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VISUAALINEN OPPIMATERIAALI VERITAUTIEN
SOLUMORFOLOGIASTA

- Kuvaopas bioanalyytikko-opiskelijoille

Verisolujen tunnistus mikroskooppisesti on perinteinen hematologinen tutkimusmenetelmé. Sen
rooli on kuitenkin ajan kuluessa muuttunut automaation kasvavan hyoddyntamisen myota.
Automaattisten verenkuva-analysaattoreiden kyky tunnistaa soluja on rajallinen, eivatkda ne
kykene erottelemaan morfologialtaan poikkeavia soluja. Naissa tilanteissa erittelylaskenta tulee
edelleen suorittaa mikroskooppisesti. Bioanalyytikon tydssa tarvitaan siten yha morfologisia
taitoja, jotta morfologialtaan poikkeavienkin naytteiden erittelylaskenta olisi mahdollista.

Seka leukemiat ettd anemiat ovat veritauteja. Leukemiat ovat syopatauteja, joissa valkosolujen
maarad usein kasvaa, epakypsid muotoja saattaa ilmaantua verenkiertoon sekd muiden
verisolujen tuotanto voi hairiintyd. Anemiat ovat usein oire muusta sairaudesta kuten leukemiasta.
Ne ovat tiloja, joissa veren hemoglobiini- ja punasolumaarat ovat normaalia alhaisemmat.
Veritaudit voivat aiheuttaa muutoksia veren solujen maarasuhteissa, kypsymisessa seka
morfologiassa ja naita muutoksia on mahdollista tutkia ja arvioida mikroskooppisesti perifeerisen
veren sivelyvalmisteesta.

Taman toiminnallisen opinnadytetydn tarkoituksena oli laatia visuaalinen oppimateriaali veritautien
morfologiasta séhkoisessa muodossa. Oppimateriaali on digitaalista oppimateriaalia, silla se
tallennettiin muistitikulle. Opinnaytetydn tavoitteena on tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden
veritauteihin liittyvien solumorfologisten muutosten oppimista ja siten lisata valmiuksia tunnistaa
veritaudeissa  esiintyvia  solumorfologisia muutoksia  mikroskooppisesti.  Digitaalisten
oppimateriaalien etuna on, etta ne ovat ajankohtaisia, edullisia, helposti saatavilla olevia seka
uudelleen kaytettavia. Lisaksi digitaalinen oppimateriaali voidaan jakaa opiskelijoille verkossa,
jolloin itsendinen opiskelu ajasta ja paikasta riippumatta on mahdollista.

Opinnaytetyon tuotoksena muodostui kuvaopas, joka rakentuu neljasta osiosta: morfologiset
muutokset leukosyyteissa, morfologiset muutokset erytrosyyteissa, muut |6ydokset seka
veritaudit. Kuvaopas sisaltdd monipuolisesti kuvia veritautien morfologisista muutoksista seka
veritaudeista. Kuvaoppaan rakenne on selked ja johdonmukainen. Lisaksi kuvaoppaan sisalté on
luotettavaa ja ammattilista.

ASIASANAT:
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VISUAL LEARNING MATERIAL IN CELL
MORPHOLOGY OF BLOOD DISEASES

- A Visual Guide for Biomedical Laboratory Scientist Students

Identification of blood cells by using a microscope is a traditional research method in hematology
laboratory. Over the time it's role in hematology diagnostics has changed because today
automation is used more to perform white blood cell differentials. The ability of automated
analyzers to identify blood cells is limited and they are not able to recognize cells that are
morphologically abnormal. In these situations, a white blood cell differential is still carried out
manually by using a microscope. Thus morphological skills are further needed in the profession
of biomedical laboratory scientist to enable analyzing blood with morphological abnormalities.

Leukemia and anemia are blood diseases. Leukemia is a cancerous disease in which the number
of white blood cells usually rises, immature cells may enter the bloodstream and production of
other bloods cells may be disturbed. Anemia is often a symptom of other diseases such as
leukemia. Anemia is a condition where the amount of hemoglobin and erythrocytes in the blood
is lower than normal. Blood diseases can induce changes in the ratio of blood cells and effect on
both the maturation and morphology of blood cells. It is possible to observe and evaluate these
changes of a peripheral blood film by using a microscope.

The purpose of this thesis was to produce a visual learning material in cell morphology of blood
diseases and it was produced in electronic form. Produced learning material is digital learning
material because it was stored in a memory stick. The goal of this thesis was to support learning
process of biomedical laboratory science -students of morphological chances related to blood
diseases and to increase their abilities to identify these changes by using a microscope. Digital
learning materials have many advantages. They are current, affordable, easily available and
reusable. Digital learning material is also easy to supply for the students through the Web. In this
way learning material can also be studied independently regardless of time and place.

As a result of this thesis a visual guide was created which is composed of four sections:
morphological changes in leukocytes, morphological changes in erythrocytes, other findings and
blood diseases. The visual guide contains a wide range of pictures of morphological changes in
blood diseases and pictures of blood diseases themselves. The structure of the guide is explicit
and logical. Furthermore, the content of the visual guide is reliable and professional.

KEYWORDS:

Microscopy evaluation of a peripheral blood smear, blood diseases, learning material
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1 JOHDANTO

Nykyaikaiset kehittyneet automaattiset verenkuva-analysaattorit tuottavat monipuolista
tietoa ja ovat herkkia loytamaan poikkeavuuksia veren soluissa. Tulee kuitenkin muistaa,
ettd koneiden kyky tunnistaa soluja on rajallinen varsinkin silloin, kun solumorfologia
poikkeaa normaalista. Tasta syysta perifeerisen veren sivelyvalmisteen mikroskooppi-
nen tutkiminen on yha valttamatonté ongelmatilanteissa. Nykyisin soluja lasketaan mik-
roskooppisesti harvemmin ja se keskittyy naytteisiin, joissa on solupoikkeavuuksia tai
muita I6ydoksia, joista analysaattori ei suoriudu. Nama tilanteet vaativat edelleen asian-
tuntijan silm&& veren solujen tunnistamiseksi. Mikroskopointi on siten yha valttamaton
tyokalu hematologisessa diagnostiikassa. (Savolainen & Tienhaara 2015; Tienhaara
2014; Lammi 2010.)

Noin 10-15% taydellisen verenkuvan naytteista tarvitsee visuaalisen arvioinnin ennen
tulosten vastaamista. Osassa tapauksista tosin riittaa pelkka sivelyvalmisteen yleisarvio
halytyksen aiheuttaneen tekijan suhteen, jolloin varsinaiseen erittelylaskentaan ei tar-
vitse edeta. Taman vuoksi morfologista taitoakin tarvitaan nykyaan harvemmin, minka
vuoksi bioanalyytikot ja laboratoriohoitajat kokevat solujen tunnistamisen vaikeaksi. Mor-
fologiselle koulutukselle on jatkuvaa tarvetta. (Mahlamaki 2005.) Turun AMK:n Kliinisen
hematologian toisella opintojaksolla opiskellaan yleisimpien veritautien tunnuspiirteet ja
solumorfologian muutokset (SoleOPS 2015). Solumorfologisten muutosten oppimisella
jo tasséa vaiheessa on hyotya tulevaisuudessa, koska automaattisia verenkuva ana-
lysaattoreita hyddynnetddn analytiikassa enemman, tybelamassa vastaan tulevat sive-

lyvalmisteet ovat morfologisesti haastavia.

Opinnaytety6n tarkoitus on tuottaa visuaalinen oppimateriaali veritautien solumorfologi-
asta sdhkoisessd muodossa. Tyon tavoitteena on tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden ve-
ritauteihin liittyvien solumorfologisten muutosten oppimista ja siten lisata valmiuksia tun-

nistaa veritaudeissa esiintyvia solumorfologisia muutoksia mikroskooppisesti.
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2 HEMATOPOIEESI

Hematopoieesi on elinvoimainen tapahtumasatrja, joka kasittaa verisolujen muodostuk-
sen ja kypsymisen. Aikuisilla tama tapahtuu paasaantoisesti luuytimessa. (Rodak & Carr
2013.) Kaikki verisolut saavat alkunsa kantasoluista, joilla on kyky muodostaa niin it-
sensa kaltaisia soluja kuin erilaistumiskyvyltaan rajoittuneempia jalkelaisiakin. Tytarsolut
jakautuvat ja kypsyvat linjavalintansa mukaisesti kypsiksi verisoluiksi. Solujen kypsyessa
tyypillista on, etta niiden tuma pienenee, kromatiinirakenne tiivistyy, nukleoli tai nukleolit
haviavat ja sytoplasma kypsyy jokaiselle solutyypille ominaiseksi. (Matinlauri & Vilpo
2010.) Hematopoieesi on erittain sdadeltya, jotta solutuotanto pysyisi kontrolloituna. Mi-
kali saately hairiintyy, seurauksena ovat erilaiset veritaudit, jotka tyypillisesti aiheuttavat
poikkeavuutta yhden tai useamman solulinjan maaraan, erilaistumiseen tai kypsymi-
seen. Kuitenkin kaikkien solulinjojen verisolut ovat ihmiselimistolle tarkeita. (Siitonen &
Koistinen 2015.)

Kantasolujen erilaistumislinjan valintaan vaikuttavat erityisesti sytokiinit, jotka ovat he-
matopoieettisia kasvutekijoita. Niiden ansiosta geeniekspressio on oikea-aikaista, jolloin
muodostuu tarvittavia verisoluja. Suuntautuneet kantasolut ovat erikoistuneita tuotta-
maan joko myelooisen tai lymfaattisen linjan soluja. (Siitonen & Koistinen 2015; Rodak
& Carr 2013; Vilpo 2010a.)

Myelooisesti suuntautunut kantasolu voi tuottaa granulosyytteja, erytrosyytteja, mono-
syytteja tai megakaryosyytteja (Vilpo 2010a). Granulosyyttien kypsymisen erityispiir-
teena on tuman liuskoittuminen seké sytoplasmaan muodostuvat spesifiset granulat
(Matinlauri & Vilpo 2010a). Granulosyytit erotellaan neutrofiilisiin, eosinofiilisiin ja baso-
fillisiin granulosyytteihin (Nienstedt ym. 2008). Granulosyyttisarjan varhaisin luuytimesta
tunnistettavissa oleva solu on myeloblasti. Tasta granulosyytit kypsyvéat asteittain seu-
raavassa jarjestyksessa: promyelosyytti, myelosyytti, metamyelosyytti, sauvatumainen
neutrofiili, eosinofiili tai basofiili sekd kypsa muoto eli liuskatumainen neutrofiilinen,
eosinofiilinen tai basofiilinen granulosyytti. Morfologisesti eri granulosyytit on erotetta-

vissa toisistaan vasta myelosyytti -vaiheessa. (Siitonen & Koistinen 2015.)

Kypsissa neutrofiileissd on 2-5 osaan liuskoittunut tuma ja lohkot ovat kiinni toisissaan
ohuin filamentein. Sytoplasma on vaaleanpunainen tai variton ja siind on kohtalaisesti
azurofiilista ja spesifia lilaa granulaa. Sauvatumaisilla neutrofiileilla kromatiini on karkeaa
mutta tuma on viela yhtenainen. Sytoplasman véri vaihtelee sinisesta vaaleanpunaiseen.

Eosindfiileilla on 2-3 lohkoinen tuma ja lohkot liittyvét toisiinsa filamentein. Kromatiini on
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karkeaa. Eosinofiilit ovat hieman muita kypsia neutrofiileja suurempia ja niiden sytoplas-
massa on punaoranssia granulaa. Basofiilit ovat hieman muita neutrofiilej pienempié ja
niiden tuma on usein kaksilohkoinen ja filamenttien yhdistamé. Basofiileilla on sytoplas-
massaan vaihteleva maara syvan basofiilista ja suurta granulaa, joka jakautuu epatasai-
sesti sytoplasman sisélla. (Adewoyin & Nwogoh 2014; Rodak & Carr 2013.) Tavallisesti
perifeerisesta veresta ei l0ydetd sauvatumaista muotoa varhaisempia granulosyytteja
(Siitonen & Koistinen 2015).

