0
Max 18,82
Neutrofiilit HemoCue HemoCue EDTA Ero% Korrelaatio r
R NAVIEL | i halytyksia  halytetyt |ei halytyksia  halytetyt
Keskiarvo| 48,68 63,71 62,06 13,0 15,8 0,906 0,855
Min 0
Max 93

Korrelaatio oli lahes sama (r=0,99) ilman halytyksia ja halytetyissa tuloksissa. Prosen-
tuaalisilla arvoilla korrelaatio heikkeni, ollen ilman hélytyksia 0,91 ja halytettyjen kanssa

0,86. Korrelaation perusteella tulokset ovat luotettavia (kuvio 10).
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Kuvio 10. EDTA-naytteiden neutrofiilien lineaarinen korrelaatio.

Kapillaarindytteiden korrelaatiot olivat absoluuttisilla arvoilla 0,75 ja prosentuaalisilla

arvoilla 0,92. Kapillaarinaytteissa prosentuaalisten arvojen korrelaatio oli paljon suu-

rempi. Tama johtunee siita, etta absoluuttisissa arvoissa keskiméaarainen eroprosentti

20,8% oli korkeampi, kuin prosentuaalisten arvojen eroprosentti 11%.

7.3 Lymfosyyttien vertailu

Lymfosyyttien tasovertailussa (ks. lite 6) absoluuttisten arvojen korrelaatiot EDTA-
naytteilld olivat hyvat, rippumatta halytyksista. Halytettyjen tulosten kanssa korrelaatio
oli hivenen matalampi. Eroprosentit olivat yli 10% kaikissa vertailuissa, mutta ne olivat
selkeésti paremmat ilman hélytettyja tuloksia (taulukko 5).
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Taulukko 5. Lymfosyyttien vertailu absoluuttisilla ja prosentuaalisilla arvoilla.

Lymfosyytit HemoCue HemoCue EDTA Ero% Korrelaatio r
s [T EiRsis et el halytyksia  halytetyt fei halytyksia  halytetyt
Keskiarvo | 1,57 1,52 1,77 11,90 13,65 0,994 0,986
Min 0,11
Max 10,71
Lymfosyytit HemoCue HemoCue EDTA Ero% Korrelaatio r
ner T G oksia e |eihalytyksia  halytetyt [ei halytyksia  halytetyt
Keskiarvo | 31,36 27,93 26,86 13,80 19,96 0,936 0,891
Min 0
Max 100

Absoluuttisilla arvoilla korrelaatio on erittain hyva (r=0,99), Halytyksilla ei juuri ollut vai-

kutusta korrelaatioon. Prosentuaalisten tulosten korrelaatio oli hieman matalampi

(r=0,94) ja halytysten kanssa (r=0,89). Lineaarinen korrelaatio on esitetty kuviossa 11.
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Kuvio 11. EDTA-n&ytteiden lymfosyyttien lineaarinen korrelaatio.
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Kapillaariverinéytteiden vertailussa lymfosyyttien absoluuttiset arvot korreloivat hyvin
(r=0,97), mutta eroprosentti on 23,6%. Prosentuaalisilla arvoilla korrelaatio on yht& hy-
va (r=0,97) ja eroprosentti on pienempi eli 15,6%.

7.4 Monosyyttien vertailu

Monosyyttien erittelyn laskenta Hemocuella osoittautui hankalammaksi kuin edellisten
parametrien (ks. lite 7). Korrelaatiot madaltuivat tuntuvasti verrattuina edellisiin val-
kosoluihin ja tulokset eivat korreloi kovin hyvin. Prosentuaalisilla arvoilla tulos on abso-
luuttisia arvoja heikompi. llman halytyksia ja halytetyilla tuloksilla ei ole merkittavaa

eroa. Eroprosentit ovat léhelle 50%:n luokkaa (taulukko 6).

Veressd monosyyttien osuus on huomattavasti pienempi kuin lymfosyyttien ja neutrofii-
lien. Tulostasoerot saattavat korostuvat hiukan kaikkien arvojen ollessa paasaantdises-
ti matalampia. Pienemmilla arvoilla desimaalienkin mé&aralla on merkitysta, jolloin erot

saattavat korostua lisaa.

Taulukko 6. Monosyyttien vertailu absoluuttisilla ja prosentuaalisilla arvoilla.

Monosyytit HemoCue HemoCue EDTA Ero% Korrelaatio r
e e havksia  mukean |eihalytyksia  halytetyt |ei halytyksia  halytetyt
Keskiarvo | 0,58 0,30 0,36 48,45 49,40 0,604 0,625
Min 0
Max 1,62
Monosyytit HemoCue HemoCue EDTA Ero% Korrelaatio r
o [meX havtksia  mokema |eihalytyksia  halytetyt |ei halytyksia  halytetyt
Keskiarvo | 10,21 5.1 5,42 46,69 49,88 0,409 0,318
Min 0
Max 48,1

Absoluuttisten arvojen korrelaatiot ovat heikommat niiden ollessa samaa luokkaa
halytyksilla ja ilman halytyksia (r=0,63 ja r=0,60). Prosentuaalisten arvojen korrelaatiot
ovat selkeasti matalammat, ilman halytyksid r=0,41 ja héalytysten kanssa r=0,32 (kuvio
12).
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Kuvio 12. EDTA-naytteiden monosyyttien lineaarinen korrelaatio.

Kapillaariverindytteissa korrelaatiot ovat hyvét verrattuna EDTA-verinaytteiden tasover-
tailuun. Kapillaariverinaytteissa korrelaatio on absoluuttisilla arvoilla r=0,87 ja prosen-
tuaalisilla arvoilla r=0,80. Eroprosentit ovat absoluuttisilla arvoilla 15,5% ja prosentuaa-
lisilla korkeampi 22,4%. Parempi korrelaatio johtunee siitd, etta HemoCue-laite tunnis-
taa solut samalla tavalla riippumatta naytetyypista.

7.5 Eosindfiilien vertailu

Eosinofiilien tasovertailussa (ks. liite 8) tulokset olivat hyvat. Absoluuttisilla ja prosentu-
aalisilla arvoilla ei ollut merkittdvaa eroa tuloksessa. Absoluuttiset arvot korreloivat pa-
remmin halytysten kanssa ja prosentuaaliset toisinpain. Eroprosentit olivat keskimaarin
korkeat molemmilla arvoilla (taulukko 7). Korkea eroprosentti voi johtua pienista lahto-

arvoista, jolloin pienetkin erot ovat osuudeltaan suuria.



Taulukko 7. Eosinofiilien vertailu absoluuttisilla ja prosentuaalisilla arvoilla.
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Eosinofiilit HemoCue HemoCue EDTA Ero% Korrelaatio r
s [T sia eS| i halytyksia  halytykset |Ei halytyksia  halytykset
Keskiarvo | 0,40 0,23 0,54 26,72 34,05 0,885 0,946
Min 0
Max | 13,05
Eosinofiilit HemoCue HemoCue EDTA Ero% Korrelaatio r
ner " iasia et |Einalytyksia halytykset [Ei halytyksia halytykset
Keskiarvo | 3,71 3,00 5,13 26,23 30,43 0,949 0,886
Min 0
Max | 662

Korrelaatio oli absoluuttisilla arvoilla korkea, kun halytykset ovat mukana (r=0,95). II-
man halytyksiakin korrelaatio on hyva (r=0,89). Prosentuaalisilla arvoilla korrelaatio on
ilman halytyksia korkea (r=0,95) ja hyva myo6s halytysten kanssa (r=0,89), korrelaatiot
on esitetty kuviossa 13. Eosindfiilien osalta korrelaatiot ovat yhta korkealla neutrofiilien

ja lymfosyyttien kanssa.
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Kuvio 13. EDTA-naytteiden eosinofiilien lineaarinen korrelaatio.
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Kapillaarindytteen vertailussa korrelaatio on absoluuttisilla tuloksilla r=1,0 ja prosentu-
aalisilla tuloksilla r=0,99. Korrelaatio tdsséd tapauksessa ei anna taysin oikeaa kuvaa
otoksesta, silla se on hyvin suppea. Suuri osa tuloksista on arvoltaan O ja eroprosentit
ovat paikoin hyvin suuria. Absoluuttisten arvojen keskim&arainen eroprosentti on

19,6% ja prosentuaalisten 29%.

