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Virtsan kemiallinen seulonta (U -KemSeul) ja partikkelien laskenta (U -Solut) kuu-
luvat virtsan perustutkimuksiin. Naita tutkimuksia kaytetaan muun muassa virtsa-
tieinfektioiden selvittelyssa ja munuaisten seka alempien virtsateiden toiminnan
tutkimisessa. Virtsa on tutkimusmateriaalina erinomainen, silla sitd saadaan ta-
vallisesti kerattya kivuttomasti, riittavasti ja sen tutkimusvalikoima on monipuoli-
nen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, onko saildntaaineellisen virtsa-
nayteputken vajaatayttdisyydella vaikutusta U -KemSeul ja U -Solut -tutkimusten
tuloksiin. Analysointikelpoisia naytteita saatiin kerattya 51 potilaalta Seindjoen
keskussairaalan Y-laboratoriosta ja Lapuan terveyskeskuksesta. Keratyt naytteet
jaettiin boorihappoa sisaltaviin 10 ml:n nayteputkiin siten, etta virtsaa pipetoitiin
vajaatayttoisiin putkiin 6 ml ja 2,5 ml seka referenssiputkeen 10 ml. Naytteiden
analysointi tapahtui Sysmex-laitevalmistajan UC-3500- ja UF-4000-virtsa-ana-
lysaattoreilla. Tyo tehtiin kohdennetusti Etela-Pohjanmaan kliinisen kemian ja
mikrobiologian palveluyksikon tarpeisiin.

Opinnaytetyo tehtiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Vajaatayttoisista putkista
saatuja tuloksia vertailtiin keskiarvon ja -hajonnan, vaihteluvalin, mediaanin seka
bias%:n osalta referenssiputkesta saatuihin tuloksiin. Tapahtuneiden muutosten
merkitsevyytta arvioitiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen tulostasovertailuar-
vojen ja viitearvorajojen avulla.

Tuloksista kavi ilmi, ettd vajaatayttdisyys aiheutti muutoksia joidenkin paramet-
rien tuloksiin niitd nostavalla tai laskevalla tavalla. Muutokset eivat kuitenkaan
olleet niin suuria, etteikd erityistapauksissa voisi hyvaksya analysoitavaksi pie-
nempiakin naytemaaria. Vajaatayttoisten putkien hyvaksyminen yleisena kaytan-
teena vaatii kuitenkin viela lisatutkimuksia, silla opinnaytetyo tehtiin varsin pie-
nella naytemaaralla.

Asiasanat: virtsatutkimukset, vajaataytto, saildontaaineet, solut, seulonta



ABSTRACT
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The basic urinalysis tests are dipstick test (U -KemSeul) and automated particle
counting (U -Solut). These tests give information about kidney and lower urinary
tract functions and are also used to screen for urinary tract infections.

The purpose of this thesis is to find out if underfilling of urine sample tube with
preservative changes the results of dipstick test and automated particle counting.
A total of 51 samples fit for analysis were collected from patients in Seingjoki
central hospital’s laboratory and Lapua healthcenter. The samples were divided
to 10 ml urine test tubes containing boric acid. One tube was filled according to
the manufacturer’s instructions and two other tubes were filled with a pipette, so
that one tube had 6 ml of urine and the other had 2,5 ml. The full tube was used
as a reference to the underfilled ones.

The results gotten from underfilled tubes were compared to the reference tubes
by comparing the average, standard deviation, range, median and bias percent-
age. The significance of the changes to the results were studied using the refer-
ence values used in the wellbeing services county of Southern Ostrobothnia. This
thesis was made for Southern Ostrobothnia’s service department of clinical
chemistry and microbiology.

The results show that underfilling the tubes can cause changes in some test re-
sults, either by elevating or lowering the numbers. Even though the changes are
not so significant that they could not be trusted at all, analysing underfilled sam-
ples should only take place in special circumstances.

Key words: urinalysis, under-filled, preservatives, cells, screening analysis
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1 JOHDANTO

Virtsan perustutkimukset antavat tarkeaa informaatiota esimerkiksi virtsatieinfek-
tioiden selvittelyssa ja munuaisten seka alempien virtsateiden toiminnan tutkimi-
sessa (Fimlab 2023). Virtsa on tutkimusmateriaalina erinomainen, silla yleensa
sitd saadaan kerattya kivuttomasti (Lepowsky, Ghaderinezhad, Knowlton & Ta-
soglu 2017). Lisaksi sita erittyy yhdella virtsaamiskerralla yleensa jo niin paljon,
etta siitda on mahdollista tehda erilaisia virtsatutkimuksia (Continence NZ n.d.).
Virtsan tutkimusvalikoima on monipuolinen, vaikka useimmiten siita pyydetaankin
vain perustutkimuksia (Institute for Quality and Effciency in Health Care 2023).
Naihin tutkimuksiin kuuluvat virtsan kemiallinen seulonta (U -Kemseul), virtsan
partikkelien laskenta (U -Solut) seka bakteeriviliely (U -BaktVi) (Fimlab 2023).
Suomessa hoidetaan avohoidossa ja sairaalassa yhteensa satoja tuhansia virt-
satieinfektioita vuoden aikana. Virtsatieinfektion diagnosoimista varten tehdaan
jopa yli miljoona virtsan perustutkimuspyyntéa vuosittain. (Lumio, Rautakorpi &
Vuento 1996, 495—496.)

Virtsan perustutkimuksissa on erityisen tarkeaa noudattaa annettuja ohjeita siita,
kuinka naytteet tulee ottaa. Virtsanaytteen antamisessa on tarkeaa kiinnittaa huo-
miota preanalyyttisiin tekijoihin, kuten huolelliseen alapesuun, oikeaan naytteen-
ottotapaan tai oikeanlaiseen sailytykseen. (Eerola 2021b.) Naiden asioiden lai-
minlydminen saattaa nakya vaaristyneina tuloksina (Delanghe & Speeckaert
2016, 1346). Virtsan perustutkimukset otetaan paasaantodisesti 10 millilitran sai-
|ontaaineelliseen virtsanayteputkeen (Fimlab 2023). Sailontaaineellisiin putkiin
tulisi saada virtsaa putken merkkiviivaan saakka, silla sailontaaineen ja virtsan
suhde on tarkasti maaritelty putkivalmistajan toimesta. (Sarstedt n.d.).

Opinnaytetyd tehdaan kohdennetusti Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kliini-
sen kemian ja mikrobiologian palveluyksikon tarpeisiin. Tassa tyossa tutkitaan
sita, miten sailontaainetta sisaltavien virtsanayteputkien vajaatayttoisyys vaikut-
taa U -KemSeul ja U -Solut -tutkimusten tuloksiin. Tydssa vertaillaan vajaatayt-
téisten putkien tuloksia niihin tuloksiin, jotka saadaan nayteputkivalmistajan oh-
jeiden mukaisesti taytetyista putkista. Opinnaytety0ssa kartoitetaan sita, olisiko
jatkossa mahdollista hyvaksya myos vajaatayttoisia virtsanayteputkia U -Kem-
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Seul ja U -Solut -tutkimuksiin erityistapauksissa. Vajaatayttdisten putkien hyvak-
syminen olisi hyodyllista varsinkin silloin, kun nayte on tuotu analysoitavaksi kau-
empaa maakunnasta, tai potilaalta ei muutoin ole mahdollista saada uutta nay-
tetta helposti. Opinnaytetyon tulosten perusteella voitaisiin mahdollisesti vahen-
taa uusintanaytteiden tarvetta ja saada tuloksia nopeammin. Tama voisi parantaa
potilasturvallisuutta, kun nayte saadaan analysoitua heti myds silloin, kun taytta

putkea ei syysta tai toisesta ole mahdollista saada.



2 VIRTSAN PERUSTUTKIMUKSET

Virtsan perustutkimuksilla tarkoitetaan yleensa virtsan kemiallista seulontaa (U -
KemSeul) ja virtsan partikkelilaskentaa (U -Solut). Edella mainittujen tutkimusten
lisdksi voidaan tehda myds virtsan bakteeriviljely (U -BaktVi). Tata tutkimusta
pyydetaan erityisesti silloin, kun on syyta epailla virtsatietulehdusta. (Kouri 2020,
381.) Tassa tydssa perehdytaan kuitenkin vain kemialliseen seulontaan ja partik-

kelilaskentaan.

2.1 Kemiallinen seulonta

Virtsan kemiallinen seulonta (U -KemSeul) tehdaan liuskalla, jossa on useita pie-
nia tyynyja. Tyynyjen imupapereihin on imeytetty kemikaaleja, jotka aiheuttavat
varireaktion, mikali virtsassa on mitattavaa parametria. Liuskat kastellaan virt-
saan ja tulokset saadaan tulkitsemalla tyynyjen varimuutoksia tietyn ajan kulu-
essa. Jos naytteessa ei ole mitattavia soluja tai aineita, ei varin muutosta ta-
pahdu. Varimuutoksen voimakkuutta merkitaan yhdesta neljagan + -merkkiin si-
ten, ettd nelja + -merkkia tarkoittaa suurinta varinmuutosta. (Tunturi 2021.) Testi
voidaan tehda taysin ilman laitteita, mutta usein lukulaitteella saadaan tarkempia
tuloksia, silla lukeminen tapahtuu tasmalleen samoin jokaisella kerralla. Lukulai-
tetta kaytettaessa voidaan siis valttaa inhimillisia virheita ja saada tasalaatuisem-
pia tuloksia. (FasterCapital 2024.)

Virtsan kemiallisen seulan osatutkimuksiin kuuluvat yleensa suhteellinen tiheys,
pH, glukoosi, ketoaineet, proteiini, hemoglobiini, leukosyytit ja nitriitti (Etela-Poh-

janmaan hyvinvointialue 2023a).

Suhteellinen tiheys (U-Suhti) kertoo virtsan vakevyydesta. Virtsan tiheys on
puhtaan veden tiheytta (1,0) suurempi sen sisaltdmien suolojen ja muiden ainei-
den vuoksi. Runsas juominen voi kuitenkin erittda virtsaan ylimaarin vetta, jolloin
virtsan suhteellinen tiheys laskee. Laimeassa virtsassa myds siina olevien ainei-
den ja solujen pitoisuus laimenee, joten suhteellisen tiheyden avulla voidaankin

todeta, onko virtsa liian laimeaa luotettavan tuloksen saamiseksi kemiallisesta
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seulonnasta. Yleisesti suhteellisen tiheyden ollessa yli 1,015 voidaan virtsaa pi-

taa tarpeeksi vakevana analyysia varten. (Tunturi 2021.)

Virtsan pH (U-pH) tarkoittaa virtsan happamuutta. Neutraali pH-asteikolla on 7,
sitd alemmat lukemat ovat happamia ja korkeammat vastaavasti emaksisia. Virt-
san happamuus riippuu potilaan ravinnon laadusta, mutta normaalisti sen pH-
arvo on valilla 5-9. (Tunturi 2021.) Parametrina pH-arvon maaritysta voidaan
kayttaa apuna muun muassa happo-emastaseen seurannassa ja silla on merki-
tysta tiettyjen myrkkyjen tai laékeaineiden ja niiden metaboliatuotteiden poistumi-
sessa. MyOs virtsatiekivien hoidossa voidaan kayttaa apuna tata tutkimusta.

(Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023b.)

Glukoosin (U-Gluk-O) eli sokerin osoitustutkimuksella voidaan 16ytaa merkkeja
kohonneesta verensokerista. Veressa on aina tietty maara glukoosia, mutta nor-
maalisti virtsasta sita ei 10ydy lainkaan tai maara on hyvin pieni. Vaikka munu-
aiskynnys vaihtelee hieman potilaskohtaisesti, glukoosin I6ytyminen virtsasta tar-
koittaa veren glukoosipitoisuuden olevan n. 8—10 mmol/l. Talldin glukoosia voi
erittyd myos virtsaan. Positiivinen tulos kemiallisessa seulonnassa glukoosin
osalta viittaa usein diabetekseen. (Tunturi 2021.) Varireaktio testiliuskassa pe-

rustuu glukoosioksidaasi-peroksidaasimenetelmaan (Shodja 2018, 17).

Ketoaineet (U-Keto-O) ovat orgaanisia happoja, joita muodostuu rasvan pala-
essa elimistossa. Niita kutsutaan myos joskus nimella asetoniaineet. Ketoaineita
voi l6ytya virtsasta esimerkiksi paaston aikana, silla silloin elimiston ainoa ener-
gianlahde on varastorasva. Myds 1-tyypin diabeetikon virtsasta voi 16ytya ketoai-
neita, jos potilas ei ole kayttanyt insuliinia. Jos elimisto ei pysty kayttamaan so-
kereita energia-aineenvaihdunnassa, voi elimistoon kertya runsaasti ketoaineita
ja sen seuraus voi olla jopa ketoasidoosi eli happomyrkytys, joka tarvitsee vali-
tonta hoitoa. (Tunturi 2021.) Testiliuskan tyynyssa on yleensa nitroprussidia, joka
reagoi vahvasti asetoasetaattiin ja hiukan asetoniin. Tama reaktio aiheuttaa va-
rinmuutoksen, jos virtsasta 16ytyy naita ketoaineita. (Shodja 2018, 20.)

Proteiinia (U-Prot-O) eli valkuaisaineita ei normaalisti 10ydy virtsasta. Pienia
maaria albumiinia voi kuitenkin paasta veriplasmasta virtsaan kovan fyysisen ra-

situksen aiheuttamana. Heikko vérireaktio virtsan kemiallisessa seulonnassa ei
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siis valttamatta viittaa sairauteen. (Tunturi 2021.) Proteinuria eli proteiinin kohon-
nut maara virtsassa voi johtua jostain munuaissairaudesta. Nopeasti lisaantyva
maara voi viitata munuaiskerasen tulehdukseen. Hitaasti lisaantyva maara on
usein puolestaan merkki diabetekseen liittyvasta munuaissairaudesta. (Mustajoki
2022.) Diabeteksen munuaistautia epailtaessa on syyta kayttaa jotain tarkempaa
virtsan valkuaisaineen mittaustutkimusta (Tunturi 2021). Varireaktio testiliuskan

tyynylla perustuu proteiinin aiheuttamaan pH:n muutokseen. (Shodja 2018, 10).

Hemoglobiinin (U-Hb-O, Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella U-Eryt-O) osoi-
tustutkimus kertoo, onko virtsaan paatynyt punasoluja. Punasoluja voi paatya
virtsaan esimerkiksi munuaisista, virtsanjohtimesta, rakosta tai virtsaputkesta.
Syy voi joskus olla myos rankka fyysinen rasitus tai hiertyma, ja naisilla myds
kuukautisten aiheuttama kontaminaatio. (Tunturi 2021.) Koska testissa mitataan
hemoglobiinia, tunnistetaan virtsasta hajonneet ja ehjat punasolut, lisaksi myos
myoglobiinin esiintyminen (Shodja 2018, 13). Myoglobiini on hemoglobiinin kal-
tainen hemoproteiini eikad sitd normaalisti |0ydy virtsasta (Anwar & Gupta 2023).
Varireaktion liuskan tyynylla aiheuttaa tetrametyylibentsidiinin ja hemoglobiinin
hemiosan reaktio, joka tuottaa oksidoitua kromogeenia. Kromogeeni on aine,
joka jonkin kemiallisen reaktion seurauksena tuottaa varia. Tassa osatutkimuk-

sessa positiivinen varireaktio on sinivihrea. (Shodja 2018, 13.)