Monosyyttisarjan soluista varhaisin tunnistettavissa oleva solu on promonosyytti, josta
kypsyy perifeerisessa veresta loydettava kypsa monosyytti (Siitonen & Koistinen 2015).
Monosyytit ovat veren suurimpia soluja, joilla on siniharmaa sytoplasma. Sytoplasmassa
on vakuoleja seka heikosti erottuvaa granulaa. Tuma on suuri ja se voi olla vaihtelevan
muotoinen kuten liuskoittunut, poimuttunut tai pyéred. Tumakromatiini on pitsimaista.
Muodoltaan solu voi olla pyoreé tai epasédanndllinen. Monosyytin ja suuren lymfosyytin
erottaa toisistaan vertaamalla sytoplasman varid ja tumakromatiinia. (Adewoyin &
Nwogoh 2014; Rodak & Carr 2013; Lammi 2010.)

Trombosyytit eli verihiutaleet ovat pienia kiekkomaisia ja tumattomia soluja, jotka ovat
kooltaan noin kolmasosan normaalin punasolun koosta. Trombosyytit ovat muodostu-
neet kuroutumalla luuytimen jattisolujen eli megakaryosyyttien sytoplasmasta. Niiden sy-
toplasma on vaalean sininen tai variton. Sytoplasmassa on runsaasti granulaa, joka vaih-
telee punaisesta violettiin. (Terveysportti 2016; Adewoyin & Nwogoh 2014; Rodak & Carr
2013))

Erytrooisesta solulinjasta varhaisin tunnistettavissa oleva solu on proerytroblasti. Tata
seuraavia kypsempid muotoja ovat basofiilinen erytroblasti, polykromaattinen eryt-
roblasti, ortokromaattinen erytroblasti, polykromaattinen punasolu (retikulosyytti) ja
kypséa punasolu eli erytrosyytti. (Siitonen & Koistinen 2015.) Punasolujen kypsymiselle
on ominaista, ettd kypsymisen aikana punasolut menettavat tumansa ja niiden sytoplas-
maan muodostuu hemoglobiinia (Matinlauri & Vilpo 2010a). Kypsat punasolut ovat kak-
soiskoveran kiekon muotoisia, pyodreita ja melko tasakokoisia keskenédén. Ne nayttavat
vaalean kellanpunaisilta MGG-varjatyssa sivelyvalmisteessa. Solun keskella on pyorea
kapea alue, jonka halkaisija on normaalisti kolmasosa solun kokonaishalkaisijasta. Kyp-
sien punasolujen sisélla ei ole inkluusioita tai tumaa. Erytrooisen sarjan soluista retiku-
losyytilla ja kypsélla punasolulla ei ole tumaa. (Adewoyin & Nwogoh 2014; Rodak & Carr
2013; Mahlaméaki 2004; Pelliniemi 1998.)
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Lymfaattisesti suuntautunut kantasolu tuottaa imusoluja eli lymfosyytteja. Toiminnalli-
sesti lymfosyytit jaotellaan B-soluihin, T-soluihin ja luonnollisiin tappajasoluihin eli NK-
soluihin. Varhaisin valomikroskooppisesti tunnistettava aste on lymfoblasti, josta prolym-
fosyyttivaiheen kautta kehittyy kypsa verenkiertoon meneva lymfosyytti. Mikroskoopilla
tarkasteltuna B- ja T-lymfosyytit eivét ole erotettavissa toisistaan. (Siitonen & Koistinen
2015; Rodak & Carr 2013; Nienstedt ym. 2008.)

Lymfosyyttien morfologia on terveelld henkil6llakin vaihtelevaa. Suurin osa lymfosyy-
teistd on pienia lymfosyytteja, joiden tuman kromatiini on hyvin karkeaa varjaytyen erit-
tain tummaksi ja tuma tayttaa miltei koko solun sytoplasman muodostaessa vain kapean
sinisen reunan tuman ymparille. Lymfosyyteista osa on suuria lymfosyytteja, joissa vaa-
leansinista sytoplasmaa on runsaasti, tuman rakenne on I6yhempaa ja tuman véri vaa-
leampi kuin pienilla lymfosyyteilla. On my6s normaalia, jos yksittaisten suurien lymfo-
syyttien sytoplasmassa on sinipunertavaa granulaa. Talldin kyseesséa on LGL-solu (large
granular lymphocyte). (Rodak & Carr 2013; Lammi 2010.) NK-solut ovat paaosin LGL-
soluja (Vilpo 2010b).

Aikuisella verenkierrossa olevien verisolujen maarat vaihtelevat yksil6llisesti neutrofiilien
maaran ollessa kuitenkin runsain. Normaali valkosolujen jakauma koostuu 40-75%:sta
liuskoittuneita neutrofiileja, 0-5 %:sta sauvatumaisia neutrofiileja, 20—45%:sta lymfosyyt-
teja, 1-6 %:sta eosinofiilejd, 2-10 %:sta monosyytteja ja alle 1 %:sta basofiileja. (Adewo-
yin & Nwogoh 2014; Rodak & Carr 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Viivi Maéattanen
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3 PERIFEERISEN VEREN SIVELYVALMISTEEN
ARVIOINTI JA MIKROSKOPOINTI

Veren sivelyvalmisteella tarkoitetaan perifeerisen veren mikroskooppista tutkimista, joka
suoritetaan May—Grinwald—Giemsa-varjatysta (MGG) sivelyvalmisteesta. Sivelyvalmis-
teesta voidaan tehda B-Diffi eli valkosolujen erittelylaskenta, jossa voi olla mukana labo-
ratoriohoitajan taidoista ja paikallisista tavoista riippuen kommentteja solujen morfologi-
asta, tai B-Morfo — tutkimus, joka kattaa verisolujen morfologisen tarkastelun. (Gulati ym.
2013; Siitonen 2013.) Laboratoriohoitajat suorittavat B-Diffi-tutkimuksia ja laéakarit kes-
kittyvat B-Morfo-tutkimukseen, silla tutkimuksesta annetaan lausunto tilaajalle (Tien-
haara 2014).

Valkosolujen erittelylaskenta tehdaan, mikali koneellinen erittelylaskenta ei esimerkiksi
naytteen patologisten solujen vuoksi onnistu ja analysaattori ilmoittaa siita erilaisin vies-
tein tai potilaan tulokset ovat poikkeavia. Talloin edetaan erittelylaskentaan ilman erillista
pyyntda. Myos tietyissa kliinisissa erityistilanteissa kuten veritaudin diagnoosin asetta-
misessa, hoitovasteen seurannassa tai luuydintutkimuksen yhteydessa tehdaan sively-
valmisteen arviointi. (Savolainen & Tienhaara 2015; Mahlamaki 2005.) Lisaksi sivelyval-
misteen mikroskopointia pidetdén edelleen automaattisen analysoinnin referenssimene-
telmé laaduntarkkailussa (Gulati ym. 2013; Mahlamaki 2005).

Verisolujen tunnistaminen mikroskopoimalla on perinteinen hematologinen tutkimusme-
netelma. Veren sivelyvalmisteen diagnostinen merkitys on edelleen suuri. Sivelyvalmiste
paljastaa veren solujen morfologian, mika yllapitda tutkimuksen arvoa diagnostiikassa.
Tutkimuksen diagnostinen merkitys ei ole automaation ja hematologisten molekulaaris-
ten tekniikoiden kehittymisesta huolimatta laskenut. (Adewoyin & Nwogoh 2014; Tien-
haara 2014.) Esimerkiksi automaattiset verenkuva-analysaattorit eivat kykene havaitse-
maan tai identifioimaan punasolumorfologisia muutoksia (kuten ovalo/elliptosytoosi,
maalitaulusolut, sirppisolut, Howell Jollyn kappaleet, Pappenheimerin kappaleet) tai
poikkeavaa valkosolumorfologiaa (esimerkiksi Auerin sauvat, toksinen granulaatio/va-

kuolisaatio, hypo/agranulaarisuus) (Gulati ym. 2013).

Morfologian tarkkuus on suorassa suhteessa sivelyvalmisteen laatuun, joten korkealaa-
tuinen MGG-varjatty sivelyvalmiste mahdollistaa tutkimuksen onnistumisen. Erittelylas-
kenta voidaan suorittaa manuaalisesti mikroskopoimalla tai automaattimikroskoopilla.
(Siitonen 2012.) Sivelyvalmiste on mahdollista tehd& EDTA-antikoaguloidusta laskimo-

verinaytteesta tai sormenpaasta otetusta kapillaariverinaytteesta. Kapillaarinaytteessa
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trombosyytit aggregoituvat herkasti mutta solumorfologia ei kérsi. EDTA-naytteessa tu-
lee huomioida se, etta naytteen varastointi heikentaa morfologiaa. Huoneenlammaossa
jo 2-3 tunnin sailys aiheuttaa yksittaisissa punasoluissa artefaktimuutoksia. Tasta syysta
sivelyvalmiste tulisi tehda tuoreesta naytteesta, kuitenkin 1-3 tunnin viive on hyvaksytty.
(Savolainen & Tienhaara 2015.)

Noin 3mm halkaisijaltaan oleva veripisara levitetdan puhtaalle aluslasille hiottureunai-
sella vetolasilla. Veripisaran koolla on merkitysta. Liian suuri pisara tekee sivelyvalmis-
teesta joko lilan pitkén tai paksun, ja liian pieni pisara liian lyhyen tai ohuen. Sivelyval-
misteen paksuuteen vaikuttavat myods vetolasin ja aluslasin valinen kulma seka veto-
nopeus. Sivelyn paksuus on kriittinen tekija erityisesti punasolumorfologiaa tutkittaessa.
Mikali veto tapahtuu liian hitaasti, valkosolut jakautuvat lasille epatasaisesti, silla suuret
solut kuten monosyytit ja granulosyytit ajautuvat sivelyn toiseen reunaan. Lisaksi vetola-
sin ja aluslasin valisen kulman tulisi olla 30—45 astetta ja sitd voidaan saataa, jotta saa-
taisiin tyydyttava sivelyvalmiste aikaiseksi. (Minster 2013; Rodak & Carr 2013; Pelliniemi
1998.) Onnistuneen sivelyvalmisteen pituus on 3-3,5cm ja siind on noin 2cm:n mittainen
morfologiseen tarkasteluun optimaalisen paksuinen alue, joka on tasainen eli siiné ei ole
reikia tai viiruja. (Minster 2013; Rodak & Carr 2013; Siitonen 2012).

Hyvin tehty sivelyvalmiste tuoreesta naytteesta sekad onnistunut varjays laadukkailla ja
tuoreilla May-Grunwald-Giemsa-vdriaineilla saavat aikaan hyvalaatuisen valmisteen,
jota voidaan luotettavasti tulkita (Lammi 2010). Sivelyvalmisteen kuivuttua solut kiinnite-
taan lasille metanolilla. Solukomponenttien varjaytyminen on pH-riippuvaista ja se tapah-
tuu lisdamalla fosfaattipuskuria variin. May-Grinwald-reagenssi sisaltda eosiini Y:ta var-
jaten emaksiset solukomponentit kuten punasolut (hemoglobiini) punertaviksi, ja mety-
leenisined, joka varjaa happamia solukomponentteja kuten valkosolujen tumat tumman-
sinisiksi. Giemsa-reagenssi sisdltda eosiini Y:td4, metyleenisined ja atsuuri B:ta. Atsuuri
B yhdessa eosiinin kanssa varjaé valkosolujen granulat. Atsuuri B yhdessa metyleenisi-

nen ja eosiinin kanssa varjaa tumat punasinisiksi. (Rodak & Carr 2013; Siitonen 2012.)