7.6 Basofiilien vertailu

Basofiilien vertailu (ks. lite 9) osoittautui hankalaksi, kuten aiemmissakin tutkimuksissa.
Tama johtuu basofiilien hyvin pienesta maarasta veressa. Tutkimusta varten ei l6ytynyt
tarpeeksi montaa naytetta, joissa basofiilien maara olisi erityisen suuri. Hyvin matalissa
arvoissa mahdollisesti pienetkin erot johtavat suurempaan eroprosenttiin ja heikom-
paan korrelaatioon. Korrelaatiot olivat hyvin matalat kaikilla arvoilla ja eroprosentit suu-
ria (taulukko 8). Laitteiden valinen yhden desimaalin tarkkuusero myds vaikuttaa baso-

fillien vertailtavuuteen.

Taulukko 8. Basofiilien vertailu absoluuttisilla ja prosentuaalisilla arvoilla.

Basofiilit HemoCue HemoCue EDTA Ero% Korrelaatio r
e e hEBtTyﬁsia NAVIEWt i halytyksia  halytykset |Ei halytyksid  halytykset
Keskiarvo | 0,05 0,01 0,03 25,76 39,08 0,13 0,26
Min 0
Max 0,66
Basofiilit HemoCue HemoCue EDTA Ero% Korrelaatio r
nas [ inavoksia mikeen |Einalytyksia halytykset [Ei halytyksia halytykset
Keskiarvo | 0,50 0,11 0,33 14,86 22,59 0,17 0,28
Min 0
Max 2,8

Korrelaatiot olivat heikot niin absoluuttisilla, kuin prosentuaalisilla tuloksilla (kuvio 14).
Molemmissa korrelaatio parani, kun halytykset olivat mukana. Kapillaariverinaytteissa
tulokset olivat paremmat, koska suurin osa arvoista oli 0. Taman tutkimuksen perus-

teella basofiilien tuloksista ei voida tehda luotettavia johtopaatoksia.
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Kuvio 14. EDTA-naytteiden basofiilien lineaarinen korrelaatio.

8 Tulosten yhteenveto ja johtopaatdokset

Tutkimuksen perusteella HemoCue® WBC Diff -laitteella saadut tulokset EDTA-veresté
patologisilla naytteilla korreloivat varsin hyvin Sysmexin kanssa veren valkosolujen
erittelyssa kokonaisleukosyyttien, neutrofiilien, lymfosyyttien ja eosinofiilien osalta. Mo-
nosyyttien kohdalla laitteen antamat tulokset vaihtelivat enemman ja korrelaatio oli sel-
keasti matalampi. Basofiilien vertailussa ongelmana oli niiden vahainen maara, jolloin
ei voida tehda luotettavia paatelmiad. Testattava laite on vieritestauslaite, jolloin tulosten
tarkkuus on referenssimenetelméaé hieman alhaisempi. Yleisesti ottaen vieritestauslait-
teen tarkoituksena on pyrkid nopeasti antamaan tarpeeksi luotettava tulos potilaan hoi-
don kannalta.

Lahes jokaisella parametrilla EDTA-verinaytteiden tulokset korreloivat paremmin abso-
luuttisilla soluarvoilla (taulukko 9). Prosentuaalisilla arvoilla korrelaatio heikkeni hiukan,
monosyyttien kohdalla reilusti. Yhtenevaisimmat tulokset saatiin kokonaisleukosyyttien
kohdalla, jolloin tulosten valinen eroprosentti oli myds vertailujen matalin, 6,4%. Taméan
perusteella HemoCue® WBC Diffin kokonaisleukosyyttiarvoa voidaan pitaa hyvin luotet-

tavana patologisilla EDTA-naytteilld. Tulos on samassa linjassa aiemmin innovaatio-
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projektissa normaalindytteilla saavutetun tuloksen kanssa, jolloin korrelaatiokerroin oli

myds 0,99 (Jahmanen — Salmikangas 2013).

Taulukko 9. EDTA-verinaytteilla vertailtujen parametrien korrelaatiot absoluuttisilla ja
prosentuaalisilla arvoilla.

Korrelaatio r Ilmarlltz)a}\lg}?/ksm I—iail(y;lt\gt/{t liman h;olytykaa Halgz/zetyt
Kokonaisleukosyytit 0,99 - - -
Neutrofiilit 0,99 0,99 0,91 0,86
Lymfosyytit 0,99 0,99 0,94 0,89
Monosyytit 0,60 0,63 0,41 0,32
Eosinafiilit 0,89 0,95 0,95 0,89
Basofiilit 0,13 0,26 0,17 0,28

Opinnaytetyon tutkimuksessa erityisesti mielenkiinnon kohteena olivat neutrofiilit. Neut-
rofiilien tulokset korreloivat erittdin hyvin EDTA-verinaytteilld ja eroprosentit vaihtelivat
valilla 12,1 — 15,8 %. Kun naytteessa oli neutropeniaa, laite antoi usein halytetyn tulok-
sen, eli naytteessa oli myds morfologista poikkeavuutta. Halytetty tulos suositellaan
tarkastettavan kayttden toista menetelmaa. Hyvin matalien neutrofiilien yhteydessa
Hemocuen erittelytulos jai saavuttamatta useasti sen vuoksi, ettd kokonaisleukosyyt-
tiarvo alitti 1,0 X 10%1. Silloin laite ei tee erittelyd, vaan antaa tulokseksi matalaa tarkoit-
tavan LLL. Tutkimustuloksen perusteella HemoCue® WBC Diffin antamat neutrofiilitu-
lokset patologista EDTA-verinaytteista ovat tarpeeksi yhtenevaiset Sysmexin kanssa ja
ovat tasoltaan luotettavia. Aikaisemmassa innovaatioprojektissa tultiin siihen johtopaa-
tokseen, etta normaalinaytteilla neutrofiilien tulokset ovat luotettavia (JAhméanen — Sal-
mikangas 2013).

Lymfosyyttien kohdalla patologisten EDTA-naytteiden tulokset korreloivat hyvin. Lym-
fosyyttien tulos oli kuitenkin hieman neutrofiilejd heikompi suurempien eroprosenttien
vuoksi, jotka olivat valilla 11,9-20,0%. Tulokset ovat hyvin samalla tasolla kuin Sysme-
xin tulokset, mutta eivét niin tarkkoja, kuin kokonaisleukosyyttien ja neutrofiilien. Inno-
vaatioprojektissa normaalitason EDTA-naytteilla saatiin lymfosyyttien kohdalla saman-

kaltainen tulos (JAhméanen — Salmikangas 2013).

Monosyyttien erittelylaskenta tuotti merkittéavasti ongelmia Hemocuelle. EDTA-naytteilla
saadut tulokset eivat korreloineet kovin hyvin ja etenkin prosentuaalisten arvojen korre-

lointi oli heikkoa. Keskimaaraiset eroprosentit olivat suuret valilla 46,7-49,9 %. Mono-
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syyttien osuus veressa on normaalisti vain 1-11%, joten suuremmat eroprosentit saat-
tavat korostua vaikka ero olisi absoluuttisilla arvoilla tarkasteltuna pieni. Lisaksi Hemo-
cuen yhden desimaalin tarkkuus voi aiheuttaa suurempaa hajontaa. Siitd huolimatta
monosyyttien tulokset vaihtelevat selkedsti enemman kuin neutrofiilien ja lymfosyyttien.
Taman vertailututkimuksen perusteella monosyyttien erittelytulos HemoCue® WBC Diff
-laitteella on epé&luotettava ja vaihteleva. Monosyyttien tiedetd&n olevan joissakin
tapauksissa haasteellisia tunnistaa muillakin menetelmilld, esimerkiksi harjaantumaton
mikroskopoija  saattaa  sekoittaa ne virheellisesti  lymfosyytteihin.  Myds
innovaatioprojektissa monosyyttien kohdalla EDTA-naytteiden vertailutulos oli heikko,

sen ollessa samaa tasoa kuin tassa tutkimuksessa (JaAhmanen — Salmikangas 2013).

Eosinofiilien korrelaatiokertoimet patologisilla EDTA-naytteilla olivat hyvat, kuitenkin
selkeasti matalammat kuin neutrofiilien ja lymfosyyttien. Tulosten eroprosentit olivat
suurehkot, valilla 26,2-34,0 %. Myds eosinofiilien osuus veressad on normaalisti pieni,
vain 1-6%, joten suurempi hajonta voi johtua siitd. Vertailututkimuksen perusteella He-
mocuella saadaan eosinofiilien erittelystda melko luotettava oikeaa suuntaa antava tu-
los, jonka tarkkuuteen tulee suhtautua varauksella. Innovaatioprojektissa eosinofiilit
korreloivat normaaleilla EDTA-naytteilla hiukan paremmin, mutta tulokset ovat samalla
tasolla (Jahmé&nen — Salmikangas 2013).