Leukosyytteja (U-Leuk-O) eli valkosoluja |6ytyy virtsasta normaalisti korkeintaan
muutama. Suurempi maara voi merkita virtsateiden tulehdusta tai kontaminoitu-
nutta naytetta. (Tunturi 2021.) Virtsan kemiallisella seulonnalla tunnistetaan leu-
kosyytin esteraasi, jota 10ytyy neutrofiilien granuloista. Liuskatestissd havaitaan

siis myds hajonneet leukosyytit. (Shodja 2018, 9.)

Nitriitti (U-Nitr-O) on typpiyhdiste, jota kolibakteerit valmistavat ruokavaliosta
saatavasta nitraatista (Shodja 2018, 8.) Kyseiset bakteerit ovat yleensa gram-
negatiivisia (Vuento 2019, 140). Negatiivinen tulos ei kuitenkaan sulje pois bak-
teeri-infektiota, silla kaikki bakteerit eivat tuota nitriittia. Jos potilaan ruokavaliosta
ei saada nitraattia, on testi myds negatiivinen, silla tyynyn varinmuutos perustuu

nitriitin aiheuttamaan reaktioon. (Shodja 2018, 8-9.)
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2.2 Partikkelilaskenta

Virtsan partikkelilaskennalla (U -Solut) saadaan tarkempaa tietoa munuaisten ja
virtsateiden tilasta kemiallisen seulonnan liuskatestiin verrattuna. Partikkelilas-
kentaan kuuluu virtsan solujen, lierididen seka bakteerien laskenta. Laskenta voi-
daan tehda automaattilaitteella tai mikroskoopin avulla. Koska automaattilas-
kenta on huomattavasti mikroskopointia nopeampaa, tehdaan partikkelilaskenta
yleensa automaatilla. (Kouri 2020, 384—385.) Tarvittaessa automaatin tekeman
partikkelilaskennan lisaksi voidaan tehda viela erikseen U -Diffi -tutkimus, mutta
sen kayttd on lopetettu monissa laboratorioissa vahaisen lisahyodyn takia
(Fimlab 2022).

U -Diffi -pyynndlla olevat naytteet mikroskopoidaan laboratoriohoitajan tai muun
laboratorion tydntekijan toimesta. Nama naytteet sentrifugoidaan ja varjataan
Sternheimerin supravitaalivarilla. Naytteesta pipetoidaan sakkaa lasille mikrosko-
pointia varten. Mikroskoopin nakdkentassa sakasta lasketaan erytrosyytit, leuko-
syytit, makrofagit, levyepiteelisolut ja valimuotoiset epiteelisolut, tubulusepiteeli-
solut, seka lieriot. Lisaksi sakasta mikroskopoidaan myos siitda mahdollisesti 10y-
tyvat bakteerit, hiiva, kiteet, leukosyytti- ja erytrosyyttikasat, atyyppiset epiteelit,

trichomonas, siittiot ja lima. (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 2021.)

Leukosyyttipitoisuuden maarittamiseen automaattilaskenta soveltuu hyvin, silla
sen herkkyys ja tarkkuus ovat yli 90 %. Herkkyys on hyva myos bakteerien osalta,
mutta uropatogeeneja ja ei-patogeenisia bakteereja, silla ei voida erottaa. Auto-
maattilaskennasta saatu korkea leukosyyttipitoisuus ja bakteerien |[0ytyminen viit-
taavat yleensa virtsatietulehdukseen. Partikkelilaskentaa voidaan kayttaa apuna
myds hematurian eli verivirtsaisuuden, toteamisessa, silla sen tarkkuus ja herk-
kyys ovat noin 80—90 %. (Kouri 2020, 382—385.)

Automaattinen partikkelilaskenta tunnistaa levyepiteelisolut 70—80 % tarkkuu-
della, mutta valimuotoiset ja munuaistiehyen tubulusepiteelisolut vain noin 30—40
% tarkkuudella. Syy alhaiselle tunnistusprosentille on epiteelisolujen sekoittumi-
nen leukosyytteihin. Myds lierididen tunnistamisen tarkkuus on vain noin 30—40
%, silla lieridt voivat sekoittua erilaisiin taustan limarihmoihin. (Kouri 2020, 385.)
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Levyepiteelisolujen 16ytymien partikkelilaskennassa johtuu yleensa naytteenot-
toon liittyvasta kontaminaatiosta, silla ne ovat peraisin ulkoisista sukuelimista tai
virtsaputkesta. Pienia epiteelisoluja ei naytteesta normaalisti 10ydy. Tubulusepi-
teelisolut viittaavat usein munuaisperaiseen sairauteen, valimuotoiset epiteeli-
solut taas virtsarakon tai virtsanjohtimen sairauteen. (Etela-Pohjanmaan hyvin-
vointialue 2021.)

Lieriot syntyvat munuaisten distaalisissa tubuluksissa ja kokoojaputkissa veden
takaisinoton vakevoittaessa virtsaa. Muutamia hyaliinilieridita voi I0ytya terveen-
kin ihmisen virtsasta esimerkiksi vakevasta aamulla otetussa virtsanaytteesta.
Muissa tapauksissa lierididen I6ytyminen viittaa munuaissairauteen. Lieridon sa-
ostuessa sinne voi jaada myds muita partikkeleita, joita tarkastelemalla voidaan
|Oytaa erilaisia munuaissairauksia. Tama tarkastelu taytyy yleensa tehda mikro-
skopoimalla nayte. Solullisissa lieridissa voi olla muun muassa puna- tai valko-
soluja, tubulussoluja, hiivaa tai bakteereita. Naiden I0ytyminen viittaa yleensa eri-
laisiin munuaistulehduksiin tai hiivatulehdukseen. Soluttomiin lieridihin kuuluu
vaarattoman hyaliininlierion lisaksi myds jyvais-, vaha- ja rasvalieriot. Jyvaislieri-
oita loydettaessa plasman proteiinia vuotaa virtsaan. Vahalieriot 10ytyminen viit-
taa yleensa munuaisten vajaatoimintaan. Rasvalieridita 10ytyy lipiduriassa, el
rasvavirtsaisuudessa. Myoglobiini-, hemoglobiini- ja bilirubiinilieriét ovat niin sa-
nottuja pigmenttilieridita. Myoglobiinilierididen 16ytyminen viittaa poikkijuovaisten
lihasten vaurioon. Hemoglobiinilieriot taas kertovat punasolulierididen tapaan
munuaistulehduksesta tai vaskuliitista eli verisuonitulenduksesta. Plasman kon-
jugoituneen bilirubiinimaaran suureneminen selittda bilirubiinilierididen [0ytymi-
sen virtsasta. (Kouri & Pohjavaara 2002, 1847—1851, 1853.)
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3 VIRTSANAYTTEEN OTTAMINEN, KASITTELY JA SAILYTYS

Virtsanaytteen laatuun ja tutkimuskelpoisuuteen vaikuttaa merkittavasti se,
kuinka nayte on keratty ja kasitelty (Mannistd 2023). Erityisesti virtsatieinfektioi-
den diagnostiikassa tutkittavan virtsanaytteen tulisi olla mahdollisimman vahan
kontaminoitunut (Warnhjelm, Puhakka & Kuitunen 2021, 494). Virtsanayte suosi-
tellaan kerddmaan aamun ensimmaisesta virtsasta yolevon jalkeen. Aamuvirtsa
on vakevampaa ja sisaltda vahemman fyysisen rasituksen aiheuttamaa proteinu-
riaa. Mikali aamuvirtsan keraaminen ei ole mahdollista, on virtsanaytteen ottami-
nen mahdollista myds muuna ajankohtana. Talloin olisi kuitenkin tarkeaa huomi-
oida se, etta virtsan pitaisi olla rakossa riittavan pitkaan, jotta nayte olisi riittavan
vahvaa ja siten analysointikelpoista. Suositeltava rakkoaika virtsan perustutki-

muksille olisi vahintaan nelja tuntia. (Eerola 2021b.)

3.1 Virtsanaytteen keraaminen virtsan perustutkimuksia varten

Virtsan perustutkimuksia varten tulee suorittaa huolellinen alapesu ennen virtsa-
naytteen keraamista, jolloin naytteesta saadaan edustava. Alapesu suoritetaan
pelkalla vedella ilman saippuaa ja virtsaputkensuu kuivataan paperilla. Virtsa tu-
lisi kerata keskivirtsasta. Tama tarkoittaa sita, etta ensin virtsaa lasketaan pont-
toon. Nayteastia siirretaan virtsasuihkun alle keskeyttamatta virtsaamista. Nay-
teastiaan kerataan virtsaa noin kaksi kolmasosaa purkin tilavuudesta. Nayteastia
suljetaan valittomasti kannella kerayksen paatyttya, ettei nayte paase kontami-
noitumaan. (Eerola 2021b.) Pottaa kayttavilta lapsilta on myds mahdollista saada
keskivirtsanayte. Tassa naytteenkeraystavassa potan etureunaan asetetaan
naytteenottoastia, jonne alkusuihkun jalkeinen keskivirtsa paatyy. (Virtsanayt-
teenotto n.d.) Huonosti keratty keskivirtsanayte kay ilmi esimerkiksi niin, etta
naytteesta I0ytyy levyepiteelisoluja. (HUSLAB 2024). Naiden |6ydosten valtta-
miseksi tulisi pyrkia pitamaan ylimaaraiset kudokset pois virtsaputkensuulta nayt-
teenoton ajan (HUSLAB 2023).

Keskivirtsanaytteen lisdksi virtsanayte on mahdollista kerata myds muulla tavoin,
kuten katetrin tai virtsankerayspussin avulla, rakkopunktiolla ja lentovirtsasta (Ho-
takainen, Lakkisto & Lempiainen 2023, 30—31). Virtsankerayspussia kaytetaan
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sellaisten pienten lasten kohdalla, joilta ei saada otettua keskivirtsanaytetta.
Pussi valitaan yksilOllisesti lapsen ika ja sukupuoli huomioiden. Lapselle suorite-
taan huolelliset alapesut samaan tapaan kuin keskivirtsanaytteen kohdalla. Ke-
rayspussin aukko asetetaan tyttdlapsella virtsaputken suun kohdalle. Poikalap-
sella siitin asetetaan kerayspussin aukkoon. Mikali tunnin kuluessa pussiin ei ole
kertynyt virtsaa, pussi pitaa vaihtaa uusinta-alapesujen jalkeen. Virtsankerays-
pussiin paatynyt virtsa saadaan siirrettya nayteputkiin joko kayttamalla erillista

siirtoadapteria tai pipetoimalla. (Virtsanaytteenotto n.d.)

Rakkopunktiolla saadaan puhdas nayte suoraan virtsarakosta. Rakkopunktio
suoritetaan yleisimmin imevaisikaisille, mutta tarvittaessa voidaan suorittaa myos
aikuiselle. Naytteenottotapana rakkopunktio on epamukava ja sen vuoksi sita ei
pyydeta vain seulontanaytteen vuoksi. (Peters & Yliraima 2023.) Rakkopunktion
suorittaa tavallisesti laakari. Naytteenottoalue puudutetaan ja puhdistetaan en-
nen punktion suoritusta. (Heittola n.d.) Rakkopunktiossa vatsapeitteiden lapi
tydnnetaan ohut neula virtsarakkoon, josta ruiskulla imetaan virtsaa analysoita-
vaksi (Saxén 2022).

Lentovirtsanayte otetaan tavallisesti vauvoilta ja pienilta lapsilta. Tassa naytteen-
ottotavassa virtsaa kerataan ilmasta lapsen aloitettua spontaani virtsaaminen esi-
merkiksi vaatteiden poiston yhteydessa. Lapsen virtsaamista voidaan yrittaa hel-
pottaa niin sanotulla Quick-Wee -menetelmalla, jossa lapsen alavatsaa pyyhitaan
kylmalla ja maralla liinalla. (Kaufman 2017.) Lentovirtsanayteesta saatu virtsa on
yleensa vahemman kontaminoitunutta kuin kerayspussiin tullut virtsa. Lisaksi len-
tovirtsanayte antaa luotettavimman tuloksen ei-invasiiviseksi virtsan keraysme-

netelmaksi pienten lasten kohdalla. (Tosif 2012.)

Virtsanayte voidaan ottaa myds kestokatetrin avulla. Tassa tapauksessa on huo-
mioitava se, ettei potilaalle jo aikaisemmin laitetusta katetrista saa ottaa virtsa-
naytetta, vaan aikaisemman katetrin tilalle taytyy laittaa uusi puhdas katetri. Po-
tilaan katetroiminen vain virtsanaytteen vuoksi ei ole jarkevaa, silla siina piilee
infektioriski. Katetria kaytetaan usein vain siind tapauksessa, mikali muut nayt-
teenottotavat eivat ole mahdollisia. Naytteenotossa on huomioitava se, etta ka-
tetrin letku tulisi olla suljettuna muutaman tunnin ennen kuin virtsan keraysta. Ka-

tetrin letkusta imetaan ruiskulla pari kymmenta millilitraa virtsaa, jota jaetaan ste-
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riileihin nayteputkiin analysoitavaksi. (Virtsanaytteenotto n.d.) Virtsanaytteen ke-
rays kertakatetrista tapahtuu siten, etta virtsaa valutetaan ensin hukkaan ja sen

jalkeen otetaan vasta virallinen virtsanayte (HUSLAB 2016).

3.2 Nayteputken valinta ja naytteen sailyvyys

Virtsan perustutkimukset otetaan lahtdkohtaisesti aina sailontaaineelliseen 10
millilitran vakuumiputkeen. Sailontaaineellisen nayteputken hyotyna sailontaai-
neettomaan putkeen verrattuna on virtsan pidempi sailyvyysaika niin huoneen-
lammobssa kuin myds jaakaappilampdtilassa. Sailontaaineellisessa putkessa
virtsa sailyy tutkimuskelpoisena vahintaan 24 tuntia jaakaappilampdétilassa. Sai-
Iontaaineettomalla putkella naytteen sailyvyysajat ovat tavallisesti lyhemmat.
(HUSLAB 2023.) Nama seikat on syytd huomioida varsinkin silloin, kun potilas

ottaa naytteen itse kotona ja tuo sen mydhemmin laboratorioon (Eerola 2021b).

Naytteiden tarkoissa sailyvyysajoissa on kuitenkin laboratoriokohtaisia eroja. Esi-
merkiksi Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen ohjeiden mukaan virtsa sailyy U -
Kemseul -tutkimuksessa sailontaaineellisessa vakuumiputkessa vuorokauden
niin huoneenldammaossa kuin myds jaakaappilampdtilassa. (Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue 2023a.) Fimlabin ohjeistusten mukaan virtsa sailyy puolestaan
sailontaaineellisessa vakuumiputkessa jaakaappilampotilassa jopa 3 paivaa ja
huoneenlammadssakin 2 paivaa (Fimlab 2021). HUSLAB:ssa virtsan sailyvyys
sdilontaaineellisessa vakuumiputkessa jaakaappildampdétilassa on vastaava kuin
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella eli vuorokauden, mutta huoneenlammaossa

olevan naytteen sailyvyys on vain 8 tuntia (HUSLAB 2024).

