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Opinndytetyossa tutkittiin Greiner Bio-one Glucomedics -sokeriputken ominaisuuksia ja niitd
verrattiin Terumon FC-mixture -sokeriputkeen. Glucomedics-sokeriputki on tullut markkinoille
toukokuussa 2013. FC-mixture -sokeriputki on ollut kdytosséd kauan Itd-Suomen laboratoriokeskus
liikelaitos kuntayhtymalla.

Tutkimus keskittyi Glucomedics-sokeriputken testaamiseen yli- ja alitdyttoisend sekd glukoosin
sdilyvyyden tutkimiseen. Saatuja arvoja verrattiin FC mixture-sokeriputken antamiin tuloksiin
tilastollisten menetelmien avulla.

Tutkimus suoritettiin kvantitatiivisena, eli maéérillisend, kokeellisena tutkimuksena Mikkelin
aluelaboratorion alueella, jossa suoritettiin my0s ndytteiden kerddminen. Tutkimuksessa
niytteiden sdilyvyyttd tutkittiin Glucomedics-putkessa sdilyttiméilld puolet nédytteistd 24 tunnin
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In this thesis, the features of a Greiner Bio-One Glucomedics collection tube were studied and
compared to those of a Terumon FC-mixture glycaemia tube. Glucomedics collection tube was
launched in May 2013. FC-mixture glycaemia tube has been in use for a long time in Eastern
Finland Laboratory Centre Joint Authority Enterprise.

The study focused on Glucomedics collection tube testing in situations in which the tube is either
under or overfilled. Also, the shelf life of the glucose was studied. The obtained test results were
compared to those of FC-mixture glycaemia tube by using statistical methods.

This quantitative, experimental study was carried out at Mikkeli’s regional laboratory, where the
samples were also collected. In the study, the shelf life of the samples in Glucomedics collection
tubes was analysed by storing half of the samples as full blood for 24 hours while the other half of
the samples were centrifuged and stored as plasma for 24hours.

The results obtained by using Glucomedics collection tubes were systematically higher than those
of FC-mixture glycaemia tubes. This difference can be a result of different tube additives. Also,
the samples acted in different ways in the tubes: in Glucomedics collection tubes the samples were
not haemolysed as easily as in FC-mixture glycaemia tubes. As a further research, the same
research could be carried out by using more extensive research material.
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1 Johdanto

Diabetesta sairastavien maédrdn arvioidaan lisddntyvdn Suomessa muita EU-maita
nopeammin. Lasten diabeteksen esiintymisen suhteen Suomi on maailman kérkipaditi
(Pdaivikki & Aromaa 2005.). Maailmanlaajuisesti terveydenhuollon kuluista 12 %
aiheutuu diabeteksesta, ja luvun on arvioitu nousevan reilusti tulevaisuudessa (Suomen

Diabetesliitto 2014).

Veren glukoosipitoisuuden mittaus on tiarkeimpid tutkimuksia sokeritaudin eli
diabeteksen seulonnassa. Se on myds yksi yleisimmistd laboratoriotutkimuksista.
(Eskelinen 2012.). Glukoosindytteen ominaisuuksien takia ndytteenoton ja analysoinnin
vilisen ajan pidentyessi on otettava huomioon sen sdilyvyys. Ilman erityisid
sdilontdaineita ndyte ei pysy pitkid aikoja vakaana, vaan niytteen sisdltdmien
verensolujen glykolyysi alkaa laskea nidytteen glukoosipitoisuutta. Glukoosi nidytteen
luotettavaan laboratoriotulokseen tarvitaan putki, jossa olevat lisdaineet estavit

glykolyysin tulosta viiristdvin vaikutuksen. (Viisidnen, Eskelinen & Halonen 2002, 48.)

Tami tutkimus tehtiin Itd-Suomen laboratoriokeskuksen (ISLAB) toimeksiannosta, ja
siind oli tarkoitus vertailla toukokuussa 2013 markkinoille tullutta Greiner Bio-onen
Glucomedics (Tuote nro.454347) -sokeriputkea tilld hetkelld ISLAB:n alueella kidytossa
olevaan Terumon Venosafe (Tuote Nro. VF-052SFC) -sokeriputkeen.

2  Glukoosi

2.1 Glukoosin aineenvaihdunta

Solut tarvitsevat ja kuluttavat jatkuvasti energiaa kasvuun, sdilyttddkseen rakenteensa,
ravintoaineiden kuljettamiseen, solujen jakautumiseen seké liikkumiseen. Eldinsolut ovat
riippuvaisia ulkopuolelta tulevasta energiasta, kun taas vihreit kasvit pystyvét tuottamaan
glukoosin kaltaisia sokereita hiilidioksidista ja auringonvalosta. (Bjalie, Haug ,Sand,

Sjaastad & Toverud. 2009, 460.)



Glukoosilla on keskeinen asema maapallon kaikkien organismien aineenvaihdunnassa
(kuva 1). Eldinsolussa glukoosia energiaksi pilkkovan reaktioketjun ensimmaéisté vaihetta
kutsutaan glykolyysiksi. Siind glukoosimolekyyli hajoaa kahdeksi
palorypidlehappomolekyyliksi, ja jokaisen glukoosimolekyylin hajoaminen tuottaa kaksi
adenosiinitrifosfaatti- eli ATP-molekyylid. (Bjalie ym. 2009, 462.) Se on vain pieni osa
sen sisdltamistd energiamidristi, koska palorypidlehappomolekyylit sisdltdvit edelleen
suurimman osan glukoosin kemiallisesta energiasta. Mikéli solun kéytettdvissd on
happea, reaktio voidaan viedd loppuun vapauttaen loput energiasta. Glykolyysi voi jatkua
myds ilman happea, mutta silloin tuloksena on maitohappoa. Télldin reaktio ei ole niin
tehokas kuin hapellisessa reaktiossa. Myos pitkdaikaisessa tydssd solut ovat riippuvaisia

hapen saannista. (Bjalie ym. 2009, 463.)
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Kuva 1. Glukoosin aineenvaihdunta eldinsolussa

(Mukaillen Tenhunen.I 2013).

2.2 Kliininen merkitys

Glukoosin tutkiminen verestd on perustutkimus, jolla tutkitaan diabetesta ja muita

sokeriaineenvaihdunnan hiiriditd. Glukoosi eli rypélesokeri on ihmisen energia-



aineenvaihdunnan keskeinen aine. "Verensokerista" puhuttaessa tarkoitetaan siis tdta

glukoosia. (Mustajoki & Kaukua 2008,74.)

Diabetes jaetaan kahteen péityyppiin, joista toisella on vield oma alatyyppi, sekd
useampaan harvinaiseen alatyyppiin. Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan yleensa alle 35-
vuotiaana. Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, koska siind haiman Langerhansin
saarekesolut tuhoutuvat sisdsyntyisen tulehduksen vuoksi. Télloin haima lopettaa
kokonaan insuliinituoton, ja tyypin 1 diabeetikko on tdysin riippuvainen pistoksina

annettavasta insuliinista. (Ilanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2009, 28.)