Tassa tutkimuksessa basofiilien vertailu osoittautui mahdottomaksi, koska niiden osuus
veressa on pieni, yleensa vain 0-1%. Patologisissa EDTA-naytteisséa ei ollut tarpeeksi
basofiileja luotettavan vertailun tekemiseksi ja laitteiden valinen yhden desimaalin tark-

kuusero saattaa vaikuttaa merkittavasti hyvin matalissa tuloksissa.

Alun perin suunnitelmana oli, etta myo6s kapillaariverinaytteitd kerataan hematologisilta
potilailta EDTA-verinaytteen rinnalle. Kapillaariverinaytteiden saaminen osoittautui
hankalaksi ja lopulta niitd saatiin vain 16 kpl. Otos on liian pieni luotettavien johtopaa-
toksien tekemiseksi. Kuitenkin Jdhméasen ja Salmikankaan tekemén innovaatioprojektin
2013 ja thman opinnaytetytn pienen otoksen tulosten perusteella voidaan todeta kapil-
laarindytteiden tuloksissa olevan EDTA-verinaytteita enemman epaluotettavuutta ja
vaihtelua. T&mé& saattaa johtua naytteenottotekniikasta ja myos fysiologian vaikutuk-

sesta.

Tasovertailussa kévi myos ilmi, ettéd ilman halytysta ja halytettyjen tulosten valilla oli

odotetusti hieman eroa. Halytetty tulos tarkoittaa sita, ettd verisoluissa saattaa olla
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morfologista poikkeavuutta, jonka vuoksi laite tekee valkosoluerittelystd vain arvion.
Tulokset ilman halytysta, joita voidaan Hemocue® WBC Diff-laitteen ohjeen mukaan
pitaa luotettavina, korreloivat yleisesti ottaen hieman paremmin ja keskimaaraiset ero-
prosentit olivat pienemmat. Tulosten valilla ei kuitenkaan ollut suuresti merkittavia ero-
ja, vaan halytettyjen tulosten erittelyt olivat melko hyvin paikkansa pitavia. Halytetyissa
tuloksissa oli kuitenkin yksittaisi& suuriakin eroja, jonka perusteella niihin ei pida luot-
taa. Myo0s laitteen ohjeessa kehotetaan tarkastamaan héalytetty tulos aina toista mene-

telmaa kayttaen.

Opinnaytetydn tasovertailun tulokset ovat samassa linjassa innovaatioprojektin tulosten
kanssa ja tulosten perusteella voidaan yhteenvetona todeta HemoCue® WBC Diff -
laitteen olevan luotettava analysaattori vieritestikayttoon. Tulosten perusteella laite an-
taa oikealla tasolla olevia tuloksia, joiden tarkkuuteen on syyta kuitenkin suhtautua va-
rauksella ja epaselvassa tilanteessa tulokset on tarkastettava toisella menetelmalla.
HemoCue® WBC Diff -laite on erittdin helppo kéytta4 ja tulos saavutetaan nopeasti alle
5 minuutissa. Patologisilla verinaytteilla laite kuitenkin antaa hélytyksia varsin usein
(44,9 %), jolloin tulos on tarkistettava joka tapauksessa toisella menetelméalla. Laite ei
sovellu siis kovin hyvin hematologisille potilaille tai infektiopotilaille, mikéali laitteella ha-
lutaan saada luotettava erittelytulos. Sen sijaan laitetta voi suositella esimerkiksi tyoter-
veydenhuoltoon, jossa suurella osalla potilaista on todennakéisesti vhemman morfo-
logisia poikkeavuuksia verisoluissa. Tasovertailun perusteella laite soveltuu kuitenkin
hyvin matalien neutrofiilitasojen havaitsemiseen. Lisdksi laitteen antamien tulosten

avulla voidaan infektioepailyissé paatelld, onko kyseessé bakteeri- vai virustulehdus.

Naiden tutkimustulosten ja johtopaatdsten avulla tutkimuksen tilaaja HUSLAB voi poh-
tia olisiko HemoCue® WBC Diff parempi vaihtoehto eréille HUSLABIn asiakkaille, joilla
on télla hetkelld kaytdssaan pelkdan kokonaisleukosyyttiarvon mittaava HemoCue®
WBC.

9 Luotettavuus

Opinnaytetydssa kaytettiin samoja analysaattoreita kuin innovaatioprojektissa 2013.
N&in ollen analysaattorin vaihtumisesta johtuvia mahdollisia tuloseroja pyrittiin mini-

moimaan ja tulokset voidaan paremmin yhdistaa toisiinsa.
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Reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta, eli saadut tulokset eivat ole sattumanvaraisia,
vaan on saatu samanlaisia tuloksia samasta tai samankaltaisesta aineistosta (Holopai-
nen — Pulkkinen 2008: 17). Opinnaytetydssa tehdyn tasovertailun tulokset ovat melko
luotettavia. Tulokset ovat hyvin samankaltaisia aiempien tutkimusten kanssa, joissa on
vertailtu HemoCue® WBC Diff -laitetta toisiin menetelmiin. Naytteita kasiteltiin ohjeiden
mukaan tasalaatuisesti ja laiteohjeita noudatettiin. Taman opinnaytetyén tasovertailu-
tutkimuksessa ei tutkittu toistettavuutta, vaan verrattiin kahden laitteen samasta nayt-

teesta antamia tuloksia keskenaan.

Tutkimuksen luotettavuuden uhkana ovat esimerkiksi tutkimuksen tekijan tekemat vir-
heet tiedon keruu-, kasittely- ja tulkintavaiheessa, seka otoskoon riittdva koko ja edus-
tavuus (Heikkila 2004: 30). Tulokset Kirjattiin kdsin taulukoihin. Virheiden estamiseksi
tulosten kirjaamiseen kaytettiin tarpeeksi aikaa ja ne kirjattiin huolellisesti ja rauhassa
keskittyen. Kirjatut tulokset tarkastettiin yksi kerrallaan kirjaamisen jalkeen. Otoskoko
on riittdva EDTA-verinaytteilla ja edustaa hyvin erityyppisia patologisia verinaytteita.
Naytteiden valinnassa pyrittin saamaan mukaan mahdollisimman paljon erityyppisia
naytteitta, mutta tasaisesti matalista arvoista korkeisiin arvoihin. Kapillaariverinayttei-
den otoskoko on liian pieni ja tuloksista ei voida tehda luotettavia johtopaatoksia.

Validiteetin eli patevyyden avulla pohditaan, onko tutkimuksessa mitattu sitd, mita oli
tarkoitus mitata (Holopainen — Pulkkinen 2008: 16). Tarkoituksena oli vertailla kahden
laitteen tuloksia keskendan. Toisen laitteen tuloksia pidettiin referenssind. Tutkimuk-
sessa vertailtiin tuloksia eri ndkodkulmista ja pyrittin huomioimaan kaikki muuttujat. Va-
liditeetin saavuttamiseksi on asetettava tasmalliset tavoitteet ja sen voi varmistaa huo-
lellisella suunnittelulla ja tiedonkeruulla (Heikkila 2004: 29). Opinnaytetytta varten laa-
dittiin tasmallinen suunnitelma aikatauluineen, jonka perusteella opinnaytetyén aineis-

ton keruu jarjestettiin ja toteutettiin suurelta osin.

10 Pohdinta

Opinnaytetyon prosessi oli hyvin mielenkiintoinen ja pitk&janteinen. Prosessi alkoi jo
innovaatioprojektin aikana, jolloin opinnaytetyoélle syntyi tarve. Opinnaytetydhon orien-
toituminen alkoi siis jo vuosi sitten ja varsinaisen prosessin kaynnistyessa tyo oli jo
ajatuksen tasolla pitkalla. Opinnaytetyon tydstamisen aloittaminen tuntui vaivattomalta

ja prosessi eteni tasaisella hyvalla vauhdilla. Prosessin haastavin osuus oli sovittaa
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yhteen opinndytetyon suunnitteluvaiheen tyosto aitiysloman aikana ja aineiston keruu-
vaiheessa tyon eteneminen hetkellisesti tuntui hidastuvan. Opinnaytetyon tekeminen
yksin on monipuolista ja haastavaa. Toisaalta tyota voi tehda oman aikataulun mukai-
sesti ja oman elaman rytmisesti. Toisaalta taas koko tydmaara ja tyon hyva etenemi-

nen on yhden henkilén vastuulla ja myds haasteet on selvitettdva omin avuin.

Opinnaytetytn toteutuksessa oli hydtyd hyvasta perustiedosta erityisesti hematologian
alueelta ja tyota tehdessa tiedot ja taidot syventyivét tuntuvasti. Opinnaytetyd kehitti
ammatillista kasvuani monella eri bioanalyytikon tydn osa-alueella. Teoreettisen tiedon
lisaksi ammatillista kehitysta tapahtui vuorovaikutus- ja organisointitaidoissani seka

luonnollisesti tutkimustydn hallitsemisessa.

