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Tama opinnaytetyd on tehty Pikkujatti lasten ja nuorten ladkariasema Oy:lle, joka toimii
viidessa toimipisteessé Uudellamaalla. Laékariasemat palvelevat asiakkaita lahes jokaise-
na paivana vuodessa. Viikonloppuisin ei ole mahdollista saada kaikkia laboratoriotutki-
muksia, kuten kokonaisleukosyyttimaaritysta (B-Leuk). Leukosyyttimaara on tarkea tutki-
mus, jonka avulla pystytaan poissulkemaan kuumeiselta lapselta muiden tutkimusten ohel-
la vakava bakteeri-infektio.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda miten samantasoisia leukosyyttimaarid HemoCue
WBC® ja Mindray™ BC-2800 -analysaattorit antavat. Tydssa tutkittin myds leukosyyttien
sailyvyyttd EDTA-antikoagulantissa vuorokauden jaékaappisailytyksen jalkeen. Lisaksi
kartoitettiin, tulisiko viikonloppujen paivystystutkimusvalikoimaa muuttaa.

Tasovertailututkimusta varten kerdttin 105 naytettda, jotka analysoitiin heti ndytteenoton
jalkeen HemoCue WBC® ja Mindray™ BC-2800 -analysaattoreilla. Tamén jalkeen naytteita
sdilytettiin 24 tuntia jaakaappilampotilassa, minka jalkeen ne analysoitiin uudestaan vain
HemoCue WBC® -vieritestianalysaattorilla. Paivystystutkimusta varten tehtiin kysely Pikku-
jatin paivystaville laakareille (N=42). Kyselyssa kartoitettiin kokonaisleukosyyttitutkimuksen
tarpeellisuutta seka laakareiden muita toiveita.

Tyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta analysaattorit antavat yhtenevia tuloksia,
silla niiden valilla vallitsi hyvin voimakas positiivinen korrelaatio. EDTA-antikoagulantissa
sailytetyt naytteet sailyivat analysointikelpoisina 24 tuntia jAdkaappilampdtilassa. Paivys-
tystutkimuskyselyn avulla selvisi, ettd 94 % vastanneista laékareista toivoi kokonaisleuko-
syyttitutkimuksen lisdamista paivystysajan tutkimusvalikoimaan.

Opinnaytetyon tulosten perusteella Pikkujattien laboratorioihin hankittin HemoCue
WBC® -analysaattori ja kokonaisleukosyyttitutkimus (B-Leuk) lisattiin viikonloppujen péi-
vystystutkimusvalikoimaan.

Avainsanat Leukosyytit, Lasten leukosyytit, Mindray, HemoCue WBC, Pik-
kujatti

=
e

/77"
Metropolia



Abstract

Author Jasmin Lukkala

Title Leukocyte Comparison Between HemoCue WBC® and Min-
dray™ BC-2800 Analyzers, Leukocyte Stability in EDTA-
anticoagulant and an Inquiry about Weekends Laboratory Tests

Number of Pages 32 pages + 6 appendices

Date 25 Oct 2012

Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Biomedical Laboratory Science
Specialisation option Biomedical Laboratory Science
Instructors Irma Niittymé&ki, Senior Lecturer

Kirsi Lukkala, Biomedical Laboratory Scientist

My final project was made for Pikkujatti Children’s and Youth Medical Center. Pikkujatti
has five different medical centers in Southern Finland. The medical centers are open
almost every day of the year. It is not possible to get all laboratory tests during weekends,
for example leukocyte count. Leukocyte count is an important test that provides the
possibility to exclude serious bacterial infection on febrile children.

The main purpose of my final project was to examine how equal results HemoCue WBC®
and Mindray” BC-2800 -analyzers gave. | also examined how leukocytes preserved in
EDTA-anticoagulant after 24 hours at the fridge temperature. In addition, | inquired if
Pikkujatti’'s doctors wanted changes in weekend'’s laboratory tests.

For my study, | analyzed 105 samples by HemoCue WBC® and Mindray” BC-
2800 -analyzers right after sample collection. After that | stored the samples at fridge
temperature for 24 hours, and then | measured samples again by HemoCue
WBC® -analyzer. For the inquiry, | asked the doctors working for Pikkujétti if they thought a
leukocyte count was a necessary laboratory test during weekends. | also asked if they had
some other wishes concerning the tests during weekends.

The results showed that the analyzers gave equal results and the positive correlation
between analyzers was excellent. The results also showed that leukocytes stayed stabile
in EDTA-anticoagulant for 24 hours at the fridge temperature. The results from the inquiry
showed that 94% of the doctors on-call wished that leukocyte count would be added in the
weekend laboratory tests.

Based on the results, Pikkujatti ordered HemoCue WBC® -analyzers and the leukocyte
count was added in the weekends laboratory tests.

Keywords Leukocytes, Leukocytes on Children, Mindray, HemoCue
WBC, Pikkujatti
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1 Johdanto

Valkosolut eli leukosyytit ovat tarkeitéa elimiston puolustusjarjestelman soluja. Val-
kosoluja on viisi erilaista tyyppia ja jokaisella niista on omat erikoistehtavansa puolus-
tusjarjestelmassa. Ne esimerkiksi fagosytoivat ja tappavat mikrobeja elimistossa. (Sii-
tonen — Koistinen 2007: 16.)

Leukosyyttiarvoa kaytetddn seulontatutkimuksena kuumeisilla lapsilla vakavan baktee-
ri-infektion selvittamiseksi (Peltola — Toikka — Irjala — Mertsola — Ruuskanen 2007:
560). Useimmiten bakteeri-infektioissa leukosyyttiarvo nousee ja virusinfektioissa las-
kee (Ruuskanen — Saxén — Mertsola 2009: 2712).

Suuri maara lasten infektiotaudeista on virusten aiheuttamia ja itsestaan parantuvia.
Antibioottien kayttda tulisi valttda potilailla, joilla bakteeri-infektio ei ole todennékdinen
tai osoitettu. Sairaalahoitoa vaativat vakavat bakteeri-infektiot tulee tunnistaa ajoissa ja
kliinisen diagnostiikan sek& riskiarvioinnin tukena voidaan kayttaa laboratoriokokeita.
Markkinoille on tullut vahan aikaa sitten veren valkosolumaéaraa osoittava vieritesti, joka

soveltuu nopeaan diagnostiikkaan paivystyspisteessa. (Peltola 2009: 109.)

Pikkujatti lasten ja nuorten ladkariasema Oy on Etela-Suomen suurin yksityinen lasten-
ladkariasema (Pikkujatti 2010). Olen toiminut laboratoriohoitajan tehtavissa Pikkujatti
Myyrmaessa syksysta 2010 asti ja olen ollut sen jalkeen sédanndllisesti tuntitydntekijana
Myyrmaen ja valilla myos Itakeskuksen toimipisteessa. Ladkariasemat ovat auki lahes
jokaisena péaivana vuodessa, myds viikonloppuisin. Viikonloppuisin kaikkia laboratorio-

tutkimuksia ei ole mahdollista tehda, silla paikalla ei aina ole laboratoriohoitajaa.

Olen huomannut viikonloppuisin, ettd usein pelkkd CRP-maaritys (C-reaktiivinen prote-
iini) ei riita ladkareille diagnoosia tehdessa. Jotta tulokset olisivat myés viikonloppuisin
luotettavia, ilman laboratoriohoitajaa, on kaytéssa lahestulkoon pelkkia vieritutkimuksia
kuten CRP-arvo. Tydssani otin selvaa, miten luotettavia ja samantasoisia leukosyyttiar-
voja HemoCuen WBC® -vieritestianalysaattori antaa verrattuna Pikkujatin Mindray ™
BC-2800 Auto Hematology Analyzer -verenkuva-analysaattoriin. Tyoni perusteella Pik-
kujatti voi harkita, tulisiko viikonlopun tutkimuksiin lisatd myds muita tutkimuksia, kuten
kokonaisleukosyyttimaara. Tutkimustani varten lainasin HemoCuelta HemoCue

WBC® -analysaattorin, sill4 sitd ei ollut Pikkujatteissa ennestaan.



Tydsséani tarkastelin myds, antaako HemoCue WBC® -analysaattori luotettavia tuloksia,
kun naytteet on sailytetty 24 tuntia EDTA-antikoagulantissa jadkaappilampdétilassa.
Suurin  osa néaytteistda oli ihopistosnaytteitd, jotka oli otettu suoraan EDTA-
mikroputkeen. Leukosyyttien sailyvyys mahdollistaisi naytteiden uusintamittauksen

tarvittaessa seuraavana paivana.

Selvitin tydssani myds, tarvitsevatko Pikkujatin ladkarit muutosta viikonloppujen paivys-
tystutkimusvalikoimaan. Tyoni tulosten perusteella Pikkujatti lasten ja nuorten laéka-
riasema Oy saa selville, olisiko kokonaisleukosyytit vieritutkimuksena haluttu, luotetta-
va ja helppokayttdinen lisdys paivystysvalikoimaan. Opinnaytetyoni on tarkea Pikkujatin

toiminnan kehittamista varten.

2 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni aihe kehittyi tydelamalahtoisesti Pikkujatin toiminnan kehittdmista var-
ten. Pikkujatti lagkariasemien viikonloppujen tutkimusvalikoima on ollut samanlainen jo
vuosia ja nyt Pikkujatin laaduntarkkailun my6ta, on hyva saada muutosta myds viikon-
loppujen tutkimuksiin. Osana opinnaytety6téni tein kyselyn Pikkujatin paivystaville l1aa-

kareille siitd, tahtoisivatko he muutosta viikonlopun tutkimusvalikoimaan.

Tydssani tarkastelen HemoCuen WBC® -vieritestianalysaattorin ja Mindray™ BC-2800
Auto Hematology Analyzer -verenkuva-analysaattoriin valista leukosyyttitasoeroa. Tut-
kimuksen tarkoituksena on selvittaa, antaako vieritestianalysaattori luotettavia ja yhte-

nevia tuloksia vertailuna kaytettavaan analysaattoriin nahden.

Analysaattoreiden valisen leukosyyttien tasovertailun lisdksi selvitdn myds naytteiden
sailyvyyttd 24 tunnin ajan jddkaappilampotilassa EDTA-antikoagulantissa. Tutkin néyt-
teiden sailymista selvittddkseni pystyykd naytteita luotettavasti mittaamaan uudestaan
vuorokauden kuluttua. Viikonloppuisin on usein pelkédstdan sairaanhoitajia tbissa, eika
heita ei ole koulutettu kayttaméaén analysaattoreita kuten laboratoriohoitajia. Naytteiden
sdilyvyys mahdollistaisi sen, ettd ongelmatilanteissa sairaanhoitajat voisivat sailyttaa
naytteen seuraavaan paivaan, jolloin laboratoriohoitaja pystyisi maarittamaan naytteen

uudestaan.