Tyypin 2 diabetes on Suomessa yleisempi diabeteksen muoto, noin 75 % diabeetikoista
sairastaa tyypin 2 diabetesta. Toisin kuin tyypin 1 diabeteksessa, tyypin 2 diabeteksessa
haiman insuliinin eritys jatkuu. Kuitenkin insuliinin teho laskee, eli elimistostd tulee
insuliiniresistentti, mikd vaikuttaa verensokeriarvoihin kohottavasti. Sairastumisriskid
nostavat ylipaino, korkeat veriarvot ja vdhiinen liitkunta. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 30—

32.)

Raskausdiabetes nostaa riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen mydhemmin.
Raskausdiabeteksesta voidaan puhua, kun naisella todetaan ensimmaisen kerran toistuvia
sokeriaineenvaihdunnanhdiiriotd  raskauden  aikana. Raskausdiabetes  todetaan

sokerirasituskokeella. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 384, 386.)

Glukoosiarvon mittaamiseen kiytetddn yleensd paastoarvoa (fP-Gluk) ja tulos
ilmoitetaan muodossa millimoolia litrassa (mmol/l). Paastoarvoa ei aina kéytetd, koska
paastoaminen ei aina ole perusteltua, esimerkiksi insuliinihoitoisen diabeteksen
yhteydessi, jolloin paastoaminen aiheuttaisi pdivéjirjestyksen sotkeutumisen. Tyypin 2
diabeteksen toteamisessa ja hoidon seurannassa paastoarvoa kiytetddn yleisesti
(Mustajoki ym. 2008,75-76.) Veren glukoosipitoisuus on tarkoin sdddelty. Terveen
henkilon verensokeri ei nouse ateriankaan jédlkeen yli 9 mmol/l ja noin kahden tunnin
kuluessa se palautuu jo perustasolle 4-6 mmol/l (Virkamiki & Kangas 2011.) Suomessa
on siirrytty kédyttdméddn kokoveren glukoosin (B-Gluk) sijasta plasmaa (P-Gluk)
glukoosin mittaamiseen. Plasmassa glukoosiarvot ovat noin 12—15% suuremmat kuin
kokoveressd. Pikatesti tehdddn edelleen kokoveresti ja ndyte otetaan ihopistosnidytteend

sormenpaistd. (Mustajoki ym. 2008,76).



3 Glukoosin laboratoriotutkimusprosessi

3.1 Preanalyyttinen vaihe glukoositutkimuksessa

Laboratoriotutkimusprosessi alkaa preanalyyttisesta vaiheesta, jonka kdynnistda potilaan
tilan tarpeesta tehty pditdos laboratoriotutkimuksesta. Preanalyyttiselld vaiheella
tarkoitetaan ennen niytteen analysointia tapahtuvaa suunnittelua eli mitd tutkimuksia
potilaasta pyydetddn. Téahin vaiheeseen sisdltyy my0Oskin niytteenkuljetus,

ndytteenkisittely, sekd itse ndytteenotto. (Makkonen & Tuokko 1996, 15.)

Ennen niytteenottoa potilaan tila pyritddn vakioimaan vaikuttamalla nautittuun ravinnon
midrdadan. Paastoa tulisi olla vihintddn 10 tuntia ja joidenkin tutkimusten kohdalla
suositellaan jopa 12:ta tuntia. Ravinto voi vaikuttaa tutkittavan aineen/aineiden
pitoisuuteen tilapdisesti tai huonontaa nidytteen laatua, esimerkiksi joitakin ndytteitd
tutkittaessa nidytteen sameus voi huonontaa laatua. Spektrofotometrisissd mittauksissa
niytteen sameus voi antaa joko liian matalia tai korkeita tuloksia. (Tapola 2003, 28.)
Téassd tutkimuksessa paaston noudattaminen ei ole vélttimitontd, koska tutkimukseen
haetaan mahdollisimman paljon eritasoisia arvoja  sokeriputkien vertailun

toteuttamiseksi.

3.2 Glukoositutkimuksen analyyttinen vaihe ja laadunvarmistus

Analyyttisessd vaiheessa niytteestd mdiiritetddn esikisittelyn jidlkeen esimerkiksi
tutkittavan analyytin pitoisuus tai vaikka tietyn solutyypin tai mikrobin esiintymisti.
Madrityksiin kdytettdvét laitteistot ja menetelmit ovat testattuja kayttotarkoituksiinsa
sopiviksi, sekd niiden antamat tulokset ovat jdljitettdvissa ja varmennettavissa. Kliinisille
tutkimuksille on jokaiselle hyviksytty analyysimenetelminsd ja laadunvarmistukselle

sovitut toimintaperiaatteet. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008. 12.)



Laitteistojen ja menetelmien luotettavuuden varmistamiseksi laboratorioissa toteutetaan
sisdistd ja ulkoista laadunvarmistusta. Sisdisessd laadunvarmistuksessa kaytetdin
yleisimmin néytteitd, joiden pitoisuus tunnetaan. Naytteet analysoidaan kuin todelliset
potilasndytteet ja tulosta verrataan tiedossa olevaan niytteen todelliseen arvoon. Sisdistd
laadunvarmistusta voidaan toteuttaa myoOs potilasnéytteilld, jolloin kontrolliliuoksen
sijaan kiytetddn esimerkiksi samasta potilaasta otettuja rinnakkaisia niytteiti.
Laboratoriot osallistuvat myos ulkoisille laadunvarmistuskierroksille. Vuodessa niitd on
kuusi, joihin sisédltyy myos glukoosi. Myos kidytossi olevaa tunnetun pitoisuuden Daytrol-
kontrollia voidaan kéyttdd sisdisen laadunvarmistuksen lisdksi myos ulkoisena
laadunvarmistuksena, jossa sen tulokset raportoidaan kerran kuukaudessa (Labquality Oy
2014). Rutiinianalytiikassa laadunvalvonnan osuus tydajasta on noin 10-20% (Jaarinen

& Niiranen 2005. 37,38.)