Asettamani tavoitteet saavutin mielestani hyvin. HemoCue® WBC Diff - ja Sysmex XE-
2100 -analysaattoreiden valkosoluerittelyn tasovertailun avulla tuotin tietoa HemoCue-
laitteen toimivuudesta ja tulosten luotettavuudesta. Laite on tasovertailun tulosten pe-
rusteella kayttotarkoituksesta riippuen luotettava vieritestianalysaattori, joka soveltuu
tutkimuksessa erityisen mielenkiinnon kohteena olleiden matalien neutrofiilitasojen ha-
vaitsemiseen ja nopeaan valkosolujen erittelylaskentaan. Tutkimuksen tulosten avulla
tilaaja HUSLAB voi pohtia voisiko laitetta suositella kayttoon erdilla HUSLABIn asiak-
kailla. Jouduin tinkimaan asetetuista tavoitteista naytemateriaalien kohdalla, kun kapil-
laariverinaytteita oli vaikea saada suunniteltua maaréaé. Aineistonkeruun puolessa va-
lisséd vaihdoin taktiikkaa ja aloin kerata ensisijaisesti pelkastaan tutkimuksen kannalta
hyvia EDTA-naytteitd. Tama oli onnistunut ratkaisu, silla lopulta paasin EDTA-

naytteiden osalta tavoiteltuun otoskokoon.

Opinnaytetydn tutkimustulokset vastaavat hyvin aikaisempien tutkimusten tuloksia.
Myds aiemmissa tutkimuksissa on todettu HemoCue® WBC Diff-laitteen tulosten korre-
loivan hyvin toisen menetelman kanssa kokonaisleukosyyttien, neutrofiilien, lymfosyyt-
tien ja eosinofiilien osalta, mutta monosyyttien kohdalla tulokset ovat huonommat. Ba-
sofiilien kohdalla tulokset ovat jaaneet muissakin tutkimuksissa saavuttamatta. Taman
opinnaytetyon tuloksia voidaan pitdd mielestani luotettavina, silla ne ovat samassa lin-

jassa muihin tutkimuksiin verrattuna.

Tutkimustulokset herattivat myods kysymyksia ja ideoita jatkotutkimuksiin. Tulosten pe-
rusteella laite halyttaa varsin usein patologisilla naytteilla. Tama johtuu siita, etta lait-

teen kuuluu antaa héalytys, kun se havaitsee morfologisesti poikkeavia soluja. Tama
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ohjaa kayttajaa tarkastamaan tuloksen toisella tarkemmalla menetelmalla. Laite kuiten-
kin arvioi erittelytuloksen. Téssa on vaara, etta tulos hyvaksytdan kaytannon tyodela-
massa virheellisesti halytyksesta huolimatta. Mietin tuloksia analysoidessani, onko lait-
teen lainkaan tarpeellista antaa arvioitua erittelylaskentaa kaikissa tilanteissa. Kehitys-
ehdotuksena laitteen ominaisuuksiin voisi olla hyva lisdtd mahdollisuus valita, néakyyko
héalytetyn tuloksen erittely vai ei. Nyky&an laitteen asetuksista voi valita, nayttaako laite
erittelyssa sekd absoluuttiset ettd prosentuaaliset arvot, vai jommankumman. Vaikka
laite on tutkimustulosten perusteella varsin luotettava EDTA-verinaytteilla ja helppo-
kayttdinen vieritestianalysaattori, on tarkedaa perehdyttdaa sitd kayttava henkilokunta
perusteellisesti. Laitteen oikeaoppisen kayton opettelun lisdksi perehdytyksen paapai-
no tulisi olla tulosten tulkinnassa ja koulutukseen tulisi sisallyttaa perustietoa vieritesta-

uksen ja perinteisten laboratoriomenetelmien eroista ja tulosten kaytettavyydesta.

Pohdin myds laitteen kustannushyétya. Jos laitetta kaytetaan paasaantdisesti potilailla,
joiden verenkuvasta odotetaan l6ytyvan poikkeavuutta, kustannushyoty saattaa jaada
pieneksi. Nayte jouduttaisiin kuitenkin lahettamaan eteenpdin, jolloin vieritestauksen
hyddyt jAdvat saavuttamatta ja aiheutuu ylimaaraisia kustannuksia.

Jatkotutkimuksena aiheesta voisi tehdéa seurannan laitteen todellisesta kaytdsta jonkin
ajanjakson, esimerkiksi kuukauden aikana. Seurannassa voitaisiin tutkia, kuinka paljon
laitteen kayttd nopeuttaa potilaiden hoidon sujuvuutta ja missa yhteydessa laitteen an-
tamaa erittelytulosta kaytetd&n. Samalla voisi tutkia, kuinka paljon naytteitd joudutaan
tarkastamaan muilla menetelmilla ja aiheutuuko kaytdsta kustannuksia tai vahentaako

se niita.

Vieritestaaminen hyddyttdd nopeudellaan parhaimmillaan potilaan liséksi niin laborato-
riotydymparistéa kuin hoitavaa henkilostbakin. Vieritestaamisen avulla laboratoriotulok-
sia voidaan saada myos tilanteissa, jolloin varsinaista laboratorioalan ammattilaista ei
ole saatavilla. Jotta hoitopaatoksia voidaan vieritestaamisen avulla tehda, tulosten laa-
tuvaatimukset ovat korkealla. T&ma asettaa vieritestianalysaattorille korkeat tavoitteet
ja vaatii hyvaa siltd hyvaa suorituskykyd monissa eri tilanteissa. Vieritestaamisen ei

kuitenkaan ole tarkoitus korvata laadukkaita perinteisid laboratoriomenetelmia.
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Liite 1

Tiedote luuydinnaytteenottoon tulevalle potilaalle
10.1.2014

Arvoisa potilas,

HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin kuuluva
opinnaytteeksi tarkoitettu tutkimus, jossa testataan veren valkosolujen lasken-
taan tarkoitettua laitetta. Tutkimuksen tavoitteena on testata, onko laite luotetta-

va.

Pyydan lupaanne kayttaad Teiltd otettua laskimoverinaytetta ja luuydinnayt-
teenoton yhteydessé sormenpéasta otettavaa verinaytetta tahan tutkimustarkoi-
tukseen. Tata tutkimusta varten Teiltd ei oteta ylimaaraisia verikokeita, vaan

kaytetaan luuydinnaytteenoton yhteydessa otettuja naytteita.

Oikeiden nayteputkien loytamiseksi laboratoriosta tarvitsen lupaanne kayttaa
henkilotietojanne (nimi ja henkilétunnus). Nayteputken loytamisen jalkeen nayt-
teet kasitelladn vain nimettémana.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai
osallistumatta jattaminen ei vaikuta hoitoonne. Mahdollisen luvan voitte antaa
luuydinnaytteenoton yhteydessa.

ystavallisesti kiittaen,

Petra Los6nen, bioanalyytikko-opiskelija

Tutkimuksen nimi: ”"HemoCue® WBC Diff ja Sysmex® XE-2100 -analysaattoreiden val-
kosoluerittelylaskennan tasovertailu EDTA- ja kapillaariverindytteestd”

Tarvittaessa lisatietoja tutkimuksesta antavat kemisti Tuula Metso p. 050-4271836 ja
laékari Paivi Helminen-Pacius p. 050-4270475




Liite 2

Tiedote infektio-osaston potilaalle
10.1.2014

Arvoisa potilas,

HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin kuuluva
opinnaytteeksi tarkoitettu tutkimus, jossa testataan veren valkosolujen lasken-
taan tarkoitettua laitetta. Tutkimuksen tavoitteena on testata, onko laite luotetta-

va.
Pyydan lupaanne kayttad Teiltd otettua laskimoverinaytettd tahan tutkimustar-
koitukseen. Tata tutkimusta varten Teiltd ei oteta ylimaaraisia verikokeita, vaan
kaytetaan Teille valmiiksi maaratyn verikokeen naytetta.