U -Solut -tutkimukseen kerattyjen seka sailontaaineellisten etta sailontaaineetto-
mien virtsanaytteiden sailyvyysajoissa on vahemman laboratorioiden valista vaih-
telua. Muun muassa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella, SYNLAB:ssa, Nor-
dalab:ssa ja HUSLAB:ssa analyysiin kelpaavat vuorokauden huoneenlammaossa
olleet sailontaaineelliset naytteet. (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023b;
SYNLAB 2022; Nordlab n.d.; HUSLAB 2024.) Huoneenlamma®ssa oleville sailon-
taaineettomille putkille analyysi tulisi tapahtua puolen tunnin kuluessa naytteen
antamisesta. Mikali nayte jaahdytetaan valittomasti naytteenannon jalkeen + 4

asteiseksi, pysyy se analysointikelpoisena nelja tuntia. (HUS 2023.) Islab eroaa
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edelld mainituista laboratorioista siina, ettd heilla sailontaaineettomassa put-

kessa olevaa virtsaa voidaan analysoida tunti naytteenoton jalkeen (Islab 2023).

Sailontaaineetonta virtsanayteputkea voidaan hyodyntaa virtsan perustutkimuk-
sissa silloin, kun suoritetaan erityisviljelyita virtsasta tai virtsaa on saatu kerattya
vahanlaisesti. Talloin kuitenkin naytteen lyhyempi sailyvyysaika tulee ottaa huo-
mioon putkea kasiteltaessa. Pienempaa 4 ml vetoista sailontaaineellista vakuu-
miputkea on mahdollista myds kayttaa pienien naytemaarien kohdalla. Putken
kasittely ja naytteen sailyvyysajat ovat vastaavat 10 ml sailontaaineellisen vakuu-

miputken kanssa. (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 2022.)

Sailontaaineellisen putken pidempi sailyvyysaika perustuu siihen, etta putkessa
oleva sailontaaine yllapitaa virtsassa olevien mikro-organismien elossa oloa, es-
taen kuitenkin samalla niiden maaran lisaantymisen (Sarstedt n.d.). Virtsan par-
tikkelit ovat myds herkkia hajoamaan, minka vuoksi virtsanaytteiden oikeaoppi-
seen sailytykseen ja kasittelyyn tulee kiinnittaa erityista huomiota (Virtsatieinfek-
tiot: Kaypa hoito -suositus 2023). Sailontaaineellisissa putkissa sailontaaineina
kaytetaan tavallisesti joko natriumformaattia tai -boraattia, booraksia, boorihap-
poa tai naiden aineiden sekoituksia (BD 2024). Putkissa kaytetaan eniten sailon-
taaineena boorihappoa. Ainetta kaytetdan erilaisissa muodoissa, kuten jau-
heena, tabletteina tai lyofilisoidussa eli pakastekuivatussa muodossa. (Gillespie,
Fewster & Masterton 1999, 95.) Esimerkiksi Sarstedt putkivalmistajan sailéntaai-
neellisissa virtsalle suunnatuissa V-Monovette putkissa, kaytetaan sailontaai-
neena boorihappoa jauheena (Sarstedt n.d.). Tassa opinnaytetydssa on kaytetty

juuri edella mainittua putkimallia.

Sailontaaineen kayton vaikutuksia on tutkittu virtsan kohdalla jonkun verran. Esi-
merkiksi Salazar-Garcian, Lares-Villasenorin, Barcenas-Moraleksen ja Vargas-
Moraleksen tutkimuksissa selvitettiin sitd, miten saildntaaineet vaikuttavat virt-
sasta mitattaviin parametreihin. Sailontaaineelliset nayteputket sisalsivat nat-
riumpropionaattia, etyyliparabeenia ja klooriheksidiinia. Tutkimuksessa kavi ilmi,
etta sailontaaine nostaa virtsasta mitattavaa pH:ta ja ominaispainoa erityisesti
silloin, jos naytteet analysoidaan lyhyen ajan sisaan naytteen antamisesta. (Sa-
lazar-Garcia, Lares-Villasenor, Barcenas-Morales & Vargas-Morales 2020,
59—60.)
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3.3 Virtsanaytteen siirto nayteputkeen

Nayteastiaan keratty virtsa tulisi siirtaa nayteputkeen mahdollisimman nopeasti,
viimeistaan 30 minuutin paasta kerayksen jalkeen, silla huoneenlammossa virt-
sassa alkaa tapahtua nopeasti muutoksia bakteerien ja solujen maarissa. Virtsa
voidaan siirtaa putkeen joko naytteenottoastian korkissa olevan siirtoneulan
avulla tai erillisella siirtoadapterilla. Virtsaa voidaan myos kaataa suoraan avat-
tuihin putkiin, mutta talldin naytteen kontaminoitumista on varottava. (HUSLAB
2023.) Tayttynytta putkea kaannelladn 8-10 kertaa yldsalaisin. Kaantelemalla
saadaan putkessa oleva sailontaaine liukenemaan virtsan joukkoon. (Friman, Ku-
parinen, Lehto & Liikanen 2021, 185.)

Putki tulisi tayttaa aina merkkiin saakka, jotta sailontaaineen ja virtsan suhde olisi
optimaalinen. Putkivalmistajat ovat maarittaneet, etta virtsan maara saa poiketa
putken merkkiviivasta eli optimaalisesta tayttotilavuudesta 10 % vajaammaksi tai
10 % taydemmaksi. Yli 10 % vajaammat naytemaarat saattavat aiheuttaa virheel-
lisia tuloksia. (Sarstedt n.d.) Vajaatayttdisessa putkessa sailontaaineen suhde
virtsaan suurenee, jolloin bakteerien maara virtsassa saattaa vaaristya lilan ma-
talaksi. Toisaalta myos putken tayttdminen yli merkkiviivan voi aiheuttaa ongel-
mia, silla siina tapauksessa bakteerien maara voi tuloksissa olla puolestaan vaa-
ristyneen korkea. (Nickander, Shanholtzer, & Peterson 1982, 594-595.)

Meers ja Chow (1990) tutkivat boorihapon soveltuvuutta virtsan sailontaan bak-
teerien ja sienten osalta. Heidan tutkimuksensa mukaan 10-20 g/l pitoisuudella
boorihappo saildisi bakteerit suhteellisen hyvin, jos nayte analysoitaisiin 90 mi-
nuutin sisalla. He arvelivat, etta suurempi pitoisuus boorihappoa, esimerkiksi lap-
silta otetussa vajaassa nayteputkessa voisi tappaa bakteereita. Jewkes, McMas-
ter, Napier, Houston ja Postlethwaite (1990) tutkivat myos boorihapon sopivuutta
sailontaaineeksi ja heidan tutkimustuloksistaan kay ilmi, etta alitaytetyt putket an-
toivat vaaristyneen alhaisia tai jopa negatiivisia tuloksia bakteereiden suhteen.
Tuloksia tarkasteltiin 24:n ja 48:n tunnin jalkeen, joten viivastynyt analysointi
saattaa olla osin syyna alhaisiin tuloksiin. Otanta vajaiden putkien osalta oli myds

hyvin pieni, silla tarkoituksena oli kerata taysinaisia nayteputkia.
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Eraassa hieman tuoreemmassa mikrobiologisessa tutkimuksessa tutkittiin sita,
miten boorihappo sailontaaineena vaikuttaa pienien naytetilavuuksien kohdalla
bakteerien kasvuun. Tutkimuksessa lapsipotilailta kerattiin suosituksen mukai-
sesti 3 ml virtsaa ja vertailtavaksi maaraksi kerattiin 1 ml virtsaa. Naytteet kerattiin
sailontaaineellisiin putkiin, joita sailytettiin huoneenlammaossa ennen viljelyiden
tekoa. Osa naytteista viljeltiin jo tunnin paasta naytteen keradamisesta ja loput vil-
jeltiin 24 tunnin paasta. Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta 3 ml ja 1 ml virtsamaa-
rista tehdyissa viljelemissa bakteeripesakkeiden maarissa ei ollut merkittavaa
eroa. 1 ml virtsaa sailontaaineellisessa putkessa tuotti samanlaista kasvua, kuin
kaytossa oleva suositus 3 ml:sta virtsasta. Tutkimuksen tulokset ovat vastoin
yleista oletusta siita, etta sailontaaineen suurentunut pitoisuus vaikuttaisi virtsan

tiettyjen bakteerien kasvuun estavasti. (Kriger ym. 2024.)
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4 VIRTSAN PERUSTUTKIMUSTEN JATKOTUTKIMUSPROSESSI

Virtsan perustutkimuksia voidaan maarata potilaille hyvin erilaisista syista. Virt-
sanayte voi olla osa rutiininomaista tarkastusta esimerkiksi ennen leikkausta tai
kesken raskauden. Toisaalta virtsanaytteita voidaan pyytaa diabeteksen, virtsa-
tieinfektion tai munuaissairauksien seulonnassa. Virtsan perustutkimuksia hyo-
dynnetaan lisaksi monien eri oireiden selvittelyssa, kuten verivirtsaisuuden, vat-
sakivun ja virtsaamisongelmien ilmentymisen yhteydessa. (Cleveland Clinic
2024.)

Kemiallinen seulonta on virtsan perustutkimuksista epatarkin tutkimus, koska tu-
lokset saadaan paaosin tulkitsemalla liuskan tyynyjen varimuutoksia. Tutkimus
antaa kuitenkin tarkeaa informaatiota siita, onko naytteita syyta tutkia lisaa par-
tikkelien laskennan avulla. (Tunturi 2024.) Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella
sellaiset naytteet, joista on saatu positiivisia erytrosyytti-, leukosyytti- tai nitriittitu-
loksia, jatkavat automaattisesti partikkelien laskentaan, vaikka niista ei olisikaan

pyydetty tata tutkimusta (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023b).

U -Solut -tutkimusta kaytetddn enemman virtsatie- ja munuaissairauksien to-
teamiseen (Eerola 2021a). U -BaktVi -tutkimusta hyddynnetdan puolestaan
enemman virtsatieinfektioiden selvittelyssa (Tunturi 2024). Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueella kliinisen kemian ja mikrobiologian palveluyksikossa partikke-
lien laskentaa voidaan pyytaa U -Solut tai U -BaktVi -pyynndilla, silla molemmat
analysoidaan partikkelilaskijalla. U -Solut -tutkimuksesta naytteet eivat etene

muihin jatkotutkimuksiin ilman lisatutkimuspyyntdja. (Kultti 2024.)

U -BaktVi -tutkimuksessa virtsatieinfektion seulontaa tehdaan partikkelien las-
kennasta saatujen leukosyytti- ja bakteeripitoisuuksien avulla. Mikali naiden pa-
rametrien osalta on saatu seulontarajojen ylittavia tuloksia, etenee nayte viela U
-BaktJVi -tutkimukseen eli bakteerien jatkoviljelyyn. (Etela-Pohjanmaan hyvin-
vointialue 2024.) Seulontarajoihin vaikuttavat naytteenantajan ika ja sukupuoli
(Kultti 2024). Kuvioon 1 on havainnollistettu edelld kuvattu tutkimusprosessi seu-

lontarajoineen.
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KUVIO 1. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella kaytdssa oleva virtsan perustut-

kimusten jatkotutkimusprosessi (Kultti 2024).
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5 VIRTSAN ANALYSAATTORIT

Virtsan analysaattorit ovat tarkeassa roolissa virtsan analytiikassa. Ne mittaavat
virtsasta niin kemiallisia kuin my06s fysikaalisia ominaisuuksia erilaisin menetel-
min. Analysaattorit voivat hyddyntaa mittauksissa esimerkiksi massaspektofoto-
metriaa, kolorimetriaa seka kaasukromatografiaa. Mittausmenetelmien avulla
virtsasta voidaan selvittda, esimerkiksi bakteeripitoisuus, pH, ominaispaino ja
ladkeainepitoisuuksia. (Contec 2023.) Nykypaivana virtsan analytiikkaa tehdaan
enimmakseen automatisoiduilla analysaattoreilla. Analysaattorit mahdollistavat
sen, etta hidasta ja tyolasta manuaalista mikroskooppista tarkastelua tarvitsee
tehdd vahemman. (Oyaert & Delanghe 2019, 15-17.) Virtsan analysoimiseen tar-
koitettuja laitteiden valmistajia on markkinoilla useita (Emergen Research 2023).
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella kliinisen kemian ja mikrobiologian palvelu-
yksikdssa on kaytdéssa Sysmex -laitevalmistajan virtsa-analysaattoreita. Nailla

laitteilla on analysoitu kaikki opinnaytetyon tutkimukseen kuuluvat virtsanaytteet.

5.1 UC-3500

Virtsan kemiallisen seulonnan tutkimuksia analysoidaan Sysmex-laitevalmistajan
UC-3500 -virtsa-analysaattorilla. Laite soveltuu ihmisvirtsan tutkimuksiin ja kont-
rollien ajoihin. Laite toimii automaattisesti naytemateriaalin aspiraatiosta tulosten
julkistukseen saakka kaikkine valivaiheineen. (Sysmex 2019.) Analysaattorilla on
mahdollista mitata yhteensa 16 parametria, joita ovat esimerkiksi veri, proteiini,
glukoosi, bilirubiini, pH ja albumiini (UC-3500 n.d.). Laite mittaa tarkasti liuskan
tyynyjen sijaintia ja niiden paksuutta, minka perusteella se pystyy tiputtamaan
nayteneulalla kullekin naytetyynylle optimaalisen naytemaaran sopivasta etaisyy-
desta. Naytemateriaalilla varustetuille testiliuskoille suoritetaan skannaus varilli-
sen CMOS-anturilla. UC-3500 analysaattorin mittausperiaatteena on heijastusfo-
tometria. Siina laitteen sisalla oleville testiliuskojen tyynyille kohdistetaan ensin
valkoista Led-valoa. Naytetyynysta kromogeenisesti heijastuvan valon intensi-
teettia verrataan testiliuskan kalvo-osasta heijastuvaan valon intensiteettiin. Naita
arvoja vertaamalla laite pystyy laskemaan esimerkiksi heijastusprosentin. (Sys-
mex 2019.) CMOS-anturi mahdollistaa sen, etta laite pystyy antamaan luotettavia
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tuloksia myOs sellaisista virtsoista, jotka ovat poikkeavan varisia, kuten veriset

naytteet (Sysmex n.d.).

Sameuden ja ominaispainon mittaamiset perustuvat puolestaan refraktiometri-
seen mittausmenetelmaan (Sysmex n.d.). Ominaispainon mittauksessa LED-
valo kulkeutuu prisman kautta naytteen pinnalle, josta se heijastuu ilmaisimeen.
liImaisimessa naytteelle saadaan taitekerroin, jonka avulla voidaan laskea virt-
salle ominaispainoarvo. Varinmittausanalyysistd puolestaan saadaan selville,
kuinka voimakkaasti nayte imee itseensa valoa neljan eri aallonpituuden koh-
dalla. Naiden tietojen perusteella saadaan tulkittua virtsa eri varisavyina. (Sys-
mex 2019.)

5.2 UF-4000

Sysmex-laitevalmistajan UF-4000 -analysaattoria kaytetdan ihmisen virtsan ja
punktionesteiden partikkeleiden laskentaan (Sysmex 2020). Laite pystyy analy-
soimaan 80 virtsanaytetta tai 15 punktionaytetta tunnissa. Laitteella pystyy ana-
lysoimaan paljon erilaisia parametreja niin virtsasta kuin myos punktionesteista.
Virtsasta voidaan analysoida esimerkiksi punasoluja, valkosoluja, epiteelisoluja,

lieridita, bakteereita, siittioita, kiteita, limaa ja hiivasoluja. (Sysmex n.d.)