Sivelyvalmisteen tutkimisen luotettavuuteen vaikuttaa lisaksi solujen tutkimiseen kaytet-
tavan mikroskoopin laatu, kunto seké oikea saatt. Mikroskooppi tulee saataa niin, etta
solut nayttaisivat mahdollisimman selkeiltd ja teraviltd. (Lammi 2010.) My6s objektiiviva-

rustuksen tulee olla riittdva tydskentelyn sujuvuuden takaamiseksi (Pelliniemi 1998).

Sivelyvalmisteen mikroskooppinen tarkastelu aloitetaan selaamalla koko valmiste mo-

lempia paita myoden lapi yleiskuvan saamiseksi seka valmisteen laadun ja artefaktien
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tarkistamiseksi. Tahan tarkoitukseen kaytetaan 10x objektiivia. Alkutarkastelussa saa-
daan tietoa muun muassa punasolujen poikkeavasta ryhmittelysta, valkosolujen maa-
rasta ja jakaumasta sekd havaitaan mahdolliset suuret solut, kuten blastit, reaktiiviset
lymfosyytit ja parasiitit. (Savolainen & Tienhaara 2015; Gulati ym. 2013; Rodak & Carr
2013 & Lammi 2010; Bain 2006.) Mikali esitarkastelun yhteydessa artefaktin mahdolli-
suus on poissuljettu ja valmisteen optimaalinen alue |0ydetty siirrytaéan erittelylaskentaan
(Siitonen & Jansson 2007).

Valkosolujen erittelylaskenta tehd&én 50x tai 100x dljyimmersio-objektiivilla (Savolainen
& Tienhaara 2015; Gulati ym. 2013; Rodak & Carr 2013; Siitonen & Jansson 2007). Solut
tunnistetaan valmisteen keskeiselta alueelta, silla "hannassa” solut ovat litistyneita, huo-
nosti varjaytyneita ja mahdollisesti hajonneita. "Juuressa” paksun solukerroksen vuoksi
valkosolut kutistuvat tummiksi ja tunnistamattomiksi hahmoiksi. Valmisteesta tulee ha-
kea kohta, johon punasolut ovat ehjid, tasaisesti jakautuneet ja ne hadin tuskin koskevat
toisiinsa. (Rodak & Carr 2013; Bain 2006; Lammi 2010.) Talla ns. hyvalla alueella suori-
tetaan erittelylaskenta. Erittelylaskennassa lasketaan 100—200 solua riippuen valkosolu-
jen maarasta. 100x objektiivia kaytetdan useimmiten vain epanormaalien solujen tai
pienten yksityiskohtien tarkasteluun. (Savolainen & Tienhaara 2015; Gulati ym. 2013;
Bain 2006.)

Laskennan tulos on sita tarkempi, mitd enemman soluja lasketaan. Laskennan tarkkuu-
teen vaikuttaa myds solujen epatasainen jakautuminen sivelyvalmisteessa, silla esimer-
kiksi fagosytoivat solut jddvat usein valmisteen hantapaahan. (Mahlamaki 2004.) Aiem-
min on suositeltu etenemaan erittelylaskennassa vaakasuorasti sivelyvalmisteen pak-
susta paasta kohti ohutta, mutta paksulla alueella solumorfologia on hitaan kuivumisen
vuoksi niin huonoa, ettei luotettavaa erottelua voida suorittaa. Luotettavampi tapa on
suorittaa erittelylaskenta niin, etté pysyy jatkuvasti valmisteen hyvalla alueella, silla me-
netelmé vahentaa virhettd leukosyyttien erittelyjakaumassa. Hyva tapa on esimerkiksi
edetd pystysuorassa edestakaisin ohuemmasta paasta kohti paksua paata (tippapad)
pysytellen kuitenkin koko ajan hyvalla alueella. (Rodak & Carr 2013; Siitonen & Jansson
2007.)

Valkosolut tunnistetaan niiden morfologian perusteella eli solun koon, tuman koon ja ra-
kenteen (muoto ja varjaytyvyys), sytoplasman varjaytyvyyden ja maarén seké granuloi-
den perusteella (Lammi 2010; Mahlamaki 2004). Tulokset ilmoitetaan jokaisen valkoso-
lutyypin prosentti osuutena kaikista lasketuista soluista esimerkiksi seuraavasti: 3 %

sauvatumaisia, 55 % liuskoittuneita neutrofiileja ja 30 % lymfosyyttejd. (Rodak & Carr
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2013). Neutrofiileista liuskatumaiset ja sauvatumaiset solut lasketaan erikseen, vaikka

talla ei olekaan varsinaista kliinistd merkitysta (Mahlaméaki 2004).

Erittelylaskennan yhteydessa huomioidaan kaikki solumorfologian mahdolliset poik-
keavuudet (Lammi 2010). Sivelyvalmisteen tulkinnassa tulisi hyddyntaa myds analysaat-
torin tarjoamia verenkuvatietoja, kuten solujen maaria sekd leukosyyttien erittelyja-
kaumaa, osana kokonaistilanteen arviointia. (Adewoyin & Nwogoh 2014; Lammi 2010).
Onnistunut solumorfologian tulkinta vaatii siis laadukkaan sivelyvalmisteen seké paljon
ammattitaitoa. Lisdksi ammattitaitoinen laboratoriohoitaja tiedostaa, etta vain harvoin yk-
sittdisen solun perusteella on mahdollista paatella diagnoosia. Tulkitsijan tulee myés olla
tietoinen omista rajoistaan ja konsultoida tarpeen vaatiessa laakéria tai kokeneempaa

laboratoriohoitajaa. (Siitonen 2012.)

Suurissa laboratorioissa voi olla kaytéssad myos automaattimikroskooppi, joka perustuu
tietokonepohjaiseen hahmontunnistukseen. Nayte on tasséakin tekniikassa laadukas
objektilasille vedetty veren sivelyvalmiste. Tekniikka poikkeaa valomikroskopoinnista
siten, ettd laboratoriohoitaja ei tarkkaile soluja mikroskoopin kautta, vaan laite esiluokit-
telee solujen kuvia tietokoneen naytolle ja laboratoriohoitaja tekee paatdksen tulkinto-

jen oikeellisuudesta. (Savolainen & Tienhaara 2015.)

3.1 Valkosolujen morfologiset muutokset

Valkosolujen erittelylaskennalla saadaan tietoa leukosyyttien maarasuhteista. Auto-
maattiset verenkuva-analysaattorit laskevat neutrofiilien, lymfosyyttien, monosyyttien,
eosinofiilien ja basofiilien suhteelliset prosenttiosuudet seka kvantitatiiviset maarat. Mik-
roskopoitaessa leukosyyttien maaraa sivelyvalmisteella on mahdollista arvioida laske-
malla leukosyyttien maara nakokentittain. Laskemalla kymmenesta nakdkentasta esiin-
tyvien leukosyyttien keskiarvo ja jakamalla laskettujen leukosyyttien kokonaismaaran
talla luvulla, saadaan keskimaarainen leukosyyttien maara nakokentittain. Tavallisesti
leukosyytteja esiintyy yhdessa nékokentassa kerrallaan noin 2-5 kappaletta. Mikali leu-
kosyyttien maara on suurempi, epdillddn leukosytoosia eli veren valkosolujen runsautta,
tai pienempi, epéailladn leukosytopeniaa eli veren valkosolujen niukkuutta. Tulosten tul-
kinnassa tulee kuitenkin huomioida, ettd veren valkosolujen maarassa on vuokausi- ja
ikadkausivaihtelua. My6s tupakointi, rotu, raskaus seka fyysinen ja psyykkinen rasitus vai-
kuttavat valkosolujen maaraan. Leukosytoosin tai leukosytopenian voi aiheuttaa myos

patologinen syy, mika ilmenee mikroskooppisessa valkosolujen erittelylaskennassa.
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(Savolainen & Tienhaara 2015; Terveysportti 2016; Adewoyin & Nwogoh 2014; Chabot-
Richards & George 2014; TYKSLAB 2014; Matinlauri & Vilpo 2010; Tefferi ym. 2005.)

Granulosyyttilinjan varhaisempia muotoja ovat metamyelosyytti, myelosyytti, promyelo-
syytti ja myeloblasti. Niiden maaréan kasvaminen veressa on epanormaalia. Termilla ”va-
semmalle siirtyminen” tarkoitetaan neutrofiilisten solujen varhaismuotojen osuuden
epanormaalia kasvua. (Adewoyin & Nwogoh 2014.) Terveella henkildlla voi olla perifee-
risessa veressa pieni maara sauvatumaisia neutrofiileja (Bain 2002). Tulehdustilat saat-
tavat aiheuttaa vasemmalle siirtymistd myelosyyttitasolle asti. Tatakin varhaisempien
nuoruusmuotojen vapautuminen vereen viittaa useimmiten pahanlaatuiseen tautiin. To-
sin myds solusalpaajahoidosta toipuminen tai vaikeat bakteeri-infektiot (leukemoidireak-
tio) voivat aiheuttaa blasteihin saakka menevdd vasemmalle siirtymista. (Mahlamaki
2004.)

Blastisoluille on tyypillista, ettd solun tayttaa suurimmaksi osaksi tuma sytoplasman
maaran jaddessa vahaiseksi. Lisaksi tyypillisen blastin kromatiinirakenne on I6yha tai
samettinen ja tumasta voi erottaa yhden tai useamman nukleolin. Tumassa voi olla hal-
keama tai tuman reuna saattaa olla poimuttunut. Sytoplasman basofilia vaihtelee, siina
saattaa ilmetd vakualisaatiota tai hentoa granulaa. (Tienhaara 2014; Siitonen 2012.)
Lymfo- ja myeloblastien morfologiat limittyvat toisiinsa merkittavasti, minka vuoksi mor-
fologian perusteella ei voida ratkaisevasti maarittaa blastin solulinjaa (Chabot-Richards
& George 2014). Solulinjan luetettava maaritys tehdaan virtaussytometrisella immuno-

fenotyypityksella (Tienhaara 2014).

Sivelyvalmisteen blasteista voidaan kuitenkin erottaa joitain linjaspesifejd ominaispiir-
teitéd. Lymfoblastien ulkoasu on erittain vaihteleva. Lymfoblasti voi olla pieni- tai keskiko-
koinen solu, jossa on niukasti sytoplasmaa ja kondensoitunut kromatiini, tai suuri solu,
jonka sytoplasma on kohtalaisen sinista tai siniharmaata ja jonka tumakromatiini on I0y-
haa ja tumasta on havaittavissa myds nukleoli. Lymfoblastit ovat tyypillisesti agranulaa-
risia, mutta sytoplasmasta havaitaan toisinaan vakuoleja tai granuloita. Myeloblastit ovat
tyypillisesti lymfoblasteja suurempia soluja ja niissé on myds enemmin sytoplasmaa. Sy-
toplasmassa oleva kapea neulamainen rakenne eli Auerin sauva viittaa vahvasti myeloi-
seen solulinjaan. Auerin sauvat koostuvat pregranuloista, jotka ovat kasaantuneet sau-
vamaiseksi rakenteeksi. Myelooiset solut voivat olla granulaarisia tai agranulaarisia.
Auerin sauvoja tai Auerinsauvakimppuja ilmenee myo6s akuutissa promyelosyyttileuke-
miassa patologisissa promyelosyyteissd. (Chabot-Richards & George 2014; Tienhaara
2014; Siitonen 2012; Moore ym. 2010.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Viivi Maéattanen



15

Vasemmalle siirtymisen lisaksi esimerkiksi bakteeri-infektioissa neutrofiilien sytoplas-
massa voi olla toksista granulaa (hypergranulaarisuus), jolloin granulat ovat normaalia
kookkaampia ja voimakkaammin varjaytyneité seka niiden méara saattaa olla kasvanut.
Toksista granulaa ilmenee my6s kudosvaurion ja normaalin raskauden aikana. Neutro-
fiilien sytoplasma voi my6s nayttaa varittomaltd, johtuen siité, ettei sytoplasmassa ole
lainkaan granuloita, ne ovat hyvin hentoja tai niiden maaré on vahentynyt. Tallgin ky-
seessa on hypogranulaatio tai agranulaatio granuloiden puuttuessa taysin. Hypogranu-
laatio liittyy esimerkiksi myelodysplastiseen oireyhtymaan tai infektioon. (Adewoyin &
Nwogoh 2014; Rodak & Carr 2013; Bain 2006; Bain 2002; Pelliniemi 1998.)