Oikeiden nayteputkien loytamiseksi laboratoriosta tarvitsen lupaanne kayttaa
henkilotietojanne (nimi ja henkil6tunnus). Nayteputken loytamisen jalkeen nayt-
teet kasitelladn vain nimettémana.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai
osallistumatta jattaminen ei vaikuta hoitoonne.

ystavallisesti kiittaen,

Petra Los6nen, bioanalyytikko-opiskelija

Tutkimuksen nimi: ”"HemoCue® WBC Diff ja Sysmex® XE-2100 -analysaattoreiden val-
kosoluerittelylaskennan tasovertailu EDTA- ja kapillaariverindytteestd”

Tarvittaessa lisatietoja tutkimuksesta antavat kemisti Tuula Metso p. 050-4271836 ja
laékari Paivi Helminen-Pacius p. 050-4270475
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Suostumuslomake potilaalle
10.1.2014

Olen saanut saatekirjeen koskien tutkimusta "HemoCue® WBC Diff ja Sys-
mex® XE-2100 -analysaattoreiden valkosoluerittelylaskennan tasovertailu
EDTA- ja kapillaariverindytteesta”, jossa testataan veren valkosolujen lasken-

taan tarkoitettua laitetta. Saatekirjeen luettuani:

[ Annan suostumukseni kayttaa henkildtietojani ja naytteitani tutkimustarkoi-
tukseen

[ 1 En halua osallistua tutkimukseen

Allekirjoitus ja nimenselvennys Paivamaara

Tarvittaessa lisatietoja tutkimuksesta antavat kemisti Tuula Metso p. 050-4271836 ja |aa-
kari Paivi Helminen-Pacius p. 050-4270475
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1(2)

Kokonaisleukosyyttien tulostaulukko

Naytenro SYSMEX HemoCue EDTA ERO-%

1 0,2 LLL

2 0,63 ERRORO1

3 0,93 0,7 24,7
4 2,88 2,8 2,8
5 19,71 21,1 6,6
6 6,74 6,5 3,6
7 0,81 0,7 13,6
8 9,22 8,8 4,6
9 15,98 14,5 9,3
10 3,72 35 5,9
11 8,09 ERRORO1

12 2,66 2,5 6,0
13 0,36 LLL

14 0,3 0,3 0,0
15 44,74 HHH

16 0,82 0,8 2,4
17 0,81 0,8 1,2
18 1,44 1,3 9,7
19 2,03 1,8 11,3
20 0,27 LLL

21 2,5 2,4 4,0
22 0,82 0,7 14,6
23 16,2 14,9 8,0
24 15,12 13,9 8,1
25 16,5 16,4 0,6
26 4,16 4,3 33
27 2,59 2,4 7,3
28 4,05 3,7 8,6
29 4,31 4,2 2,6
30 4,69 ERRORO1
31 1,6 14 12,5
32 2,75 2,7 1.8
33 0,94 0,8 14,9
34 2,52 2,4 4,8
35 2,92 2,8 4,1
36 3,24 3 7.4
37 17 16,3 4,1
38 2,79 25 10,4
39 2,1 1,7 19,0
40 18,1 17,6 2,8
41 11,19 10,8 35
42 7,38 7,1 3,8
43 6,07 57 6,1
44 8,76 8,9 1,6
45 2,36 2,1 11,0
46 8,53 7,7 9,7
47 1,17 1 14,5
48 1,54 14 9,1
49 0,98 0,9 8,2
50 0,92 0,9 2,2
51 19,1 19,2 0,5
52 35 3,4 2,9
53 7,2 6,9 4,2
54 6,71 6,3 6,1
55 3,94 3,9 1,0
56 11,14 10,9 2,2
57 9,05 9,1 0,5
58 3,68 35 4,9
59 11,87 11 7,3
60 7,25 7,2 0,7
61 3,08 2,9 5,8
62 15,89 16,1 1,3
63 11,4 11,3 0,9
64 16,31 18,9 13,7
65 6,18 6,2 0,3
66 5,37 5,6 4,1

67 9,91 9,5 4,1
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2(2)
68 1,34 1,2 10,4
69 16,59 17,1 3,0
70 7,49 7,5 0,1
71 2,79 2,6 6,8
72 5,64 53 6,0
73 6,44 6,5 0,9
74 17,22 18,2 54
75 9,06 9,7 6,6
76 8,88 8,9 0,2
77 2,01 1,7 15,4
78 16,61 18,6 10,7
79 25,48 23 9,7
80 10,99 12,1 9,2
81 1,2 1 16,7
Keskiarvo 7,15 6,92 6,4
Naytenro SYSMEX HemoCue EDTA ERO-%
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1(3)
Neutrofiilien tulostaulukot
Tulokset *10"9

HemoCue EDTA HemoCue EDTA ERO-% ilman ERO-% halytyk-

Naytenro SYSMEX llmannflglgtysta ha&);tr}lllgsne:tgu- halytysta set mukana
1 0
2 0,01
3 0,13 LLL LLL
4 1,1 11 11 0,0 0,0
5 3,42 6,6 48,2
6 4,92 4,6 6,5
7 0,11 LLL LLL
8 4,2
9 12 11,2 11,2 6,7 6,7
10 14
11
12 1,07 12 12 10,8 10,8
13 0,04
14 0 LLL LLL
15
16 LLL LLL
17 0,29 LLL LLL
18 0,4
19 0,6
20 0,01
21 2,2 1,9 1,9 13,6 13,6
22 0,46 LLL LLL
23 8,9
24 10,01 10,2 10,2 1,9 19
25 12,33 13,4 13,4 8,0 8,0
26 =
27 1,55 1,4 1,4 9,7 9,7
28 1,21 1,4 1,4 13,6 13,6
29 3,75 3.7 13
30 2,71
31 1,08 0,6 44,4
32 2,33 2.3 13
33 LLL LLL
34 1,56 1,9 1,9 17,9 17,9
35 0,33 1,1 1,1 70,0 70,0
36 2,12 2.1 2.1 0,9 0,9
37 11,3
38 1,33 12 12 9,8 9,8
39 1,17 1 1 145 14,5
40 5,95 6,2 6,2 4,0 4,0
41 5,21 6,7 22,2
42 5,03 4,5 10,5
43 3,33 34 3.4 2.1 2.1
44 6,77 6,3 6,3 6,9 6,9
45 0,67 1,4 1,4 52,1 52,1
46 £l
47 LLL LLL
48 0,54 05 74
49 LLL LLL
50 0,08 LLL LLL
51 16,44 16,3 16,3 0,9 0,9
52 2,62 2,6 2,6 0,8 08
53 4,22 4.4 4.4 41 41
54 51 51
55 2,6
56 7,79 8,2 8,2 5,0 5,0
57 2,56 3,5 3,5 26,9 26,9
58 1,14 13 13 12,3 12,3
59 9,55 9,2 9,2 3,7 3,7
60 2,03 2.8 27,5
61 1,06 11 11 3,6 3,6
62 11,58 12,2 51
63 7,82 8,6 9.1
64 13,12 128 2,4
65 3,62 4,2 4,2 138 13,8
66 3,76 4,3 12,6
67 5,55 6,6 159

68 0,69 0,7 14



Liite 5

2(3)

69 11,53 12,8 12,8 9,9 9,9
70 3,53 4,1 13,9
71 1,69 1,8 6,1
72 2,2
73 3,9
74 12,8
75 6,85 7,9 13,3
76 4,96 51 2,7
77 0,73 1 27,0
78 12,18 14,4 15,4
79 18,82 17,8 54
80 7,78 9,2 9,2 15,4 15,4
81 0,7

Keskiarvo 4,20 4,98 5,18 12,1 12,8

Tulokset %

HemoCue EDTA HemoCue EDTA ERO-% ilman ERO-% halytyk-

Naytenro SYSMEX ilman rlalytysta halytykse_t muka- halytyksia set mukana
n=29 na n=64

1 0
2 1,6
3 13,9
4 38,2 38 38 0,5 0,5
5 17.3 32 45,9
6 73 71 2,7
7 13,5
8 34 48 29,2
9 75,1 77 77 25 2,5
10 53 41 22,6
11 70
12 40,2 49 49 18,0 18,0
13 11,1
14 0
15 9
16 34
17 35,8
18 2 85 94,3
19 35 32 8,6
20 38
21 88 80 80 9,1 9,1
22 56,2
23 53 60 11,7
24 66,2 74 74 10,5 10,5
25 74,8 82 82 8,8 8,8
26 66 b5) 16,7
27 59,8 57 57 4.7 4,7
28 29,9 39 39 23,3 23,3
29 87,1 89 2,1
30 57,8
31 67,5 43 36,3
32 84,7 87 Z©
33 18
34 61,9 77 77 19,6 19,6
35 11,4 39 39 708 70.8
36 65,4 71 71 7,9 7,9
37 45 69 34,8
38 47,6 47 47 1,3 1,3
39 55,7 57 57 2,3 2,3
40 32,8 35 35 6,3 6,3
41 57 62 8,1
42 68,2 64 6,2
43 54,8 61 61 10,2 10,2
44 76,9 70 70 9,0 9,0
45 28,4 65 65 56,3 56,3
46 80 82 2.4
47 9
48 35,2 37 4.9
49 49
50 8,7
51 86 85 85 1,2 1,2
52 75 78 78 3,8 3,8
53 58 64 64 9,4 9,4