Glukoosi-6-fosfaatti

Glukoosi ﬁ'
CH,OH HO— T"—OH 6-fosfoglukonaatti
0 OH OH OH
Ko Glukoosi-6-fosfaatti h\rdmgenaam HO_\ J : |
ﬁ H, ‘“x,.-‘ Mz"ﬂ‘“v’cxo
0. OH \\‘ Ho— \\ :
NADH OH OH

Kuva 2. Heksokinaasi menetelmén reaktio (Mukaillen Engel 2013)

Heksokinaasimenetelmd on ISLAB:n alueella kiytetty ja melko yleinen menetelma
glukoosin méiritykseen. Reaktiossa heksokinaasi katalysoi glukoosin fosforylointi-
reaktion, jolloin syntyy glukoosi-6-fosfaatti. Tima taas hapetetaan 6-fosfoglukonaatiksi,
jolloin syntyy NADPH:ta eli nikotiiniamidiadeniinidinukleotidifosfaattia. Reaktiossa
muodostuneen NADPH:n midrd on suoraan verrannollinen nidytteen sisdltimiin
glukoosipitoisuuteen mitattuna 340nm aallonpituudella. (Estridge, Reynolds & Walters
2000, 430.)
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3.3 Glukoositutkimuksen postanalyyttinen vaihe

Laboratoriotutkimuksen postanalyyttisessd vaiheessa arvioidaan laitteiden toiminnan
oikeellisuutta. Suurin arvioinnin kohde ovat saadut tutkimustulokset, joiden
luotettavuutta arvioidaan tarkasti. Postanalyyttisessd vaiheessa tiedotetaan tuloksista
pyytaville yksikolle, potilaalle tai ladkidrille. Tulosten pohjalta tehdddn péatos
mahdollisista hoidollisista tai muista jatkotoimenpiteistd. (Matikainen, Miettinen,

Wasstréom 2010, 12.)

4 Tutkimuksessa kiytettavit putket

Solujen aineenvaihdunta kuluttaa vield verindyteputkessakin ndytteen sisdltdmid
glukoosia. Tamin takia glykolyysi on estettdvi kiyttdmaillad sdilontdainetta, jotta potilaan
mittaustulos olisi sama kuin néytettd otettaessa. Veren glukoosipitoisuus laskee muutamia
prosentteja tunnissa ja laskun nopeuteen vaikuttavat myos veren sisdltimien solujen
maidrat ja ikd. Lampdétilan lasku hidastaa muutosta, mutta edes pakastaminen ei lopeta
glykolyysid kokonaan. Siksi tarvitaan sédilontdaineita sisdltdva putki glukoosindytteiden

luotettavaa ottamista varten. (Vaisdnen, Eskelinen, Halonen 2002. 48.)

4.1 Greiner Bio-one Glucomedics

Glucomedics-vakuumisokeriputki on Greiner Bio-onen markkinoille toukokuussa 2013
tuoma sokeriputki. Putken niytetilavuus on 2 ml, ja putken lisdaineet ovat nestemiisessa
muodossa. Lisdaineet ovat yhdistelmd natrium EDTAta, natriumfluoridia,
sitruunahappoa, ja natriumsitraattia. Nididen aineiden yhdistelmi estdd glykolyysid
estiméalld entsyymien toiminnan sekd estdmilld nédytettd hyytymaistd. Putkessa olevan
ndytteen luvataan sdilyvdn huoneenldammossé ja jadkaappilampotilassa 48 tunnin ajan.
Koska lisdaineet ovat nestemdisessd muodossa, tuloksessa saadaan kertoimella 1.16
otettua huomioon néytteen laimeneminen. Putken rakenne on niin sanottu "sandwich-
putki", jossa sisempi kerros on PET (polyetyleenitereftalaatti)-muovia. Timén kerroksen

tarkoitus on sdilyttdd putken vakuumi. Putkessa oleva tyhjio, eli vakuumi, imee putkeen
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suunnitellun médrdn ndytettd. Sisemmin PP (polypropyleeni)-kerroksen tarkoitus on

estdd lisdaineseoksen haihtuminen putkesta. (Greiner bio-one 2013.)

4.2 Terumo Venosafe FC-mixture

Terumon Venosafe FC-mixture-vakuumi fluoridi-sitraattiputki on koko ISLABIn alueella
tdlld hetkelld kdytettavi putki glukoosindytteiden ottamiseen. Putki on mydskin ollut jo
pitkddn kaytossd ISLABin alueella. Putken ndytetilavuus on 3 ml, ja sen materiaalina
kiaytetidin PET- eli polyetyleenitereftalaattimuovia. Sen sisdltdmét lisdaineet ovat
putkessa kiintedssi muodossa jauheena. Lisdaineita putkessa on
sitraatti/sitruunahappopuskuri, joka laskee ndytteenoton jédlkeen veren pH-arvoa. PH-
arvon lasku <7 aiheuttaa glykoosin alkuvaiheessa kahden entsyymin, heksokinaasin ja
fosfofruktokinaasin, toiminnan estymisen. Lisdaineista taas natriumfluoridi estda
myohemmaissd glykolyysireaktion vaiheessa toimivan enolaasientsyymin toiminnan,
mikd auttaa estimédidn glykolyysireaktiota pitemmailld aikavélilld. Glukoosipitoisuutta
tasapainottava vaikutus sdilyy valmistajan mukaan 48 h sekd huoneenlimmossi ettd
jadkaappildmpotilassa. Viimeisend lisdaineena putkessa on natrium-EDTA, joka sitoo
ndyteputkeen otetusta verestd kalsiumioneja estden ndin verenhyytymisreaktion

kdynnistymisen. (Mediq Oy 2013.)

5 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelmat

Tama tutkimus on toteutettu Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitos kuntayhtymén
(ISLAB) toimeksiannosta kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuskohteena on uuden
Greiner bio-one Glucomedics -sokeriputken testaus ja glukoosin sdilyvyyden vertailu

kiytossd olevaan Terumon Venosafe FC-mixture -putkeen.

Tutkimusongelmat

1. Miten glukoosindyte sdilyy Glucomedics -putkessa kokoverend?
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2. Miten glukoosiniyte sdilyy Glucomedics -putkessa sentrifugoituna solujen paalla?

3. Saadaanko Glucomedics -putkesta rutiinikdytossd vertailukelpoisia tuloksia, kun sitid

verrataan Venosafe FC-mixture -putkeen?

4. Miten Glucomedics -putken ylitdytto vaikuttaa tuloksiin?

5. Miten Glucomedics -putken alitidyttd vaikuttaa tuloksiin?

6 Tutkimuksen menetelma

Kvantitatiivisessa eli maéirillisessd tutkimuksessa selvitettiin numeerisiin tuloksiin
perustuvia riippuvuussuhteita ja kohteessa/tutkittavassa ilmiosséd tapahtuvia muutoksia.
Kvantitatiivinen tutkimus on suoritettava yleensd suurelle joukolle, silld tilld
tutkimusmenetelmélld ei voida saada luotettavaa tietoa yksittdisisti tapauksista. Tdmén
tyyppisessd tutkimuksessa kidytetddn yleensd tilastollisia menetelmid oikeitten
johtopédtosten tekemiseen. (Heikkild 2008. 16,21.) Tdméd tutkimus suoritettiin
kvantitatiivisena kokeellisena tutkimuksena. Ja siind tutkittavia parametreja ja ilmioitd
olivat tutkimusongelmat-kohdassa esitetyt tutkimusongelmat. Tulosten tulkinnassa

kdytettiin apuna tilastollisia menetelmié.