Laitteen analysointimenetelma perustuu virtaussytometriaan, jossa naytteen par-
tikkeleihin kohdistetaan sinista laservaloa 488 nm aallonpituudella. Partikkeleista
heijastuvaa valoa mitataan niin edesta kuin sivultakin. Taman lisaksi mitataan
my0s fluoresenssia ja depolarisoituneen siroavan valon maaraa. Nama kaikki mi-
tattavat tulokset muutetaan sahkoisiksi signaaleiksi, joiden avulla pystytaan tun-
nistamaan ja erottamaan virtsan partikkeleita toisistaan. Talla tavoin saadaan sel-
ville, mita partikkeleita naytteesta 16ytyy ja kuinka paljon. Partikkelien koko vai-
kuttaa sironneen valon intensiteettiin siten, ettd mita suurempi partikkeli sita suu-

rempi on myds sironneen valon intensiteetti. (Sysmex 2020.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, onko sailontaaineellisen virtsanayte-
putken vajaatayttdisyydella vaikutusta U -KemSeul ja U -Solut -tutkimusten tulok-
siin. Tutkimuksessa vertaillaan kahta eri vajaatayttoisyysastetta putkivalmistajan

ohjeiden mukaisesti taytettyyn virtsanayteputkeen.

Tutkimuksen tavoitteena on saada vastauksia siihen, voisiko laboratorio jatkossa
hyvaksya analysoitavaksi myos vajaampia nayteputkia ja vastata niista luotetta-
via tuloksia potilaille. Hyvaksymalla vajaatayttoiset putket voitaisiin saastaa seka
potilaiden ettd laboratorion tyontekijdiden aikaa ja vaivaa. Potilaiden hoito nopeu-
tuisi, kun heidan ei tarvitsisi ottaa virtsanaytteita uudelleen. Laboratoriossa puo-

lestaan naytteita ei tarvitsisi hylata ja palauttaa takaisin lahetteeksi.

Tutkimusongelmat:

1. Miten vajaatayttoisien ja merkkiviivaan asti taytettyjen virtsanayteputkien
U -KemSeul -tutkimusten tulokset eroavat toisistaan?
2. Miten vajaatayttoisien ja merkkiviivaan asti taytettyjen virtsanayteputkien

U -Solut -tutkimusten tulokset eroavat toisistaan?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama opinnaytetyd perustuu kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimukseen.
Maarallisessa tutkimuksessa on tyypillista ratkaista tutkimuksen kysymyksia nu-
meerisesti ja esittdd vastauksia esimerkiksi kuvioin ja taulukoin. Sen avulla on
mahdollista 16ytaa riippuvuuksia tulosten valilta. Onnistuakseen maarallinen tut-
kimus vaatii kuitenkin riittavan suuren otoksen. (Heikkila 2014, 16.) Maarallinen
tutkimusmenetelma soveltuu opinnaytetyohon, silla tiedonintressi on kausaalinen
ja tutkimuksesta saatava aineisto on selkeasti mitattavissa. Eri tayttoasteista saa-
tuja tuloksia vertaillaan tyossa keskenaan, joten tutkimus voidaan luokitella myos
vertailevaksi. Vertailevan tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, joka on yksi-

|6sta riippumatonta ja tuloksia, jotka ovat toistettavissa (Vilkka 2021, 14-16).

U -Kemseul -tutkimuksen tulokset ilmoitetaan semikvantitatiivisesti, pois lukien
suhteellinen tiheys ja pH seka nitriitti, jonka kohdalla tulos ilmoitetaan kvalitatiivi-
sesti eli tulos on joko positiivinen tai negatiivinen. Muissa osatutkimuksissa tulos
iimoitetaan asteikolla negatiivinen, 1+, 2+, 3+ ja joidenkin parametrien kohdalla
myo0s 4+. (Labquality 2021.) U -Solut -tutkimuksen tulokset saadaan kvantitatiivi-
sesti eli numeraalisina arvoina (Loyttyniemi, 2015). Naista arvoista pystytaan las-

kemaan erilaisia tilastollisia tunnuslukuja.

U -Solut -tutkimuksen kolmelle tayttdasteelle pystytaan laskemaan keskiarvot pa-
rametrikohtaisesti. Keskiarvon laskemisella saadaan selville, mika luku jaa saa-
tujen tulosten keskimaaraiseksi tulokseksi. Keskiarvon laskennassa kaikki luvut
lasketaan yhteen ja tama saatu arvo jaetaan viela yhteenlaskettujen arvojen lu-
kumaaralla. (Tilastokeskus n.db.)

Tuloksissa lasketaan myos parametrikohtaisesti keskihajonta. Keskihajonnan
avulla saadaan selville se, kuinka saadut arvot jakautuvat keskiarvon ymparis-
toon. Mikali keskihajonnaksi saadaan suuri luku, tarkoittaa se sita, etta saadut
arvot vaihtelevat suuresti toisistaan. Jos puolestaan keskihajonnaksi saadaan
pieni luku, ovat saadut arvot Iahella toisiaan. Keskihajonta lasketaan ottamalla
varianssista eli tilastollisesta hajonnasta neliojuuri (Tilastokeskus n.da.). Vari-
anssi lasketaan vahentamalla saadut arvot keskiarvosta. Tama tulos korotetaan
toiseen potenssiin. (Tilastokeskus n.dd).
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Tuloksiin on kirjattu jokaisen parametrin mediaani-arvo. Tama tilastollinen tun-
nusluku kertoo, mika tulos sijoittuu saatujen tulosten keskimmaiseksi, kun tulok-
set on asetettu suuruusjarjestykseen (Laskin.fi 2024). Tuloksissa ilmoitetaan
myds tulosten vaihteluvali. Tama kertoo siita, mitkd ovat minimi- ja maksimiarvot
saaduista luvuista seka, kuinka kaukana nama arvot ovat toisistaan (Tilastokes-

kus n.dc.).

Vajaatayttoisista putkista saatuja keskiarvotuloksia verrataan referenssiputkesta
saatuihin keskiarvotuloksiin. Arvojen valilta lasketaan bias %. Bias %:n avulla
saadaan selville, kuinka iso poikkeavuus verrattavalla tuloksella on referenssitu-
lokseen (QCNet n.d.). Bias% B lasketaan vahentamalla verrattavasta tuloksesta
referenssiputken tulos. Saatu luku jaetaan viela referenssiputken tuloksella ja lo-
puksi vastaus kerrotaan sadalla. Nain saadaan selville se, kuinka monta prosent-
tia vajaatayttdisen nayteputken arvot ovat matalampia tai korkeampia kuin merk-
kiviivaan saakka taytetylla putkella. Kaavassa 1 B on bias%, M on verrattava tulos

ja A on referenssiputken tulos. (Calculator Academy 2024.)
B = ((M-A)/A) = 100 (1).
Referenssitulos eli tavoitearvo tuloksissa on jokaisen potilaan kohdalla aina

merkkiviivaan saakka taytetty nayteputki. Vajaatayttdisten nayteputkien tuloksia

verrataan siis joka kerta referenssitulokseen.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi kaynnistettiin syksylla 2023 aiheiden valitsemisella. Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueen kliinisen kemian ja mikrobiologian palveluyksikon
ehdotuksesta opinnaytetyon aiheeksi valikoitui tutkimus vajaista virtsanayteput-
kista U -KemSeul ja U -Solut tutkimuksissa. Opinnaytetydn toteutuksesta laadit-
tiin ideapaperi ja suunnitelmat, jotka esiteltiin erillisissa seminaareissa syksylla
2023. Opinnaytetyosopimukset laadittin seminaarien jalkeen. Opinnaytetyon
kaytannon toteutuksesta kaytiin keskusteluja opinnaytetyon tydelaman edustajan

kanssa muutamia kertoja suunnitteluvaiheessa.

Syystalvella 2023 opinnaytetyon aiheesta yritettiin etsia aikaisempia tutkimuksia.
Tama osoittautui kuitenkin erittdin haasteelliseksi, silla vastaavasta aiheesta teh-
tyja tutkimuksia ei juuri 10ytynyt. Muutamia Ioydettyja tutkimuksia boorihapon
merkityksesta bakteerien sailyvyyteen on kasitelty tassa tydssa aiemmin. Lahes
tuloksettomien etsintdjen paatteeksi siirryttiin lopulta etsimaan taustatietoa virt-
sanaytteista ja sen analytiikasta. Tietoa etsittiin esimerkiksi verkkolahteista, tie-

tokannoista ja kirjallisuudesta.

8.1 Tyon suunnittelu

Alkuperaisen suunnitelman mukaan naytteita oli tarkoitus kerata Seingjoen kes-
kussairaalan ensiavun potilailta kyseisen yksikon toimesta. Ajatuksena oli kerata
jokaiselta potilaalta kolme nayteputkea opinnaytetyota varten. Yksi naista put-
kista olisi taytetty putken merkkiviivaan saakka, milloin putkessa olisi noin 10 ml
virtsaa. Toinen putkista sisaltaisi virtsaa 5 ml. Talldin virtsaa olisi puolet vahem-
man kuin putken optimaalisessa tayttotilavuudessa. Kolmas putki oli ajateltu tayt-
taa 2,5 millilitralla virtsaa. Putkien tayttotavaksi oli suunniteltu perinteista taytto-
tapaa eli nayte siirrettaisiin vakuumisti naytteenottoastian kannessa sijaitsevan

siirtoneulan avulla putkeen.

Alkuperaiseen suunnitelmaan paadyttiin kuitenkin tekemaan muutoksia ennen
kerayksen aloitusta. 5 ml tayttOastetta paadyttiin nostamaan tyoelaman edusta-
jan toiveesta 6 ml. Uuden muutoksen myo6ta kolme putkea taytettaisiinkin niin,
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ettd ensimmaisessa putkessa virtsaa olisi putkivalmistajan maarittamaan merk-
kiviivaan saakka, toisessa putkessa 6 ml ja viimeisessa putkessa 2,5 ml. Muutos
tehtiin sen vuoksi, etta Fimlabissa virtsan vahimmaismaara on 6 ml virtsan pe-
rustutkimuksissa. 2,5 ml valikoitui yhdeksi tutkittavaksi tayttdasteeksi sen vuoksi,
ettd se on lahelld pienintda naytemaaraa, mista virtsan analysaattorit pystyvat
viela mittaamaan tuloksia. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella kliinisen kemian
ja mikrobiologian palveluyksikossa oli kiinnostusta selvittaa, minkalaisia tuloksia
nailla naytemaarilla saataisiin heidan laitteillaan merkkiviivaan saakka taytettyihin

putkiin verrattuna.

8.2 Esivalmistelut

Marraskuussa 2023 paatettiin vertailla ja kokeilla kaytannossa erilaisia putken
tayttotapoja, joilla olisi helpointa saada vajaita putkia taytetyksi tarkalleen tiettyyn
tayttdasteeseen. 10 ml saildontaaineellisiin nayteputkiin pipetoitiin ensin auto-
maattipipetilla 6 ml ja 2,5 ml, jotta kaytdssa olisi malliputket. Naiden avulla voitai-
siin piirtaa tayttoviivat tussilla tyhjiin putkiin. Samalla testattiin myds putkivalmis-
tajan 10 ml merkkiviivan tarkkuus tayttamalla putki normaalisti ja sitten pipetoi-
malla automaattipipetilla nayte toiseen putkeen. Putki tayttyi noin 10200 ul, el
hieman yli 10 ml. Opinnaytetydssa paatettiin tutkia vajaatayttoisyytta vain yhden-
laisista putkista. Nayteputkeksi tutkimukseen valikoitui Sarstedt -putkivalmistajan
V-Monovette sailontaaineellinen 10 millilitran putki, koska tata kyseista putkea
kaytetdan virtsan perustutkimuksissa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella

(Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 2022).

Vajaiden putkien tayttaminen siirtoneulan tai -adapterin avulla osoittautui haas-
teelliseksi, koska virtsaa suihkusi putkeen hyvin nopeasti. Kokeilun jalkeen paa-
dyttiin vaihtamaan vajaatayttoisten putkien tayttdtapa pipetoimiseen, koska se oli
selkeasti helpoin ja tasalaatuisin tapa tayttaa vajaat virtsanayteputket. Huomattiin
myads, etta pienemmissa tayttoasteissa on erityisen tarkeaa sekoitella nayteput-
kia huolellisesti, jotta niissa oleva boorihappojauhe sekoittuisi naytteeseen kun-

nolla.

Koska alkuperaista suunnitelmaa vajaiden nayteputkien tayttotavasta ei ollut jar-

kevaa toteuttaa, oli suunniteltava asioita uudelleen. Uudessa suunnitelmassa oli
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otettava muutama asia huomioon, kuten se, ettei putkien tayttaminen pipetoi-
malla ollut yhta nopeaa kuin vakuumimenetelmalla. Lisaksi pipetointi saattoi ai-
heuttaa myos sotkua, joten putkien tayttamiseen tarvittiin veto- tai laminaarivir-
tauskaappi. Naiden seikkojen perusteella ajateltiin, etta ensiavun tyontekijoilla ei
todennakoisesti olisi aikaa pipetoida vajaita nayteputkia, eika heilla olisi myos-
kaan siihen vaadittavia ty6oloja. Sen vuoksi paadyttiin kysymaan Etela-Pohjan-
maan hyvinvointialueen kliinisen kemian ja mikrobiologian palveluyksikon Y-la-
boratoriosta mahdollisuudesta keratad vajaita virtsanayteputkia sellaisilta poti-
lailta, jotka olisivat valmiita antamaan heille maaratyn virtsanaytteen paikan
paalla. Heidan yksikkonsa lupautui keraamaan naytteita. Tydelaman edustajan
ehdotuksesta myos Lapuan terveyskeskuksesta kysyttiin kiinnostuksesta asiaan,

ja myds he olivat valmiita keradmaan naytteita potilailtaan opinnaytetyota varten.

Ennen keraysta koottiin keraaville yksikdille valmiita naytesetteja. Naytesettiin
pakattiin nelja putkea, naytekeraysastia ja kertakayttdinen Pasteur-pipetti. Vajaa-
tayttoisiin putkiin merkittiin tussilla viiva siihen kohtaan, mihin asti virtsaa tulisi
pipetoida. Jokaisen potilaan kolmelle putkelle kirjoitettiin myos viivakoodittomat
testipotilastarrat, jotta saman potilaan putket pystyttaisiin helposti tunnistamaan.
Neljanteen putkeen ei laitettu mitaan merkintoja, silla se kulkisi normaalisti poti-
laan oikealla nimella ja tutkimuspyynnolla analyysiin. Tata putkea kasiteltaisiin
tayttamisen jalkeen taysin muiden potilasnaytteiden mukaisesti ilman, etta nayte
paatyisi opinnaytetyon tekijoiden kasiin missaan vaiheessa. Tavoitteena oli ke-

rata 50 potilasnaytetta opinnaytetyon tutkimusta varten.