54 85 81 81 4,7 4,7



Liite 5

3(3)
55 93 67 28,0
56 69,8 75 75 6,9 6,9
57 28,3 39 39 27,4 27,4
58 30,9 38 38 18,7 18,7
59 80,3 83 83 3,3 3,3
60 28 39 28,2
61 34,5 39 39 11,5 11,5
62 72,9 76 4,1
63 68,5 76 9,9
64 80,5 67 16,8
65 58,6 68 68 13,8 13,8
66 70 77 9,1
67 56,1 69 18,7
68 51,4 56 8,2
69 69,7 75 75 7,1 7,1
70 47,1 54 12,8
71 60,5 70 13,6
72 8 42 81,0
73 52 60 13,3
74 69,5 70 0,7
75 75,7 81 6,5
76 55,8 57 2,1
77 36,3 58 37,4
78 73,2 77 4,9
79 73,9 77 4,0
80 70,8 76 76 6,8 6,8
81 80 73 8,8
Keskiarvo 50,49 62,72 62,06 13,0 15,8
HemoCue EDTA  HemoCue EDTA . N
Naytenro SYSMEX iiman halytysta  halytykset muka- EE.Q-% fiman ERO-% halytyk-
n=29 na n=64 alytyksia set mukana



Liite 6
1(3)
Lymfosyyttien tulostaulukot
Tulokset *10"9

HemoCue EDTA HemoCue EDTA ERO-% ilman ERO-% halytyk-

Naytenro SYSMEX llmannrlglgtysta hali);tr)]/;sne:t ggu- halytyksia set mukana
1 0,2
2 0,62
3 0,78 LLL LLL
4 1,69 1,6 1,6 53 53
5 2,43 2,4 1,2
6 0,83 0,8 3,6
7 0,45 LLL LLL
8 3,8
9 2,42 2,5 2,5 3,2 3,2
10 1,3
11
12 1,23 1,1 1,1 10,6 10,6
13 0,3
14 0,3 LLL LLL
15
16 LLL LLL
17 0,33 LLL LLL
18 0,8
19 0,9
20 0,12
21 0,11 0,3 0,3 63,3 63,3
22 0,32 LLL LLL
23 51
24 3,35 3,1 3,1 7,5 75
25 2,29 2 2 12,7 12,7
26 1,6
27 0,73 0,9 0,9 18,9 18,9
28 2,28 2 2 12,3 12,3
29 0,13 0,3 56,7
30 1,19
31 0,48 0,6 20,0
32 0,11 0,2 45,0
33 LLL LLL
34 0,42 0,5 0,5 16,0 16,0
35 1,37 1,4 1,4 2,1 2,1
36 0,68 0,7 0,7 2,9 2,9
37 3,2
38 1,26 1,2 1,2 4,8 4,8
39 0,81 0,6 0,6 25,9 25,9
40 10,71 10 10 6,6 6,6
41 3,1
42 1,66 1,8 7,8
43 2,18 1,8 1,8 17,4 17,4
44 1,16 1,8 1,8 35,6 35,6
45 0,59 0,5 0,5 15,3 15,3
46 0,6
47 LLL LLL
48 0,96 0,8 16,7
49 LLL LLL
50 0,83 LLL LLL
51 1,51 1,9 1,9 20,5 20,5
52 0,36 0,4 0,4 10,0 10,0
53 1,39 1,3 1,3 6,5 6,5
54 0,8 0,8
55 0,4
56 1,71 1,7 1,7 0,6 0,6
57 4,14 3,8 3,8 8,2 8,2
58 1,57 1,8 1,8 12,8 12,8
59 1,14 1,2 1,2 5,0 5,0
60 3,68 3,3 10,3
61 1,38 1,4 1,4 1,4 1,4
62 2,73 2,7 1,1
63 1,99 1,6 19,6
64 1,8 2,1 14,3
65 1,42 1,5 1,5 5,3 5,3
66 0,79 0,7 11,4
67 2,58 1,9 26,4

68 0,36 0,3 16,7



Liite 6

2(3)

69 2,77 2,7 2,7 2,5 2,5
70 2,34 2 14,5
71 0,53 0,4 24,5
72 2,5
73 2
74 31 3.2 3,1
75 1,25 1,3 3,8
76 2,19 2,1 4,1
77 0,62 0,5 19,4
78 2,5 2,5 0,0
79 4,79 3,4 29,0
80 2,1 2,1 2,1 0,0 0,0
81 0,2

Keskiarvo 1,57 1,81 1,77 11,90 13,65

Tulokset %

HemoCue EDTA HemoCue EDTA ERO-% ilman ERO-% halytyk-

Naytenro SYSMEX ilman rlalytysta halytykse_t muka- halytyksia set mukana
n=29 na n=64
1 0
2 98,4
3 83,9
4 58,7 57 57 2,9 2,9
5 12,3 12 24
6 12,3 13 Sl
7 55,6
8 57 43 24,6
9 15,1 17 17 11,2 11,2
10 36 38 53
11 17
12 46,2 44 44 4.8 4.8
13 83,3
14 100
15 4
16 60
17 40,7
18 69 59 14,5
19 32 51 37,3
20 44,4
21 4,4 11 11 60,0 60,0
22 39
23 30 34 11,8
24 22,2 23 23 35 3.5
25 13,9 12 12 13,7 13,7
26 28 37 24,3
27 28,2 35 35 19,4 19,4
28 26,3 53 53 50,4 50,4
29 3 7 57,1
30 25,4
a1 30 44 31,8
32 4 7 42,9
33 45
34 16,7 19 19 12,1 12,1
35 46,9 49 49 4,3 4,3
36 21 21 21 0,0 0,0
37 3 20 85,0
38 45,2 47 47 3,8 3,8
39 38,6 37 37 4,1 4,1
40 59,2 57 57 3,7 3,7
a1 14 29 51,7
42 22,5 26 13,5
43 35,9 32 32 10,9 10,9
44 13,2 20 20 34,0 34,0
45 25 26 26 3,8 3,8
46 1 8 87,5
47 68
48 62,3 56 10,1
49 14
50 90,2
51 8 10 10 20,0 20,0
52 10 12 12 16,7 16,7
53 19 19 19 0,0 0,0

54 6 13 13 53,8 53,8



Liite 6

3(3)
55 3 11 72,7
56 15,4 16 16 3,8 3,8
57 45,7 42 42 8,1 8,1
58 42,7 50 50 14,6 14,6
59 9,6 11 11 12,7 12,7
60 50,1 46 8,2
61 44,8 49 49 8,6 8,6
62 17,2 17 1,2
63 17,5 14 20,0
64 11 11 0,0
65 23 24 24 4,2 4,2
66 14,7 1,3 91,2
67 26 19 26,9
68 26,9 26 3,3
69 16,7 16 16 4,2 4,2
70 31,2 27 13,5
71 19 16 15,8
72 79 48 39,2
73 25 31 19,4
74 18 18 0,0
75 13,8 13 5,8
76 24,7 23 6,9
77 30,8 26 15,6
78 15,1 14 7,3
79 18,8 15 20,2
80 19,1 17 17 11,0 11,0
81 19 20 5,0
Keskiarvo 31,15 28,93 26,86 13,80 19,96
HemoCue EDTA  HemoCue EDTA . N
Naytenro SYSMEX iiman halytysta  halytykset muka- EE.Q-% fiman ERO-% halytyk-
n=29 na n=64 alytyksia set mukana