Tavanomaisesti neutrofiilin tuma on liuskoittunut kolmeen osaan, joita yhdistaa kromatii-
nisaikeet, mutta liuskojen maara voi terveella vaihdella kahdesta viiteen. Termilla "oike-
alle siirtyminen” viitataan neutrofiilien hypersegmentaatioon eli yliliuskoittumiseen.
Tata ilmenee esimerkiksi megaloblastisen anemian seka toisinaan kroonisten infektioi-
den, myeloblastisen syndrooman ja raudanpuuteanemian yhteydessa. Hypersegmen-
taatioon viittaa 10yd6s, jossa neutrofiilin tuma on liuskoittunut kuuteen tai useampaan
osaan. (Adewoyin & Nwogoh 2014; Rodak & Carr 2013; Bain 2006; Best ym. 2003; Bain
2002; Pelliniemi 1998.)

Neutrofiilien tuma voi olla myo6s aliliuskoittunut eli hyposegmentoitunut, jolloin tuma voi
olla maapahkinéan tai kasipainojen muotoinen, kaksiliuskainen tai se ei ole liuskoittunut
lainkaan. Kromatiini on kuitenkin karkeaa kuten kypsassa solussa. Liuskoittumattoman
neutrafiilin erottaa myelosyytista siten, etté siind on alhaisempi tumasytoplasmasuhde,
tumakromatiini on kondensoituneempaa ja sytoplasma on kypsempaa kuin myelosyy-
tissa. Aliliuskoittuminen voi olla seurausta perinnéllisestd Pelger-Hietin poikkeamasta,
joka vaikuttaa suurimpaan osaan neutrofiileja. Neutrofiilien tuma on liuskoittunut enin-
tad&n kahteen keskenaan samankokoiseen lohkoon. Granulan maara on usein normaali
ja tumakromatiini on erittéin kondensoitunutta. Aliliuskoittumista aiheuttaa myos pseudo-
Pelder-Huetin poikkeama, joka on hankinnallinen tila, silla se on yhteydessa johonkin
pahanlaatuiseen tautiin kuten myelodysplastiseen syndroomaan tai myeloproliferatiivi-
seen sairauteen. Naissa tilanteissa aliliuskoittuminen tulkitaan vasemmalle siirtymiseksi.
Neutrofiilit ovat usein hypogranulaarisia ja niiden tuman muoto on epasaanndllisempi
kuin perinnéllisessa tilassa. Pseudo-Pelger-Hiiet eli hankittu Pelger-Huetin poikkeama

vaikuttaa alle 50%:n neutrofiileistd. Hankitun ja perinndllisen tilan erotus on tarkeaa, silla
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perinnollisella Pelger-Huetin poikkeavuudella ei ole kliinistd merkitysta. Toisinaan alilius-
koittumista aiheuttavat tietyt ladkeaineet, mononukleoosi, malaria tai ohutsuolitulehdus.
(Best ym. 2003; Rodak & Carr 2013; Bain 2006; Bain 2002; Pelliniemi 1998.)

Neutrofiilien morfologisiin muutoksiin lukeutuu myés DOhlen kappale. Se koostuu ribo-
somaalisesta RNA:sta ja endoplasmakalvostosta neutrofiilin sytoplasmassa, joka varjay-
tyy harmaansiniseksi ja on muodoltaan vaihteleva. Yhdessa solussa niita voi olla yksi tai
useampi. Dohlen kappaleen voi l6ytaa neutrofiileistda muun muassa bakteeri-infektioiden,
sepsiksien tai normaalin raskauden yhteydessa. Niita saattaa ilmetda myds myelodys-
plastisten syndroomien, akuutin myelooisen leukemian ja hemolyyttisten anemioiden yh-
teydessa. Se saattaa esiintyd yhdessa toksisen granulan kanssa samassa solussa tai
on mahdollista, ettd sivelyvalmiste, jonka neutrofiileissa esiintyy toksista granulaa, ilme-
nee myds soluja, joissa on Dohlen kappale. (Rodak & Carr 2013; Bain 2006; Bain 2002.)

Neutrofiileisséa voi ilmeta vakuolisaatiota. Vakuolit ovat varjaytymattdmia alueita solujen
sytoplasmassa. Niitd voi olla yhdessa solussa yksi tai useampia. Vakuoleja voi muodos-
tua sytoplasmaan fagosytoosin yhteydessé, kun granulat ja fagosytoitu vakuoli muodos-
tavat lysosomin. Vakuolisaatio liittyy usein bakteeri- tai sieni-infektioon, mutta myds myr-
kytyksiin, kemoterapiaan tai se voi olla artefakti, joka aiheutuu naytteen pitkasta sailyty-
sajasta. (Rodak & Carr 2013; Bain 2006; Bain 2002.)

Eosinofiilien ja basofiilien morfologiassa ilmenee harvemmin merkittavia muutoksia.
Niiden maard voi kasvaa esimerkiksi allergisissa reaktioissa tai kroonisessa mye-
looisessa leukemiassa. Havaituilla poikkeavuuksilla ei kuitenkaan ole huomattavaa itse-

naista diagnostista merkitysta. (Mahlamaki 2004; Pelliniemi 1998.)

Lymfosyyttien morfologian arvioinnissa tulee olla huolellinen erityisesti, jos niiden
maara on lisdantynyt. Syyna tahan voi olla elimistdn reaktiivinen tila kuten infektio tai
pahanlaatuinen veritauti. Esimerkiksi virus- ja bakteeri-infektioissa kuten mononukleoo-
sissa lymfosyyttien sytoplasma tai sen reunat muuttuvat voimakkaan basofiilisiksi ja so-
lun reunat epasaannollisiksi. Toisaalta sytoplasma voi olla myds vaalean sininen tai epa-
tasaisesti varjaytynyt. Tuma on pyodreahkd, kromatiinirakenne normaalia |6yhempéaéa (voi
olla myds karkeaa) ja nukleoli on usein erotettavissa. Naméa ovat reaktiivisia lymfosyyt-
teja. Liséksi perinteinen reaktiivinen lymfosyytti on suuri solu, jossa on runsaasti sy-
toplasmaa. Sytoplasmassa voi olla vakuoleja tai normaalia enemmin azurofiilistd granu-
laa. Solun sytoplasma saattaa muovautua viereisten punasolujen mukaisesti (myotéillen

niitd). Osa reaktiivisista lymfosyyteista muistuttaa monosyytteja tai plasmasoluja. Pahan-
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laatuisissa veritaudeissa klonaaliset solut ovat potilaskohtaisesti keskendén samankal-
taisia mutta reaktiivisten lymfosyyttien morfologia on hyvin vaihtelevaa. (Rodak & Carr
2013; Siitonen 2012; Lammi 2010; Pelliniemi 1998.)

Malignien tautien yhteydessa lymfosyyttien morfologia saattaa antaa selkeita viitteita
taudista, mutta diagnostiikassa hyddynnetaan aina myods pinta-antigeenien maaritysta
(Lammi 2010; Mahlaméaki 2004). Pahanlaatuisissa lymfosytooseissa eli veren lymfosyyt-
tien runsasta maaraa aiheuttavissa taudeissa, lymfosyyttien morfologia voi vaihdella
suuresti taudin mukaan poiketen selvastikin normaalista lymfosyytin morfologiasta. Kui-
tenkin akuuteissa leukemioissa blastitasolla olevat solut ovat usein helposti tunnistetta-
vissa. (Terveysportti 2016; Lammi 2010; Bain 2006.)

Yleinen pahanlaatuinen lymfaattinen tauti on krooninen lymfaattinen leukemia, jossa
lymfosyytit (KLL-solut) ovat pienid, tasakokoisia seka morfologiansa perusteella luoki-
teltavissa kypsiksi soluiksi. Tuma on pyored, nukleoli ei ole nakyvisséa ja sytoplasman
maara on niukka. Morfologisesti tunnistettavia ovat myos karvasoluleukemialle ominai-
set karvasolut. Ne ovat keskikokoisia lymfaattisia soluja, joissa on runsaasti vaaleaa
sytoplasmaa. Sytoplasman aarivivaa nayttda repaleiselta ja soluista saattaa |0ytya
ohuita, karvamaisia ulokkeita. Tuma on pyoreahké ja kromatiinirakenne normaalia 10y-
hempi, mutta nukleoleja ilmenee harvemmin. Toisinaan neutropenian syyksi havaitaan
suurten granulaaristen lymfosyyttien (LGL-solut) lisdéntynyt maara, mika viittaa LGL-
leukemiaan. (Rodak & Carr 2013; Siitonen 2012; Lammi 2010; Pelliniemi 1998.)

Mikali sivelyvalmisteesta havaitaan runsas plasmasolujen maard, voi tama viitata mul-
tippeliin myeloomaan tai plasmasoluleukemiaan. Toisaalta niitd tavataan myos infektioi-
den yhteydessa. Normaalisti plasmasolu on keskikoinen tai suuri solu, jonka sytoplasma
on voimakkaan basofiiliseksi varjaytynyt ja siitd on usein erotettavissa perinukleaalinen
halo (kirkastuma tuman vieressd, Golgin laite). Tuma on pyo6red ja se sijaitsee solussa
eksentrisesti. Kromatiini on erittdin kondensoitunutta. Plasmasoluleukemiassa plasma-
solujen morfologia saattaa vaihdella suuresti normaalista plasmasolusta tai plasma-
sytadrisesta lymfosyytista blastitasoiseen soluun saakka. (Rodak & Carr 2013; Siitonen
2012; Bain 2006.)

Myds prolymfosyyttileukemiassa solujen morfologia on tunnistettavissa. Siind maligni
lymfosyytti on joko suuri tai keskisuuri, kohtalaisen basofiilinen ja silla on agranulaarinen
sytoplasma. Tuma on melko pyotred, kromatiini kondensoitunutta mutta silti kypsaa lym-
fosyyttia 16yhempaa. Tumasta on selkeasti erotettavissa 1-2 nukleolia. (Rodak & Carr
2013; Siitonen 2012.)
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Lymfosytoosin yhteydessa havaitaan sivelyvalmisteesta usein varjosoluja, jotka ovat
hajonneita soluvarjoja. Varjosolut muodostuvat solujen jaénteista ja niissa ei ole jaljella
enaa mitddn tunnistettavia sytoplasmisia tai nukleaarisia rakenteita. Lymfosyytit ovat
hauraita, ja niin klonaaliset kuin reaktiivisetkin lymfosyytit voivat nayttaytya varjosoluina
perifeerisen veren sivelyvalmisteessa. Varjosolut litetddn useimmiten krooniseen lym-
faattiseen leukemiaan, silla KLL-solut ovat tavallista heikompia. Varjosolut voivat aiheu-
tua myos naytteen pitkasta sailytysajasta. (LabCE 2016; Chabot-Richards & George
2014; Lammi 2010.)

Monosyyttien maaraa saattaa kasvaa kroonisissa infektioissa sekd myelodysplastisissa
tiloissa (Mahlamé&ki 2004). Promonosyytti tai atyyppinen (epétyypillinen) monosyytti voi
olla vallitseva leukeeminen solutyyppi akuutissa monosyyttileukemiassa tai kroonisessa
myelomonsyyttileukemiassa. Promonosyytti on suuri solu, jonka tuma on usein pyo-
redhkd ja kromatiinirakenne I6yhaa niin ettd nukleolit erottuvat. Sytoplasmaa on run-
saasti ja siind on hentoa granulaa. Sytoplasma on kuitenkin basofiilisempaa ja granulat
selkedmmin erottuvia kuin kypsalla monosyytilla. (Terveysportti 2016; Siitonen 2012;
Bain 2002.)