Tyoni avulla, minun tulisi saada vastaus seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten yhdenpitévia tuloksia HemoCue WBC® -vieritestianalysaattori ja Mindray ™
BC-2800 -verenkuva-analysaattori antavat?

2. Miten naytteen 24 tunnin sailytys jaakaappilampotilassa (+5 °C + 3 °C) EDTA-
antikoagulantissa vaikuttaa naytteen leukosyyttimaaraan?

3. Tarvitsevatko Pikkujatin laakarit B-Leuk-tutkimuksen viikonlopun péaivystysvali-

koimaan?

3 Pikkujatti lasten ja nuorten laakariasema Oy

Pikkujatti on suurin Eteld-Suomessa oleva yksityinen lasten ja nuorten laakaripalveluja
tarjoava laakariasemaketju, joka sai alkunsa vuonna 1987. Toimipisteissa on saatavilla
erikoislaakaripalvelujen liséksi laboratorio-, kuvantamis- ja leikkauspalvelut seké aller-
giayksikot. Laakariasemia on talla hetkella Vantaan Myyrmaessd, Espoon Tapiolassa,
Helsingin Itdkeskuksessa ja Kampissa seké Jarvenpaassa. (Pikkujatti 2010.)

Pikkujatin toimipisteissa kavi 1.6.2011-31.5.2012 yhteensd 120 640 potilasta, joista
otettiin yhteensa 50 049 laboratoriotutkimusta (kuvio 1). Eniten potilaita oli Tapiolan
toimipisteessa, jossa tehtiin myds eniten laboratoriotutkimuksia. (Pikkujatti tilastot
2012))
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Kuvio 1. Pikkujatti laédkariasemien potilasmaarat seka laboratoriotutkimusten maarat 1.6.2011—
31.5.2012 (Pikkujatti tilastot 2012).

Pikkujatin toimipisteissa otetaan paivittain keskimaarin 6-37 naytettd toimipisteesta
riippuen. Yli 30 naytetta otetaan Myyrmaen, Itdkeskuksen sekad Tapiolan toimipisteissa.
Véahiten néaytteittd otetaan Kampin toimipisteessd. Laboratoriotutkimuksista ajalta
1.6.2011-31.5.2012 pelkastaan CRP-tutkimusta oli tehty kaikissa toimipisteissa 11 879
ja erilaisia verenkuvatutkimuksia (B-PVK, B-PVK+T, B-PVK+T+minidiffi, B-TVK, B-
Leuk) oli tehty yhteensa 11 151 (Pikkujatti tilastot 2012). Nama ovatkin selvasti tar-
keimpia tutkimuksia, joita Pikkujateissa tehdaan. CRP-tutkimuksen suurempi maara
johtuu todennékdisesti siitd, ettd kyseista tutkimusta saa myos viikonloppuisin, mutta

verenkuvatutkimuksia ei.

Laboratorion potilasmaéarat ovat kasvamassa ja koko ajan tutkimuspyyntdja tulee
enemman. Vuonna 2010 Pikkujatti Myyrmaen laboratoriossa kavi yhteensa 6 429 poti-
lasta ja vuonna 2011 potilaita oli 6 915, eli nousua oli noin 7 % (= 486 potilasta). (Pik-
kujatti Myyrmaki laboratoriotilastot 2010-2011.)



4 Lasten leukosyytit

Leukosyyttien eli valkosolujen tehtdva on paaasiassa erilaisten tulehdusten torjunta.
Normaalisti aikuisilla leukosyyttien viitearvot on 3,4-8,2 X 10%I. Bakteeritulehduksissa
elimistd lisda valkosolujen tuotantoa ja veren valkosoluméara suurene jopa tasolle 20—
30 x 10%1. Tallaista tilaa kutsutaan leukosytoosiksi. Joissakin virustaudeissa valkosolu-
jen maara taas pienenee ja voi olla alle viitearvojen. Tallaista tilaa kutsutaan taas leu-
kopeniaksi. (Mustajoki — Kaukua 2008.) Lapsilla leukosyyttien viitearvot vaihtelevat

suuresti ian ja sukupuolen mukaan (Rajantie 2010: 3303).

Valkosolujen kokonaisméaaraa tutkitaan fB-Leuk-tutkimuksella. Kun valkosolujen maaréa
on suurentunut, on yleensa tarpeen selvittdd mitkd valkosolulajit ovat lisdantyneet tai
vahentyneet. Talloin tulee tehda valkosolujen erittelylaskenta eli B-Diffi. (Mustajoki —
Kaukua 2008.)

Valkosolut voidaan jakaa viiteen paéaluokkaan, joita ovat neutrofiilinen granulosyytti,
eosinofiilinen granulosyytti, basofiilinen granulosyytti, lymfosyytti seka monosyytti.
Neutrofiilisia granulosyytteja esiintyy veressd normaalisti ja niiden tuotanto lisaantyy
esimerkiksi infektioissa (kuvio 2). Eosinofiileja (kuvio 3) ja basofiileja tavataan elimistén
allergisissa ja tulehduksellisissa puolustusreaktioissa. Monosyytit erilaistuvat kudoksis-
sa makrofageiksi, joiden tehtdvdnd on muokata ja tunnistaa patogeeneja (kuvio 3).
Lymfosyytit avustavat fagosytoivia soluja elimiston puolustuksessa infektioita vastaan
(kuvio 2). (Siitonen — Koistinen 2007: 25-29.)

0

Kuvio 2. Neutrofiilisia granulosyytteja ja kaksi lymfosyyttia.



Valkosolujen erittelylaskennassa lasketaan neutrofiilien, lymfosyyttien, eosinofiilien,
basofiilien ja monosyyttien suhteelliset prosenttiosuudet seka absoluuttiset maarat.
Erittelylaskenta-automaatit voivat laskea taydellisen erittelyjakauman tai kolmiosaisen
minidiffin, jossa lasketaan neutrofiilien, lymfosyyttien sek& muiden mononukleaaristen
solujen maarat. Minidiffianalyysi soveltuu seulonta- ja seurantatutkimukseksi, mutta ei
korvaa taydellista erittelya esimerkiksi erilaisia hematologisia sairauksia epailtdessa.
(Savolainen 2007: 95.)

Kuvio 3. Monosyytti ja eosinofiili.

Leukosyyttijakaumassa ilmenee vuorokausivaihtelua. Leukosyyttien kokonaismaarat
seka neutrofiilien maarat ovat pienimmillaan aamulla ja suurenevat iltapaivad kohden.
Vuorokausivaihtelu seuraa elimiston kortikoidien eritysta. Eosinofiili maarat vaihtelevat
huomattavasti vuorokaudessa ja ovat matalimmillaan aamupaivalla. Eosinofiilit voivat
kohota jopa kaksinkertaiseksi yota kohden. Fyysinen rasitus voi nostaa huomattavasti
leukosyyttien maarda. Sita voivat nostaa myos erilaiset psyykkiset- ja tunnekokemuk-
set seka pahoinvointi ja oksentelu. Leukosyyttien nousu johtuu paaasiassa verisuonten
seinamista verenkiertoon vapautuvista neutrofiileista. Hyvin intensiivinen rasitus saat-

taa vahentaa lymfosyyttien maaraa. (Savolainen 2007: 96—-97.)

Neutrofiilisten granulosyyttien maara nousee usein bakteeri-infektioissa ja lymfosyyttien
maara virusinfektioissa. Eosinofiilien maara kasvaa useimmiten allergian seurauksena
seka parasiittien aiheuttamien infektioiden yhteydessa. Monosyyttien lukumaara kas-
vaa muun muassa kroonisissa infektioissa. (Naushad — Marion — Wheeler 2012.)



4.1 Leukosyytit osana lastentautien diagnostiikkaa

Lapsen verenkuva muuttuu suuresti lapsen kasvun aikana (taulukko 1). Lasten veren-
kuvaa tarkasteltaessa onkin tarkeaa verrata mitattuja arvoja ian ja sukupuolen mukai-
siin viitearvoihin. Vastasyntyneelld valkosolujen pitoisuus on suuri ja valtaosa soluista
on neutrofiilisia granulosyytteja. Viikon kuluttua syntymasta leukosyyttien pitoisuus pie-

nenee ja muuttuu lymfosyyttivoittoiseksi neljan vuoden ik&&n mennessa. (Rajantie

2010: 3303.)

Valkosolupitoisuuden liséksi verenkuvassa on kiinnitettdva huomiota valkosolujen ja-

kaumaan, morfologiaan ja kypsyysasteeseen. Leukosyyttiarvosta seké erittelylasken-

nasta voi olla hyotya infektiodiagnostiikassa. (Rajantie 2010: 3305.)

Taulukko 1. Lasten verenkuvan viitearvot (Rajantie 2010: 3304).
LASTEN VERENKUVA VIITEARVOT
k& Leukosyytit xX10E9/I Neutrofiilit % Lymfosyytit %

0-6 vrk 9-38 23-58 26-57
1-2 vrk 5-21 17-36 39-64
3-5 vrk 5-19,5 14-42 35-67
1,5-2,4 kk 6-17,5 14-45 37-70
2,5-3,4 kk 6-17,5 16-54 30-69
3,5-4 kk 6-17,5 16-54 30-69
5,0-7,4 kk 6-17,5 21-67 20-64
7,5-11 kk 6-17,5 21-67 20-64
1-3v 5-14 30-74 16-56
4-7v 5-14 30-74 16-56
8-11v 4,5-13,5 36-77 13-48

Monet infektiotaudit aiheuttavat neutrofiilisten granulosyyttien tavallista nopeampaa
katoa verenkierrossa ja siten neutropeniaa. Pneumokokkisepsiksessa taas nahdaan

huomattava leukosytoosi ja neutrofiilisten granulosyyttien yliméaéard. (Rajantie 2010:

3305.)




Lapsilla on usein viitearvoja pienempia valkosolumaaria. Ne johtuvat tavallisesti neutro-
fiilisten granulosyyttien maaran vahentymisesta, joka taas liittyy useimmiten ohimene-

vaan virusinfektioon. (Lohi — Vettenranta 2011: 1440.)

Joskus leukopenian syyna voi olla synnynnainen tuotantovika tai pahanlaatuinen veri-
sairaus. Jos lapsella esiintyy muita verenkuvapoikkeavuuksia, kuten anemia tai trom-
bosytopenia tai lapsella on toistuvia pitkittyneita neutropenioita, tulisi aina suorittaa
jatkotutkimuksia. Leukopenian tai neutropenian jatkotutkimuksia tulisi suorittaa myos
muun muassa vakavien, toistuvien infektioiden yhteydessa tai jos lapsella on suurentu-
nut perna tai maksa. (Lohi — Vettenranta 2011: 1440-1444.)