Liite 7
1(3)
Monosyyttien tulostaulukot
Tulokset *10"9

HemoCue EDTA HemoCue EDTA ERO-% ilman ERO-% halytyk-

Naytenro SYSMEX llmannrlglgtysta hali);tr)]/;sne:t ggu- halytyksia set mukana
1 0
2 0
3 0,02 LLL LLL
4 0,04 0,1 0,1 60,0 60,0
5 0,69 0,5 27,5
6 0,82 0,5 39,0
7 0,25 LLL LLL
8 0,6
9 0,91 0,6 0,6 34,1 34,1
10 0,2
11
12 0,27 0,1 0,1 63,0 63,0
13 0
14 0 LLL LLL
15
16 LLL LLL
17 0,19 LLL LLL
18 0,1
19 0,2
20 0,13
21 0,13 0,2 0,2 35,0 35,0
22 0,02 LLL LLL
23 0,5
24 1,06 0,5 0,5 52,8 52,8
25 1,24 0,4 67,7
26 0,3
27 0,23 0,1 0,1 56,5 56,5
28 0,48 0,2 0,2 58,3 58,3
29 0,26 0,2 23,1
30 0,62
31 0,02 0,1 80,0
32 0,29 0,1 65,5
33 LLL LLL
34 0,49 0,1 0,1 79,6 79,6
35 1,14 0,3 0,3 73,7 73,7
36 0,35 0,2 0,2 42,9 42,9
37 1,1
38 0,13 0,1 0,1 23,1 23,1
39 0,11 0,1 0,1 9,1 9,1
40 0,72 0,6 0,6 16,7 16,7
41 0,8
42 0,43 0,5 14,0
43 0,4 0,3 0,3 25,0 25,0
44 0,75 0,8 0,8 6,3 6,3
45 0,95 0,1 0,1 89,5 89,5
46 0,7
47 LLL LLL
48 0,02 0,1 80,0
49 LLL LLL
50 0 LLL LLL
51 0,88 0,6 0,6 31,8 31,8
52 0,32 0,3 0,3 6,2 6,2
53 0,8 0,3 0,3 62,5 62,5
54 0,3 0,3
55 0,2
56 1,15 0,5 0,5 56,5 56,5
57 1,03 0,6 0,6 41,7 41,7
58 0,61 0,2 0,2 67,2 67,2
59 1,1 0,6 0,6 45,5 45,5
60 0,68 0,4 41,2
61 0,37 0,2 0,2 45,9 45,9
62 1,35 0,7 48,1
63 1,13 0,7 38,1
64 1,05 0,3 71,4
65 0,83 0,2 0,2 75,9 75,9
66 0,59 0,2 66,1
67 1,06 0,6 43,4

68 0,25 0,2 20,0



Liite 7

2(3)
69 1,31 0,3 0,3 77,1 77,1
70 0,45 0,4 11,1
71 0,36 0,1 72,2
72 0,5
73 0,5
74 1,55 0,4 74,2
75 0,71 0,3 57,7
76 0,29 0,5 42,0
77 0,5 0,2 60,0
78 1,62 0,4 75,3
79 1,25 0,7 44,0
80 0,72 0,2 0,2 72,2 72,2
81 0,1
Keskiarvo 0,58 0,31 0,36 48,45 49,40
HemoCue EDTA  HemoCue EDTA . "
Naytenro SYSMEX iiman halytystd  halytykset muka- EE.Q-% ey SROWE T
_ ~ alytyksia set mukana
n=29 na n=64
1 0
2 0
3 2,2
4 1,4 5 5 72,0 72,0
5 3,5 2 7,0 42,9
6 12,2 8 34,4
7 30,9
8 8 7 12,5
9 57 4 4 29,8 29,8
10 1 5 80,0
11 9
12 10,2 5 5 51,0 51,0
13 0
14 0
15 3
16 6
17 23,5
18 30 5 83,3
19 5 9 44,4
20 48,1
21 5,2 9 9 42,2 42,2
22 2,4
23 16 3 81,3
24 7 3 8 57,1 57,1
25 7,5 3 3 60,0 60,0
26 1 6 83,3
27 8,9 6 6 32,6 32,6
28 11,9 7 7 41,2 41,2
29 6 4 33,3
30 13,2
31 1,3 8 83,8
32 10,5 4 61,9
33 4
34 19,4 4 4 79,4 79,4
35 39 11 11 71,8 71,8
36 10,8 6 6 44,4 44,4
37 17 7 58,8
38 4,7 4 4 14,9 14,9
39 5,2 4 4 23,1 23,1
40 4 4 4 0,0 0,0
41 11 8 27,3
42 5,8 7 17,1
43 6,6 5 5 24,2 24,2
44 8,6 9 9 4,4 4,4
45 40,3 6 6 85,1 85,1
46 9 10 10,0
47 1
48 1,3 6 78,3
49 23
50 0
51 5 3 3 40,0 40,0
52 9 8 8 11,1 11,1
53 11 4 4 63,6 63,6
54 9 5 5 44,4 44,4



Liite 7

3(3)
55 3 4 25,0
56 10,3 5 5 51,5 51,5
57 11,4 6 6 47,4 474
58 16,6 4 4 75,9 75,9
59 9,3 5 5 46,2 46,2
60 9,4 5 46,8
61 12 5 5 58,3 58,3
62 8,5 4 52,9
63 9,9 6 39,4
64 6,4 2 68,8
65 13,4 3 3 77,6 77,6
66 11 8 72,7
67 10,7 6 43,9
68 18,7 13 30,5
69 7,9 2 2 74,7 74,7
70 6 5 16,7
71 12,9 5 61,2
72 13 9 30,8
73 13 7 46,2
74 9 2 77,8
75 7,8 3 61,5
76 3,3 5 34,0
77 24,9 11 55,8
78 9,8 2 79,6
79 4,9 3 38,8
80 6,6 2 2 69,7 69,7
81 1 6 83,3
Keskiarvo 9,95 5,07 5,42 46,69 49,88
HemoCue EDTA  HemoCue EDTA . -
Naytenro SYSMEX iiman halytystd  halytykset muka- ERO-% ilman ERO-% halytyk-

n=29 na n=64 halytyksia set mukana



Liite 8
1(3)
Eosinofiilien tulostaulukot
Tulokset *10"9

HemoCue EDTA HemoCue EDTA ERO-% ilman ERO-% halytyk-

Naytenro SYSMEX llmannrlglgtysta hali);tr)]/;sne:t ggu- halytyksia set mukana
1 0
2 0
3 0 LLL LLL
4 0,02 0 0
5 13,05 11,4 12,6
6 0 0,4
7 0 LLL LLL
8 0,2
9 0,14 0,2 0,2 30,0 30,0
10 0,4
11
12 0,05 0 0
13 0,01
14 0 LLL LLL
15
16 LLL LLL
17 0 LLL LLL
18 0
19 0,1
20 0,01
21 0 0 0 0,0 0,0
22 0,02 LLL LLL
23 0,4
24 0,01 0 0
25 0,17 0,5 0,5 66,0 66,0
26 0,1
27 0,07 0,1 0,1 30,0 30,0
28 0,03 0 0
29 0 0 0,0
30 0,03
31 0 0,1
32 0 0 0,0
33 LLL LLL
34 0 0 0 0,0 0,0
35 0 0 0 0,0 0,0
36 0,08 0,1 0,1 20,0 20,0
37 0,6
38 0,02 0 0
39 0,01 0 0
40 0,5 0,7 0,7 28,6 28,6
41 0
42 0,03 0,2 85,0
43 0,12 0,1 0,1 16,7 16,7
44 0,02 0 0
45 0,05 0,1 0,1 50,0 50,0
46 0,1
47 LLL LLL
48 0,01 0
49 LLL LLL
50 0,01 LLL LLL
51 0,17 0,3 0,3 43,3 43,3
52 0,09 0,1 0,1 10,0 10,0
53 0,78 0,9 0,9 13,3 13,3
54 0 0
55 0,7
56 0,43 0,4 0,4 7,0 7,0
57 1,21 1,1 1,1 9,1 9,1
58 0,34 0,3 0,3 11,8 11,8
59 0,03 0,1 0,1 70,0 70,0
60 0,83 0,7 15,7
61 0,25 0,2 0,2 20,0 20,0
62 0,07 0,5 86,0
63 0,32 0,5 36,0
64 0,24 3,6 93,3
65 0,22 0,3 0,3 26,7 26,7
66 0,19 0,4 52,5
67 0,55 0,5 9,1

68 0,04 0



Liite 8

2(3)

69 0,41 1,1 1,1 62,7 62,7
70 1,12 1 10,7
71 0,17 0,2 15,0
72 0,1
73 0,1
74 0,29 1,7 82,9
75 0,13 0,2 35,0
76 1,37 13 51
77 0,06 0,1 40,0
78 0,13 1,2 89,2
79 0,01 0,8 98,8
80 0,27 0,5 0,5 46,0 46,0
81 0

Keskiarvo 0,40 0,24 0,54 26,72 34,05

Tulokset %

HemoCue EDTA HemoCue EDTA ERO-% ilman ERO-% halytyk-

Naytenro SYSMEX ilman rlalytysta halytykse_t muka- halytyksia set mukana
n=29 na n=64

1 0
2 0
3 0
4 0,7 1 1 30,0 30,0
5 66,2 54 18,4
6 0 7
7 0
8 0 2
9 0,9 1 1 10,0 10,0
10 8 11 27,3
11 1
12 1,9 1 1 47,4 47,4
13 2,8
14 0
15 0
16 0
17 0
18 0 1
19 0 5
20 3,7
21 0 0 0 0,0 0,0
22 2,4
23 0 3
24 0,1 0 0
25 1 3 3 66,7 66,7
26 1 1 00
27 2,7 2 2 25,9 25,9
28 0,7 1 1 30,0 30,0
29 0 0 0,0
30 0,6
31 0 4
32 0 dh
33 3
34 0 0 0 20 20
35 0 1 1
36 25 2 2 20,0 20,0
37 0 4
38 0,7 1 1 30,0 30,0
39 0,5 1 1 50,0 50,0
40 2.8 4 4 30,0 30,0
41 0 0 0,0
42 0,4 B 86,7
43 2 2 2 0,0 0.0
44 0,2 0 0
45 2,1 2 2 4,8 4,8
46 0 1
47 2
48 06 1 40,0
49 0
50 il
51 1 2 2 50,0 50,0
52 3 2 2 33,3 33,3
53 11 13 13 15,4 15,4