3.2 Punasolujen morfologiset muutokset

Yksittaisten punasolujen morfologiaa tulee tarkastella sellaisesta sivelyvalmisteen koh-
dasta, jossa punasolut ovat toisiensa lahelld ja jopa hieman paallekkain. Liian paksussa
kohdassa morfologiset poikkeavuudet eivét ole havaittavissa ja liian ohuessa kohdassa
punasolumorfologian erityispiirteet katoavat. (Adewoyin & Nwogoh 2014; Mahlamaki
2004; Pelliniemi 1998.)

Punasolumorfologian arvioinnissa on viisi tarkeaa kohdetta. Punasolujen muoto: Mika tai
mitka ovat naytteessa solujen vallitsevia muotoja (poikilosytoosi)? Solujen koko: Ovatko
punasolut vaihtelevan kokoisia (anisosytoosi)? Solujen vari: Onko havaittavissa hypo-
tai hyperkromasiaa? Solun sisdiset kappaleet eli inkluusiot: Nakyykd esimerkiksi Howell-
Jollyn kappaleita tai tumallisia punasoluja? Solujen ryhmittely: Ovatko punasolut taker-
tuneet toisiinsa (agglutinaatio) vai ovatko raharullalla? Esimerkiksi yksittdisten poikilo-
syyttien léytaminen ei viela ole Kliinisesti merkittdvaa muuten normaalilta vaikuttavassa

sivelyvalmisteessa. (Ford 2013.)

Mikroskopoitaessa normaalin punasolun voi ajatella olevan pienen lymfosyytin tuman

kokoinen, jolloin sen sanotaan olevan normosyyttinen, silla MCV on viiterajoissa. Mikali
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punasolut ovat sivelyvalmisteessa vaihtelevan kokoisia tai niitd on selke&sti kaksi eriko-
koista populaatiota, puhutaan anisosytoosista. Tata vaihtelua kuvaa automaattisen ve-
renkuva-analysaattorin tuottama arvo RDW. Jos RDW on yli 15 %, punasolujen koko
vaihtelee normaalia enemmin. Mikrosyyttiset punasolut ovat normaalia pienempia ja
makrosyyttiset suurempia (Adewoyin & Nwogoh 2014; Rodak & Carr 2013; Blann & Hol-
tom 2010.) Makrosytoosia voi aiheuttaa myos retikulosyytit, joita ilmaantuu normaalia
enemmin vereen erytropoieesin tehostuessa. Ne ovat nuoria punasoluja, joilla ei ole
enada tumaa mutta ne sisaltavat ribosomaalista RNA:ta. Ne ovat hieman suurempia kuin
kypsat punasolut. (Terveysportti 2016; Mantymaa 2015; Bain 2006; Mahlamé&ki 2004.)
Mikali mikrosytoosi tai makrosytoosi kattaa lahes koko punasolupopulaation on talla vai-
kutus MCV:n. Jos vain pieni osa punasoluista on poikkeavan kokoisia, ei tama viela vai-
kuta MCV arvoon. (Bain 2002.)

Punasolujen vari kertoo niiden hemoglobiinipitoisuudesta. Normaalit punasolut, joissa
keskella oleva kalpea alue on kolmasosa solun kokonaishalkaisijasta, ovat normokromi-
sia. Hypokromaattinen punasolu sisaltda vahemmin hemoglobiinia, mink& vuoksi sen
keskella oleva kalpea alue kasvaa. MCH saattaa tall6in olla laskenut. Hyperkromasiassa
on kyse punasoluista, joilta puuttuu keskuskalpeus. Naissa tilanteissa kyseessa voi olla
pienet pallomaiset sferosyytit tai makrosytoosi, jonka aiheuttaa suuret polykromaattiset
solut eli retikulosyytit, joilla ei solunsisdisen RNA:n vuoksi viela ole keskivaalennusta.
Polykromasiassa osa punasoluista varjaytyy normaalisti mutta osa (retikulosyytit) varjay-
tyy sinertaviksi. (Adewoyin & Nwogoh 2014; Ford 2013; Rodak & Carr 2013; Blann &
Holtom 2010.) My6s epasaanndllisen muotoiset solut voivat aiheuttaa hyperkromasiaa,
silla myds niilta puuttuu keskivaalennus, vaikka aéariviiva onkin epasaanndllinen (ei py6-
red). Tastad syysta solun volyymi on normaalia pienempi mutta hemoglobiinikonsentraa-
tio solun sisalla suurempi. Mikali hyperkromasian aiheuttaa punasolun poikkeava muoto,
MCHC kasvaa. Jos syyna on makrosytoosi, MCHC on normaali. (Bain 2014; Bain 2006.)
Sivelyvalmisteessa voidaan havaita myos dimorfista varjaytymista eli kahdella tavoin
varjaytyneita punasoluja. [lmi6 havaitaan esimerkiksi osittain hoidetun raudanpuutea-

nemian yhteydessa tai verensiirron jalkeen. (Mantymaa 2015; Mahlamaki 2004.)

Muodoltaan poikkeavien ja epadnormaalien punasolujen havaitseminen sivelyvalmis-
teesta on tarkedaa, silla solujen muoto voi antaa merkittavia viitteitd mahdollisesta sairau-
desta. Poikilosytoosista on kyse, kun poikkeavan muotoisten solujen maara on kasvanut.

Poikilosytoosia ilmenee esimerkiksi erilaisissa punasolujen tuotannon hairidissad seka

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Viivi Maéattanen



20

punasolujen vaurioituessa verenkierrossa. Poikkeavia muotoja on paljon. Niitd ovat esi-
merkiksi sirppisolut, maalitaulusolut, kynasolut ja ekinosyytit. (Adewoyin & Nwogoh
2014; Blann & Holtom 2010; Bain 2002.)

Akantosyytit ovat vaihtelevan kokoisia punasoluja, joilta puuttuu keskikalpeus ja jonka
pinnalta lahtee vaihteleva maara teravakarkisia ulokkeita, joiden pituus ja paksuus voi
vaihdella. Ekinosyytit ovat yleenséa keskikalpeuden omaavia punasoluja, joiden pinnalta
lahtee yhtendisen kokoisia, tylppia ja lyhyita ulokkeita. Skistosyytit ovat erikokoisia ja
muotoisia fragmentoituneita punasoluja, joilta puuttuu tyypillinen pyéred muoto. Target-
eli maalitaulusolut ovat muodoltaan pyéreita mutta niiden keskikalpeuden sisélla on pieni
alue, johon hemoglobiini on konsentroitunut saaden solun nayttdamaan maalitaululta.
Sirppisolu on kuun sirppia muistuttava punasolu, jonka aaripaat ovat teravat tai se voi
olla myds lineaarisempi ja tylppapaisempi. Keskikalpeutta ei siind ole. Pisarasoluissa
punasolun toinen paa kaventuu niin, ettéa solu muistuttaa pisaraa. Ovalo- ja elliptosyytti
ovat molemmat soikeita soluja, ovalosyytti on enemman kananmunan muotoinen ja el-
liptosyytti hieman ovalosyyttid kapeampi. Kynasolu on elliptosyytidkin kapeampi ja pitku-
laisempi solu. (Terveysportti 2016; Ford 2013; Rodak & Carr 2013.)

Punasolun sisaiset kappaleet eli inkluusiot aiheutuvat usein punasolujen viallisesta kyp-
symisestd, soluvauriosta tai infektiosta. Inkluusiot liittyvat erilaisiin sairauksiin ja tiloihin,
joten niiden havaitsemisella sivelyvalmisteesta on diagnostista arvoa. Mahdollisia in-
kluusioita ovat esimerkiksi Howell-Jollyn kappale, basofiilinen pilkutus ja Pappenheime-
rin kappaleet. Howell-Jollyn kappaleet ovat pienia tumman sinisiksi tai violetiksi varjay-
tyvia, pyoreita tai ovaaleja tuman jaanteitd, jotka koostuvat DNA:sta. Ne ovat jadneet
punasoluun, mikali tuma on hajonnut, se ei ole poistunut taydellisesti solusta tai ne ovat
jaanteita epanormaalista mitoosista, jossa osa kromosomeista ei ole osallistunut mitoo-
siin. Yleensa yhdesséa punasolussa on vain yksi Howell-Jollyn kappale. Niitd nahd&an
perifeerisessa veressd megaloblastisen ja hemolyyttisen anemian yhteydessa seka sil-
loin, jos potilaalta on poistettu perna. Mikéli punasolun sytoplasmaan on melko tasaisesti
jakautunut paljon pienid tumman siniseksi tai violetiksi varjaytyneité inkluusioita, on ky-
seessa basofiilinen pilkutus. Pilkut koostuvat RNA:sta ollen ribosomikasaumia. Basofiili-
pilkutus voi viitata esimerkiksi talassemiaan, epanormaaliin hemoglobiinisynteesiin, myr-
kytykseen, infektioon tai megaloblastiseen anemiaan. Pappenheimerin kappaleet ovat
epasaannoéllinen rykelma basofiilisia granuloita punasolun sytoplasmassa, jotka sisalta-
vat rautaa. Niitd ndhddan muun muassa pernan poiston, lyijymyrkytyksen ja sideroblas-
tisen anemian yhteydessa. (Adewoyin & Nwogoh 2014; Ford 2013; Rodak & Carr 2013;

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Viivi Maéattanen



21

Blann & Holtom 2010; Mahlamaki 2004; Bain 2002; Pelliniemi 1998.) Punasoluissa voi
olla jaljella myos kokonainen tuma, talloin kyseessa on erytroblasti. Samoin kuin retiku-
losyyttien, néiden solujen ilmaantuminen verenkuvaan kertoo vilkastuneesta erytro-

poieesista. (Pelliniemi 1998.)

Myos punasolujen poikkeava ryhmittely voi herattaa epailyja mahdollisesta sairaudesta.
Punasolut voivat ryhmittya raharullalle (punasolut kasaantuvat ikaan kuin kolikkojonoksi)
esimerkiksi plasman proteiinipitoisuuden noustessa tai ne voivat agglutinoitua eli limau-
tua/takertua yhteen epamaaraiseksi rykelmaksi muun muassa immunohemolyyttisissa
anemioissa. (Terveysportti 2016; Adewoyin & Nwogoh 2014; Mahlaméki 2004; Bain
2002.)

3.3 Trombosyyttien morfologiset muutokset

Normaalisti mikroskoopilla tarkasteltaessa 100x objektiivilla trombosyytteja nahdaan 7-
15 kappaletta yhdessd nakokentassa. Trombosyytit nahdaan sivelyvalmisteessa
yleensa yksittdin mutta joskus ne muodostavat aggregaatteja EDTA-putkessa tai tarrau-
tuvat neutrofiilien pinnalle (trombosyyttien satellitismi), mik& aiheuttaa virheellisen pienia
tuloksia trombosyyttien maaréan koneellisessa laskennassa (pseudotrombosytopenia).
Myds verihyytymat nayteputkessa vahentavat trombosyyttien maarad. Mikali trombo-
syyttien maara on tavallista suurempi, kutsutaan tata trombosytoosiksi, tai pienempi, on
kyseessa trombosytopenia. Trombosyyttien morfologiassa havaitaan harvoin poik-
keavuuksia, mutta toisinaan sivelyvalmisteesta erotetaan kookkaita trombosyytteja esi-
merkiksi tiloissa, joissa niiden tuotanto on vilkasta. Useimmiten suuret trombosyytit ovat
seurausta hyperaktiivisten megakaryosyyttien toiminnasta, joiden toiminta on tehostunut
trombosyyttien kasvaneen tarpeen vuoksi. Jattitrombosyytit ovat viela suurempia. Ne
ovat normaalin punasolun kokoisia tai kookkaampia. Jattitrombosyyttien esiintyminen liit-
tyy tiettyihin perittyihin oireyhtymiin kuten Bernard Soulierin tautiin tai hankinnallisiin ti-
loihin kuten megaloblastiseen anemiaan ja myelodysplastisiin oireyhtymiin. (Ter-
veysportti 2016; Adewoyin & Nwogoh 2014; Pelliniemi 1998.)
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4 YLEISIMMAT VERITAUDIT

Pahanlaatuiset veritaudit ovat erittain heterogeeninen ryhma verisairauksia. Verta muo-
dostavan kudoksen ja imukudoksen kasvaimia tunnetaan kaikkiaan noin sata tautityyp-
pid. Osa niistd etenee hyvin hitaasti aiheuttaen vain hyvin harvoin hoidontarvetta tai eivat
vaadi lainkaan hoitoa, osa taas on erittain aggressiivisia vieden potilaan hyvin nopeasti
huonoon kuntoon ja aiheuttaen kiireellisen hoidontarpeen. Leukemiat ovat syopatauteja,
joille on tyypillista yleisemmin valkosolujen tai niiden esiasteiden voimakas lisdantymi-
nen, mika syrjayttdd muiden verisolujen normaalia tuotantoa. Lisdksi sy6pésolujen apop-
toosi on vahentynyt eli ne elavat normaaleja soluja pidempaan. Tasté aiheutuvat esimer-
kiksi anemia, trombosytopenia tai infektiot, jotka johtuvat kypsien valkosolujen puut-
teesta. Kaikkien solulinjojen osalta tunnetaan niin hyvan kuin pahanlaatuisiakin sairauk-
sia. (Terveysportti 2016; Elonen 2013a; Hoffbrand & Moss 2011; Hanninen 2004.)