Leukosytoosia voi aiheuttaa myds malignien eli pahanlaatuisten valkosolujen lisaanty-
minen veressa. Malignit solut luokitellaan erittelylaskennan avulla kypsyysasteen ja

erilaistumisen mukaan akuuttiin tai krooniseen leukemiaan. (Naushad ym. 2012.)

4.2 Bakteeri- ja virusinfektion erotusdiagnostiikka

Virusinfektioissa neutropenia eli neutrofiilisten granulosyyttien vaheneminen ilmenee
tyypillisesti muutaman vuorokauden kuluessa ja se kestdd useimmiten 3-8 vuorokaut-
ta. Virustaudeista neutropeniaa aiheuttavat muun muassa influenssavirukset, EBV
(Epstein-Barrin virus) seka vesirokko (Varicella zoster -virus). Myds tietyt bakteerit ku-
ten salmonella ja tuberkuloosi sekd vastasyntyneilla bakteerisepsis voivat aiheuttaa
neutropeniaa. Bakteerisepsis aiheuttaa usein neutropeniaa neutrofiilien lisddntyneen
tarpeen ja vahaisten varastojen seka pienentyneen tuotantokapasiteetin takia. Neutro-
penia ei kuitenkaan yksindan heikenna vastustuskykya viruksia ja parasiitteja vastaan.
(Lohi — Vettenranta 2011: 1441.)

Kuume on usein lapsilla virusinfektion aiheuttama ja useat virukset voivatkin nostaa
lapsen kuumeen 39-40 °C:seen. Virusinfektiot eivat kuitenkaan yleensa nosta kuumet-
ta yli 41 °C:een. Bakteeri-infektioon voi liittyd &killinen korkea kuume ilman muita oirei-
ta. On tarkeaa selvittaa, onko lapsella vakava, nopeasti eteneva bakteeri-infektio. Tal-
laisia ovat esimerkiksi bakteerimeningiitti tai -sepsis, jotka vaativat valitonta sairaalahoi-

toa. (Nieminen — Mertsola)

Veren leukosyyttimaaraa ja CRP-arvoa kaytetaan usein bakteeri- ja virusinfektion ero-

tusdiagnostiikassa (Peltola — Mertsola — Ruuskanen 2006: 721). Valkosolumaara kas-



vaa nopeasti bakteeri-infektioissa ja leukosyyttiarvon ollessa yli 15 x 10%1 tukee se bak-
teeri-infektion mahdollisuutta. Mit4 suurempi leukosyyttiarvo on, sité todennakdisemmin
kyseessa on bakteeri-infektio. Lapsilla vaikeissa bakteeri-infektioissa saattaa kehittya
leukosytoosin sijasta leukopenia, jolloin leukosyyttimaara voi olla alle 4 x 10%I. (Ruus-
kanen ym. 2009: 2712.)

Yhdysvalloissa vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen mukaan kuumeisilla lapsilla, joilla
leukosyytit olivat yli 25 x 10%I, bakteeri-infektion esiintyminen oli hyvin todennakéista.
Useimmiten lapsilla tallaisia infektioita ovat korvatulehdukset ja keuhkokuume. Tutki-
muksen mukaan tarkeé tavoite on havaita vakava bakteeri-infektio kuumeisella lapsel-
la. Tutkimuksen mukaan ei ollut merkitysta silla, oliko leukosyyttiarvo yli 15 x 10%I vai
yli 25 x 10%I bakteeri-infektion diagnostiikan yhteydessa. (Shah — Shofer — Seidel —
Baren 2005: 627-630.)

Leukosyytti- ja CRP-arvoa mitataan usein yhtdaikaa kuumeiselta lapselta virus- ja bak-
teeri-infektion erottamiseksi. Usein voidaan havaita vain toisen arvon kohoamista. Tu-
run yliopistollisen sairaalan lastenosastolla tehdyssa tutkimuksessa vuonna 1998-1999
mitattiin yhteensa 6 893 lapselta yhtaaikaa leukosyytti- ja CRP-arvo. Naista tuloksista
944 hyvaksyttiin tutkimukseen jalkikateen tehdyn karsimisen jalkeen (lapsen tuli olla yli
kuukauden ikainen, kuumetta yli 38 °C ja kuumeilu ei saanut liittyd leukemiaan tai syo-
pahoitoihin). (Peltola ym. 2007: 561-562.)

Tutkimukseen osallistuneista (N=944) seulottiin viela vakavat bakteeri-infektiot, kuten
sepsis, keuhkokuume ja bakteerimeningiitti (n=231). Tutkittavien lapsien leukosyytti
(WBC) ja CRP-arvot jaettiin neljaén kategoriaan: ryhma 1: WBC =15 x 10%I ja CRP =80
mg/l (n=194), ryhm& 2: WBC =15 x 10%I ja CRP <80 mg/l (n=411), ryhméa 3: WBC <15
x 10%1 ja CRP 280 mg/l (n=145) seka ryhma 4: WBC <15 x 10%I ja CRP <80 mgl/l
(n=194) (kuvio 4). Tuloksista kavi ilmi, etta tutkituista lapsista 57 %:lla (n=110) molem-
mat arvot olivat koholla, kun lapsella todettiin vakava bakteeri-infektio. Yhteensa
44 %:ssa (n=112) diagnosoiduista vakavista bakteeri-infektioista kuitenkin vain toinen
arvoista oli koholla. Ainoastaan 5 %:lla (n=9) vakavaa bakteeri-infektiota sairastavista

lapsista kumpikaan arvo ei kohonnut (kuvio 4). (Peltola ym. 2007: 561-562.)
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m Todettu vakava bakteeri-infektio (N=944)

>215ja=80 215ja<80 <15ja=80 <15ja <80
Ryhma 1 (n=194) | Ryhma 2 (n=411) | Ryhma 3 (n=145) | Ryhma 4 (n=194) |

Kuvio 4. Leukosyytti- ja CRP-arvo, kun lapsella diagnosoitiin vakava bakteeri-infektio.

Molempien arvojen yhtdaikainen mittaaminen auttaa varsinkin vakavan bakteeri-
infektion havaitsemista kuumeisilla lapsilla. Kaikista tutkimuksessa mukana olleista
tapauksista (N=6 893) 14 %:lla vain toinen arvoista oli kohonnut (n=964). Leukosyyttien
ja CRP:n reaktiot infektioissa ovat erilaisia. Leukosyytteja vapautetaan nopeasti luuyti-
mesta esimerkiksi kuumeen vaikutuksesta. CRP on akuutin faasin proteiini, jonka ko-
hoaminen alkaa kuuden tunnin sisélla infektiosta ja se tavoittaa huippunsa 36 tunnin
kuluessa. Molempien arvojen mittausta kuumeisella lapsella puoltaa se, ettd vain toi-
sen tutkimuksen kohonnut arvo vakavassa bakteeri-infektiossa on tyypillista ja tallaiset
tapaukset on havaittava ajoissa. Myds molempien arvojen ollessa koholla todetaan
nopeammin ja varmemmin vakava bakteeri-infektio (kuten bakteerimeningiitti). (Peltola
ym. 2007: 560-564.)

Peltolan ym. toisessa tutkimuksessa (2006) tutkittin myos leukosyyttien ja CRP:n yhta-
aikaista mittaamista kuumeiselta lapselta. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 46 %:lla tapa-
uksista, joissa kyseessa oli bakteeri-infektio, vain toinen arvoista oli kohonnut. Myds
tassa tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, ettd molempien arvojen yhtaaikainen mit-
taaminen kuumeisen lapsen bakteeri-infektioriskin kartuttamiseksi olisi suositeltavaa.
(Peltola ym. 2006: 723.)
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5 Leukosyyttien maarittdminen eri analysaattoreilla

Tutkimuksessani kaytin HemoCue WBC® -vieritestianalysaattorin vertailukohteena
Mindray” BC-2800 -verenkuva-analysaattoria. Analysaattoreiden toimintaperiaatteet
eroavat toisistaan. Mindray™ BC-2800 -verenkuva-analysaattorin toimintaperiaate pe-
rustuu impedanssimetodiin ja HemoCue WBC® -vieritestianalysaattorin periaate perus-

tuu valkosolujen varjaamiseen ja kuvaamiseen.

5.1 Mindray" BC-2800 Auto Hematology Ananalyzer

1 Bc-2800
KONTROLLIAJO
MENU
QUALITY CONTROL
CONTROLS

F1 SELECT FILE

Q3456789

Kuvio 5. Mindray™ BC-2800 -analysaattori.

Mindray™ BC-2800 -analysaattori (kuvio 5) laskee leukosyyttimaaran valkosolujen koon
ja impedanssimetodin avulla. Impedanssimetodi perustuu elektronisen vastuksen mit-
taamiseen. Elektroninen vastus aiheutuu siité, kun laimennosliuokseen sekoitetut val-
kosolut kulkevat mittausaukon ohi ja samalla niista lasketaan tilavuus. Mittausaukkoon
on upotettu kaksi elektrodia luomaan elektroninen polku. Jokaisen partikkelin ohittaes-
sa mittausaukko, syntyy lyhytaikainen vastuksen muutos elektrodien vdlille ja tama
muutos saa aikaiseksi mitattavan elektrodisen pulssin (kuvio 6). Pulssien maara viittaa
partikkelien maaraan ja jokaisen pulssin amplitudi on suhteessa partikkelin tilavuuteen.
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Jokaista pulssia verrataan referenssiin, joka hyvéksyy vain tietyn amplitudisia pulsseja.
Jos pulssi on yli valkosolujen raja-arvon, se lasketaan valkosoluksi (kuvio 6). (Shen-
zhen Mindray Bio-medical Electronies Co. 2008: 3-5.)

. Mittausaukko
/ . = Elektrodi

.‘_"\-—
g —
¥y —
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b, | == [ ANl
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Kuvio 6. Impedanssimetodin periaate.

Analysaattoriin sopii kokoverinayte seka esilaimennettu nayte. Kokoverta analysaattori
tarvitsee verenkuvaa varten 13 pl. Analysaattorin mittausalue leukosyyteille on 0,0—

99,9 x 10%1. (Shenzhen Mindray Bio-medical Electronies Co. 2008: 3—2, B-3.)
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5.2 HemoCue WBC"® -vieritestianalysaattori

Kuvio 7. HemoCue WBC® -analysaattori.

HemoCue WBC® -analysaattoriin (kuvio 7) nayte voidaan ottaa suoraan sormenpaasta
ihopistosnaytteena tai nayte voidaan ottaa EDTA-antikoagulanttia sisaltavaan putkeen.
Nayte asetetaan kertakayttdiseen mikrokyvettiin, joka toimii nayteastiana seka reak-
tiokammiona. Verindyte (noin 10 pl) imeytyy kyvetin onkaloon kapillaarivoimalla. Hemo-
lysoivana aineena toimii saponiini, joka hajottaa naytteestd punasolut. Metyleenisini
varjaa kyvetissa olevat valkosolut. Analysaattori ottaa varjatyista valkosoluista kuvan,
josta laitteen kuva-analyysitoiminto laskee solujen maaran (kuvio 8). Tulos valmistuu
kolmessa minuutissa. Analysaattorin mittausalue on 0,3-30,0 X 10%I. Mittausalueen
ylittavat tulokset ilmaistaan tekstilla HHH ja alittavat tulokset tekstilla LLL. (Hemocue:
50; Pakkanen 2012b.)
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Kuvio 8. HemoCue WBC® -analysaattorin toimintaperiaate.