Kvantitatiivinen tutkimus voidaan my0s toteuttaa kokeellisesti eksperimentaalisella
tutkimusasetelmalla. Kokeellisessa tutkimuksessa testataan tietyn olettamuksen
paikkansapitdvyyttd joko laboratorio-olosuhteissa tai tositilanteessa. Koetta toteuttaessa
pyritddn sulkemaan pois kaikki héiritsevit tekijdt, jotta saataisiin selville vain
nimenomaisen muuttajan tai ilmion vaikutus. Kokeellisia tutkimuksia kiytetddn yleensa

ladketieteessd. (Heikkild 2008. 16,21)

Tutkimukseen kuuluu nédytteen sdilyvyyden testaus putkessa 24 tunnin ajan kokoverena
sekd plasmana 24 tunnin ajan. Tutkimuksessa selvitetddn myods putken ominaisuudet

rutiinikdytossi verrattuna nykyiseen kdytossd olevaan putkeen. Testauksessa selvitetidin
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myoOs putken yli- ja alitdyton vaikutus sen antamiin tuloksiin. Toinen sarja sdilytetdin
sentrifugoituna, koska tilloin se kuvaa paremmin sairaalan sisdlld otettua ndytettd.
Sairaalan sisélld otetut néytteet sentrifugoitiin mahdollisimman nopeasti nidytteenoton
jalkeen ja sdilytetddn sentrifugoituna ennen analysointia, maksimissaan 2 tuntia.
Kokoverend sdilytettivd ndyte kuvaa parhaiten hajautetussa néytteenotossa otettua
niytettd. Hajautetulla niytteenotolla tarkoitetaan pienissd ympidryskunnissa olevissa
niytteenottopisteissd ~ otettua  ndytettd,  joka  kuljetetaan  analysoitavaksi

keskuslaboratorioon.

Verifioinnin eli todentamisen tarkoitus on todeta puolueettomasti, ettd tuotteelle asetetut
ominaisuusvaatimukset tdyttyvit. Silli voidaan siis testata, soveltuuko tuote siihen
tarkoitukseen, mitd varten se on suunniteltu. Verifiointia suoritetaan koko tuotteen
kehityksen ajan, jotta suunnitteluvaiheen mahdolliset virheet saadaan korjattua. (Sippola

2014.)

7 Tutkimuksen toimintaymparisto ja toteutus

7.1 Toimintaympéristo

ISLAB eli Itd-Suomen laboratoriokeskuksen kuntayhtymi on toiminut vuodesta 2008.
Sen omistajajdsenid ovat Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymad, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Eteld-Savon sairaanhoitopiiri ja Itd-Savon
sairaanhoitopiiri. Toimipaikkoja on noin 70 ympiri Itd-Suomea sekd henkilokuntaa
sijaisineen noin 600 henked. Hallinnollisesti ISLABin alue on jaettu neljdin suurempaan
aluelaboratorioon: Mikkelin, Joensuun, Kuopion ja Savonlinnan aluelaboratorioihin.
Yhtymédn alueen tuotantotoimintoja on myOs jaoteltu eri osaamisalueisiin. Niitd
osaamisalueita ovat kemia, hematologia ja mikrobiologia. Eri osaamisalueiden
asiantuntijoina toimivat lddkirit ja kemistit. Heidédn tehtdvénséd on sopia oman alueensa
toiminnasta, suunniteltavista hankinnoista sekd kaytettdvistd ohjeistuksista ISLAB:n

tasolla. (ISLAB 2013.)
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Tutkimus toteutettiin  ISLAB:n  Mikkelin aluelaboratorion kliinisen kemian
laboratoriossa. Tutkimuksen toteutukseen kiytettiin ISLAB:n tyétiloja, tarvikkeita,
analysaattoreita ja reagensseja. Tutkimukselle suorittamiselle haettiin mydskin ISLABin

tutkimuslupa (liite 1).

7.2 Niytemateriaalin hankinta

Néytteenotosta vastasi kaikkien titd opinnédytetyotd varten otettavien naytteiden kohdalla
tdmén opinndytetyon tekijd. Naytteiden madrd suunniteltiin sellaiseksi, ettd se olisi yhden
henkilon toteutettavissa. Tavoitteena oli ottaa sdilyvyysniytteitd yhteensd kymmenen
sarjaa. Nditd ndytteitd kidytetddn glukoosin sdilymisen testaamiseen Glucomedics-
putkessa eli pysyvitko putkesta saatavat glukoosiarvot vakaana ndytteiden sdilytyksen
aikana. Puolet néytteistd sédilytettiin kokoverend, sekd puolet sentrifugoitiin naytteenoton
jilkeen ja siilytettiin plasmana. Kokoverend sekd plasmana sdilytetddn viisi sarjaa.

Jokaisessa sarjassa oli 6 putkea. Nédin nidyteputkia saatiin yhteensd 60 kappaletta.

Yli- ja alitaytolld tarkoitetaan tilannetta, jossa ndyteputkessa on nidytettd suunniteltua
enemmdn tai vihemmidn. Néiytteenottoputket ovat yleensd suunniteltuja tiettyd
ndytemiddrdd varten, joten suuri poikkeaminen esimerkiksi suunnitellusta 2
ml:nnédytetilavuudesta voi vadristdd tuloksia. Yli- ja alitdyttonédytteiksi oli tavoitteena
ottaa viisi naytettd kumpaakin eli yhteensd kymmenen putkea. Henkilistd otettiin myos
yksi tdysi putki, jotta saadaan vertailuarvo. Vertailuarvolla tarkoitetaan siis arvoa, mihin

verrataan, paljonko putken yli- tai alitdytto on tilanteessa vaikuttanut.

Vertailundytteitd kayttamalld verrataan esimerkiksi kahdesta nédyteputkesta saatavia
tuloksia keskenddn, jotta voitaisiin pédtelld, antavatko ne kesken#didn samankaltaisia
tuloksia. Tédssd tutkimuksessa vertailundytteilld selvitettiin, millaisia tuloksia
Glucomedics-putkesta saataisiin FC mixture -putkeen verrattuna, koska putkea ei tuolloin
ollut vield testattu varsinaisessa kaytossd. Vertailundytteitd oli tavoitteena ottaa 30-50

putkea, ja lopulliseksi madrdksi tuli vertailundytteiden osalta 30 putkea.

Néytemateriaali kerittiin vapaaehtoisilta laboratorion asiakkailta ja laboratorion

henkilokunnalta. Vapaaehtoisilta kysyttiin lupa, haluavatko he osallistua tutkimukseen ja
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heille kerrottiin tutkimuksen luonteesta ja sen tarkoituksesta. Tutkimusta ei koitunut
liiallista haittaa tai riskid vapaaehtoisen terveydelle. Siksi suullinen lupa vapaaehtoiselta

oli riittdvi. (Laki lddketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999.)