Anemiat ovat tarkea veritautien ryhméa (Nienstedt ym. 2008). Ne ovat tiloja, joissa veren
hemoglobiini- ja punasolupitoisuudet ovat ian ja sukupuolen mukaisia viitearvoja alhai-
semmat. Anemiassa punasolut eivat kykene kuljettamaan riittdvasti happea kudoksiin,
mika johtaa kudosten hapenpuutteeseen sekd elimistdén toiminnan hairiintymiseen.
WHO:n méaaritelman mukaan aikuinen mies on aneeminen, jos hanen hemoglobiinipitoi-
suutensa on alle 130g/l, nainen on aneeminen, jos Hb on alle 120g/I. Lasten anemian
raja-arvona pidetddn Hb pitoisuutta alle 110g/I. Useat erilaiset tilat voivat johtaa anemi-
soitumiseen, mink& vuoksi anemia onkin I&hinna oire kuin itsendinen sairaus. Tasta
syystad anemian taustasyyn selvittdminen on luonnollinen osa anemian syyn selvittelya.
(Nousiainen 2015; Nousiainen 2013a; Means & Glader 2009).

4.1 Leukemiat

Akuutit leukemiat ovat heterogeeninen ryhma geneettisesti erilaisia pahanlaatuisia ve-
ritauteja, jotka saavat alkunsa monikykyisesta kantasolusta ja joita yhdistaa kypsymis-
hairio seka kontrolloimaton kasvu luuytimessa. Tautia aiheuttavien solujen erilaistumis-
suunnan mukaan leukemiat jaetaan myelooisiin (AML) ja lymfaattisiin (ALL) paaluokkiin.
Aikuisilla 80 % akuuteista leukemioista on AML:aa ja 20 % ALL:aa mutta lapsilla tilanne
on painvastoin. Kliininen tauti muodostuu, kun kasvuedun omaava leukemiaklooni kas-

vaa vieden tilaa luuytimestd, jolloin terve hematopoieesi joutuu vaistymaan. Leukemia-
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soluja vapautuu lopulta myds luuytimesta verenkiertoon. Oireet ja l10ydokset ovat seu-
rausta terveiden ja toimivien solujen puutoksesta, syopasolukon aiheuttamasta leukosy-
toosista (valkosolujen runsaus), veren viskositeetin kasvusta tai leukeemisista infiltraati-
oista elimiin. Taudin puhjetessa lahes kaikilla on anemia, joka on normokrominen ja nor-
mosyyttinen. Liséksi potilaalla on usein trombosytopenia, neutropenia (neutrofiilisten
niukkuus) ja leukosytoosi. Veren sivelyvalmisteessa havaitaan blastien maaran lisaanty-
minen, mika on diagnostinen 16ydds. Blastien maaran pitaa olla yli 20 % luuytimen tu-
mallisista soluista, jotta akuutti leukemia voidaan diagnosoida. (Porkka & Koistinen 2015;
Elonen 2013b; Hoffbrand & Moss 2011; Hanninen 2004.)

Akuuttien leukemioiden luokittelu toteutetaan morfologisten, immunofenotyypityksen, sy-
togeneettisten ja molekyyligeneettisten menetelmien avulla. Luokittelu on tarkeaa tarkan
diagnoosin ja oikean hoidon maarittdmiseksi. Nykyisin akuutit leukemiat luokitellaan
WHO:n luokituksen sekd aiemman FAB-luokituksen mukaisesti. (Porkka & Koistinen
2015.) FAB-terminologiaa kaytetdan nykyisin kuvaamaan leukemian morfologisia 10y-
doksia nykyisen WHO:n luokittelun ohella (Elonen 2007). FAB-luokituksen mukaan
akuutin myelooiset leukemiat jaetaan differentaatiosuunnan ja kypsyysasteen mukaan
yhteentoista alaryhmaén ja akuutit lymfaattiset leukemiat jaetaan solumorfologian perus-

teella kolmeen alarynméaan (Hanninen 2004).

Krooninen myelooinen leukemia (KML) luokitellaan kuuluvaksi kroonisiin myelopro-
liferatiivisiin sairauksiin. Ne ovat pahanlaatuisia, hitaasti etenevia veritauteja, joissa
luuydin tuottaa liikaa verisoluja. Taudit on nimetty sen solutyypin mukaan, jota tuotetaan
eniten. (Hanninen 2004.)

KML:n aiheuttaa monikykyisen kantasolun mutaatio, mink& vuoksi luuydin alkaa tuottaa
verenkiertoon liikkaa granulosyytteja ja trombosyytteja. Tauti todetaan usein 40—60-vuo-
tiaana. Laboratorioloydokset vastaavat usein taudin vaihetta. Mikali tauti todetaan oireet-
tomassa vaiheessa, leukosyyttien maara veressa on usein alle 50x10%I. Oireisessa vai-
heessa leukosyytteja on jo yli 100x10°%1 ja maaran ollessa yli 150x10°%/1 havaitaan myos
lievaa anemiaa. Anemia on normokrominen ja normosyyttinen ja sen aiheuttaa vahenty-
nyt erytropoieesi. Sivelyvalmisteessa nahdéaén valkosolujen olevan lahinna kypsia tai |a-
hes kypsia liuska- ja sauvatumaisia neutrofiileja. Myos kaikkia epékypsempid neutrofiili-
sarjan soluja voidaan ndhda aina blasteihin saakka, mutta erityisesti myelosyytit ja meta-
myelosyytit korostuvat sivelyvalmisteesta. Blastien maara on kuitenkin diagnoosivai-

heessa tavallisesti alle 10 %. Taudille tyypillista on basofilia ja eosinofiilienkin mééra voi
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kasvaa, samoin monosyyttien maaréa saattaa nousta kohtuullisesti. Trombosytoosia ha-
vaitaan 30 %:lla potilaista, myds jattitrombosyyttejd saatetaan havaita. Taudin muuttu-
essa pahemman laatuiseksi neutrofiileisséa havaitaan voimakkaampaa vasemmalle siir-
tymistd, jolloin promyelosyyttien ja blastien osuus kasvaa seka basofilia korostuu enti-
sestaan. Blastikriisissa blastien maara on yli 20 % soluista. (Mustjoki & Koistinen 2015;
Terveysportti 2016; Koskenvesa & Porkka 2013; Hoffbrand & Moss 2011; Knight 2010;
Hanninen 2004; Bain 2002.)

Polysytemia vera (PV) kuuluu kroonisiin myeloproliferatiivisiin sairauksiin, jonka myos
aiheuttaa monikykyisen hematopoieettisen kantasolun mutaatio. Esiintyvyys on suurim-
millaan 50—-70-vuotiailla. Taudille on ominaista pansytoosi eli veren kaikkien solumuoto-
jen paljous, erityisesti punasoluja tuotetaan paljon. Taudin alkuvaiheessa vain erytro-
syyttien maard, hemoglobiinipitoisuus ja hematrokriitti ovat koholla. Alkuvaiheessa pu-
nasolumorfologia on normaalia mutta taudin edetessa sivelyvalmisteessa havaitaan ani-
sosytoosia, poikilosytoosia (erityisesti pisarasoluja) seka tumallisia punasoluja. Potilaan
punasolumassa kasvaa yli 25 % oletettuun normaaliin maarééan nahden ja hematokriitti
suurenee. Myos hemoglobiinipitoisuus nousee. Hemaoglobiini ja hematokriitti eivéat
suurene raudanpuutteesta karsivilla PV-potilailla ja heilla punasolut ovat mikrosyyttisia
ja hypokromisia. Leukosyyttien maara kasvaa usein taudin edetessa. Sivelyvalmisteessa
havaitaankin erityisesti neutrofiilien kasvanut méara ja mahdollisesti myds metamyelo-
syytteja ja myelosyytteja esiintyy. Basofiilien maaréan kasvu on ominaista taudille. Poti-
lailla voi olla trombosytoosia, ja sivelyvalmisteessa havaitaan myds trombosyyttien mor-
fologisia poikkeavuuksia kuten suurikokoisia ja niukasti granuloita sisaltavia trombosyyt-
teja. Trombosyyttien maara voi olla myds normaali. (Remes 2015; Hoffbrand & Moss
2011; Knight 2010; Hanninen 2004.)

Myelofibroosi kuuluu myeloproliferatiivisiin tauteihin. Sen aiheuttaa hematopoieettisten
solujen patologinen proliferaatio eli lukumaarén kasvu seka tahan liittyva luuytimen fib-
roosi eli sidekudostuminen. Luuydin kovettuu hyperplasiasta huolimatta normaalin he-
matopoieesin vahetessa ja siirtyessa luuytimen ulkopuolelle. Verenkuvan |dydokset ovat
vaihtelevia. Anemia on yleinen 16ydds mutta se on usein lievd. Anemia on yleensa nor-
mosyyttinen mutta lievd makrosytoosi on mahdollinen. Diagnoosivaiheessa leukosyyt-
tien ja trombosyyttien méara on usein korkea mutta taudin edessa kehittyy usein trom-
bosytopenia ja leukopenia mutta solumaarien kasvu on myds mahdollista. Sivelyvalmis-
teessa nahdaan pisaranmuotoisia punasoluja, retikulosytoosia, granulosyyttien nuoruus-

muotoja myeloblasteihin saakka ja tumallisia punasoluja eli erytroblasteja (maara voi olla
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hyvin suuri). Jattitrombosyytit ovat mahdollisia. (Salmenniemi 2015; Juvonen 2013; Ro-
dak & Carr 2013; Hoffbrand & Moss 2011; Hanninen 2004.)

Myelodysplastiset oireyhtymét (MDS) ovat monimuotoinen pahanlaatuisten veritau-
tien ryhma, jotka muodostuvat luuytimen kantasolujen vaurion seurauksena. Taudin omi-
naispiirteena on solukkuudeltaan normaalin tai runsaan luuytimen tehoton verisolujen
tuotanto, mita ilmentaa normaalia pienemmat soluarvot seka luuytimen solujen kypsymi-
sen hairio eli dysplasia. Loppuvaiheessa tauti voi edeta akuutiksi leukemiaksi saakka
riippuen taudin alatyypista. MDS on lahinna iakkaiden ihmisten sairaus. (Siitonen & Ebe-
ling 2015; Kauppila ym. 2014; Knight 2010; Savolainen 2008.)