5.3 Aikaisempia tutkimuksia HemoCue WBC® -analysaattorista

Vuonna 2008 Lontoossa tehtiin tutkimus HemoCue WBC® -analysaattorin luotettavuu-
desta ja yleisesti laitteen toimivuudesta. Tutkimuksessa otettiin huomioon erilaisten
antikoagulanttien vaikutus leukosyyttiarvoon seké tutkittiin kyvettien suositusten ulko-
puolista sailytysta. Tutkimuksessa verrattiin naytteitda HemoCue WBC® -analysaattorin
ja Sysmex XE-2100™ -verenkuva-analysaattorin valilla. Tutkimuksessa oli mukana
yhteensd 200 naytettd ja tuloksien toivottiin tayttavan UK NEQAS- (United Kingdom
National External Quality Assesment Service) vaatimukset seké& CLIA-88- (The Clinical
Laboratory Improvement Amendments of 1988) vaatimukset. Vaatimusten mukaan
leukosyyttiarvot analysaattoreiden vdlilla eivat saa erota yli 12 % UK NEQAS mukaan
ja CLIA-88 mukaan eron tulee olla 15 %:n sisalla. (Osei-Bimpong — Jury — McLean —
Lewis 2008: 657—-659; Briggs ym. 2008: 112.)

Tuloksista kavi ilmi, ettd kyvetit sailyivat analysointikelpoisina my6s suosituslampétilo-
jen ulkopuolella. Tutkimuksessa verrattiin myods kahdeksan vapaaehtoisen ihopistos- ja
laskimonaytteita HemoCue WBC® -analysaattorilla. Tuloksista kavi ilmi, etta ndytema-
teriaalilla ei ollut merkitysta tulosten luotettavuuteen ja saman potilaan keskindiset tu-
lokset eivat vaihdelleet yli 5 %. (Osei-Bimpong ym. 2008: 660—661.)

Tutkimuksen tuloksista selvisi myds, ettd Sysmex XE-2100™ -referenssianalysaattorin
ja HemoCue WBC® -vieritestianalysaattorin valilla vallitsi hyvin voimakas positiivinen
korrelaatio ja analysaattoreiden valinen selitysaste oli 99,7 % (r?=0,997). Naytteet jaet-
tiin kolmeen luokkaan: alle viitearvojen, viitearvoissa ja yli viitearvojen. Alle viitearvon

olevista 110 naytteesta vain kolme poikkesi toisistaan yli 10 %, mutta variaatio oli kui-
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tenkin alle 12 %. Normaaleissa arvoissa 71 naytettd poikkesi alle 10 % ja 17 naytetta
poikkesi alle 15 %. Yli viitearvojen olevissa naytteissa 98 % mittauksista jai alle 10 %:n
vaihtelun ja loput 15 %:n vaihtelun sisaén. Yhteensa 94,8 % naytteista meni siis hyvak-
syttavan rajan 8-10 % vaihtelun sisélle. Tulokset eivat kuitenkaan ole harhaanjohtavia,
kun tuloksia ajatellaan numeroin eika prosentein. (Osei-Bimpong ym. 2008: 660-663.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) lastenklinikan paivystyspoliklinikalla on
tutkittu HemoCue WBC® -analysaattoria. Koska laite oli tutkimuksen aikaan uusi, ver-
rattiin sitd ensin laboratoriossa suoniverinaytteiden avulla ajamalla nayte vierites-
tianalysaattorilla sekad perinteisella solulaskijalla. Tulosten vastaavuus oli vieritestin ja
solulaskennan valilla erittdin hyva ja artikkelin mukaan tulokset olivat kaytdnnon tydn
kannalta riittavan lahelld toisiaan. Laboratoriossa mitattu tulos oli keskimaarin hieman
korkeampi kuin vieritestianalysaattorin, mikd saattoi johtua siitd, etta vieritesti tehtiin
ennen solulaskentaa ja solulaskentaan kaytettin myohemmin otettua suoninaytetta.
Tutkimusryhman kokemuksien mukaan HemoCue WBC® -vieritestianalysaattori on
kayttokelpoinen apuvéline kuumeisten infektioiden erotusdiagnostiikassa. (Peltola
2009: 109-110.)

HemoCuen WBC® -analysaattori on télld hetkella kaytdssa myds Jorvin sekd Oulun
sairaalan lastenpaivystyspoliklinikalla. Myts Vaasan keskussairaalassa on kaytossa

kyseinen vieritestianalysaattori niin lapsille kuin aikuisillekin. (Pakkanen 2012a.)

6 Leukosyyttien tasovertailu

Aloitin tydni naytteiden keraamisen kesalla 2011. Naytteet tein pyydetyista verenkuva-
tutkimusnaytteista, koska paatimme yhdessa Pikkujatin kanssa, etta se on helpoin tapa
saada laadukkaita naytteitd tyohoni. Molempien analysaattoreiden tarvitsema nayte-
maéara on hyvin pieni, joten tutkimuksessani en joutunut ottamaan lapsilta enempaa
verta kuin hyvaan verenkuvatutkimukseenkaan tarvitsi. Numeroin naytteet heti juokse-
valla numerolla, joten asiakkaista ei jadnyt mitdan tunnistetta tutkimuksessa kaytetta-
vaan putkeen. Asiakkailta ei kysytty lupaa tutkimukseen, koska sen avulla olisi selvin-

nyt enemman potilastietoja kuin suorittamallani tavalla.
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6.1 Tutkimuksen suorittaminen

Naytteind kaytin suonesta Terumon Venosafe™ EDTA -putkeen otettuja verinaytteita ja
sormenpaasta ihopistosnaytteena Terumon Capiject® mikrokapillaari EDTA -putkeen
otettuja naytteita. Venosafe™:n EDTA-putket ovat 5/3 ml:n kokoisia, Capiject®:n putket
ovat 500 pl:n kokoisia ja molemmissa K2-EDTA on kuivattu ja sumutettu putken sei-
namaan (Mediq Suomi: 88-90).

Naytteiden maaréat vaihtelivat noin 100 pl:n ja 3 ml:n valilla. Otin itse suurimman osan
naytteista ja vain muutaman ottivat muut laboratoriohoitajat. Kaikki ndytteet otettiin luo-
tettavasti sekd samalla tavalla. Sormenpaasta naytteet otettiin lansetilla ja mikroput-
keen yritettiin saada vahintadan 250 pl verta.

o .

e el e R =T
- 8.7 9.0 89 14.05

Kuvio 9. Tasovertailututkimuksen vaiheet.

Ajoin molempiin analysaattoreihin kontrollit joka paiva tulostason luotettavuuden ta-
kaamiseksi. Naytteenoton jalkeen ajoin naytteet Mindray™ BC-2800 sekd HemoCue
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WBC® -analysaattorilla ja kirjasin tulokset tulostaulukkoon (kuvio 9). Numeroin naytteet

juoksevalla numerolla ja laitoin ne 24 tunniksi jaadkaappiin.

6.2 Tulokset

Kerasin ty6tani varten naytteitd yhteensa 105 kappaletta, jotta sain tuloksista mahdolli-
simman kattavat. Vuorokauden jalkeen uusintamittauksessa oli 70 naytettd. En mitan-
nut kaikkia naytteitd uudestaan, koska mittaus 24 tunnin paasta ei ollut mahdollista

toimipisteen ollessa suljettuna.

Néaytteiden vaihteluvali Mindray™ BC-2800 -analysaattorilla oli 2,0-28,2 x 107/ ja nayt-
teiden keskiarvo oli 8,7 x 10%/1. HemoCue WBC® -analysaattorin vaihteluvali oli hiukan
pienempi 2,1-27,0 x 10%I, mutta keskiarvo oli hiukan suurempi 8,8 x 10°%I. Keskihajon-
nat poikkesivat toisistaan 0,2 yksikkdd, Mindray™ BC-2800 -analysaattorin keskihajon-
nan ollessa 5,0 ja HemoCue WBC® -analysaattorin 5,2.

Halusin tutkia myos, eroavatko tulokset eri tulosluokissa, joten jaoin naytteet seitse-
maan ryhmaan, jotka erosivat toisistaan 4,0 yksikkda (liite 3). Nain sain jaettua tulokset
osa-alueisiin, josta ilmenevét keskimaarin matalat, normaalit ja korkeat tulokset (kuvio
10). Leukosyyttimaaria ei pystynyt jakamaan vain edelld mainittuun kolmeen osa-
alueeseen, silla lasten viitearvot vaihtelevat suuresti idn vaikutuksesta eika nain ollen

l6ytynyt sopivaa luokitusta niin sanotuille matalille, normaaleille ja korkeille tuloksille.
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Kuvio 10. Mindray™ BC-2800 ja HemoCue WBC® -analysaattoreiden leukosyyttien keskiarvot,
kun leukosyyttitulokset on luokiteltu eritasoihin.

Kuviosta 10 nakee, ettad eri ryhmien keskiarvot eivat eroa suuresti toisistaan. Keski-
maaéarin analysaattoreiden valiset keskiarvot erosivat 0,1 yksikkda ja suurin vaihtelu oli
0,5 yksikkoa (liite 3). Tallainen pieni keskiarvon ero on diagnostisesti merkityksetonta.
Hieman enemman tulokset vaihtelivat korkeilla = 16 x 107 tuloksilla (lite 3). Tdmé ero
on nahtavissa myos korrelaatiokertoimen avulla lasketun regressiosuoran avulla (kuvio
11).

Korrelaatiokertoimen avulla voidaan maarittda analysaattoreiden tilastollista yhteytta.
Korrelaation ollessa voimakas, voidaan muuttujan arvoista paatellda toisen muuttujan
arvot melko tarkasti. (Koivisto 2011: 10; Korrelaatio ja riippuvuusluvut. 2004.) Regres-
siosuoran ja korrelaatiokertoimen avulla ndkee, ettd Mindray™ BC-2800 sekda Hemo-
Cuen WBC"® -analysaattoreiden valilla on hyvin voimakas positiivinen korrelaatio (kuvio
11). Tulos tarkoittaa sitd, ettd molemmat laitteet mittaavat hyvin samantasoisesti.
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Kuvio 11. Mindray™ BC-2800 ja HemoCue wBC® -analysaattoreiden korrelaatiokuvaaja seka
regressiosuora.