7.3 Naytteiden Kkasittely

Glukoosin sidilyvyyttd uudessa Glukomedics-putkessa testattiin ottamalla 10 eri sarjaa
putkia, joista 5 sarjaa sdilytettiin kokoverend ja 5 sarjaa plasmana. Kokoverindytteessa
kaikki verenosat ovat erottamattomina, kun taas plasmana sdilytettivissd ndytteessa
verenosat on sentrifugoinnilla erotettu plasmaksi ja soluiksi. Kiytdnnossd ei ole
merkitystd, sdilytetddnké ndyte kokoverend vai plasmana. Glykolyysia tapahtuu
jatkuvasti, ellei sitd estetd putken lisdaineilla. (Bjalie ym. 2009, 268.) Samasta potilaasta
otettiin yksi kokoveri- sekd yksi plasmasarja. Naytteet oli ndytteenoton jdlkeen koodattu
tarroilla, joissa oli nidytteennumero, putken sdilytysaika sekd ndytemuoto (liite 2).
Niaytteen sdilymistd testattiin seuraavasti: molempien sarjojen ensimméiinen putki
sentrifugoitiin ja analysoitiin heti ndytteenoton jialkeen mahdollisimman nopeasti, ja
kulunut aika merkittiin ylos analysaattorin tulosteeseen. Loput kokoverindytteet
sentrifugoitiin 30 minuutin, 1 h:n, 2 h:n, 6 h:n, ja 24 h:n kuluttua niytteenotosta ja sen
jalkeen analysoitiin. Plasmana siilytettdvien putkisarjojen kaikki nédytteet sentrifugoitiin
ndytteenoton jidlkeen ja sdilytettiin sentrifugoituna yhtd pitkddn kuin kokoverend
sailytettdvat ndytteet. Yli- ja vajaatdyton vaikutusten tutkimiseen otettiin ndytteet
avotekniikalla ja ne jétettiin tarkoituksella joko vajaaksi tai ylitdytettiin. Samalla otettiin
myds vertailun vuoksi yksi tdysiputki, jota vastaan vajaa- ja ylitdyton vaikutuksia
verrattiin. Putkiin merkittiin sen sisdlto ja numero sitd varten tehdyilld viivakooditarroilla,
joista kédvi ilmi putken ja putkisarjan numero, sidilytysaika ja missd muodossa niyte

sdilytetdin.

Toinen sarja sdilytetddn sentrifugoituna, koska se kuvaa paremmin sairaalan sisdlld
otettua naytettd, joka sentrifugoidaan mahdollisimman nopeasti ndytteenoton jilkeen ja
sadilytetddn sentrifugoituna ennen analysointia, maksimissaan noin 2 tuntia. Kokovereni

sdilytettivad niyte kuvaa parhaiten hajautetussa nédytteenotossa otettua néytetta.
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7.4 Naiytteiden analysointi

Néytteet analysoitiin  rutiinindytteiden joukossa Roche Cobas-6000/c501 -
analysaattorilla,  entsymaattisella ~ heksokinaasimenetelmilld, jota  kiytetddn
glukoosinidytteiden analysointiin ISLAB:n alueella (ISLAB 2010). Huolehdin niytteiden
analysoinnista itse. Ndytteiden analysointi tapahtui tyoajalla sekd tydajan ulkopuolella
ilta-aikaan tarvittaessa. Huolehdin tutkimustulosten arkistoinnista tulostamalla laitteesta
nidytteen tulokset. Tulosteista tiedot siirrettiin Excel-taulukoihin. Téll4 tavoin analysointi
tuli luotettavammin toteutettua suunnitelman mukaan, sekd mahdollisia sekaannuksia
saatiin vdhennettyd. Tutkimuksen ajan pidin myos pdivikirjaa, johon merkittiin
mahdolliset poikkeamat. Merkittivid poikkeamia ei onneksi tapahtunut tulosten

analysoinnin aikana.

Laadunvarmistus toteutettiin laboratorion rutiinitoiminnan laadunvarmistuksessa
kéytettdvilla kontrolleilla, joihin siséltyi glukoosi. Kontrollien Lot-numerot ja muut tiedot
tulostettiin myohempéd tarkastelua varten. Rutiinissa kéytettdvid kontrolleja, joihin
sisdltyy glukoosi, olivat PCCCI1 (PreciControl ClinChem Multi 1 Lot 166630) ja PCCC2
(PreciControl ClinChem Multi 2 Lot 167260). Kuvaajat kontrollien kédyttdytymisestd
Ioytyvit liitteend 4. Kontrollit ovat kylmikuivattua plasmaa, joka liuotetaan
valmistusvaiheessa 5 ml:aan tislattua vettd ja seisotetaan 30 minuutin ajan. Tdmén jidlkeen

ne jaetaan 300 ul:n eriin ja pakastetaan. (ISLAB 2012.)

8 Tutkimustulosten analysointi

8.1 Vertailuniytteet

Vertailunéytteilld tutkittiin, saadaanko uudesta Glucomedics-putkesta vertailukelpoisia
tuloksia. Vertailundytteiden kohdalla (taulukot 1 ja 2) on kuvattu putkien erotusten
jakautuminen alla oleviin taulukoihin. X-akselilla kuvataan FC-putkesta saatua tulosta, ja
Y-akseli kuvaa, paljonko Glucomedics-putken tulos on korkeampi siihen verrattuna.
Esimerkiksi FC-putkesta on saatu tulos 7,66 mmol/L ja saman ndyteparin Glucomedics-

putken naytteestd 8,45. Glucomedics-putken tulos on siis 0,75 mmol/L eli noin 10 % FC-



putken tulosta korkeampi. Namad on merkitty punaisella pisteelld.
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Kuten taulukoista

nihdiin, kaikki Glucomedics-putkesta saadut tulokset ovat aina hieman korkeampia kuin

FC-putkesta saadut tulokset.

Taulukko 1. Glucomedics-putken tulosten ero FC-putkeen nihden.
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Taulukko 2. Glucomedics-putken tulosten % -ero FC-putkeen nihden
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8.2 Siilyvyysniytteet

Glucomedics-putken sdilyvyysndytteistd saadut tulokset on kuvattu seuraavissa
taulukoissa. Taulukoissa 3 ja 4 ovat erikseen plasma- ja kokoverindytteiden arvot
suunniteltujen tuntimdirien kohdalla. Nidytetunnisteessa T:1ld tarkoitettiin etunimeni
ensimmadistd kirjainta, josta tunnistettiin, ettd ndyte oli minun tutkimukseeni liittyvd. B
kuvaa, ettd ndyte on kokoverta ja P ndytteen olevan plasmaa. Numero kertoo, monesko
sarja nidyte on. Taulukossa esitetddn ndytesarjojen tulosten vaihtelua 24 h:n aikana.

Samasta potilaasta otettiin yksi kokoveri- sekd plasmasarja.

Taulukko 3. Kokoverena sdilytettyjen ndytteiden glukoosiarvot.