Epailys MDS:sta heraé, jos iakkaan potilaan verenkuvassa todetaan selittimatdon makro-
tai normosytaarinen anemia yhdessa leuko- tai trombosytopenian kanssa. 80 %:lla MDS
potilaista todetaan anemia, puolella potilaista leuko- tai trombosytopenia ja kaikkien ve-
risolujen vahyytta eli pansytopeniaa 30-50%:lla. Morfologisia muutoksia sivelyvalmis-
teesta havaitaan vaihtelevasti MDS-tyypista riippuen. Niiden léytaminen on kuitenkin
diagnostiikan kannalta merkittdvaa. Punasolupuolella voidaan havaita hormo- tai hypo-
kromasiaa, anisosytoosia, makro-ovalosytoosia, poikilosytoosia, tumallisia punasoluja,
basofiilistd pilkutusta ja Pappenheimerin kappaleita. Erytroblasteissa voidaan nahda
tumamuodon epasaanndllisyyttd ja tumakromatiinin l[6yhtymista. Neutrofiilit ovat hypo-
granulaarisia, niiden tuman kypsymisen ja liuskoittumisen hairiintyminen aiheuttaa
psedo-Pelgerin-Hietin poikkeavuuden. Toisaalta myds yliliuskoittuminen on mahdol-
lista. Monosyytit voivat olla morfologialtaan poikkeavia. Trombosyyttien koko vaihtelee
ja mahdollisia suuria muotoja saattaa esiintya. Trombosyytit voivat olla hypogranulaari-
sia. Taudin vaiheesta riippuen sivelyvalmisteesta voi [6ytya pieni maara blasteja mutta
niiden maara ei kuitenkaan ylita 20 %: a luuytimen tumallisista soluista. (Siitonen & Ebe-
ling 2015; Kauppila ym. 2014; Rodak & Carr 2013; Knight 2010; Savolainen 2008.)

Krooninen lymfaattinen leukemia (KLL) on lansimaiden yleisin leukemia ja sit& ilme-
nee lahinna iakkailla ihmisilla. llmaantuvuus on miehilla kaksi kertaa suurempi naisiin
verrattuna. KLL on pahanlaatuinen hitaasti etenevé veritauti, jossa morfologisesti nor-
maalilta vaikuttavat, immunologisesti vajaakykyiset, klonaaliset B-lymfosyytit kertyvat
luuytimeen, imukudokseen ja vereen. Kuitenkaan taudin muuntautuminen akuutiksi leu-
kemiaksi ei ole yleistd. KLL havaitaan usein sattumalta, kun verenkuvassa todetaan leu-
kosytoosi ja lymfosytoosi. Taudin edetessa tautisolukko valtaa yha enemman alaa luu-
ytimesta, jolloin normaalille hematopoieesille ei jaa tilaa. Tama aiheuttaa anemian, trom-

bosytopenian ja/tai neutropenian. Anemia on normosyyttinen ja normokrominen. KLL:n
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diagnostinen 16ydos on siis leukosytoosi, joka osoittautuu valkosolujen erittelylasken-
nassa lymfosytoosiksi. Sivelyvalmisteessa KLL solut nayttavat pienilté, niukkasytoplas-
maisilta lymfosyyteiltd, joiden tuma on pieni, tiivis ja sen kromatiinirakenne on konden-
soitunut. Nukleoli ei ole erotettavissa. Tietyn potilaan KLL solut ovat keskendan hyvin
samannakdisia. KLL solut ovat rakenteeltaan heikompia kuin normaalit lymfosyytit,
mink& vuoksi sivelyvalmisteessa esiintyy varjosoluja (rikkoutuneet solut). (Kuittinen &
Remes 2015; Itala-Remes 2013; Rodak & Carr 2013; Siitonen 2012; Hoffbrand & Moss
2011.)

Toisinaan sivelyvalmisteessa havaitaan huomattava maara prolymfosyytteja, joista ero-
tetaan nukleoli. Prolymfosyyttien osuuden kasvaminen viittaa aggressiivisempaan tau-
dinkulkuun. B-soluisesta prolymfosyyttileukemiasta on kyse silloin, kun veren lymfosyy-
teista yli 55 % on prolymfosyytteja. Prolymfosyyttileukemia voi olla my6s T-solulinjan
veritauti. (Kuittinen & Remes 2015; Siitonen 2012.)

Karvasoluleukemia on aktivoitujen kypsien B-lymfosyyttien harvinainen veritauti, joka
etenee yleensa hitaasti. Se on erityisesti miesten tauti, miesten ja naisten suhteen ol-
lessa 4:1. Keskeisia 16ydoksia ovat anemia, infektiotaipumusta aiheuttava neutropenia,
monosytopenia (veren monosyyttien niukkuus) ja trombosytopenia. Karvasoluleukemia
saattaa ilmeta potilaassa leukeemisena tautina, jolloin vereen ilmestyy paljon patologisia
karvasoluja. Yleensa keskeisin verenkuvasta tehtava l6ydos on kuitenkin pansytopenia
mutta tassékin tilanteessa sivelyvalmisteesta useimmiten |0ydetddn karvasoluja.
(Porkka 2015; Siitonen 2012.)

Multippeli myelooma (plasmasolumyelooma) on syOpéatauti, jossa monoklonaalinen
plasmasoluklooni lisdéntyy luuytimessa kontrolloimattomasti erittden vereen, virtsaan tai
molempiin monoklonaalista immunoglobuliinia. Sivelyvalmisteesta havaitaan plasmaso-
luja. Koska suurimmassa osassa tapauksia veren kokonaisproteiinipitoisuus nousee, li-
saa se punasolujen raharullan muodostusta. Diagnoosivaiheessa 60 %:lla potilaista to-
detaan myds anemia, joka on normosyyttinen ja normokrominen. Myeloomasolukko vie
tilaa muulta veren muodostukselta, joten taudin edetessa kehittyy anemia, trombosyto-
penia ja leukopenia. Kliininen kuva on vaihteleva. 2-5 % myeloomista osoittautuu plas-
masoluleukemiaksi, mika on taudin aggressiivinen &éripda. (Putkonen & Silvennoinen
2015; Oivanen & Sinisalo 2014; Siitonen 2012; Hanninen 2004.)
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4.2 Anemiat

Syntytavan mukaan anemia voi aiheutua punasolujen tuotannon vahenemisesta (esim.
raudan tai vitamiinien puutoksen vuoksi), punasolujen lisddntyneesta tuhosta/kulutuk-
sesta (hemolyysi tai verenvuoto) tai punasolujen perinnéllisesta hairiosta (entsyymipuu-
tokset, hemoglobiinimolekyylin ja solukalvon rakenneviat). Anemioiden diagnostiikassa
keskeisimpié laboratoriotutkimuksia ovat automaattisen verenkuva-analysaattorin maéa-
rittdma perusverenkuva, leukosyyttien erittelylaskenta seké retikulosyyttien maaritys, jol-
loin sivelyvalmisteella tdydennetdén naista tutkimuksista saatavaa tietoa. (Mantymaa
2015.)

Anemiat luokitellaan kolmeen ryhméaan riippuen punasolujen koosta ja hemoglobiinista.
Mikrosyyttisissd anemioissa MCV on alle 80 fl, ja jos yhtaaikaisesti MCHC sekd MCH
laskevat, kyseessa on hypokromasia. MCV:n ollessa yli 100 fl, kyseessa on makrosyyt-
tinen anemia, ja jos MCV on normaali, kyseessa on normosyyttinen anemia. (Mantymaa
2015; Nousiainen 2015; Blann & Marwah 2010a.)

Raudanpuuteanemia on yleisin mikrosyyttisistd anemioista. Kehittyineiden maiden ai-
kuisvaestolla raudanpuuteanemiaa ilmenee noin 1-2 %:lla. Rautaa tarvitaan elimistossa
useisiin aineenvaihduntaprosesseihin, kuten hapen kuljetukseen. Taméan vuoksi rauta-
tasapaino on tarkoin saadeltyd, jotta raudansaanti olisi aina turvattu. Raudanpuutea-
nemiassa elimistdn rautavarastot pienenevat liilaksi johtuen suuresta raudan menetyk-
sestd, liian vahaisesta saannista tai imeytymishairiosta. (Ramet ym. 2015; Nousiainen
2013b.)

Raudanpuuteanemiassa punasoluindeksit MCV ja MCH ovat pienet. Punasolujen maara
ja hemoglobiinipitoisuus on laskenut rippuen anemian syvyydesta. Sivelyvalmisteessa
punasolut ovat raudanpuutteen vuoksi mikrosyyttisia ja hypokromisia. Punasolut naytta-
vat pieniltd ja kalpeilta. Punasolujen koko voi vaihdella suurestikin samoin varjaytyvyys.
Sivelyvalmisteessa voidaan myos havaita maalitaulusoluja, kynapoikilosyytteja ja ellip-
tosyytteja. Lisdksi trombosyyttien maarén voidaan havaita kasvaneen (trombosytoosi).
Vaikka raudanpuutteen aiheuttamat morfologiset muutokset olisivat sivelyvalmisteessa
selkeét, ei diagnoosia voida tehda pelkan sivelyvalmisteet tutkimisen perusteella, silla
I0ydokset eivat ole riittavan spesifeja. Silloin, kun raudanpuute aiheuttaa sivelyvalmis-
teeseen morfologisia muutoksia, on raudanpuute jatkunut jo niin kauan, etté se on alka-

nut rajoittaa punasolujen tuotantoa. (Ramet ym. 2015; Terveysportti 2016; Ford 2013;
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Rodak & Carr 2013; Hoffbrand & Moss 2011a; Tefferi ym. 2005; Pelliniemi 1998; Raja-
maki & Punnonen 1998.)

Megaloblastinen anemia on sairaus, jonka aiheuttaa joko B12-vitamiinin tai foolihapon
puutteesta johtuva DNA:n synteesin hairi6. Erityisesti B12-vitamiinin puute on lansimai-
sessa iakkaassa vaestossa yleista, silla 65-vuotiaista 10 % karsii vitamiinin puutoksesta.
Yleisimmin puutteen aiheuttaa kroonisesta atrofisesta gastriitista johtuva imeytymishai-
rié. Suurin osa puutostiloista on vahaoireisia tai oireettomia. Potilailla havaitaan tavalli-
sesti neurologisia oireita paljon ennemmin kuin hematologiset muutokset alkavat kehit-
tya. (Loikas 2015; Koskela 2014; Loikas 2008.)

Epaily megaloblastisesta anemiasta her&aa, kun automaattisesta verensolulaskennassa
punasolujen keskitilavuuden huomataan (MCV) suurentuneen, mika viittaa makrosytoo-
siin. Yli 100 fl MCV-arvot ovat kuitenkin melko yleisid aikuisvéestdssa, joten tulee selvit-
tédd, nostaako arvoa megaloblastinen anemia vai jokin muu syy, kuten alkoholismi tai
retikulosytoosi. Megaloblastisessa anemiassa makrosytoosi voidaan havaita paljon en-
nen anemian ilmaantumista, ja se voi myos olla ainoa merkki alkavasta megaloblasti-
sesta anemiasta. (Loikas 2015; Ebeling 2013; Pelliniemi 1998.)

Klassista megaloblastista anemiaa kuvastaa hyvinkin syva anemia, joka on vahaoireinen
johtuen hitaasta taudinkulusta. Suurentuneen MCV-arvon lisksi punasolujen maéra voi
olla alhainen ja myds valkosolujen ja trombosyyttien maara saattaa olla laskenut erityi-
sesti syvassa anemiassa. Sivelyvalmistetta tutkittaessa havaitaan makro-ovalosyytteja.
Muita mahdollisia punasolumorfologian poikkeavuuksia ovat korostunut koon vaihtelu,
punasolujen fragmentoituminen (hajonneet punasolut, punasolukappaleet eli skistosyy-
tit), pisarapoikilosyytit, punasoluinkluusiot kuten basofiilinen pilkutus, Howell-Jollyn kap-
paleet ja asidofiiliset renkaat (Cabot-renkaat, jotka sisaltdvat histoneita ja rautaa) seka
muutamia erytroblasteja. Tyypillinen 16ydos ovat myds yliliuskoittuneet neutrofiilit. Liséksi
suuria trombosyytteja saattaa esiintyd. (Loikas 2015; Mantymaa 2015; Adewoyin &
Nwogoh 2014; Rodak & Carr 2013; Hoffbrand & Moss 2011b; Pelliniemi 1998.)