Regressiosuoran avulla nékee, etta tulokset ovat hyvin samalla tasolla toisiinsa nah-
den. Analysaattoreiden vélinen selitysaste on 99 % (r>=0,990), miké tarkoittaa sité, ettd
99 % tuloksista vastaa toisiaan. Laitteet mittaavat leukosyyttiarvoja toisiinsa nahden
hyvin samantasoisesti. Regressiosuoran yhtalé on y= 0,228 + 0,962x HemoCue WBC®

-analysaattorille.

F-testilla testataan selittdajien selityskykya eli sitd, pystytaankd regressioanalyysissa
kaytettavilla muuttujilla selittAmaan toisen muuttujan vaihtelua. Testistéa saadaan selvil-
le tutkimuksen merkitsevyystaso eli p-arvo. (Regressioanalyysi. 2008.) Tutkimuksessa
p-arvo on <0,00, mika tarkoittaa sita, ettda Mindray™ BC-2800 -analysaattori selittaa

erittain merkitsevasti HemoCue WBC® -analysaattorin tulosten vaihtelua.

7 Leukosyyttien sailyvyys EDTA-antikoagulantissa

HUSLABIN tutkimusohjekirjan mukaan verenkuvaa varten otettava EDTA-nayte sailyy

jaékaapissa seuraavaan paivaan asti (Perusverenkuva ja trombosyytit, verestd 2010).
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Sailytysajan pidentyessa solut turpoavat ja vaikutus nakyy soluindekseissé. Val-
kosoluista lymfosyytit ovat stabiileimpia. Jos EDTA-antikoagulantissa sailytettya naytet-
ta on pidetty jaakaapissa, on syyta kiinnittda erityistd huomiota naytteen sekoitukseen
ennen mittausta, silla kylmassa solujen osmoottinen ymparistd on normaalista poik-
keavaa. Joissakin tapauksissa on havaittu EDTA:sta johtuvia trombosyyttikasoja, ag-
glutinaatiota tai satellismia, jonka on todettu kasvattavan virhetta leukosyyttilaskennas-

sa useilla analysaattoreilla. (Siloaho 2000: 188.)

Verisolut ovat herkkia muutoksille ja niiden sailyvyyteen vaikuttaa kaytettava antikoagu-
lantti sek& sen konsentraatio naytteessa. Sailyvyyteen vaikuttaa myds naytteen saily-
tysaika, naytteen sekoitustapa seké sekoituksen tehokkuus. Sailytyksen seka naytteen
kuljetuksen aikana tapahtuvat muutokset johtuvat verisolujen fysikaalisista ja kemialli-
sista ilmidistd, kuten verisolujen aineenvaihdunnasta, haihtumisesta seka erilaisista
kemiallisista reaktioista. Verisoluihin vaikuttavat myds biokemialliset ja mikrobiologiset
ilmiét, kuten mikrobiologinen hajoaminen, valon vaikutus, osmoosin aiheuttamat pro-
sessit seka kaasujen diffuusio. Mitd pidempaan naytetta sailytetaan, sen kylmemmassa
sen tulisi olla, jotta voidaan minimoida naytteessa tapahtuvia muutoksia. (Siloaho 2000:
185, 188.)

7.1 Tutkimuksen suorittaminen

Naytteiden sailymista koskevan tutkimuksen suoritin samanaikaisesti leukosyyttien
tasovertailututkimuksen kanssa. Numeroin tasovertailuun kaytetyt naytteet juoksevalla
numerolla ja laitoin naytteet heti analysoinnin jalkeen jadkaappiin (+ 5 °C = 3 °C). Saily-
tin naytteita jAdkaapissa pystyasennossa telineessa (kuvio 12). Kirjasin tulostaulukkoon
kellonajan, jotta pystyin tasan 24 tunnin kuluttua maarittdmaén naytteen uudelleen vain

HemoCue WBC® -analysaattorilla.
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Kuvio 12. Naytteet sailytettiin telineessa pystyasennossa jadkaapissa 24 tuntia.

Ennen naytteen uusintamittausta annoin naytteen seisoa huoneenlammadssa viisi mi-
nuuttia, jotta nayte olisi tasalampdinen. Sekoitin naytteet myos huolellisesti ennen mit-
tausta. Kirjasin tulokset tulostaulukkoon ja havitin naytteet biologisena jatteena.

Kaikissa naytteissa ei aina ollut verta 250 pl, jolloin kirjasin tulostaulukkoon huomau-
tuksen "vahan naytettd”. Huomautuksen ”iso” kirjoitin laskimosta otetusta 3 ml:n EDTA-
putkesta. Tastd sain ajatuksen tarkastella naytteiden sailyvyyttd myds naytemaaran
kannalta.

7.2 Tulokset

Tutkimuksessa oli mukana 70 naytettd. Vuorokauden sailytyksen jalkeen naytteiden
vaihteluvali oli 2,7-27,3 x 107/ ja keskiarvo oli 8,8 x 10%1. Naytteiden keskiarvo oli sa-
ma kuin HemoCue WBC® -analysaattorilla tasovertailututkimuksessa. Keskihajonta
poikkesi 0,2 yksikk6a heti analysoituihin verrattuna.

Naytemaaralla ei ollut Kkliinisesti merkittavaa yhteytta leukosyyttiarvoon (taulukko 2).
Tuloksiin ei myodskaan vaikuttanut se, oliko nayte otettu sormenpaasta ihopistosnayt-
teend vai laskimosta. Tulokset erosivat toisistaan vain muutaman kymmenyksen, milla
ei ole diagnostista merkitysta. Mittauksissa keskiarvo muuttui eniten alle 250 pl néayt-
teissd, joiden keskiarvot erosivat toisistaan 0,6 yksikkda.
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Taulukko 2.  Naytteen méaran yhteys leukosyyttiarvoon.

Mindraym HemoCue HemoCue WBC®

Naytemaara BC-2800 WwWBC® 1vrk jalkeen
EDTA <250 pl Keskiarvo 12,1 12,2 11,6
N 5 5 5
Keskihajonta 6,7 6,5 6,4
EDTA 250 ul Keskiarvo 8,7 8,8 8,9
N 85 85 53
Keskihajonta 5,1 5,2 5,6
EDTA 3 ml Keskiarvo 7,2 7,2 7,4
N 15 15 12
Keskihajonta 3,4 3,9 3,9
Yhteensa Keskiarvo 8,7 8,8 8,8
N 105 105 70
Keskihajonta 5,0 5,2 5,4

8 Paivystystutkimuskartoitus

Pikkujattien viikonloppujen laboratorion paivystystutkimusvalikoima rakentuu talla het-
kella niista tutkimuksista, joita Pikkujatin paivystavat laakarit toivoivat viikonloppu-
paivystysten alkaessa. Tutkimusten tuli olla nopeita ja luotettavia seka tutkimusten tuli
olla laadukkaita my®s sairaanhoitajien tekemana. Tama rajoitti tutkimusvalikoimaa no-
peisiin vieritestianalysaattorilla tehtaviin tutkimuksiin. Muun muassa perusverenkuva
jouduttiin jattdAmaan pois tutkimusvalikoimasta, koska tulosten tulkinta ja analysaattorin
kayttd vaatii laboratoriohoitajan ammattitaitoa. Vieritestianalysaattoreiden kayttd on
helppo oppia sekad opettaa. Naiden kriteerien perusteella Pikkujatti on muokannut ta-

manhetkista viikonloppujen péaivystystutkimusvalikoimaa. (Kuparinen 2012.)

8.1 Toteutus

Tein Pikkujatin ladkareille kyselyn selvittdakseni, kuinka paljon he toivoivat muutosta
viikonlopun tutkimuksiin (lite 1). L&hetin kyselyn jokaiseen toimipisteeseen, josta se
annettiin viikonloppuisin paivystaville l1&a&kareille Myyrmaen, Itakeskuksen, Tapiolan ja
Jarvenpaan toimipisteissa. Kampin toimipisteeseen en kyselya lahettanyt, koska siella

tyoskentelevat laakarit toimivat myds muissa Pikkujatin toimipisteissd. Kyselya ei
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mydskaan annettu muille kuin paivystaville laékareille, koska muilla 1aakéareilla on koko

tutkimusvalikoima arkipaivisin kaytossa.

8.2 Tulokset

Lahetin kyselyn 42 paivystavalle laakarille ja sain 35 vastausta, jolloin vastausprosen-
tiksi tuli 83 %. Onneksi aloitin tyoni materiaalin kerddmisen aikaisin, koska muuten en
olisi saanut laakareilta vastauksia ajoissa. Kyselyiden vastauksien saamisessa kesti

lahes nelja kuukautta.

Ensimmaisessa kysymyksessa kartoitin ladkéareiden yleistd nakemysta siitd, tulisiko
viikonlopun paivystystutkimusvalikoiman méaaraa lisata. Vastaajista 71 % (n=25) oli sita
mieltd, etta valikoimaa tulisi liséta. Toisaalta tutkimusten lisd&minen valikoimaan ei ollut

tarpeellista 29 %:n (n=10) mielesta.

Kysyessani kokonaisleukosyyttimaaran lisaamisen tarpeellisuutta viikonloppututkimuk-
siin CRP-arvon ohella, 94 % (n=33) laékareista oli sita mieltd, etta kyseinen tutkimus
olisi tarpeellinen (kuvio 13). Vain 6 % (n=2) oli sitd mielta, ettei kokonaisleukosyytteja

tarvita viikonlopun paivystysdiagnostiikkaan.
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Olisiko B-Leuk tarpeellinen lisa tutkimusvalikoimaan?

30

94 %

209

Frekvenssi

6%
0 | [

Kylls Ei

Kuvio 13. Ladkareiden mielipide B-Leuk tutkimuksen tarpeellisuudesta paivystysaikana.

Kolmannessa kysymyksessa kartoitin laskéareiden mielipiteita HemoCue WBC® ja He-
moCue WBC DIFF® -analysaattoreiden ominaisuuksista. Tiedustelin, kuinka moni heis-
ta kokisi tarvitsevansa viikonloppuisin kokonaisleukosyyttien lisdksi myds leukosyyttien
erittelylaskennan eli minidiffin. Kysymyksessa oli mukana myds HemoCue WBC
DIFF® -analysaattori, silla HemoCue valmistaa vieritestianalysaattoria myés suoraan
sitd varten. Kysymyksen avulla saatiin selville, kumpi vieritestianalysaattoreista olisi
ladkareiden mielestd tarpeellisempi. Vastaajista 46 %:n (n=16) mielesta pelkat leu-
kosyytit riittavat viikonloppuisin, kun taas 52 % (n=18) haluaisi mukaan myds leuko-
syyttien erittelylaskennan. Yksi henkil6 jatti vastaamatta tahan kysymykseen.