8.3 Naytteiden kerays ja ajo

Naytteita keraaville yksikdille annettiin tutkimuksen suorituksesta niin suullinen
kuin myds kirjallinen ohjeistus (liite 1). Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen Y-
laboratoriosta tutkimusnaytteet pyydettiin Iahettamaan joko putkipostilla tai Iahe-
tin kuljettamana esikasittelypisteelle. Lapuan terveyskeskusta naytteet kulkeutui-
vat reittikuljetuksen mukana Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kliinisen ke-
mian ja mikrobiologian palveluyksikkddn. Esikasittelyyn ja hematologian virtsan

analysointipisteelle laadittiin myos tiedote (lite 2) opinnaytetyon kerayksesta ja
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siihen liittyvista menettelytavoista. Opinnaytetyota varten keratyt testipotilastar-
roilla olevat putket kasiteltiin erillaan potilaan varsinaisesta naytteesta, jotta poti-

laan henkilollisyys ei koskaan paljastuisi testinaytteita kasiteltaessa.

Opinnaytetyon varsinainen kerays kaynnistettiin 11. maaliskuuta 2024 ja lopetet-
tiin 26. maaliskuuta 2024. Noin kolmen viikon ajan opinnaytetyon tekijat analysoi-
vat arkipaivisin kliinisen kemian ja mikrobiologian palveluyksikossa opinnayte-
tyota varten kerattyja naytteitd. Koska putkiin limatuissa testipotilastarroissa ei
ollut viivakoodeja, oli ne tehtava ennen naytteiden ajoa. Jokaisen naytteen kol-
melle putkella luotiin erikseen tutkimuspyynnot potilastietojarjestelmasta. Pyyn-
not tehtiin niin, etta jokainen tayttdaste oli omalla naytenumerollaan, mutta saman
potilaan putket tulivat saman testipotilaan nimella. Tayttdasteet erotettiin nayt-
teenottoajan avulla, taysi putki oli aina aikaisimmalla ajalla ja vajaammat asteet
minuutin erolla myohempia. 2,5 ml:n putken tarrassa oli siis aina kaksi minuuttia

myohempi naytteenottoaika kuin taydessa.

Toimeksiantajan toiveesta U -Solut ja U -KemSeul -pyyntdjen lisaksi tehtiin myds
U -BaktVi -pyynnoét, vaikka virtsan bakteeriviljelytutkimukset rajattiin taman tyon
ulkopuolelle. Naytteiden ajot suoritettiin iltapaivalla kontrollien ajon jalkeen. Nayt-
teet havitettiin asianmukaisesti muiden potilasnaytteiden mukana sen jalkeen,
kun jokaisesta nayteputkesta oli saatu tulokset. Bakteeriviljelyyn lahtevat naytteet
vietiin jatkokasiteltavaksi mikrobiologian laboratorioon tai viljeltiin maljoille ja lai-
tettiin lampokaappiin. Jokaisen putken tulokset tulostettiin paperille ja ne kirjattiin
ylos Excel-taulukkoon. Taulukkoon merkittiin selkeasti analysointipaivanmaarat,

mitattavat parametrit ja saadut tulokset kolmesta eri tayttdasteesta.
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9 TULOKSET JA TULOSTEN TULKINTA

Opinnaytetyota varten virtsanaytteita saatiin kerattya yhteensa 54 potilaalta. Kol-
men testipotilaan tulokset oli hylattava, silla niissa naytemaara ei vastannut put-
keen merkityn viivan kanssa. Lisaksi kaksi analysoitua naytetta jouduttiin erytro-
syyttien osalta jattamaan analyysin ulkopuolelle, silla virtsan analysaattori ei an-
tanut niista luotettavia tuloksia uusinta-ajojenkaan jalkeen. Tulokset perustuvat
taten kaikkien muiden parametrien osalta 51:n potilaan naytteisiin, mutta U -Solut

tutkimuksen erytrosyyttituloksissa saatuja arvoja kasitellaan 49:n naytteen osalta.

Tulosten tarkastelussa on otettava huomioon muutamia seikkoja. Virtsa-analy-
saattorien toistotarkkuus on rajallinen. Tama tarkoittaa kaytadnnossa sita, etta
analysaattorit antavat hieman vaihtelevia tuloksia, vaikka samaa naytetta analy-
soitaisiin useita kertoja putkeen samoissa olosuhteissa. (Sysmex 2019; Sysmex
2020.) Virtsan partikkelien laskentaan tarkoitetun UF-4000 virtsa-analysaattorin
tulosten mittaustarkkuuteen vaikuttaa se, minkalaisia pitoisuuksia naytteista saa-
daan kunkin parametrin osalta. Pienien pitoisuuksien kohdalla analysaattorin mit-
taustarkkuus on heikompaa. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta analysaattori
antaa pienempien pitoisuuksien kohdalla vaihtelevia mittaustuloksia, vaikka sa-
maa naytettd analysoitaisiinkin useita kertoja perakkain. Vastaavasti sellaisten
parametrien osalta, joista saadaan mitattua suurempia pitoisuuksia, tulosten va-
linen vaihtelu on pienempaa, koska analysaattorin mittaustarkkuus on tasmalli-

sempaa. (Sysmex 2020.)

9.1 Kemiallisen seulonnan kvantitatiiviset tulokset

Virtsan kemiallisesta seulonnasta saatuja kvantitatiivisia tuloksia esitetdan para-
metrikohtaisesti taulukoilla ja kuvioin. Kvantitatiivisia tuloksia saadaan virtsan
pH:n ja suhteellisen tiheyden mittauksista. Tulosten merkitsevyytta arvioidaan

Etela-Pohjanmaan tulostasovertailuarvojen ja viitearvojen avulla.
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9.1.1 Virtsan pH:n tulokset

Virtsan pH ja suhteellinen tiheys ovat kemiallisen seulonnan ainoat kvantitatiiviset
eli numeraaliset tulokset. Saatuja tuloksia vertaillaan taulukoissa 1 ja 2 keskiar-

von, keskihajonnan, vaihteluvalin, mediaanin ja bias %:n osalta.

Taulukosta 1 nahdaan, etta pH:n keskiarvotulos laskee tayttoasteen pienenty-
essa. 10 ml ja 6 ml tayttdisilla putkilla erot ovat pienia keskiarvon tai keskihajon-
nan osalta. Naiden lisdksi mediaani eli jakauman keskimmainen arvo on taysin
sama naiden tayttdasteiden valilla. 2,5 ml tayttdasteella keskiarvo on jo pienempi
ja taten myos mediaani on hieman matalampi, vaikka vaihteluvali kasvaakin re-
ferenssiputkeen verrattuna. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella (2023a) vii-
tearvoina pH:lle kaytetaan 5—7, joten pienimmalla tayttdasteella korkein saatu tu-
los on jo hieman yli viitearvon. Saatujen tulosten keskihajonta on kuitenkin paljon

pienempaa pienimmassa tayttdasteessa kuin referenssiputkessa.

Para- Taytto- Kes- Keskiha- | Vaihtelu- | Mediaani | Bias%
metri aste kiarvo jonta vali
pH 10 ml 5,78 0,62 5-6,5 55
6 ml 5,65 0,56 5-7 55 -2,373
2,5ml 5,14 0,32 5-7,5 5 -11,186

TAULUKKO 1. Kemiallisen seulonnan tuloksia pH:n osalta kolmessa ei tayttdas-

teessa (n=51).

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen tulostasovertailurajojen osalta pH-arvo saisi
poiketa referenssiputken tuloksesta maksimissaan +10 % (Kultti 2024). 6 ml tayt-
toastesta saatu bias% -arvo on reilusti tulostasovertailun sisalla. Pienimmassa

tayttoasteessa raja ylittyy kuitenkin hieman.

9.1.2 Virtsan suhteellisen tiheyden tulokset

Taulukosta 2 nahdaan suhteellisen tiheyden muutoksia eri tayttdasteiden valilla.

Keskiarvon perusteella on nahtavissa se, etta suhteellinen tiheys kasvaa taytto-
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asteen pienentyessa. Erot suhteellisen tiheyden arvoissa vajaatayttoisten ja re-
ferenssiputken valilla eivat kuitenkaan ole kovin suuria, jos tarkastellaan esimer-
kiksi keskiarvoa tai bias%. Vaihtelua suhteellisessa tiheydessa on kaikilla taytto-
asteilla viitearvojen matalasta paasta korkeaan. Kun vertaillaan vajaiden taytto-

asteiden bias% nahdaan, etta arvot ovat hyvin pienia.

Parametri | Tayttdo- | Keskiarvo | Keskiha- | Vaihte- | Medi- | Bias%
aste (kg/l) jonta luvali aani
(kg/l) (kg/l) (kg/l)
Suhteelli- | 10 ml 1,017 0,0068 1,012— | 1,017
nen tiheys 1,045
6 ml 1,019 0,0067 1,006— | 1,024 |0,18
1,032
2,5ml 1,023 0,0068 1,005- |1,022 | 0,60
1,031

TAULUKKO 2. Kemiallisen seulonnan tuloksia suhteellisen tiheyden osalta kol-

messa ei tayttdasteessa (n=51).

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella (2023a) tulosta tulkitaan siten, etta alle
1,015 tulos on matala, 1,015-1,025 keskitasoinen ja yli 1,025 korkea tulos. Tu-
lostasovertailun mukaan eroa saisi olla +1% referenssiputken ja vajaatayttdisen
putken valilla (Kultti 2024). Bias% tuloksista nahdaan, etta seka 6 ml etta 2,5 ml

tayttdasteilla arvot ovat sallituissa rajoissa.

9.2 Kemiallisen seulonnan semikvantitatiiviset tulokset

Taulukkoon 3 on kirjattu tayttdasteittain sellaiset naytteet, joista on saatu jonkin
parametrin osalta positiivisia tuloksia eli +/- — 4+ valisia arvoja. Taulukoon on las-
kettu positiivisten arvojen lukumaara ja prosentuaalinen osuus sen tayttdasteen

naytemaarasta kunkin parametrin osalta.
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Taytté- | Erytro- Leuko- Proteiini Glukoosi | Nitriitti Ketoai-
aste syytti syytti neet
10ml | n=9 n=11 n=10 n=2 n=6 n=0
(17,65 %) | (21,57 %) | (19,61 %) | (3,92 %) | (11,76 %) | (0 %)
6 ml n=9 n=10 n=8 n=2 n=6 n=0
(17,65 %) | (19,61 %) | (15,69 %) | (3,92 %) | (11,76 %) | (0 %)
2,5ml | n=10 n=5 n=5 n=2 n=6 n=0
(19,61 %) | (9,80 %) |(9,80 %) |(3,92%) | (11,76 %) | (0 %)

TAULUKKO 3. Kemiallisen seulonnan positiiviset tulokset valilla +/- — 4+.

Taulukon 3 tulokset kdydaan lapi viela parametri kerrallaan taulukoiden ja kuvioi-
den avulla alapuolella. Koska glukoosin tai nitriitin tuloksissa ei tapahtunut ollen-
kaan vaihtelua tayttdasteiden valilla, ei tuloksia kayda enaa taman tarkemmin
lapi. Myos ketoaineet naytetaan vain ylla, silla niista ei saatu yhtakaan positiivista
tulosta. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella sallitun muutoksen rajana pide-
taan 1 plussaa kemiallisen seulan osalta (Kultti 2024). Kaikki positiiviset tulok-
set, joissa vaihtelua esiintyi eri tayttdasteiden valilla I16ytyvat taulukkomuodossa
liitteista 4.

9.2.1 Kemiallisen seulonnan erytrosyyttitulokset

Taulukosta 3 nahdaan, etta positiivisia erytrosyyttiarvoja saatiin seka referenssi-
putken etta 6 ml tayttdasteen osalta yhdeksassa naytteesta. 2,5 ml tayttdasteen
kohdalla positiivisia arvoja saatiin kymmenesta naytteesta. Taulukko 4 avulla on
mahdollista tarkastella, minkalaisia muutoksia vajaatayttoisissa naytteissa tapah-
tui referenssiputken erytrosyyttituloksiin verrattuna. Tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd vajaatayttdisyys aiheuttaa erytrosyyttituloksiin vahaisia muutoksia. 6
ml ndytemaaran kohdalla muutosta tuli referenssiputken tuloksiin vain yhden
naytteen osalta, missa tulos on alhaisempi kuin 10 ml tayttoasteessa. 2,5 ml nayt-
teiden kohdalla eroa oli hieman enemman, silla 4 naytteen tulos muuttui referens-
siputkeen verrattuna. Talla tayttdasteella saadaan seka korkeampia etta mata-

lampia tuloksia kuin referenssiputkella.
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Tayttdaste Tulos laskee Tulos nousee Tulos pysyy sa-
mana

6 mi 1 kpl 0 kpl 50 kpl

2,5ml 1 kpl 3 kpl 47 kpl

TAULUKKO 4. Erytrosyyttitulosten vaihtelu tayteen putkeen verrattuna. (n=51)

Kuviosta 2 on havaittavissa se, etta tapahtuneet muutokset tayttdasteiden valilla
ovat pienia naytteissa 1—3. Eroa naiden kolmen naytteen osalta on maksimis-
saan yhden plussan verran. Suurin muutos tapahtuu naytteessa 4 pienimman

tayttdasteen kohdalla, missa erytrosyyttitulos muuttuu negatiivisesta 3+ -tu-

lokseksi.
Positiivisuuden osalta eroavat
Tulos ;
erytrosyyfttitulokset

3+

2+

+
+/-

o W _ .. _

1 2 Nayte 3 4

BI0m méml =2,5ml

KUVIO 2. Positiivisuuden osalta eroavat erytrosyyttitulokset (n=4).

Etela-Pohjanmaan tulostasovertailun mukaan suurin sallittu muutos taman para-
metrin kohdalla on + 1 plussa (Kultti 2024). Taman perusteella voidaan todeta,
etta naytteiden 1—3 kohdalla tapahtuneet muutokset ovat sallituissa rajoissa. Ai-

noastaan naytteesta 4 saatiin niin suuri muutos, ettei se ole sallituissa rajoissa.

9.2.2 Kemiallisen seulonnan leukosyyttitulokset
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Taulukosta 3 pystytaan nakemaan, etta referenssiputken kohdalla positiivisia leu-
kosyyttiarvoja saatiin 11 kappaletta. 6 ml tayttdasteen kohdalla positiivisia [0ytyi
yksi vahemman. Suurin muutos tapahtui kuitenkin pienimman tayttdéasteen koh-
dalla, missa positiivisia leukosyyttiarvoja saatiin yhteensa 5 kappaletta. Tama on

yli puolet vahemman kuin referenssiputkista saatu maara.

Taulukosta 5 nahdaan, miten vajaatayttoisyys vaikuttaa leukosyyttituloksiin ver-
rattuna referenssiputkesta saatuihin tuloksiin. Molemmissa vajaatayttoisyysas-
teissa tapahtuu positiivisten tulosten laskua, mutta ei yhtaan nousua. 6 ml nayte-
maaralla laskua tapahtuu kolmessa naytteessa ja 2,5 ml kohdalla 12 naytteen
kohdalla.

Tayttomaara Tulos laskee Tulos nousee Tulos pysyy sa-
mana

6 mi 3 kpl 0 kpl 48 kpl

2,5ml 12 kpl 0 kpl 39 kpl

TAULUKKO 5. Leukosyyttitulosten vaihtelut referenssiputkeen verrattuna. (n=51)

Taulukon 5 avulla voidaan todeta, etta vajaatayttdisyys vaikuttaa leukosyyttitu-
loksiin arvoja laskevalla tavalla. Tama on nahtavissa molempien vajaatayt-
toisyysasteiden kohdalla. Pienimman tayttoasteen kohdalla muutoksia tapahtui

useiden naytteiden kohdalla.