Naytteiden sailyvyys kokoverena
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Taulukko 4. Plasmana séilytettyjen ndytteiden glukoosiarvot.

Naytteiden sailyvyys plasmana
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8.3 YIi- ja alitayttonaytteet

Yli- ja alitdyttondytteilld mitattiin - Glucomedics-putken kayttdytymistd. Putkien
tayttomaarit oli merkitty 1 ml, 2 ml ja 3 ml, josta 2 ml oli tdysi normaalisti tdyttynyt putki
(liite 3). Putket oli merkitty kuvien (liite 2) mukaisella tavalla. Tulokset analysoitiin
mahdollisimman nopeasta ndytteenoton jélkeen eli noin 15 minuutissa. Niytetunnisteessa

TAYSI tarkoittaa tayttd putkea, YLI ylitaytettyd, ja ALI alitdytettyd putkea.



Taulukko 5. Yli-ja alitdayttoniytteistd saadut tulokset.

Nayte Tulos (mmol/l) |Ero Ero %
T1TAYSI 6

TIYLI 5,74 -0,26 -4 %
T1ALI 5,64 -0,36 -6 %
T2TAYSI 6,18

T2YLI 6,07 -0,11 -2 %
T2ALI 5,99 -0,19 -3 %
T3TAYSI 5,06

T3YLI 5,31 0,25 5%
T3ALI 4,79 -0,27 -5 %
T4TAYSI 5,84

T4YLI 6,07 0,23 4 %
T4ALI 5,6 -0,24 -4 %
TSTAYSI 7,98

TSYLI 8,42 0,44 6 %
TSALI 7,38 -0,6 -8 %

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopiitokset

20

Ensimmadisessa taulukossa vertailtiin Glucomedics- ja FC-mixture-putkien tulosten eroja.

Vaihteluita esiintyy hieman, kuten edelld olleista taulukosta voidaan havaita. Taulukoista

voidaan myds havaita, ettd Glucomedics-putken tulokset ovat jérjestelméillisesti

korkeampia kuin FC-mixture -putken tulokset.

Taulukossa 3 tarkasteltiin ndytteiden sidilyvyyttd. Glucomedics -putken valmistajat

lupaavat sdilyvyyden pysyvén 48 h:n ajan. Tuloksissa ei esiintynyt suuria vaihteluita:
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TP2- ja TB2 -ndyteparia lukuunottamatta, jossa esiintyi ylimmillddn 1 mmol/l vaihtelu.
Tutkimuksen tulosten perusteella 24 h:n sdilymisaika on mahdollista saavuttaa, mutta

valmistajan lupaaman 48 h:n ajan tutkimiseen tarvitaan jatkotutkimuksia.

Taulukossa 5 on kuvattuna tiyttovirheen vaikutus tulosten oikeellisuuteen. Glucomedics-
putken valmistaja lupaa, ettei +/-10 %:n tayttovirhe vaikuta putkesta saataviin tuloksiin.
Kuten taulukosta voidaan ndhdi, tdyttovirhe saa olla jopa +/- 50 % putken tilavuudesta.
Télloinkddn tulokset eivdat muutu kriittisesti yli 10 %, vaikka putki oli tdytetty vddrin

(Suistomaa 2013.) Kaikkien taulukoiden tulosten raakaversiot ovat liitteeni 4.

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella Glucomedics-sokeriputki on toimiva ja toimii
tulosten perusteella vihintddn yhtd hyvin kuin FC-mix -sokeriputki. Erityisesti
tutkimuksen alussa huomiota herétti Glucomedics-putken sisdllon nestemidinen
koostumus. Se, ettd putkesta saatujen vertailundytteiden tulostaso on tasaisesti
korkeampi, voi johtua juuri siitd. Nesteméinen seos sekoittuu paljon tehokkaammin veren
kanssa ja aloittaa nidin glykolyysin eston aikaisemmin. Glucomedics-putken
koostumuksessa voi olla jotain uutta, mikd edesauttaa sdilymistd vaikuttaen niin
tulokseen. Valmistaja ei liikesalaisuuden nimissd kuitenkaan kerro missdén, ettd néin
olisi. Mikili edelld mainitut kuitenkin haluttaisiin osoittaa tdysin varmaksi, tarvittaisiin

aiheesta laajempi tutkimus.

Tehdessdni tutkimusta suurin huomaamani ero putkissa oli hemolyysin méaéra.
Hemolyysilld tarkoitetaan punasolujen hajoamista. Tamid taas virjdd plasmaa
punertavaksi (Penttild 2004, 234.). Yksikddn Glucomedics-putkista ei nidytteenoton
aikana selvisti hemolysoitunut, kun taas FC-mix putki oli todella herkka
hemolysoitumaan. Omista kokemuksistani tieddn tdmin johtuvan osin sekoituksesta ja
myos itse lisdaineen kiintedstd muodosta. Kuvassa (liite 5) on esimerkki siitid, millainen
ero putkilla on hemolyysin méaridssd. Kuvassa vasemmalla on Glucomedics- ja oikealla

FC-mixture -putki.

Sailyvyysndytteissd suurin osa ndytteistd sdilyi 24 h:n ajan, mutta yhdessd sarjassa
glukoosipitoisuus laski kokeen aikana paljon. Tdhén voi olla monia syitd, esimerkiksi
joku putkista on voitu sekoittaa huonommin, miki on aiheuttanut laskua kokeen aikana.

Se, ettd lasku tapahtui kokoverindytteessd, voi kertoa siitd, ettd kyseisessd putkessa saattoi
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olla my0s jotakin vikaa eikéd glykolyysi estynyt suunnitellulla tavalla. Valmistaja lupaa
kuitenkin 48 h:n sdilyvyyden, mutta tdsséd tutkimuksessa ei ollut mahdollisuutta tutkia

niin pitkéd ajanjaksoa.

Téassd tutkimuksessa suurin ylldtys olivat yli- ja alitdyttondytteet. Glucomedics-putken
nestemdisen lisdaineen takia siind kdytetdin kerrointa, jotta putken jo sisdltimi neste
madrd ei laimenna ndytettd. Tastd syystd oletuksena oli, ettd mahdollinen yli- tai
vajaatdytto vaikuttaisi paljonkin arvoihin. Tulosten perusteella suurikaan yli- tai alitaytto
ei ndytd vaikuttavan yli 8 % putken antamiin tuloksiin. Tdma tarkoittaa sitd, ettei vdirin
tdytettyd putkea tarvitse hyldtd vddridn tuloksen pelossa esimerkiksi avondytteenoton

yhteydessa.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Hyvi tutkimus voi olla kannattava ja tuoda paljon hy6tyi siihen laitettuihin resursseihin
nidhden. Tutkimus voidaan katsoa onnistuneeksi, jos sen avulla saadaan luotettavia
vastauksia tutkimusongelmiin. Tutkimus tulee toteuttaa puolueettomasti, rehellisesti ja

niin, ettei siithen osallistujille aiheudu haittaa. (Heikkild 2008, 29.)