Viimeisend kysyin, mitd muita tutkimuksia laakareiden mielestd viikonloppuisin tulisi
saada. Erilaisten vieritestien lisdksi suurimpana toiveena oli perusverenkuva, jota toivoi
13 vastaajaa. He olivat kommentoineet leukosyyttien tarpeellisuutta muun muassa seu-
raavasti:

"Leuk riittdd, jos kipedmpi lapsi hdnta ei voi seurata pyydettava uudelleen

tai léhetettavé eteenpéin”
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"PVK tai ainakin leukosyytit! Tuoreen pneumokokkisepsiksen seulonnas-

sa kriittinen tutkimus ja kuuluu lastenlddkarin valttdmattémiin tutkimuksiin”

"Leuk riittdd useimmiten CRP:n ohella”

9 Tulosten yhteenveto ja luotettavuus

HemoCue WBC® sek& Mindray™ BC-2800 -analysaattorit mittaavat leukosyyttiarvoa
erittdin samantasoisesti. Tulosten perusteella HemoCue WBC® -analysaattori on hyvin

luotettava vieritestianalysaattori kokonaisleukosyyttien tutkimiseen.

Aikaisemmat tutkimukset HemoCue WBC® -analysaattorista puoltavat tuloksiani ja ana-
lysaattorin luotettavuutta. Tyéni tuloksista kavi ilmi, etta HemoCue WBC® ja Mindray™
BC-2800 -analysaattoreiden valilla vallitsi hyvin voimakas positiivinen korrelaatio ja
analysaattoreiden vélinen selitysaste oli 99 %. Aikaisemmista tutkimuksista Osei-
Bimpong ym. (2008) Lontoossa tehdyssé tutkimuksessa kavi ilmi, ettd HemoCue
WBC® ja Sysmex XE-2100™ -analysaattoreiden valilla vallitsi myds hyvin voimakas
positiivinen korrelaatio ja analysaattoreiden valinen selitysaste oli 99,7 %. Kyseisessa
tutkimuksessa oli mukana 200 naytettd, mika oli hieman korkeampi kuin minun tydssa-
ni. HemoCue WBCP® -vieritestianalysaattoria ei ole juurikaan tutkittu muuten kuin Osei-
Bimpong ym. tutkimuksessa. Tyoni tulokset antoivat lahes saman tuloksen kuin kysei-

nen tutkimus, mika vaikuttaa myos heidan tutkimustulosten luotettavuuteen.

Tulosten luotettavuutta puoltaa kohtuullisen kokoinen naytemaara (N=105). Luotetta-
vuutta lisaa myos se, etta sama henkild on ottanut lahes jokaisen naytteen sekd maa-
rittanyt ne. Mittaukset molemmilla analysaattoreilla tehtiin perékkain, joten nayte ei sei-
sonut mittausten valissa. N&in ollen jokainen nayte on tehty samalla tavalla, mika lisda
tulosten luotettavuutta. Molempiin analysaattoreihin ajettiin joka paiva kontrollit (liite 4),
jotka menivét hyvin tavoitearvoihinsa. HemoCue WBC® -analysaattorin tason 1 kontrolli
vaihteli 2,9-3,3 x 10%I kontrollin tavoitearvon ollessa 3,0 x 10%I (lite 4). HemoCue
WBC® -analysaattorin tason 2 kontrolli vaihteli 8,0-8,4 x 10%I vélilla tavoitearvon olles-
sa 8,1 x 107/ (lite 4). Mindray™ BC-2800 -analysaattorin kontrollin vaihteluvali oli 8,1—
10,1 x 10%I ja kontrollin tulokset vaihtelivat 9,2-9,8 x 10%I valilla (liite 4). Kontrollien
avulla varmistettiin, etta analysaattorit toimivat. Kontrollien hyvat tulokset puoltavat tu-

losten luotettavuutta.
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Tasovertailututkimuksessa pienenda virhelahteena saattoi olla se, ettei jokaisessa mit-
tauksessa nayteputkessa oleva naytemaara ollut sama. HemoCue WBC® -analy-
saattorin mittauksilla virheitd on voinut sattua kyvetin taytossa, silla kyvetti tulisi saada
tayteen yhdella kertaa. Jos kyvettiin jai hieman tyhjaa, sita ei valttamatta huomannut ja
tama aiheuttaa leukosyyttimééaraa alentavan mittausvirheen. Virhettd on saattanut ai-
heuttaa myo6s se, jos kyvettia ei laittanut heti mittauslaitteeseen. Liian pitk& odotusaika
(yli 40 sekuntia) voi vaaristaa tuloksia, eika laite pysty tutkimaan naytetta, koska variai-
ne tummuu eivatkd leukosyytit erotu analysaattorin kameralle. Mindray™ BC-
2800 -analysaattorin kanssa on voinut myos tulla virhemittauksia, jotka lahes aina joh-
tuvat siitd, ettei analysaattori saanut aspiroitua naytetta kunnolla. Jos mikroputkea pitaa
huonosti aspiraationeulan kohdalla, voi verimaara jaada liian vahaiseksi ja vaikuttaa

nain ollen alentavasti naytteen tuloksiin.

Naytteita sailytettiin EDTA-antikoagulantissa jadkaapissa (noin + 5 °C) 24 tuntia ennen
uusintamittausta. Uusintamittauksessa naytteet mitattiin vain HemoCue WBC® -ana-
lysaattorilla. Tulosten perusteella naytteet sailyvat hyvin leukosyyttien uusintamittausta
varten 24 tuntia, joten tulosten perusteella naytteet voi luotettavasti mitata myods seu-
raavana paivana. Naytteiden sailyvyyteen ei vaikuttanut mydsk&an naytteen veriméara
(noin 100 pl-3 ml) eli nAytema&arésta riippumatta tulokset voi luotettavasti mitata vuoro-
kauden jalkeenkin. Suosittelisin ndytettd olevan kuitenkin vahintd&n 250 pl, vaikka pie-
nemmillakin tuloksilla keskiarvot vastasivat hyvin toisiaan. Pienissa naytemaarissa (alle

250 pl) otoskoko oli kuitenkin pieni verrattuna 250 pl:n naytteisiin.

Leukosyyttien sailyvyytta tutkittaessa mukana oli suhteellisen suuri otoskoko (N=70),
mika puoltaa tulosten luotettavuutta. Sailymistutkimuksessa olosuhteet pyrittiin vakioi-
maan tarkkojen kellonaikojen avulla ja jokainen nayte lammitettiin seka sekoitettiin huo-
lellisesti ennen uusintamittausta. Virhelahteitd tutkimuksessa tuli helpommin kuin taso-
vertailututkimuksessa, silla muuttujia oli enemman. J&&kaapin [Ampdtila vaihte-

lee + 5 °C * 3 °C, mika saattaa vaikuttaa leukosyyttien sdilymiseen.

Vaikka olosuhteet on pyritty vakioimaan mahdollisimman hyvin, on prosessissa saatta-
nut tapahtua virheitd esimerkiksi ndytteen sekoittamisen kanssa, jolloin leukosyyttiarvo
on saattanut olla virheellisen matala. Mahdollisia virheitd on saattanut aiheuttaa myds
naytekyvettien vaaranlainen taytto ja kyvetin liilan hidas analysaattoriin laitto. Tutkimuk-

sen aikana esiintyi muutamia selvia mittausvirheitd, jotka huomaa siita, ettd vuorokau-



27

den jalkeinen mittaustulos erosi reilusti edellisestd, esimerkiksi yhdesséa naytteessa 6,2
yksikkoa (liite 2, naytteet 41 ja 47).

Lisda luotettavuutta tutkimuksiin olisi tuonut naytteiden rinnakkaismittaus jokaisessa
vaiheessa. Rinnakkaismittausta ei kuitenkaan tutkimuksessa suoritettu, koska se olisi
tuonut hankaluuksia tyon toteuttamiseen. Rinnakkaismittauksen poisjattdmista puolsi
myds se, ettd naytteita harvoin mitataan kahdesti tydelamassa. Tydssa haluttiin saada

arvio siita, miten hyvin analysaattorit vastaavat toisiaan vain yhden mittauksen jalkeen.

Kyselyn perusteella selvisi, ettd B-Leuk tutkimuksen lisaaminen viikonlopun paivystys-
valikoimaan olisi hyvin toivottua Pikkujatin paivystavien laakareiden keskuudessa. Laa-
kérit toivoivat yleisestikin muutosta tutkimusvalikoimaan ja erityisend toiveena esiin

nousivat verenkuvatutkimukset, joista leukosyytteja pidettiin hyvin tarkeana.

Kyselyyn vastasi 35 ladkaria 42:sta, joten vastausprosentti oli 83 %. Sain tavoitettua
suurimman osan paivystavista laakareistda, mika lisasi tulosten luotettavuutta. Olisin
toivonut vastausprosentin kuitenkin olevan vielda suurempi, jotta kaikkien mielipide olisi
tullut esille. Kysely oli tehty tarkoituksella hyvin lyhyeksi ja selkeaksi, jotta l&aakarit jak-
saisivat siihen vastata. Monet laékareista olikin vain ympyrdinyt kysymyksistéani heidan
mielipiteensé kirjoittamatta vastausalueelle mitdan. L&a&karit ovat hyvin kiireisid ja he
eivat ehka jaksaneet paneutua kyselyyn, kuten olisin toivonut. Laakareilla kesti myos
hyvin kauan vastata kyselyyn ja ongelmia oli vastausten saannissa, silla kysely annet-
tiin 1&a8kareille paperisena. Uskon kuitenkin, ettd paperinen kysely oli parempi kuin séh-
koinen, koska vastaamatta jattaneille ladkareille paperi vietiin uudestaan huoneeseen
seuraavaa vastaanottokertaa varten. Lopputuloksena sain mielesténi kuitenkin luotet-

tavaa tulosta siita, mitd mielta Pikkujatin paivystavat laékarit ovat.

10 Pohdinta

Opinnaytetyén tarkoituksena oli vertailla HemoCue WBC® sekd Mindray™ BC-
2800 -analysaattoreiden leukosyyttitasoa seké tutkia naytteen sailymistd EDTA-
antikoagulantissa. Tutkimus oli Pikkujatti lasten ja nuorten ladkéariaseman tilaustyo.
Pikkujatissa haluttiin selvittdd, onko vieritestianalysaattorille tarvetta viikonloppuisin

paivystystutkimuksena.
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Tyon aikana selvisi, ettd HemoCue WBC® -vieritestianalysaattori ja Mindray " BC-2800
-analysaattori antavat samanarvoisia tuloksia. Tyon avulla selvisi myds, ettd naytteen
24 tunnin jaékaappisailytys ei vaikuta leukosyyttiméaaraan ja naytteet voi hyvin mitata
uudestaan myo6s 24 tunnin kuluttua. Tuloksista k&vi myds selkeasti ilmi, etta Pikkujatin
laakarit toivoivat muutosta Pikkujatin viikonloppujen paivystystutkimusvalikoimaan.