Kuviosta 3 nahdaan, kuinka saadut positiiviset leukosyyttitulokset muuttuivat eri
tayttdasteissa. Yhteensa 13 naytteessa tapahtui sellaisia muutoksia, etta jom-
masta kummasta tai molemmista vajaatayttoisyysasteista saatiin pienempia tu-
loksia kuin referenssiputkesta. Seitsemassa naytteessa 2,5 ml tayttdasteella saa-
tiin negatiivinen tulos, vaikka referenssiputkella tulos oli positiivinen. 6 ml taytto-
asteella ei tapahdu samanlaisia muutoksia. Naytteiden 1, 2, 9 ja 13 kohdalla 2,5
ml tayttdasteella saadaan vahintaan kaksi plussaa pienempia tuloksia kuin 10 ml
naytemaaralla. 6 ml vajaatayttoisyysasteella tapahtuneet muutokset referenssi-

putkeen verrattuna ovat maksimissaan yhden plussan verran.
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Positiivisuuden osalta eroavat leukosyyttitulokset

Tulos
3+
2+
+
12 13

Oml léml 25m| qu]-e

KUVIO 3. Positiivisuuden osalta eroavat leukosyyttitulokset (n=13).

Kuviosta 3 on selkeasti havaittavissa se, etta mita pienempi naytetilavuus on put-
kissa, sita enemman tuloksissa tapahtuu muutoksia verrattuna referenssiput-
kesta saatuihin tuloksiin. Naytteiden 1, 2, 9 ja 13 pienimmalla tayttdasteella saa-
dut tulokset ylittavat sallitun £1+ tulostasovertailutason (Kultti 2024). Naytteissa
1 ja 2 pienimmasta vajaatayttoisyysasteesta saadaan negatiiviset arvot, vaikka
referenssiputkilla on saatu 2+ -tulokset. Nain suuri muutos muuttaa pienimpien
tayttdasteiden kohdalla jatkotutkimusprosessia. Kaytannossa tama tarkoittaisi,
ettei naiden naytteiden 2,5 ml naytemaarat paatyisi partikkelien laskentaan,
vaikka vastaavien naytteiden referenssiputket etenisivat sinne automaattisesti.
Sallituissa rajoissa ovat kuitenkin kahdeksan muuta naytetta, joiden tulokset
eroavat maksimissaan yhden plussan verran niin 2,5 ml kuin myds 6 ml osalta

referenssiputkeen verrattuna.

9.2.3 Kemiallisen seulonnan proteiinitulokset

Taulukosta 3 selviaa, etta positiivisia proteiinituloksia saatiin referenssiputkesta
10 kappaletta. 6 ml naytetilavuudella saatujen positiivisten tulosten maara on 2
vahemman ja 2,5 ml naytetilavuuden kohdalla maara on puolet vahemman kuin

referenssiputkesta saaduista tuloksista.
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Taulukon 6 perusteella selviaa, etta vajaatayttoisista putkista saadaan molem-
missa vajaatayttdisyysasteissa pienempia positiivisia tuloksia kuin referenssiput-
kista. 6 ml naytteiden kohdalla tulokset ovat laskevat kolmen naytteen kohdalla
ja 2,5 ml naytteissa yhdeksan osalta. Valtaosasta vajaatayttoisista putkista saa-

daan kuitenkin samoja arvoja kuin referenssiputkesta.

Tayttomaara Tulos laskee Tulos nousee Tulos pysyy sa-
mana

6 ml 3 kpl 0 kpl 48 kpl

2,5ml 9 kpl 0 kpl 42 kpl

TAULUKKO 6. Proteiinitulosten vaihtelu tayteen putkeen verrattuna. (n=51)

Kuviosta 4 voidaan havaita se, etta 2,5 ml naytemaaralla ei saatu minkaan nayt-
teen kohdalla samaa positiivista tulosta kuin referenssiputkella. 6 ml naytemaa-
ralla puolestaan paastiin kuuden naytteen osalta samaan positiiviseen tulokseen.
Seitsemassa naytteessa 2,5 ml tayttdasteella saatiin negatiivinen tulos, vaikka
10 ml naytteista oli saatu positiivisia tuloksia. 6 ml tayttdasteella vastaavia eroja
oli kahden naytteen kohdalla.

Tulos  Positiivisuuden osalta eroavat proteiinitulokset

+
0 1 2 3 4 5 & 7 8 9

Ndayte

Bl0ml méml =2,5ml

KUVIO 4. Positiivisuuden osalta eroavat proteiinitulokset (n=9).
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Suurin sallittu muutos referenssiputken ja vajaatayttdisen putken kohdalla on +1
plussa (Kultti 2024). Kaikista kuvion 3 naytteiden vajaatayttoisista putkista saa-

daan sellaiset tulokset, etta ne ovat tulostasovertailuarvojen mukaan sallittuja.

9.3 Partikkelilaskennan tulokset

U -Solut -tutkimuksen tuloksia kaydaan lapi parametreittain. Numeraalisia tulok-
sia esitetaan taulukoilla, joihin on laskettu jokaiselle tayttdasteelle keskiarvo ja -
hajonta, vaihteluvali sekd mediaani. Bias% on ilmoitettu jokaisen parametrin va-
jaatayttoisille nayteputkille. Naiden lisaksi tuloksia havainnollistetaan viela kuvi-
oilla, joissa on nahtavissa kolmen eri tayttdasteen tuloksia kyseisessa osatutki-
muksessa. Tuloksissa ei oteta kantaa siihen, muuttuuko vajaatayttdisten nayttei-
den jatkotutkimusprosessi suhteessa referenssiputken tuloksiin, koska opinnay-

tetydhon kerattyjen naytteiden antajien sukupuolet ja iat eivat ole tiedossa.

9.3.1 Partikkelilaskennan erytrosyyttitulokset

Erytrosyyttipitoisuuksista laskettuja arvoja on kirjattu taulukkoon 7 seka kuvioissa
5 ja 6 on esitetty jokaisesta naytteesta saatuja arvoja kolmessa eri tayttdas-
teessa. Taulukosta 7 nahdaan, etta keskiarvon mukaan 6 ml naytemaaralla paas-
taan lahemmaksi referenssiputken tulosta kuin 2,5 ml naytemaaralla. Eroa 10 ml
ja 6 ml tayttdisten putkien erytrosyyttien maarissa on keskiarvon mukaan vahan
yli 2 x 109/litra. Vajaatayttoisten putkien osalta ei saavuteta yhta korkeita tuloksia
kuin 10 ml naytemaaralla. Tama on nahtavissa, kun tarkastellaan vaihteluvalien

maksimiarvoja ja tulosjakauman keskimmaisia arvoja eli mediaaneja.

Para- Taytto- Keskiarvo | Keskiha- | Vaihtelu- Medi- | Bias%
metri aste 108/litra jonta vali aani

108/litra | 10%/litra 108/litra
Erytro- 10 ml 10,69 15,72 0,2-106,7 | 6,1
syytit 6 mi 8,08 10,00 0,7-91,2 3,75 -26,88
(n=49) 2,5ml 7,82 10,63 0,7-64,3 4,5 -24,46

TAULUKKO 7. Erytrosyyttituloksista laskettuja arvoja U -solut tutkimuksessa

(n=49).
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Bias% ovat molempien vajaatayttoisyysasteiden osalta reilusti yli 20 prosentin.
Suurin sallittu muutos Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella on erytrosyyttipitoi-
suuksien osalta on £10 prosenttia (Kultti 2024). Taman tiedon perusteella voi-
daan todeta, etta vajaatayttoisissa putkista saadut tulokset eivat ole sallittujen

rajojen sisalla.

Kuvion 5 perusteella nahdaan, etta 49 potilaan naytteistd muutamat ylittavat eryt-
rosyyttien viitearvorajan, joka on merkattu kuvioon punaisella viivalla. Erytrosyyt-
tien viitearvo on 20 x 10%/litra. (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023b). Lahes-
kaan kaikissa punaisen viitearvorajan ylittavissa naytteissa ei tapahdu kaikkien
tayttdasteiden osalta viitearvorajan ylitysta. Esimerkiksi naytteen 10 kohdalla 2,5
ml ja 10 ml naytemaarat ovat yli viiterajan, mutta 6 ml naytemaara jaa viivan ala-
puolelle. Valtaosa opinnaytetyohon keratyista naytteista ovat erytrosyyttien
osalta alle viitearvon. Taulukossa 7 laskettuihin tuloksiin vaikuttaa vaaristavasti
mahdollisesti yksi verisempi nayte, joka nakyy kuviossa 4 naytenumerolla 48. Ta-

man naytteen kolmessa eri tayttdasteessa on saatu erilaisia erytrosyyttiarvoja.

Eryfrosyytfipitoisuudet
120

100

10¢/litra
[o:3
o

0w |I|| |I|I|I|I|I|I|||I||-l|| II'II .|I||I || 1

13 79 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49
Nayte
10ml =6ml m25m  — Villearvorgja

KUVIO 5. Erytrosyyttipitoisuudet kolmessa eri tayttdastessa naytteittain (n=49).

Taulukkoon 8 on laskettu samat arvot kuin taulukossa 7, mutta tassa tama vaih-
televia tuloksia vajaatayttoisissa putkissa antava nayte 48 on rajattu pois. Taulu-

kon 8 tulokset ovat kuitenkin hyvin linjassa taulukon 7 kanssa. Lasketut arvot ovat
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luonnollisesti pienempia jokaisen tayttoasteen kohdalla, mutta eroavaisuuksien

suhde pysyy paaosin samana.

Para- Taytto- Kes- Keskiha- | Vaihtelu- | Mediaani | Bias%
metri aste kiarvo jonta vali 10/litra
10%/litra | 10%/litra | 10%/litra
Erytro- 10 ml 8,69 7,14 0,2-32,1 | 6,1
syytit
(n=48) 6 ml 6,34 5,94 0,7— 3,75 -27,00
22,7
2,5ml 6,64 6,73 0,7—40,1 | 4,5 -23,59

TAULUKKO 8. Erytrosyyteista laskettuja arvoja U -solut tutkimuksessa ilman
naytetta 48 (n=48).

Kuviosta 6 pystytaan nakemaan, etta 48:sta naytteesta nelja ylittaa viitearvorajan

referenssiputken osalta. Naytteen 8 kohdalla viitearvoraja ylitetdan jokaisen tayt-

tdasteen osalta. Naytteiden 3 ja 10 kohdalla viitearvoraja ylitetaan referenssiput-

ken lisaksi joko 2,5 ml tai 6 ml naytemaaralla. Viitearvoraja ylitetaan vain ja aino-

astaan referenssiputken osalta naytteen 7 kohdalla. Loput naytteista ovat punai-

sen viitearvorajan alapuolella.
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Erytrosyyttipitoisuudet ilman naytetta 48
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KUVIO 6. Erytrosyyttipitoisuudet kolmessa eri tayttdasteessa naytteittain ilman
naytetta 48 (n=48).

Naytteiden valilla ilmenee vaihtelua sen suhteen, missa tayttdasteessa saavute-
taan suurimmat erytrosyyttipitoisuudet. Tassa tilanteessa on huomioitava se, etta
analysaattorien mittaustarkkuus ei ole paras mahdollinen, kun pitoisuudet ovat
pienia. Sen vuoksi on normaalia, etta vaihtelua esiintyy tayttdasteiden valilla va-

han. Naiden viitearvojen alittavien tulosten kliininen merkitys on pieni.

9.3.2 Partikkelilaskennan leukosyyttitulokset

Taulukkoon 9 on laskettu leukosyyttien tuloksia kolmessa eri tayttdasteessa. 10
ml ja 6 ml naytemaarien kohdalla tulokset ovat hyvin samansuuntaiset erityisesti
vaihteluvalin, keskiarvon ja keskihajonnan suhteen. Bias% mukaan 6 ml nayte-
maaralla paastaan lahelle referenssiputken tulosta leukosyyttipitoisuuksissa. 2,5
ml tulokset jaavat kuitenkin huomattavasti enemman referenssiputken tuloksista

kaikissa muissa tilastollisissa tunnusluvuissa paitsi mediaanin kohdalla.
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Para- Tayttdo- | Kes- Keski- | Vaihteluvali | Medi- | Bias %
metri aste kiarvo hajonta | 10%/litra aani
108/litra | 10%/litra 108/litra
Leuko- | 10 ml 130,30 313,40 | 0,6-1503,8 |4,3
syytit 6 ml 127,18 313,52 | 0,1-1500,7 | 3,4 -5,38
2,5ml 102,90 258,72 | 0,1-139%4 4,2 -10,87

TAULUKKO 9. Leukosyyttituloksista laskettuja arvoja U -Solut -tutkimuksessa
(n=51).

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue on maarittanyt, ettd eroa referenssiputkeen
saa olla maksimissaan £10 prosenttia bias% osalta (Kultti 2024). 6 ml naytemaa-
ralla bias% on noin 5 prosenttia eli muutos on sallituissa rajoissa. 2,5 ml kohdalla

bias% ylittda niukasti sallitun rajan.

Kuvioiden 7 ja 8 avulla voidaan tarkastella leukosyyttien maaria eri tayttdasteissa.
Leukosyyttien pitoisuuksista on tehty kaksi kuviota sen vuoksi, etta tuloksissa
esiintyy suurta vaihtelua. Kuviossa 7 on kaikki sellaiset naytteet, joissa kaikissa
tayttdasteissa leukosyyttipitoisuudet ovat alle 90 x 10%/litra. Kuviossa 8 puoles-
taan ovat kaikki naytteet, joissa leukosyyttipitoisuus on yli 90 x 108/litra. Kuvioon
8 ei ole merkattu viitearvorajaa, silla kaikkien naiden naytteiden tulokset ovat rei-
lusti yli viitearvon. Viitearvo leukosyyteilla on 10 x 108/litra (Etela-Pohjanmaan

hyvinvointialue 2023b). Viitearvoraja on piirretty kuvioon 7 punaisella viivalla.

Kuvioista 7 ja 8 on nahtavissa se, etta useiden naytteiden tulokset ovat yli viitear-
vojen. Suurimmassa osassa naissa naytteissa viitearvoraja ylitetdan kaikkien
tayttoasteiden osalta. Kuviossa 7 isoimpia eroavaisuuksia tapahtuu naytteiden 2,
29 ja 34 kohdalla, joissa 2,5 ml ja tai 6 ml ndytemaaralla saavutetaan selkeasti
suurempia pitoisuuksia kuin referenssiputkella. Muuten kuviossa 7 vajaatayttoi-
sista putkista saadut tulokset ovat paaosin linjassa referenssiputkesta saatujen
tulosten kanssa. Kuviossa 8 naytteiden tulokset ovat niin ikdan samansuuntaiset.
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Leukosyyttipitoisuudet
(naytteet, joiden tulokset ovat alle 90 x 10¢/litra)

104/litra
B O o N @ 0
S & & © & o

W
o

|_|I‘| III| ‘|ll-|ll -|‘II.I--I_ = lIll-.II_ IIII-..‘-lIIIll_..
5 7 9 11 13 15 1

719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41
Ndayte

- N
o O

0 ||H

1T 3

— Viitearvoraja =10ml =éml m2,5ml

KUVIO 7. Naytteet, joiden leukosyyttipitoisuudet ovat alle 90 x 10%/litra kolmen

eri tayttbasteen osalta (n=41).