Tatd tutkimusta tehdessd pyrittiin noudattamaan ldhdekriittisyyttd. Tutkimuksen
materiaaleina kéytettiin aiheeseen liittyvaa tietokirjallisuutta, muita julkaisuja kuten
tieteenalan lehtid ja putkivalmistajan materiaalia. My0s internetid kéytettiin tiedonhaussa
hyodyksi. Itse tutkimuksena glukoosista on 10ydettivissd melko paljon tietoa sekd
perustietoa tidssd tutkimuksessa kdytettdvien putkien toimintaperiaatteista on saatavilla.
Téassd tutkimuksessa mukana olleiden putkienvalmistajat antava todella huonosti tietoa
putkiensa sdilontdaineiden sisdllostd. Putkien sisdltdmien aineiden koostumus listataan
suurpiirteisesti, mutta esimerkiksi tarkkoja konsentraatiota ei kerrota. Valmistajan
antamien tietojen mukaan molemmat putket sisdltividt ldhes samat ainesosat, ja
molempien toimintaperiaate on sama. Kuitenkin tutkimuksen tuloksien poikkeavuutta on
vaikea perustella kdyttden putkien sisdltamilld ainesosilla, koska niistd ei ole mahdollista

saada tarkempia tietoja.
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Otantatutkimuksiin sisdltyy aina otannasta johtuvaa satunnais- eli otantavirhettd.
Tutkimuksen pieni otoskoko voi aiheuttaa satunnaisvirheitd, mitkd viadristivit
tutkimuksen tuloksia. (Heikkild 2010, 186—187.) Tdmén tutkimuksen pieni otoskoko
heikentdd sen luotettavuutta, koska yksittdiset vaihtelut tuloksissa voivat jo vaikuttaa

merkitsevilti.

Mittausvirhettd voi syntyd mittausvélineiden tai mitattavien asioiden epétarkkuuksien
takia. Laitteista johtuvia virheitd voidaan ehkiistd yleiselld huolellisuudella seka

toimimalla laitevalmistajan ohjeiden mukaisesti.(Heikkild 2010, 186-187.)

Ennen niytteiden analysoinnin aloittamista perehdyttiin analysaattorin ohjeisiin sekid
glukoosin menetelméohjeisiin. My0Os ndytteiden syottdiminen analysaattoriin, tulosten
l6ytdmiseen analysaattorilta, kontrollien tulosten tarkastamiseen sekd muihin tarvittaviin
peruskdyttotaitoihin saatiin perehdytys kemistiltd. Analysaattorin kanssa ei ndytteiden
analysoinnin aikana tullut ongelmia, ja kontrollit analysoinnin suorittamisen aikana olivat

sallituissa rajoissa.

Néytteenoton, ndytteiden merkitsemisen ja késittelyn hoidin kokonaan itse. Ottamalla ja
kisittelemilld niytteet itse eri tyOskentely- tai ndytteenottotavoista johtuvat virheet
saatiin eliminoitua. Myos pitdmalld péivikirjaa mahdollisista poikkeamista, mahdollisia

virheldhteiti saatiin tarkasteltua.

9.3 Validiteetti

Tutkimuksen on mitattava sitd, mitd oli tarkoituskin tutkia. Jos tutkimusta varten ei ole
asetettu tasmadllisid tavoitteita, voi tutkija helposti tutkia védrid asioita. Validiteetilla eli
pitevyydelld tarkoitetaan siis systemaattisen virheen puuttumista, esimerkiksi tutkittavaa
kohdetta tai asiaa ei tutkita oikeilla mittareilla (Heikkild 2008. 29.). Jos tdssi
tutkimuksessa tutkittaisiinkin glukoosiarvon tilalla rasva-arvoja, silloin ei tdmin
tutkimuksen tarkoitus tdyttyisi ja tulokset eivdt olisi luotettavia, koska tédssd
tutkimuksessa kdytettivit putket on suunniteltu nimenomaan glukoosiniytettd varten. Jos
mitattavia muuttujia ei ole médritelty tarkoin ennakkoon, eivit mittaustuloksetkaan voi

olla valideja tuloksia (Heikkild 2008, 30.) Téssa tutkimuksessa saatuja tuloksia ei ole
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kaunisteltu tai muutettu vaan kuvaajat ja taulukot esitettiin opinnidytetyossi sellaisenaan,

kun ne oli saatu tilastollisista analysointi tyokaluista (liite 6).

Jokaisessa tutkimuksen vaiheessa systemaattinen virhe voi johtaa tulosten véaristymiseen
missd tahansa sen vaiheessa, ja se on myoskin satunnaisvirhettd vaarallisempi. Sen
mahdollinen vaikutus e1 mydskdin muutu tutkimuksen otoskoon kasvaessa.
Systemaattisen virheen syntymistd voidaan yksinkertaisesti vélttdd huolellisella
tyoskentelylldi. MyoOs tutkimustulosten johonkin suuntaan Kkaunistelu ja niiden

harhaanjohtavuus liittyy systemaattiseen virheeseen. (Heikkild 2010, 186.)

9.4 Reliabiliteetti

Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten tarkkuutta. Eli
miten toistettavasti ja luotettavasti kiytetty mittaus- tai tutkimusmenetelmd mittaa
haluttua ilmio6té tai arvoa. Tulokset eivit saa koskaan olla sattumanvaraisia, koska silloin

tutkimuksella ei ole mitddn arvoa (Heikkild 2010, 187-189.).

Tamin tutkimuksen reliabiliteettia parannettiin tulostamalla tarrat ennen néytteidenottoa.
My®6s putkien numeroinnin tarkastamisessa oltiin tarkkana, ettei védrdstd ndytteiden

merkitsemisestd johtuvista syistd pddsisi syntymiin virheellisid tuloksia.

Mittausvirhettd voi syntyd mittausvélineiden tai mitattavien asioiden epétarkkuuksien
takia. Laitteista johtuvia virheitd voidaan ehkdistd huolellisuudella sekd kéyttamailld

laitetta laitevalmistajan ohjeiden mukaisesti. (Heikkild 2010, 186-187.)