Aloitin tyoni jo keséalla 2011 Pikkujatin toiveiden mukaisesti vaikka varsinainen opinnay-
tetyoprosessi kaynnistyi vasta kevaalla 2012. Tutkimuksen suorituksen aikaan en ollut
kovin paljoa ehtinyt perehtya tutkimusmateriaaliin vaan perehdyin vasta sitten, kun tut-
kimus oli jo suoritettu. Olen hyvin onnellinen siitd, ettda sain tehtya opinnaytetydssani

jotain konkreettista ja opinnaytetyoni johti oikeisiin toimenpiteisiin Pikkujatissa.

Tutkimuksessa kaytettiin potilasnaytteitd, jotka numeroitiin juoksevalla numerolla. Asi-
akkailta ei kysytty lupaa tutkimukseen, koska sen avulla olisi selvinnyt enemman poti-
lastietoja kuin suorittamallani tavalla. Nyt naytteet numeroitiin suoraan juoksevalla nu-
merolla, eikd nayteputkiin kirjoitettu henkilotietoja. Paivan paatteeksi oli mahdotonta
tietéd&, mika oli kenenkin nayte. Tallainen l&hestymistapa oli eettisin ja eniten potilaiden
henkilollisyyttd suojeleva. Tutkimusta varten lapsilta ei myéskaan tarvinnut ottaa nay-
tettd enempaa kuin pyydettya verenkuvatutkimusta varten. Tydssani kaytettiin vain niita
naytteita, joista ladkari oli pyytanyt jonkin verenkuvatutkimuksen. Tavallaan voi myds
ajatella, etta leukosyyttien mittaaminen molemmilla analysaattoreilla oli potilaan eduksi

varmistamaan tulosten luotettavuutta.

Opinnaytety6 oli ensimmainen iso projekti, jonka tein taysin yksin. Jos nyt l&htisin sa-
maan prosessiin uudestaan, olisin huomattavasti valmiimpi ja tekisinkin muutaman
asian toisin. Ennen tutkimuksen aloitusta pyytaisin valmiiksi isomman maaran kyvetteja
kayttooni. Onneksi aloitin tyoni ajoissa, silla jouduin odottamaan lisaa kyvetteja use-
amman kuukauden. Ladkéareiden vastauksien saamisessa meni myds pitkdan, joten
kehittaisin kyselyni esimerkiksi sdhkoiseksi kyselyksi, johon laakarit voisivat vastata
mahdollisesti myds kotona ja keskittyd nain ollen kyselyyn enemman. Sahkéinen kyse-
ly olisi toisaalta my6s saattanut vahentdd vastausprosenttia, silla nyt kyselyt saatettiin

laittaa monta kertaa ladkarin poydalle, jolloin lopulta vastaus saatiin.

Vaikka tutkimukseni otoskoko oli suhteellisen iso, tekisin uusintatydssani siita viela
isomman tai ainakin tekisin jokaiselle mittaukselle rinnakkaismittaukset ja tarkastelisin

myds niiden tuloksia. Myts naytemaaran vakioisin, esimerkiksi 250 pl tai valmistelisin
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tutkimukseni niin, etta eri naytemaaria olisi yhtéd monta kappaletta. Se liséisi tutkimustu-
loksieni luotettavuutta. Isommalla ndytemaarélla saisi mydés enemman naytteita jokai-
seen suuruusluokkaan, jolloin voisi paremmin tarkastella vaikuttaako leukosyyttimaara

tulosten luotettavuuteen.

HemoCue WBC® -analysaattori on hyvin helppokéayttdinen. Se on tarpeeksi yksinker-
tainen ja selkeéd ja B-Leuk tutkimus on nain ollen helppo lisata paivystysvalikoimaan.
Sairaanhoitajat ottavat paivystysaikana ihopistosnaytteitda muutenkin ja uskoisin, etta
heille tulee olemaan helppoa myds HemoCue WBC® -analysaattorin kayttd. Myds
mahdolliset virhekoodit on analysaattorissa helppo huomata eika niita voi vaarin tulkita

tulokseksi, koska virheet tulevat naytélle ilmi ERR-koodin takaa.

Opinnaytetyoni tulosten perusteella teimme opinnaytetyoni ohjaajan Kirsi Lukkalan
kanssa tarjouspyynnén HemoCue WBC® -vieritestianalysaattorista HemoCuelle. Ana-
lysaattorin hankintaan kysyttiin lupaa Pikkujatin toimitusjohtajalta ja Pikkujatin johto-
ryhmalle tehtiin kirjallinen selvitys, miksi analysaattori halutaan Pikkujatin asemille. Sel-
vityksessa kerrottiin tyoni tuloksista ja analysaattorin tarpeellisuudesta.

Pikkujatti lasten ja nuorten ladkariasema Oy tilasi HemoCuelta jokaiselle asemalleen
HemoCue WBC® -analysaattorin kevaalla 2012. Tein Pikkujétin sairaanhoitajille myds
tydohjeen (liite 5), joka on helposti saatavilla Pikkujatin Umbrella tietojarjestelmasta.
Opetin my6és Myyrméen, Tapiolan, Kampin sekad Jarvenpaan toimipisteen sairaanhoita-
jille analysaattorin kayttéa ja samalla kerroin laboratoriohoitajille tyoni tuloksista. Kirjoi-
tin myds lyhyen artikkelin Pikkujatin kuukausikirjeeseen, jossa kerroin lyhyesti tydstani,
sen tuloksista ja siitd, etta viikonlopun paivystystutkimuksiin on saatu lisévalikoimaa
(liite 6). B-Leuk-tutkimus on nyt lisétty paivystystutkimusvalikoimaan helpottamaan laa-

kareitd potilaiden paivystysajan diagnosoinnissa.

Kysyin viela lyhyesti syksylla 2012 laakariasemilta mietteité vieritestianalysaattorin kay-
tosta. Vastauksista kavi ilmi, etta laitetta on helppo kayttdd. Asemilla ollaan tyytyvaisia,
ettd analysaattori on hankittu. Laitteen kayttd vastaa muita HemoCuen analysaattorei-
ta, kuten hemoglobiinimittaria ja on nain ollen tutunoloinen. Huonoina puolina koettiin,
ettd veripisaran pitaa olla sairaanhoitajien mielesta kovin suuri, jotta kyvetin saa kerral-
la tayteen. Kyvetin tayton kanssa onkin osalla ollut ongelmia, mutta lisdkommenttina

todettiin, ettd harjoituksen avulla se on kuitenkin alkanut onnistua.
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Opinnaytety6ni on antanut minulle ammatillista nakemysta laboratoriotydn prosessista
laitehankintoihin liittyen. Tulevaisuutta ajatellen opin hyvin yksityisen sektorin laitehan-
kintojen kulusta: mita selvityksia se vaatii, miten hankintaprosessi etenee ja miten pal-
jon tyota tulee tehda yhden laitteen hankinnan eteen. Kokonaisuudessa opinnaytetyo-
prosessini on ollut hyvin tydelamalahtdinen, mielenkiintoinen ja opettava.
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SAATEKIRJE 4.7.2011

Hyvéa Pikkujatin laakari!

Olen bioanalytiikan opiskelija Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja toimin labo-
ratoriohoitajana paaasiassa Myyrmaen Pikkujatissa. Olen tekemassa opinnay-
tetyota ja osana sitd minun olisi tarkoitus kartoittaa Pikkujatin paivystysvalikoi-
man toimivuutta. Haluaisin selvittda millaisia muutoksia valikoimaan tulisi teidan
ladkareiden mielesta tehda. Tutkin samalla my6s B-Leuk vieritestianalysaattorin
luotettavuutta ja kyselyni kartoittaa myos teidan toiveita kyseisen tutkimuksen
osalta.

Ohessa olisikin pieni kysely, johon toivoisin teidan vastaavan. Vastausten pe-
rusteella Pikkujatti saa konkreettista tietoa teidan toiveistanne ja pystyy mahdol-
lisesti taman perusteella muokkaamaan paivystystutkimusvalikoimaa. Aikaa
kysely vie noin kaksi minuuttia. Jos teille tulee kysyttavaa kyselysta, voi minuun
ottaa yhteytta.

Kiitos!

Terveisin Jasmin Lukkala, Pikkujatti Myyrmaki
puh. 050-4136290
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Hei Pikkujatin Iaakarit!

Olen tekemadssa opinndytetyota koskien Pikkujattien viikonloppujen paivystys-
tutkimuksia ja niiden mahdollisia muutoksia. Ohessa olisi lyhyt kysely, johon
toivoisin teidan vastaavan.

1. Tulisiko Pikkujatin lisdta paivystystutkimusvalikoiman maaraa?

2. Olisiko tarpeellista saada viikonloppututkimuksiin CRP:n ohella kokonaisleu-
kosyyttimaara (B-Leuk)?

3. Kumpi olisi tarpeellisempi; pelkka leukosyyttiarvo vai leukosyytit ja lisana
minidiffi?

4. Pitdisiko valikoimaan lisdté myds muita tutkimuksia? Mita?

Kiitos vastauksestasi!



Tutkimuksen alkuperéaiset tulokset
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Mindray™ BC-2800 ja HemoCue WBC® -analysaattoreiden tasovertailututkimuksen

tulokset sek& naytteiden sailymistutkimuksen tulokset.

Tuloksien leukosyyttiarvot x 10E9/I.