Leukosyyttipitoisuudet
(Naytteet, joiden tulokset ovat yli 20 x 10¢/litra)
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KUVIO 8. Naytteet, joiden leukosyyttipitoisuudeksi on saatu yli 90 x 108/litra kol-

men eri tayttdasteen osalta (n=10).
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9.3.3 Partikkelilaskennan epiteelisolutulokset

Taulukosta 10 nahdaan, etta vajaatayttoisten putkien keskihajonnat, keskiarvot
ja mediaanit ovat hyvin linjassa keskenaan referenssiputkesta laskettujen tun-
nuslukujen kanssa. Keskiarvon mukaan pienissa tayttoasteissa on havaittu hie-
man enemman epiteelisoluja kuin merkkiviivaan saakka taytetyssa putkessa.
Myos vaihteluvalit ovat selkeasti suuremmat seka 6 ml etta 2,5 ml kohdalla kuin
10 ml naytemaarilla. Tayttdasteiden keskihajonnat ovat kuitenkin hyvin Iahella

toisiaan, kun vertaa 2,5 ml:std ja 6 ml:sta saatuja arvoja referenssiputkien tulok-

siin.
Para- Taytto- Keskiarvo | Keskiha- | Vaihtelu- | Medi- Bias%
metri aste 10%/litra jonta vali aani
108/litra | 108/litra | 10%/litra
Epiteeli- | 10 ml 8,16 16,70 0-68,8 1,6
solut 6 ml 8,49 18,62 0-1014 |15 3,97
2,5ml 8,44 17,47 0-93,7 1,9 3,39

TAULUKKO 10. Epiteelisolutuloksista laskettuja arvoja U -Solut -tutkimuksessa
(n=51).

Suurin sallittu muutos vajaatayttdisen ja referenssiputken tuloksien valilla saa olla
120 prosenttia (Kultti 2024). Molemmissa vajaatayttdisyysasteissa tulosten vali-
nen vaihtelu on reilusti sallituissa rajoissa. Taman perusteella voidaan todeta,
etta sailontaaineen suurentuneella suhteella ei nayttaisi taulukon 10 mukaan ole-

van merkittavaa vaikutusta epiteelisolupitoisuuksiin 2,5 ml ja 6 ml tayttoasteissa.

Kuvioissa 9 ja 10 nakyvat naytteiden epiteelisolupitoisuudet eri tayttdasteissa.

Kuvioita on kaksi siita syysta, ettd naytteiden valilld oli suuria eroja
epiteelisolupitoisuuksissa. Kuviossa 9 on mukana kaikki ne naytteet, joissa
epiteelisolupitoisuus on alle 15 x 10%/litra. Kuviossa 10 on puolestaan kaikki ne
loput naytteet, joissa epiteelisolupitoisuus oli yli 15 x 10%/litra. Kuvioon 10 ei ole
merkattu viitearvorajaa, koska kaikki kuvion naytteet ovat reilusti yli viitearvon.
Viitearvo on epiteelisoluilla on 10 x 10%litra litrassa (Etela-Pohjanmaan hyvin-
vointialue 2023b). Naytteista l0ytyvat suuret epiteelimaarat voisivat viitata

esimerkiksi siihen, etta naytteen keraaminen ei ole onnistunut.
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Kuviossa 9 ja 10 on nahtavissa se, 51:sta naytteestd kymmenessa on saatu
viitearvon ylittavat tulokset referenssiputkilla. Lopuissa naytteissa on joko saatu
kaikkien tayttoasteiden toimesta viitearvorajan alittavat tulokset tai viitearvorajan
ylitykset ovat tapahtuneet joko vain toisen tai sitten molempien
vajaatayttoisyysasteiden osalta. Silmiinpistavin muutos on tapahtunut kuviossa 8
naytteen 16 kohdalla, jossa seka 10 ml ettd 6 ml naytemaarista on saatu

huomattavasti pienemmat pitoisuudet kuin 2,5 ml naytemaaralla.

Epiteelisolupitoisuudet
(nGytteet, joiden tulokset ovat alle 15 x 10¢/litra)

10¢/litra
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KUVIO 9. Naytteet, joiden epiteelisolupitoisuudet ovat alle 15 x 10%/litra kolmen

eri tayttdasteen osalta (n=44).
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KUVIO 10. Naytteet, joiden epiteelisolupitoisuudet ovat yli 15 x 10%/litra kolmen

eri tayttdasteen osalta (n=7).

9.3.4 Partikkelilaskennan lieriotulokset

Kun katsotaan taulukon 11 lieridpitoisuuksien keskiarvotuloksia ja mediaaniar-

voa, nahdaan vajaatayttoisyysasteissa selkeaa tulosten nousua 10 ml tayttdoas-

teeseen verrattuna. 2,5 ml naytemaaralla lierioita 10ytyy reilusti enemman kuin

referenssiputkesta, mika selviaa esimerkiksi valtavasta bias%:sta. 6 ml naytteen

kohdalla on my6s havaittavissa runsasta lieridpitoisuuden nousua jokaisen tilas-

tollisen tunnusluvun osalta.

Para- Taytto- Keskiarvo | Keskiha- | Vaihtelu- | Medi- Bias %
metri aste 108/litra jonta vali aani
108/litra | 108/litra | 10%/litra
Lieriot 10 ml 0,13 0,23 0-0,98 0
6 ml 0,35 0,32 0-1,26 0,28 157,02
2,5ml 0,64 0,63 0-2,96 0,42 378,58

TAULUKKO 11. Lieridtuloksista laskettuja arvoja U -Solut tutkimuksessa (n=51).
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Taulukosta 11 nahdaan, etta lieriopitoisuus kasvaa, mita vahemman sailontaai-
neellisessa putkessa on virtsaa. Suurin sallittu bias% ero saisi olla £15 prosenttia
(Kultti 2024). Tama arvo ylitetddn molemmissa vajaatayttdisyysasteissa monin-
kertaisesti, koska arvot ovat hyvin pienia. Talldin prosentuaaliset erot kohoavat

suuriksi, vaikka muutos ei valttamatta ole kliinisesti merkittava.

Kuviosta 11 on havaittavissa se, etta opinnaytetyota varten keratyissa naytteissa
on loytynyt lierioita. Viitearvo lierioilla on 1 x 108/litra, mikd on merkattu kuvioon
punaisella viivalla (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023b). Muutamissa nayt-
teissa lierididen maarat ovat ylittaneet viitearvorajan. Suurin osa naista viitearvo-
rajan ylittamisista on tullut 2,5 ml naytemaaralla. Merkkiviivaan saakka taytetyilla

putkilla viitearvoraja ei ylity kertaakaan.

Lieridpitoisuudet

3,5
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10 ml éml mmmm 25 M  e—\jitearvorgja

KUVIO 11. Viitearvorajan alittavien ja ylittdvien naytteiden lieridpitoisuudet kol-

messa eri tayttdasteessa (n=51).

9.3.5 Partikkelilaskennan bakteeritulokset

Taulukosta 12 selviaa, etta keskiarvon mukaan lahimmaksi referenssiputkesta

saatua bakteerimaaraa paastaan 2,5 ml naytemaaralla, mutta ero on kuitenkin
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valtava referenssiputkeen verrattuna. 2,5 ml ja 6 ml naytemaaralla saadut tulok-
set poikkeavat niin vaihteluvalin, keskihajonnan kuin myos mediaanin osalta rei-

lusti merkkiviivaan saakka taytetyista putkista.

Para- Taytto- Keskiarvo | Keskiha- | Vaihtelu- Medi- Bias %
metri aste 10%/litra jonta vali aani
108/litra 108/litra 106/litra
Baktee- | 10 ml 3721,55 8909,91 0-37871,3 | 9,5

rit 6 ml 3019,97 7267,04 0-30803,8 | 10,8 -33,46
2,5ml 3023,07 7137,62 0—28979,4 | 13,1 -32,47
TAULUKKO 12. Bakteerituloksista laskettuja arvoja U -Solut -tutkimuksessa
(n=51).

Vajaatayttdiset nayteputket antavat hyvin paljon pienempia bakteeripitoisuuksia
kuin referenssiputket. Vajaatayttoiset putket saisivat poiketa referenssiputken tu-
loksista maksimissaan 15 prosenttia (Kultti 2024). Seka 2,5 ml ettda 6 ml nayt-

teissa bias% ovat kaksinkertaisesti yli sallitun.

Lisaksi toimeksiantajan ehdotuksesta laskettiin viela bias% tuloksista, jotka ylitti-
vat 30 x 108/litra. Talla haluttiin selvittda, johtuuko suuri bias% matalista tulok-

sista. Niiden prosentuaalinen ero on suuri, vaikka tulosten ero numeerisesti olisi

pieni.
Parametri Tayttoaste Bias %
Bakteerit 10 ml
6 ml -18,87
2,5ml -18,77

TAULUKKO 13. Bias% naytteista, joiden bakteeritulos ylitti 30 x 10%/litra. (n=20)

Taulukoiden 12 ja 13 bias%-tuloksia vertailtaessa havaitaan, etta yli 30 x 109/litra-
tuloksista saadut arvot ovat lahempana referenssiputkien arvoja. Tama vahvistaa
hypoteesin siitd, ettd matalista tuloksista saatu bias% voi olla hieman harhaan-
johtava. Vaikka arvot ovat lahempana sallittua poikkeamaa, ylittavat ne kuitenkin

viela niukasti taman £15 prosentin eron (Kultti 2024).
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Kuviosta 12 ja 13 nahdaan naytteiden bakteeripitoisuuksia eri tayttdasteissa. Ku-
vioita on kaksi siita syysta, etta naytteiden valilla on erittain suurta vaihtelua tu-
losten valilla. Kahden kuvion avulla on mahdollista saada parempi kasitys siita,
minkalaisia tuloksia eri tayttoasteilla on saatu. Kuvioon 13 ei ole merkattu pu-
naista viiteraja-arvoa siita syysta, ettad kaikki tdman kuvion tulokset ovat reilusti
yli viitearvon. Bakteereilla viitearvo on 70 x 10%/litra (Etela-Pohjanmaan hyvin-
vointialue 2023b).

Kuviosta 13 nakee erityisen hyvin sen, etta vajaatayttoisilla putkilla ei saada yhta
korkeita bakteeripitoisuuksia kuin 10 ml naytemaarilla. Kuviossa 12 puolestaan
esiintyy enemman vaihtelua sen suhteen, milla naytemaaralla on saatu korkeim-
mat bakteeripitoisuudet. Kaikissa muissa naytteissa viitearvoraja on ylitetty kaik-
kien tayttdasteiden osalta paitsi naytteessa 27, jossa 6 ml virtsan maaralla on

saatu ainoana viitearvorajan ylittava tulos.

Bakteeripitoisuudet
(nGytteet, joiden tulokset ovat alle 150 x 10¢/litra)
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KUVIO 12. Naytteet, joiden bakteeripitoisuudeksi on saatu alle 150 x 10%/litra kol-

men eri tayttdasteen osalta (n=37).
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Bakteeripitoisuudet
(naytteet, joiden tulokset ovat yli 150 x 108/litra)
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KUVIO 13. Naytteet, joiden bakteeripitoisuudet ovat yli 150 x 108/litra kolmen eri

tayttdasteen osalta (n=15).
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10 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetydon avulla haluttiin saada vastauksia kahteen tutkimusongel-
maan: miten vajaatayttoisyys vaikuttaa niin virtsan kemiallisen seulonnan kuin
myaos partikkelien laskennan tuloksiin. Vajaatayttoisyytta tutkittiin 2,5 ml, 6 ml virt-
samaarilla seka merkkiviivaan saakka taytetyilla putkilla. Opinnaytetyon tulosten

perusteella saatiin vastauksia molempiin tutkimusongelmiin.

Kemiallisen seulonnan osalta vajaatayttoisyydella oli vaikutuksia joidenkin yksit-
taisten parametrien tuloksiin. 51 naytteen tutkimusaineistosta viiden naytteen jat-
kotutkimusprosessi muuttui semikvantitatiivisten tulosten muutoksien vuoksi.
Muissa naytteissa vajaatayttoisten putkien tulokset olivat joko referenssiputken
kanssa samat tai muutos pysyi sallituissa rajoissa. Vajaatayttoisyys aiheutti tu-
losten laskua kemiallisen seulonnan osalta leukosyyttien, proteiinien ja virtsan
pH:n tuloksiin. Virtsan pienentynyt ndytemaara vaikutti puolestaan suhteelliseen
tiheyteen ja erytrosyytteihin tuloksia nostattavasti. Naiden parametrien kohdalla
pienimmalla tayttdasteella saavutettiin korkeimmat tulokset. Merkittavia muutok-
sia ei kuitenkaan tapahtunut. Yhdessakaan opinnaytetyohon keratyssa virtsa-
naytteessa ei esiintynyt ketoaineita, joten vajaatayttdisyyden vaikutuksia on mah-
dotonta arvioida taman parametrin osalta. Positiivisia glukoosituloksia saatiin yh-
teensa kaksi kappaletta ja nitriittituloksia kuusi kappaletta. Naiden parametrien
osalta tulokset eivat muuttuneet tayttdasteiden valilla. Nain pienen naytejoukon
osalta on kuitenkin lahes mahdotonta tehda arviota siita, etteikd vajaatayttoisyys

voisi vaikuttaa naiden parametrien tuloksiin.

U -Solut -tutkimuksessa vajaatayttoisista putkista saatiin niin ikdan korkeampia
tuloksia joidenkin parametrien osalta kuin referenssiputkista. Varsinkin lierididen
kohdalla tama korostui, silla yksikdan merkkiviivaan saakka taytetyista putkista ei
antanut viitearvon ylittdvaa tulosta, mutta 2,5 ml virtsamaaralla ylityksia tapahtui
useita. Myds epiteelisoluja esiintyi hieman enemman vajaatayttoisissa putkissa.
Erytrosyyttien ja leukosyyttien maaraan sen sijaan vajaatayttoisyydella oli las-
keva vaikutus. Bakteeritulosten kohdalla useimmiten suurin tulos saatiin taydesta
putkesta, muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Tama tulos vastaa tyossa
aiemmin mainittuja tutkimuksia, joissa arveltiin boorihapon suurentuneen maaran

tuhoavan bakteereita. Partikkelien laskennan tulosten arvioimisessa ei pystyta
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ottamaan kantaa siihen, vaikuttaako vajaatayttdisyys naytteiden jatkotutkimus-

prosessiin, koska naytteenantajien ikaa tai sukupuolta ei oltu kirjattu.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan todeta, etta vajaatayttoisyys aiheuttaa muutok-
sia joidenkin mitattavien parametrien tuloksiin. Muutokset eivat kuitenkaan ole
niin suuria, etteiko erityistapauksissa voisi hyvaksya analysoitavaksi pienempia-
kin naytemaaria. Tallaiset erityistapaukset voisivat olla esimerkiksi pienten lasten
virtsanaytteet tai sellaisten potilaiden naytteet, joilla on selkeat virtsatieinfektio-
oireet. Erityisesti 6 ml naytemaaralla saadut tulokset ovat sen verran lahella re-
ferenssiputken tuloksia, etta voitaisiin vastaavalla naytemaaralla saapuvat poti-
lasnaytteet hyvaksya jatkossa analysoitavaksi. Nain olisi syyta toimia kuitenkin
vain sellaisissa tapauksissa, jolloin taytta nayteputkea ei saada. Tallaisia vajaista
nayteputkista saatuja tuloksia tulkittaessa on kuitenkin tarkeda huomioida poti-
laan kliininen tila hoitosuunnitelmaa laadittaessa. Vajaatayttoisten putkien hyvak-
syminen yleisena kaytanteena vaatii viela lisaa nayttoa, silla opinnaytetyon tutki-
mus tehtiin varsin pienelld naytemaaralla ja viitearvon ylittdvia naytteita kertyi

opinnaytetydhon suhteellisen vahanlaisesti.