54 0 0 0 0,0



Liite 8

3(3)
55 0 17
56 3,9 4 4 2,5 2,5
57 13,4 13 13 3,0 3,0
58 9,2 8 8 13,0 13,0
59 0,3 1 1 70,0 70,0
60 11,4 9 21,1
61 8,1 7 7 13,6 13,6
62 0,4 13 96,9
63 2,8 4 30,0
64 15 19 92,1
65 3,6 5 5 28,0 28,0
66 3,5 7 50,0
67 55 5 9,1
68 3 8 0,0
69 2,5 6 6 58,3 58,3
70 15 13 13,3
71 6,1 8 23,8
72 1 1 0,0
73 1 1 0,0
74 1,7 9 81,1
75 14 3 53,3
76 15,4 14 9,1
77 3 5 40,0
78 0,8 6 86,7
79 0 4
80 2,5 5 5 50,0 50,0
81 0 1
Keskiarvo 3,01 3,03 5,13 26,23 30,43
HemoCue EDTA  HemoCue EDTA . N
Naytenro SYSMEX iiman halytysta  halytykset muka- EE.Q-% fiman ERO-% halytyk-
n=29 na n=64 alytyksia set mukana



Liite 9
1(3)
Basofiilien tulostaulukot
Tulokset *10"9

HemoCue EDTA HemoCue EDTA ERO-% ilman ERO-% halytyk-

Naytenro SYSMEX llmannrlglgtysta hali);tr)]/;sne:t ggu- halytyksia set mukana
1 0
2 0
3 0 LLL LLL
4 0,02 0 0
5 0,05 0,2 75,0
6 0,03 0,1 70,0
7 0 LLL LLL
8 0
9 0,02 0 0
10 0,2
11
12 0,03 0 0
13 0,01
14 0 LLL LLL
15
16 LLL LLL
17 0 LLL LLL
18 0
19 0,1
20 0
21 0 0 0 0,0 0,0
22 0 LLL LLL
23 0,1
24 0,05 0 0
25 0,22 0,1 0,1 54,5 54,5
26 0
27 0,01 0 0
28 0,01 0 0
29 0,01 0
30 0,02
31 0,01 0
32 0,01 0
33 LLL LLL
34 0,01 0 0
35 0,01 0 0
36 0 0 0 0,0 0,0
37 0,1
38 0,04 0 0
39 0 0 0 0,0 0,0
40 0,16 0 0
41 0
42 0,02 0
43 0,03 0 0
44 0,02 0 0
45 0,04 0 0
46 0
47 LLL LLL
48 0,01 0
49 LLL LLL
50 0 LLL LLL
51 0,01 0,1 0,1 90,0 90,0
52 0,03 0 0
53 0,03 0 0
54 0 0
55 0
56 0,04 0 0
57 0,1 0 0
58 0,01 0 0
59 0,02 0 0
60 0,07 0
61 0,02 0 0
62 0,08 0
63 0,1 0
64 0,03 0,2 85,0
65 0,04 0 0
66 0,03 0
67 0,13 0
68 0 0 0,0



Liite 9

2(3)
69 0,09 0,1 0,1 10,0 10,0
70 0,03 0
71 0,03 0
72 0
73 0
74 0,06 0,1 40,0
75 0,08 0
76 0,02 0
77 0,01 0
78 0,07 0,1 30,0
79 0,43 0,2 53,5
80 0,66 0 0
81 0
Keskiarvo 0,05 0,01 0,03 25,76 39,08
Tulokset %
HemoCue EDTA  HemoCue EDTA . "
Naytenro SYSMEX iiman halytystd  halytykset muka- EE.Q-% ey SROWE T
_ ~ alytyksia set mukana
n=29 na n=64
1 0
2 0
3 0
4 0,7 0 0
5 0,3 1 70,0
6 0,4 2 80,0
7 0
8 1 0
9 0,1 0 0
10 1 5) 80,0
11 0
12 11 0 0
13 2,8
14 0
15 0
16 0
17 0
18 0 0 0,0
19 2 3 33,3
20 0
21 0 0 0 0,0 0,0
22 0
23 0 0 0,0
24 0,3 0 0
25 1,3 0 0
26 1 1 0,0
27 0,4 0 0
28 0,2 0 0
29 0,2 0
30 0,4
31 0,6 0
32 0,4 0
33 2
34 0,4 0 0
35 0,3 1 1 70,0 70,0
36 0 0 0 0,0 0,0
37 0 0 0,0 0,0
38 14 1 1 28,6 28,6
39 0 0 0 0,0 0,0
40 0,9 0 0 0,0
41 1 0 0,0
42 0,3 0
43 0,5 0 0
44 0,2 0 0
45 1,7 0 0
46 0 0 0,0
47 1
48 0,6 0
49 0
50 0
51 0 0 0 0,0 0,0
52 1 0 0
53 0 0 0 0,0 0,0
54 0 0 0 0,0 0,0



Liite 9

3(3)
55 0 1
56 0,4 0 0
57 1,1 0 0
58 0,3 0 0
59 0,2 0 0
60 1 0
61 0,6 0 0
62 0,5 0
63 0,9 0
64 0,2 1 80,0
65 0,6 0 0
66 0,6 0
67 1,3 0
68 0 1
69 0,5 1 1 50,0 50,0
70 0,4 0
71 1,1 1 9,1
72 0 0 0,0
73 1 0
74 0,3 0
75 0,9 0
76 0,2 0
77 0,5 0
78 0,4 0
79 1,7 1 41,2
80 0,5 0 0
81 0 1
Keskiarvo 0,50 0,10 0,33 14,86 22,59
HemoCue EDTA  HemoCue EDTA . -
Naytenro SYSMEX iiman halytystd  halytykset muka- ERO-% ilman ERO-% halytyk-

n=29 na n=64 halytyksia set mukana
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Kapillaariverinaytteiden tulostaulukko

Hemocue Kapillaari

Nay,ﬁﬁga”' B-leuk  Neutrofiilit Lymfosyytit Monosyytit Eosinofiilit Basofiilit
*10h  *10%0 %  *10M0 %  *10%9 %  *1000 %  *10M9 %
1 LLL
2 03 LLL  LLL  LLL  LLL LLL LLL  LLL  LLL  LLL  LLL
3 0,7 LLL  LLL  LLL  LLL LLL LLL  LLL  LLL  LLL  LLL
4 2.2 08 35 13 58 01 6 0 1 0 0
5 269 103 38 35 13 0,6 2 12,2 45 0,4 1
6 9,6 75 78 1,1 11 0,9 9 0.1 1 0 0
7 1,1 03 28 07 60 01 12 0 0 0 0
12 2,4 1 44 12 50 01 4 0 2 0 0
23 9,2 4,3 47 4,2 46 0,6 7 0.1 1 0 0
29 48 4,2 88 04 9 0.2 3 0 0 0 0
38 2,8 14 50 1,2 44 0,2 5 0 1 0 0
39 1,9 0,9 46 0,9 47 01 7 0 1 0 0
40 226 77 34 13,9 61 05 2 05 2 0 0
42 7.1 4 56 23 33 0,7 10 0.1 1 0 0
43 6,6 34 52 2.8 42 03 4 0.1 1 0 0
44 93 58 62 28 30 07 8 0 0 0 0
Keskiarvo 7,17 397 5062 2,79 387/ 039 608 101 431 003 008
Min 0,3 03 28 04 9 01 2 0 0 0 0
Max 269 103 88 13,9 61 0,9 12 12,2 45 0,4 1
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HemoCue WBC Diffin toiminnan tarkastelu mittausrajojen ylittyessa

Naytenumero Sysmex HemoCue .
' I“7k0”*51iy3|eu|<05yytit kokonaisleukosyytit Erittelyn tulos
L 0,2 LLL :
3 0,93 0,7 LLL
7 0,81 0,7 LLL
13 0,36 LLL .
14 0,30 0,3 LLL
15 44,74 HHH -
16 0,82 0.8 LLL
17 0,81 0,8 LLL
20 0,27 LLL -
22 0,82 0,7 LLL
33 0,94 0.8 LLL
47 1,17 1 LLL
49 0,98 0,9 LLL

50 0,92 0.9 LLL