Mindray™ |HemoCue |HemoCue WBC®
BC-2800 |WBC® 24 tunnin jilkeen
1 10,3 10,7 8,9
2 9,4 10,0 8,4
3 16,3 17,4 16,9
4 16,3 171 16,6
5 13,2 14,2 13,1
6 6,3 6,2 5,3
7 12,4 13,7 12,6
8 6,6 6,7 6,6
9 10,3 11,1 83
10 6,6 7,3 ]
11 14,9 16,6 -
12 8,1 8,2 i
13 6,9 7,5 ]
14 7,9 8,4 ]
15 4,2 4,1 ]
16 4,7 4,5 ]
17 7,3 8,0 -
18 51 5,5 ]
19 14,0 15,3 -
20 3,5 3,7 3,4
21 5,2 51 4,7
22 5,3 5,7 5,5
23 10,8 11,4 11,1
24 6,5 6,9 ]
25 10,2 10,9 ]
26 53 5,3 ]
27 5,0 5,2 ]
28 6,6 6,7 6,7
29 4,2 4,0 3,9
30 2,4 2,6 2.7
31 7,3 6,7 6,7
32 5,0 4,8 R
33 5,1 5,2 _
34 19,1 19,1 -




Mindray™ | HemoCue |HemoCue WBC®
BC-2800 |WBC® 24 tunnin jilkeen
35 11,2 12,0 -
36 11,8 12,5 -
37 5,6 5,8 -
38 9,2 9,3 9,1
39 8,7 8,5 8,7
40 6,0 5,9 6,0
41 25,9 27,0 20,8
42 9,0 8,6 8,1
43 12,4 12,8 -
44 6,1 5,6 -
45 12,0 12,9 11,4
46 3,9 3,7 3,3
47 12,5 13,2 10,9
48 8,9 8,0 7,9
49 4,6 4,3 -
50 10,5 11,0 -
51 6,1 5,8 -
52 5,8 5,5 -
53 5,1 5,0 R
54 10,1 10,3 -
55 12,1 12,8 -
56 7,9 8,1 8,1
57 8,4 8,1 8,2
58 6,7 6,6 6,7
59 4,1 3,8 3,7
60 53 4,9 5,3
61 7,5 7,7 7,2
62 6,8 6,3 6,9
63 7,7 8,1 -
64 8,3 8,9 -
65 4,2 3,9 3,6
66 25,3 25,2 25,5
67 8,7 8,9 8,3
68 8,3 8,0 8,6
69 5,5 5,3 51
70 3,1 2,9 2,7
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Mindray™ |HemoCue |HemoCue WBC®
BC-2800 |WBC® 24 tunnin jilkeen
71 13,3 13,8 13,0
72 5,8 5,4 5,0
73 4,6 4,1 -
74 6,5 5,8 5,4
75 4,9 4,4 4,3
76 5,5 5,1 4,5
77 9,2 9,6 8,3
78 9,0 9,3 9,1
79 5,5 5,2 -
80 13,8 13,6 13,4
81 4,6 4,0 3,9
82 7,0 6,7 6,5
83 5,1 4,9 5,0
84 3,3 3,1 -
85 2,0 2,1 -
86 22,6 22,3 23,0
87 22,5 21,8 21,5
88 14,8 14,9 13,9
89 8,2 8,4 9,0
90 7,2 7,7 7,3
91 9,5 9,4 9,5
92 8,1 7,6 8,2
93 4,9 4,5 4,3
94 7,6 7,3 7,4
95 12,3 12,4 12,2
96 14,0 15,1 16,5
97 11,2 12,5 12,1
98 4,2 3,6 3,5
99 28,2 27,0 27,3
100 4,8 4,6 4,6
101 9,8 10,1 10,1
102 7,2 7,5 7,4
103 5,5 5,3 5,0
104 4,0 3,9 3,4
105 5,4 5,0 5,3
KA 8,7 8,8 8,8
KH 5,0 5,2 5,4

KA= Keskiarvo
KH= Keskihajonta

Liite 2
3(3)



Leukosyyttiarvot luokiteltuna eri tasoihin
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Mindray™ BC-2800 ja HemoCue WBC® -analysaattoreiden leukosyyttiarvot, kun leu-

kosyyttitulokset luokiteltu eritasoihin.

Luokitellut tulokset Mindray Hemocue Hemocue WBC
(x 10E9/1) BC-2800 WBC 1vrk jalkeen

0,0-4,0 Keskiarvo 3,2 3,4 3,4
N 7 12 10
Keskihajonta 0,74 0,62 0,43

4,1-8,0 Keskiarvo 5,8 5,9 6,1
N 52 47 28
Keskihajonta 1,09 1,16 1,26

8,1-12,0 Keskiarvo 9,6 9,5 8,9
N 26 23 15
Keskihajonta 1,16 1,20 0,84

12,1-16,0  Keskiarvo 13,3 13,6 12,9
N 12 14 10
Keskihajonta 0,99 0,99 1,55

16,1-20,0  Keskiarvo 17,2 17,6 16,8
N 3 4 2
Keskihajonta 1,62 1,08 0,21

20,1-24,0  Keskiarvo 22,6 22,1 22,3
N 2 2 2
Keskihajonta 0,07 0,35 1,06

24,1-28,2  Keskiarvo 26,5 26,4 24,5
N 3 3 3
Keskihajonta 1,53 1,04 3,36

Yhteensa  Keskiarvo 8,7 8,8 8,8
N 105 105 70
Keskihajonta 5,0 5,2 5,4




Analysaattoreiden kontrollien arvot

Kontrollit maaritettiin aina ennen mittausten suorittamista.

HemoCue | HemoCue
Taso 1 Taso 2 Mindray
3,1 8,1 9,6
3,0 8,1 9,7
3,0 8,0 9,7
3,0 8,0 9,4
3,2 8,0 9,6
3,1 8,0 9,6
3,3 8,3 9,6
3,2 8,0 9,2
3,2 8,4 9,6
3,2 8,2 9,2
3,2 8,2 9,6
3,0 8,2 9,5
3,0 8,0 9,5
3,1 8,0 9,8
2,9 8,1 9,8
3,2 8,3 9,2
3,1 8,1 9,4
3,1 8,1 9,4
3,1 8,1 9,5
3,3 8,4 9,7
3,0 8,3 9,6
3,0 8,0 9,6
3,0 8,1 9,5
3,0 8,1 9,8
3,0 8,2 9,6
3,2 8,0 9,6
3,0 8,3 9,4
3,1 8,2 9,4
3,1 8,2 9,5
3,3 8,2 9,7
2,9 8,0 9,3
3,0 8,1 9,6
3,0 8,0 9,4
3,1 8,0 9,2
3,3 8,2 9,8
3,0 8,3 9,5

HemoCue WBC® kontrolli Taso 1
Tavoitearvo: 3,0+0,8 (x 10E9/)

HemoCue WBC® kontrolli Taso 2
Tavoitearvo: 8,1+1,2 (x 10E9/)

Mindray™ BC-2800 kontrolli
Vaihteluvali: 8,1-10,1 (x 10E9/l)
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HemoCue WBC ty6ohje sairaanhoitajille

Tydohje_lab =
04/2012

PAIVYSTYSTUTKIMUS
B-LEUK HEMOCUE WBC ANALYSAATTORILLA
B-LEUKOSYYTIT (2218)

1. TARVITTAVAT VALINEET JA LAITTEET
HemoCue WBC analysaattori (mukana kayttoohjekira)
Kertakayttoiset mikrokyvetit, sdilytys huoneenlammaossa viimeiseen kayttopaivaan asti,

sailytys purkissa avattuna 3kk
Verindytteenottovalineet: lansetti, tuffereita

2. NAYTE

Kapillaari
Nayte voidaan cottaa suoraan naytekyvettiin

3. TYON SUORITUS

Ota mikrokyvetti esille.
Kytke virta analysaattoriin. Katso, efta kyvettipidike on esilla.

3.1 Naytteenotto:

Sormenpéaasta tai kantapaasta.

Puhdista naytteenottokohta ennen pistamista ja pyyhi ensimmainen pisara pois.
Aseta mikrokyvetin karki naytepisaraan ja anna tayttya yhdella kertaa.

Pyyhi kyvetin ulkopinta varovasti puhtaaksi.

Varmistu, ettei kyvetissa nay ilmakuplia.

3.2 Mittaus

Aseta tayteity kyvetti kyvettipidikkeeseen 40s kuluessa. Sulje kyvettipidike tyontamalia
siirtovartta kohti mittausasentoa. Siirtovarsi liukuu automaattisesti paikalleen. Tulos
ilmestyy nayttéruutuun noin 3 minuutin kuluttua.

A Pikkujatti lasten ja nuorten laakariasema Oy PIKKUJATTI-LAAKARIASEMAT
Pikicujstti Itakeskus
Ajanvaraus (09) 530 501 Ptkku@m Jéfvengéé
LASTEN JANUORTEN LAAKARTASEMA Y-tunnus 2272762-2 Pikkujatti Kamppi
Pikkujatti Myyrmaki
Pikkujatti Tapiola
www pikkujattifi
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04/2012
4, TULOSTEN KIRJAAMINEN JA VIITEARVOT
Mittausalue laitteessa:
0,3-30,0x 10°

Mittausalueen ylittéva tulos ilmoitetaan koodilia HHH.
Mittausalueen alittava tulos iimoeitetaan koodilla LLL.

Tulokset kirjataan sahkoiseen tietojarjesteimaan.

5. LAADUNVARMISTUS

Sisdinen laadunvammistus:

Kontrollina ajetaan potilasnayte kemran vilkossa rinnakkain Mindray analysaattorilla ja
Hemocue WBC analysaattonlia. Tulokset kirjataan yios.

Ulkoinen laadunvarmistus:
Labqualityn laaduntarkkailundytteet 2 x vuodessa

6. HUOLLOT

Kyvettipidikkeen puhdistus alkoholilla tai miedolla saippualla. Kyvettipidike on magneetilia
kiinni ja irtcaa nostamalla.

Puhdistus HemoCue Cleaner puhdistusspaattelilla aina tarvittaessa.

Yhteystiedot:
Paivi Pakkanen
p. 040 5132775
ivi.pakkan hemocue fi

jiki 18.4.2012
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Artikkeli Pikkujatin kuukausikirjeeseen

Hei Pikkujatin vaki!

Olen toiminut Myyrmaen Pikkujatissa laboratoriohoitajana kouluni ohella viimeiset kaksi
vuotta. Aloitin viime kesana opinnaytetyoni tekemista Pikkujatille, jossa selvitin Hemo-
Cuen leukosyytti vieritestianalysaattorin luotettavuutta ja toimivuutta.

Vertailin HemoCuen WBC® -analysaattoria Pikkujateissa olevaan Mindray™ BC-
2800 -verenkuva-analysaattoriin. Vertailussa oli mukana 105 naytetta. Naytteiden vaih-
teluvali Mindray ™ BC-2800 -analysaattorilla oli 2,0-28,2 x 10%I ja néytteiden keskiarvo
8,7 x 10%I1. HemoCue WBC® -analysaattorin vaihteluvali oli hiukan pienempi 2,1-27,0 x
10°%1, mutta keskiarvo hiukan suurempi 8,8 x 10/1.

Tein my0s Pikkujattien paivystaville ladkareille lyhyen kyselyn viikonlopun paivystystut-
kimusvalikoimasta. 35 vastanneesta laakéarista 71 % toivoi muutosta paivystysajan va-
likoimaan ja 94 % koki B-Leuk-tutkimuksen lisddmisen tarpeelliseksi.

Opinnaytetyoni tulosten perusteella jokaiseen Pikkujatin toimipisteeseen on nyt hankit-
tu HemoCuen WBC® -analysaattori ja B-Leuk-tutkimus on liséatty viikonloppujen
paivystysajan tutkimusvalikoimaan. Tutkimus 16ytyy koodilla 2218.

Kiitos kaikille kyselyyn vastanneille laakareille ja Pikkujatin henkildkunnalle tydni avus-
tuksessa. Virallinen tyd julkaistaan vasta lokakuussa 2012. Lisatietoa opinnaytetyodstani
ja sen tuloksista voi kysya minulta.

Terveisin Jasmin Lukkala, valmistuva bioanalyytikko