53

11 POHDINTA

Opinnaytetyota tehdessa hyodynnettiin kliinisen kemian ja mikrobiologian palve-
luyksikdon oman toiminnan kehittamiseen liittyvaa jatkuvaa tutkimuslupaa. Tyosta
ei aiheutunut potilaille ylimaaraista vaivaa tai kipua, silla siina hyddynnettiin sel-
laista virtsaa, jota jai yli potilaan antamasta ja laakarin maaraamasta naytteesta.
Erikseen virtsanaytetta ei pyydetty yhdeltakaan potilaalta. Virtsanaytteita keraa-
via yksikoita ohjeistettiin kysymaan potilailta lupa siihen, ettd saako ylimaaraista
virtsaa kayttaa opinnaytetydssa. Potilaat olivat siten tietoisia, mihin heidan yli-

maarainen virtsansa paatyy.

Potilaan henkildtiedot eivat koskaan tulleet opinnaytetydn tekijdiden tietoon, silla
potilastarralla varustettu nayte kasiteltiin taysin erillaan putkien tayttamisen jal-
keen. Vasta tulosten analysointivaiheessa havaittiin, etta tieto naytteenantajien
sukupuolesta ja iasta olisi ollut tarkea partikkelilaskijalla tehtavassa virtsatieinfek-
tion seulonnassa. Ongelma olisi mahdollisesti voitu valttaa, jos tydn suunnittelu-

vaiheessa olisi kiinnitetty enemman huomiota tulosten analysointiin.

OpinnaytetyOssa jokainen kaytetty lahde on merkitty tarkasti tekstiviitteisiin ja lah-
deluetteloon. Lahteisiin viitatessa on valtetty plagiointia ja tietojen vaaristelya.
Lahteiksi on valittu mahdollisimman tuoreita ja laadukkaita tieteellisia tutkimuksia,
verkkosivuja, kirjoja ja muita julkaisuja. Tekstin sisaltd on pyritty kirjoittamaan si-

ten, ettd myos aihetta huonommin tuntevat voivat ymmartaa sen sisallon.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkeaa tarkastella luotettavuutta reliabilitee-
tin ja validiteetin nakokulmista. Reliabiliteetti kuvaa sita, kuinka luotettavasti saa-
daan valitulla tutkimusmenetelmalla toistettua samoja tuloksia (Avoin tiede 2018).
Opinnaytetyon tutkimuksen suunnitteluun ja valmistautumiseen kaytettiin reilusti
aikaa, jotta varsinainen toteutusvaihe sujui ilman suurempia ongelmia. Tutkimus-
naytteita ajettiin vain opinnaytetyon tekijoiden toimesta, jolloin naytteita kasiteltiin
samoin toimintatavoin. Naytteita ajettiin iltapaivalla kontrolliajojen jalkeen, jolloin
laboratoriossa on rauhallisempaa. Naytteet valikoitiin satunnaisotannalla. Nama
kaikki edella mainitut seikat viittaavat siihen, etta opinnaytetyon toteutus on ollut
luotettavaa. Validiteetti eli oikeellisuus puolestaan kertoo siita, saadaanko vali-
tulla tutkimusmenetelmalla selvitettya se, mitd oikeasti haluttiin (Avoin tiede
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2018). Opinnaytetyon tuloksia ja johtopaatoksia tarkastellessa voidaan todeta,
etta keratty aineisto antoi vastauksia aikaisemmin esitettyihin tutkimusongelmiin.
Saatuja tuloksia on analysoitu perusteellisesti tydssa ja niista tehdyt paatelmat

ovat oikeita.

Analysointikelpoisia virtsanaytteita saatiin lopulta kerattya yhteensa 51 kappa-
letta vajaan kolmen viikon aikana. Tarkoituksena oli saada kerattya sellainen nay-
teaineisto, jossa olisi seka positiivisia ja viitearvon ylittavia etta negatiivisia ja vii-
tearvon alittavia tuloksia. Tassa onnistuttiin kohtuullisen hyvin. Toiveena kuiten-
kin oli saada positiivisia tuloksia viela hieman enemman. Ennakko-odotuksiin
nahden naytteiden keruu onnistui kuitenkin paljon paremmin, silla keraavissa yk-
sikdissa oli epailys siita, etta naytteita kertyisi vain muutamia viikossa. Toisin kui-
tenkin kavi, silla 50 naytteen keraystavoitteeseen paastiin ennenaikaisesti. Val-
miiden naytesettien pakkaaminen ja hyvan ohjeistuksen antaminen edesauttoivat
todennakaisesti siing, etta naytteita saatiin kerattya niin nopeasti ja paljon. Nayt-
teitd analysoitiin opinnaytetydn tekijoiden toimesta iltapaivisin kontrolliajojen jal-
keen. Analysaattorien toiminta ja niiden kayttaminen oli tuttua tyoharjoittelusta,
joten tydn naytteita pystyttiin ajamaan taysin itsenaisesti opinnaytetyon tekijoiden
toimesta. Apua testitarrojen tekemiseen ja laitteiden kayttoon saatiin tarvittaessa

henkilokunnalta.

Opinnaytetyon aihe valittiin siitd syysta, etta se tuntui kiinnostavalta ja tarkealta.
Ennen varsinaisen opinnaytetyon aloitusta tyon etenemisesta laadittiin suunnitel-
mat ja alustava aikataulu. Opinnaytetyon tekeminen sujui alussa suunnitelmien
mukaisesti, mutta myéhemmin aikataulussa pysyminen alkoi olla haastavaa pit-
kan tyoharjoittelujakson, opintojen ja kuormittavan arjen vuoksi. Opinnaytetydn
tekijat paattivat yhdessa opinnaytetyon ohjaajan ja tyoelaman edustajan kanssa
siita, ettei tyota julkaista alkuperaisen aikataulun mukaisesti. Lisdaika mahdollisti
sen, ettei ty6ta tarvinnut viimeistella kiireessa julkaisukelpoiseksi. Tyota tehtiin
koko prosessin ajan hyvassa yhteishengessa ja tyomaara jakautui tekijoiden kes-
ken tasan.

Tietoa opinnaytetyohon hankittiin erilaisista lahteista. Teoriatiedossa hyddynnet-
tiin seka kotimaisia etta ulkomaisia aineistoja. Aikaisempia tutkimuksia opinnay-
tetyon aiheesta |0ytyi harmillisen vahan. Sen vuoksi tyohon haluttiin hyvaksya
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hieman vanhempia tutkimuksia, jotta saatuja tuloksia pystyttaisiin edes hieman
vertaamaan aikaisemmin julkaistuihin tutkimuksiin. Tiedonhaussa pyrittiin muu-
toin Idytamaan mahdollisimman uusia, luotettavia ja oleellisia lahteita tyon kan-
nalta. Tiedonhakutaidot olivat hyvalla tasolla molemmilla tekijoilla jo ennen opin-

naytetyoprosessia, mutta taidoissa tapahtui silti selvaa kehitysta.

Opinnaytetyon aihetta annettaessa tydelaman edustajalta tuli ehdotus siita, etta
tyossa selvitettaisiin myos se, miten vajaatayttoisyys vaikuttaa U -BaktVi -tutki-
muksen tuloksiin. Tata ehdotusta ei kuitenkaan lahdetty tutkimaan tassa opinnay-
tetyOssa, koska kokonaisuudesta olisi tullut liian laaja ja tyolas. Vajaatayttoisyy-
den merkitysta virtsan bakteeriviljelyssa tutkittiin kuitenkin Etela-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen toimesta opinnaytetydprosessin aikana eli tama ehdotettu aihekin
tuli perusteellisesti tutkituksi. Vajaatayttoisyytta voitaisiin tutkia jatkossa lisaa
myos esimerkiksi muiden vajaatayttoisyysasteiden osalta tai toisen nayteputki-

valmistajan putkilla.
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LITTEET

LIITE 1. Ohjeet virtsatyopisteelle

Opinnaytetyo vajaatayttoisista virtsaputkista (Pissala)

11.3 alkaen pissalaan tulee vajaatayttoisia virtsaputkia testitunnuksilla. Poti-
laalta otetaan yhteensa kolme putkea U -Solut ja U -KemSeul-tutkimuksia var-
ten. Nama kolme putkea saapuvat laboratorioon testitarroilla (esimerkiksi "Testi
Taina”) merkittyna. Testitarroilla on kolme eri tayttdastetta; 10 ml, 6 ml ja 2,5 ml.
Kaikki putket saa ajaa normaalisti Stigilla ja Uffella, ja mikali naytteita jaa bak-

teerien vuoksi kiinni, ne viljellaan kuten muutkin potilasnaytteet.

Bioanalyytikko-opiskelijat Selma ja Johanna tulevat ajamaan naytteita viikoilla
11 ja 12, mutta mikali naytteita ei saada talla aikavalilla kerattya viittakymmenta,
pissalan tyontekijat voivat ajaa myos opinnaytetyota varten keratyt naytteet.
Naytteita kerataan Y-laboratoriosta ja mahdollisuuksien mukaan myds Lapuan
terveyskeskuksesta. Tavoitteena olisi saada seka viitearvojen rajoissa olevia tu-
loksia, etta viitearvoista poikkeavia tuloksia, jotta nahdaan, kuinka paljon vajaa-

tayttoisyys vaikuttaa tuloksiin.
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LIITE 2. Ohjeet laboratoriolle

Opinnaytetyo vajaatayttoisista virtsaputkista (Y-laboratorio ja Lapua)

Bioanalyytikko-opiskelijat Selma ja Johanna tekevat opinnaytetyota vajaatayttoi-
sista virtsanayteputkista. Naytteiden kerays alkaa 11.3. ja tavoitteena olisi
saada kerattya 50 naytetta Seindjoen keskussairaalan Y-laboratoriosta ja La-
puan terveyskeskuksesta. Opinnaytetyon tutkimusta varten potilaalta pitaisi
saada kerattya kolme eri virtsanayteputkea varsinaisen potilasnaytteen lisaksi.
Tutkimuksessa yksi putkista taytetaan merkkiviivaan saakka. Toisessa putkessa
virtsaa on 6 ml ja viimeisessa 2,5 ml. Jokaiselle potilaalle luodaan yksiloidyt tes-

titarrat, jotka liimataan tassa tutkimuksessa potilaan kolmeen eri putkeen.

Laboratorioihin tuodaan valmiita naytesetteja, joissa on virtsan keraysastia,
nelja virtsanayteputkea ja pasteur-pipetti putkien tayttoa varten. Vajaatayttoisiin
putkiin on piirretty tussilla musta viiva tayttdasteen merkiksi. Lisaksi mukana on

kolme testipotilastarraa putkien nimikoimista varten (esimerkiksi "Testi Taina”).

Kun laboratorioon tulee potilaita antamaan virtsanaytteita U -Solut ja U -Kem-
Seul -tutkimuksia varten, voi potilaalle antaa wc-tilaan pelkan keltakantisen virt-
san keraysastian. Naytteet tulisi ottaa normaalisti puhtaasti laskettuna keskivirt-
sana. Virtsaa olisi hyva saada noin puoli purkillista, mutta naytetta tulisi olla pur-
kissa vahintaan 30 ml. Potilaan annettua naytteen, voi yhden putken tayttaa tay-
teen ja liimata siihen potilaan nimitarran. Potilaan nimitarralla varustettua putkea
tulisi kasitella tasta eteenpain taysin normaalien toimintatapojen mukaisesti,

koska se on virallinen potilasnayte.

Kaksi vajaatayttoista putkea voi tayttaa joko pasteur-pipetilla tai kaatamalla nay-
tetta putkeen tussilla piirrettyyn viivaan asti. Kolmas putkista taytetaan putkival-
mistajan maarittamaan merkkiviivaan saakka esimerkiksi vakuumia hyodyntaen.
Putket nimikoidaan testitarroilla ja sekoitetaan hyvin. Opinnaytety6ta varten ote-
tut putket, joissa on testipotilaan tarra voidaan lahettaa Y-laboratoriosta putki-
postilla tai Iahetin mukana. Lapuan terveyskeskuksesta putket lahetetaan reitti-
kuljetuksella Seingjoen keskussairaalan kl. kemian laboratorioon analysoita-
vaksi. Kiitos yhteistyOsta, terveisin Selma ja Johanna!
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LIITE 3. Ohjeet esikasittelyyn

Opinnaytetyo vajaatayttoisista virtsaputkista (Erottelu)

11.3. alkaen erotteluun voi tulla vajaatayttoisia virtsaputkia testitarroilla (esimer-
kiksi "Testi Taina”) U -Solut ja U -KemSeul -tutkimuksiin. Nama voi laittaa nor-
maalisti pissalaan tehtavaksi. Naytteita voi tulla Y-laboratoriosta ja reittikuljetuk-

sella Lapuan terveyskeskuksesta.

Naytteet ovat osa bioanalyytikko-opiskelijoiden Selman ja Johannan opinnayte-
tyota. Naytteita kerataan ainakin viikoilla 11 ja 12, mutta mikali naytemaara jaa
alle videnkymmenen, voi keradys jatkua pidempaan. Jatkosta tiedotetaan myo-

hemmin, mikali on tarvetta.



LIITE 4. Kemiallisen seulan poikkeavat positiiviset tulokset
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1(2)

Veri Leuko- Proteiini | Glukoosi | Nitriitti Ketoai-
syytit neet

N1 10 ml +-
N1 6 ml +-
N125ml |+
N2 10 ml 2+ +
N2 6 ml 2+ +
N2 2,5 ml - +
N3 10 ml 1+ 2+ +
N3 6 ml 1+ 1+ +
N325ml |1+ - +
N4 10 ml 1+
N4 6 ml +-
N4 2,5 ml +-
N5 10ml |2+ 2+ +- +
N5 6 ml 2+ 2+ +- +
N525ml |2+ 1+ +
N6 10 ml +- 1+ +
N6 6 ml - 1+ +
N625ml |- - +
N7 10 ml 1+ 3+ +- +
N7 6 ml 1+ 3+ +- +
N725ml |1+ 2+ - +
N8 10 ml 1+
N8 6 ml 1+
N8 2,5 ml -
N9 10 ml 1+ 3+ +- +
N9 6 ml 1+ 3+ +- +
N925ml |1+ 2+ - +
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N10 10 ml

N10 6 ml

1+

N10 2,5 ml

N11 10 ml

N11 6 ml

N11 2,5 ml

N12 10 ml

3+

N12 6 ml

3+

N12 2,5 ml

1+

N13 10 ml

N13 6 ml

N13 2,5 ml

N14 10 ml

1+

N14 6 ml

N14 2,5 ml

N15 10 ml

3+

N15 6 ml

3+

N15 2,5 ml

2+

N16 10 ml

N16 6 ml

N16 2,5 ml

N17 10 ml

1+

1+

N17 6 ml

N17 2,5 ml

2+

N18 10 ml

3+

N18 6 ml

2+

N18 2,5 ml

1+

N19 10 ml

4+

N19 6 ml

4+

N19 2,5 ml

3+

4+