Ennen niytteiden analysointia perehdyttiin kemistin johdolla analysaattorin
kiyttoohjeisiin, glukoosin menetelméohjeisiin, niytteiden syottimiseen analysaattoriin,
tulosten 10ytdmiseen analysaattorilta, kontrollien tulosten tarkastamiseen sekd muihin
peruskéyttotaitoihin. Analysaattorilla tyoskentelyssi ei ollut ongelmia, ja myos kontrollit

pysyivit sallituissa rajoissa analysoinnin aikana.
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9.5 Jatkotutkimusaiheet ja hyodynnettivyys

Tdméd tutkimus osoittaa uuden Glucomedics-putken olevan kéyttokelpoinen
laboratorioiden kdyttoon. Kuitenkin varmojen tulosten saamiseksi tdytyisi tehdd laaja-
alaisempi tutkimus. Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla laajempiotantainen tutkimus, jossa

huomioitaisiin my0s hajautetut laboratoriot tai muita laajempia muuttujia.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd kdytannon tyossd, esimerkiksi laboratorion
vaihtaessa sokeriputkien toimittajaa. Téalloin he voivat tutustua tutkimukseen ja arvioida

laboratorion tarpeiden mukaan, kumpi sokeriputki on kidyttokelpoisempi.
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Néytteiden merkitseminen

zwwﬂnﬁmam—— <mm<”—ﬁccﬁmmn (esimerkit sarjan ensimmiiisistii niytteisti)

Siilyvyysniytteet kokoveri

L I

TBIGRH B1GR30OMIN

Heti 30 minuuttia

Siilyvyysniytteet plasma

1T 11t

TPGRH TPGR30OMIN
Heti 30 min 2 tuntia

Plasman siilyvyysniiytteissi T= Tuomas (tekiji) P= niiytelaatu plasma,

GR=Greiner, viimeiseni siilytysaika

Siilytysaijat:

HETI= N idaan heti sentrifugoinnin jilkeen.

30MIN= Nii idaan 30 mi in kuluttua sentrifugoinnin jilkeen.

2H= Niiyteanalysoidaan 2 tuntia niiytteen sentrifugoinnin jiilkeen.

Vertailuniytteet

[N i

TI1VGR T1VFC

Greiner uusiputki FC-mixture nykyinen

Vertailuniytteissi T= Tuomas (tekiji) 1= vertailuniiytteen numero, V=
vertailu, FC= Terumo FC-mixture putki, GR= Greiner Bio-one Glucomedics

11 111 TN

TB1GR8H B1GR24H B1GR4!
8 tuntia 24 tuntia 48 tuntia

Kokoveren siiilyvyys niytteissi T= Tuomas (tekiji) 1=niiytesarjan numero

B= Niiytelaatu kokoveri, GR= Greiner, viimeiseni siilytysaika.

Siilytysajat:

HETI = Niiyteanalysoidaan heti niiytt ton ja sentrifugoinni

30MIN= Niiyte sentrifugoidaan ja analysoidaan 30 minuutin Kuluttua niiytteenotosta
2H= 2 tuntia, goidaan ja an id 2 tunnin kuluttua niytteenotosta.
8H=8 tuntia, niiyte sentrifugoidaan ja analysoid 8 tunnin kuluttua niiytteenotosta
24H= 24 tuntia, niiyte sentrifugoidaan ja analysoidaan 24 tunnin kuluttua niytteenotosta
48H= 48 tuntia, niiyte sentrifugoidaan ja analysoidaan 48 in kuluttua niiytteenotosta

Yli- ja alitiytts

U1/ LA

TIALI T1Y
Alitiiytts Ylitiytts

WU

TITAYSI

Yli- ja alitiyttoniytteissi T=T (tekijii) 1=niiyt 0, ALI=
alitiytto
YLI= ylitiiytté TAYSI= Putki otettu tayteen

Kuvassa on merkitty my0s 48h tarra, jota ei kuitenkaan tarvittu.
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Ali-, tdysi- ja ylitdyttyneiden putkien mallit
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Raakamallit

Yli- alitiyttotulokset

Naytetunniste

Tulos (mmol/L)

Tulos x 1,16 (mmol/L

TITAYSI 5,18 6
T1YLI 4,95 5,74
T1ALI 4,87 5,64
T2TAYSI 5,33 6,18
T2YLl 5,24 6,07
T2ALI 5,17 5,99
T3TAYSI 4,37 5,06
T3YLI 4,58 5,31
T3ALI 4,13 4,79
T4TAYSI 5,04 5,84
T4YLI 5,24 6,07
T4ALI 4,83 5,6
TSTAYSI 6,88 7,98
TSYLI 7,26 8,42
TSALI 6,37 7,38

Liite 4
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Siilyvyysniyte tulokset
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Niyte TB1 | Tulos x 1,16 (mmol/L)] Niyte TPl |Tulosx 1,16 (mmolL)
Ailca Oh 5,43 Aika Oh 5,6

0.5h 5,44 0,5h 5,55

1h 554 1h 5,54

2h 5,45 2h 5,48

th 5,49 Bh 571

24h 5,39 24h 5,39

Niyte TB2 |Tulos x 1,16 (mmol'L) Niyvte TB2 |Tulos x 1,16 (mmol/L)
Aika Oh 5,73  Aaikaoh 3,73
0,5h 59| o0,5h 5,9
1h 5,85 1h 5,85
2h 567 2h 5,67
6h 542  &h 5,42
24h 4,33| 24k 4,83
Niyte TB3 |Tulos x 1,16 (mmolTL) Niyvte TP3 |Tulos x 1,16 (mmol/L)
Aika Oh 5,86 Aika ok 5,69

0,5h 5,93 0,5h 6,33

1h 591 1h 6,28

2h 6,19 7h 5,64

6h 6,22 6h 6,09

24h 5,92 24k 5,45

Niyte TB4 |Tulos x 1,16 (mmolL) | Nzyte TP4|Tulos x 1,16 (mmol/L)
Aika Oh 5,48 Aika oh 5,45

0,5h 5,64 0,5h 5,61

1h 5,34 1h 5,26

2h 5,53 2h 5,61

&h 5,17 &h 5,38

24h 5,08 24h 5,37

Nivte TB5 |Tulos x 1,16 (mmol'L) Nivte TP3|Tulos x 1,16 (mmol/L)
Aika Oh 574 Aika 0h 5.8

0,5h 5,84 0,5h 5,68

1h 5,36 1h 5,71

zh 5,83 2h 5,93

6h 5,64 6h 5,78

24h 5,3 24h 5,6
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Vertailunivte tulokset

Naytepari FC-Putki| Glucomedics-putki
1 7,66 8,41
2 6,02 6,33
3 5,38 56
4 5,05 5,18
5 5,01 519
B .46 6,72
7 6,62 7,05
B 12,09 12,7
9 6,12 6,46
10 6,11 6,4
1" 5,89 6,15
12 5,84 5,98
13 9,63 10,01
14 12,74 13,85
15 11,9 12,61
16 5,23 5,54
17 4,86 .24
18 6,02 6,29
19 5,08 527

20 6,02 6,07
21 7.84 8,21
22 5,33 5,53
23 5,31 L
24 5,32 5.45
25 h.66 5,98
26 547 5,74
27 .29 55T
28 6,31 6,64
29 6,13 6,41
30 6,79 7.06
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Kuva niytteiden hemolyysieroista
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Kontrollikuvaajat

PSM Kontrollien Multisaannét - LJ tuloskuvaaja
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cobas?2

PSM Kontrollien Multisaénnét - LJ tuloskuvaaja
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1aT%
108%

11

Diagnostics

Gt