Hemolyyttiset anemiat johtuvat punasolujen kiihtyneesta hajoamisesta eli hemolyy-
sista, mika lyhentdd punasolujen elinikda. Luuydin pystyy lisddmé&én punasolujen tuo-
tantoa ja siten kompensoimaan hajoamista tiettyyn rajaan saakka. Rajan ylittyessa ke-
hittyy anemia. Punasolut voivat hajota suonten sisalla (intravaskulaarisesti) tai ulkopuo-
lella (ekstravaskulaarisesti). Hemolyyttiset anemiat luokitellaan hemolyysié aiheuttavan

syyn seka taudinkuvan mukaan. Hemolyysi voi olla perinndllista tai hankittua, akuuttia
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tai kroonista. Perinndllisissa tiloissa hemolyysin syyné on vika punasoluissa kuin hanki-
tuissa tiloissa syy on punasolujen ulkopuolella. Koska hemolyyttiset anemiat muodosta-
vat laajan ryhman erilaisia anemioita, tulisi taudin selvittelyssa lahteé liikkeelle hemolyyt-
tisen tilan osoittamisesta ja vasta sen jalkeen selvittdd hemolyysin aiheuttaja. (Kakko
ym. 2015; Hanninen 2004.)

Hemolyyttiset anemiat ovat suomalaisilla harvinaisia mutta yleisin niista on autoimmuuni-
hemolyyttinen anemia (AIHA) (Juvonen & Savolainen 2013). AIHA kuuluu hankinnallisiin
hemolyyttisiin anemioihin ja sen aiheuttavat potilaan oman immuunijarjestelman tuotta-
mat autovasta-aineet, jotka kohdistuvat potilaan omien punasolujen kalvon proteiinira-
kenteita vastaan. Noin 80 % AlHA:sta on padosin IgG lamminvasta-aineiden aiheutta-
maa (autovasta-aineet reagoivat parhaiten 37 asteessa) ja loput pagosin IgM kylma-
vasta-aineiden aiheuttamaa (autovasta-aineet reagoivat parhaiten 4 asteessa). Molem-
missa tapauksissa anemia kehittyy, kun luuytimen tehostunut punasolutuotanto ei enaa
kompensoi punasolujen kiihtynyttd hajoamista. Oireet voivat olla siten rajut tai vahaiset,
riippuen AIHA:n kehittymisnopeudesta ja luuytimen kompensaatiokyvysta. (Kakko ym.
2015; Blann & Marwah 2010b; Hanninen 2004.)

Hemolyyttinen tila todetaan osoittamalla punasolujen kiihtynyt hajoaminen ja/tai teke-
malla luuytimen kompensaatiosta kertovia 16ydoksia (Hanninen 2004). Sivelyvalmis-
teesta tehtavat punasolumorfologiset |I6ydokset voivat ratkaista oikean diagnoosin. Seka
[Ammin etta kylma AIHA lyhentavat punasolujen elinikdd. Lammin AIHA:n yhteydessa
hemoglobiinipitoisuus ja hematokriitti voivat olla normaalit kompensoidussa tilassa tai
huomattavan alhaiset liittyen voimakkaaseen hemolyysiin. Suuren MCV arvon ajatellaan
liittyv&n polykromasiaan eli nuorten punasolujen maaran kasvuun kiihtyneen erytro-
poieesin merkkind. Valkosolujen ja erityisesti neutrofiilien méara voi olla kasvanut mutta
myds neutropenia on mahdollinen. Trombosyyttien méara on usein normaali tai alhai-
nen. Sivelyvalmisteesta nahdaan polykromasiaa ja makrosytoosia johtuen retikulosytoo-
sista, tumallisia punasoluja sekd agglutinaatioryhmitysta (ei tosin niin voimakasta kuin
kylma AIHA:ssa). Pernan vaurioittavasta vaikutuksesta johtuen havaitaan sferosyytteja
ja skistosyytteja. (Kakko ym. 2015; Mantymaa 2015; Rodak & Carr 2013; Blann & Mar-
wah 2010b; Hanninen 2004; Gehrs & Friedberg 2002.)

Kylméa AlHA:lle on tyypillistd voimakas punasolujen agglutinaatioryhmitys, mika vaikeut-
taa koneellista solulaskentaa. Tasté syysta punasolujen méaara voi laskea ja MCV nousta
virheellisesti. Todellisuudessa punasolujen maara on kompensoidussa tilassa hieman

koholla, muuten matala. MCV saattaa olla koholla. Hemoglobiinipitoisuus ja hematokriitti
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voivat olla matalat. Valkosolujen ja trombosyyttien mééarat ovat usein normaalit. Sively-
valmisteessa havaitaan punasolujen agglutinaatioryhmitysté, polykromasiaa, ani-
sosytoosia (suuret retikulosyytit — pienet sferosyytit), poikilosytoosia seka sferosyytteja.
(Kakko ym. 2015; Mantymaa 2015; Blann & Marwah 2010b; Hanninen 2004; Gehrs &
Friedberg 2002.) Myds Howell-Jollyn kappale on tyypillinen 16ydds hemolyyttisissa
anemioissa (Rodak & Carr 2013).

Perinndllisistd hemolyyttisista anemioista hereditaarinen sferosytoosi on Pohjois-Eu-
roopassa ja Suomessa yleisin. Hemolyysi johtuu punasoluissa olevasta periytyvasta ra-
kenneviasta. Punasolujen kalvon proteiiniosien poikkeavuuksien vuoksi punasoluista tu-
lee pallomaisia sferosyytteja. Niiden muovautuvuus verenkierrossa on huono ja ne eivét
kestd hyvin osmoottista rasitusta, mink& vuoksi ne hajoavat helposti. Kliininen taudin-
kuva on vaihteleva. Enemmistdlla ei ole anemiaa, silla hemolyysi on kompensoitu.
MCHC voi olla koholla samoin kuin retikulosyyttien osuus. Sivelyvalmisteesta |6ydetéaan
sferosyytteja sekéa polykromasiaa kiihtyneen erytropoieesin merkkin, toisinaan samasta
syysta havaitaan myos erytroblasteja. (Kakko ym. 2015; Mantymaa 2015; Rodak & Carr
2013))

Talassemiat ja hemoglobinopatiat ovat tavallisimpia autosomissa periytyvia geneetti-
sid hairiditd monissa kehittyvissa maissa, mitka aiheuttavat hemolyyttista anemiaa. Eri-
tyisesti alueilla, joissa ilmenee runsaasti malariaa, esiintyy myoés paljon poikkeavia he-
moglobiineja johtuen niiden tarjoamasta suojasta malariaa vastaan. (Fucharoen &
Winichagoon 2012; Blann & Marwah 2010b; Old 2003.) Aikuisen hemoglobiini A on tet-
rameeri, joka koostuu kahdesta a-globiiniketjusta ja kahdesta B-globiiniketjusta (a.2p2), ja
jokainen monomeeri sisaltdd hemin. Normaalisti globiiniketjujen synteesi on tarkkaan
saadelty niin, etta niitd muodostuu aina yhta suuri méara. (Randolph 2008; Theodorsson
ym. 2007.) a-globiiniketjua koodaa nelja geenia ja B-globiiniketjua kaksi geenia. Taudin-
kuva on yksilosta toiseen vaihteleva, rippuen muun muassa mutatoituneiden geenien
maarasta. (Blann & Marwah 2010b; Rajantie 2010.)

DNA:n mutaatioita, jotka johtavat puutteelliseen globiinisynteesiin kutsutaan talassemi-
oiksi. Talassemiat jaetaan vield a- ja p-talassemiaan sen mukaan, kumman globiiniket-
jun tuotanto on hairiintynyt. (Fucharoen & Winichagoon 2012.) Taméa johtaa punaso-
luissa globiiniketjujen epatasapainoon, silla normaalisti syntetisoitua globiiniketjua kertyy
punasoluihin, ja lisdksi muodostuu epanormaaleja tetrameereja ja globiinikiteitd. Seu-

rauksena on punasolujen esiasteiden hajoaminen, krooninen anemia, erytropoietiinin
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kasvanut eritys seka raudan lisdantynyt imeytyminen suolesta. Sivelyvalmisteessa ha-
vaitaan taudinkuvan mukaan punasolujen mikrosytoosia, hypokromasiaa, basofiilista pil-
kutusta, poikilosytoosia, maalitaulusoluja, polykromasiaa ja erytroblasteja. Punasolujen
maéara voi olla normaali tai suurentunut. (Savolainen ym. 2015; Rodak & Carr 2013; Ra-
jantie 2010.) Verenkuvan perusteella o- ja B-talassemiaa ei kyeta erottamaan toisistaan
(Rajantie 2010).

Raudanpuuteanemia ja talassemiat ovat sivelyvalmisteesta hankalasti erotettavissa toi-
sistaan, silla morfologiset 16yddkset sivelyvalmisteesta ovat molemmissa taudeissa mil-
tei paallekkaisia. Erottava tekijana on kuitenkin basofiilinen pilkutus. Mik&li mikrosyytti-
sesta anemiasta karsivalla potilaalla havaitaan sivelyvalmisteessa myds basofiilista pil-
kutusta viittaa tama talassemiaan, ei raudan puutteeseen. Diagnoosia ei kuitenkaan kos-
kaan voida tehda morfologian perusteella. Talassemioita ja raudanpuutetta erottaa myos
erilaisten poikilosyyttien maaré. Talassemioissa esiintyy useammin enemman erilaisia
poikilosyytteja kuin raudanpuuteanemiassa. Erityisesti maalitaulusolut ovat talessemi-
oille tyypillinen 16ydds, mutta lisdksi ilmenee pisarasoluja ja skistosyytteja seka "kala-
soluja”, joissa punasoluista ikdan kuin kuroutuu ulos kalan pyrstd. Raudanpuuteanemi-
alle on enemmin ominaista anisosytoosin ja anisokromasian seka erityisesti elliptosyyt-
tien esiintyminen sivelyvalmisteessa. (Adewoyin & Nwogoh 2014; Ford 2013; Rajantie
2010; Bain 2006.)

Hypokromian syvyyden perusteella ei voi paatella, onko kyse raudanpuutteesta vai ta-
lassemiasta. Raudanpuuteanemiassa punasolut ovat tyypillisesti hypokromisia ja mikro-
syyttisia mutta naiden muutosten syvyys riippuu raudanpuutoksen vaikeusasteesta. He-
terotsygoottisessa o+ tai o -talassemiassa seka heterotsygoottisessa p-talassemiassa
hypokromia ei ole niin selkedé suhteessa mikrosytoosin asteeseen verrattuna raudan-
puuteanemiaan. Homotsygoottisessa B-talassemiassa muutokset ovat selkeAmmat kuin
raudanpuutteessa hemoglobiinin ollessa saman suuruinen. Tall6in talassemian veren-
kuvassa nahdaan usein myds erytroblasteja, mika ei ole raudanpuutteelle ominainen
l6ydos. (Bain 2006.)

Ihmiselld on identifioitu olevan yli 600 hemoglobiinivarianttia, jotka muodostuvat piste-
mutaation seurauksena hemoglobiinin polypeptidiketjua koodaavissa geeneissa. Niista
Kliinisesti tarkein on HbS, joka aiheuttaa sirppisoluanemian. Sirppisoluanemia on hemo-
lyyttinen anemia, joka periytyy autosomissa vaistyvasti. Mutaatio tapahtuu tavanomai-
sesti B-ketjussa, a-ketjun mutaatiot ovat hyvin harvinaisia. Sirppisoluanemiassa 3-ketjun

kuudes aminohappo 146 aminohaposta on muuttunut glutamiinista valiiniksi. Mutaatio
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altistaa hemoglobiinimolekyylit palautumattomalle aggregoitumiselle eli polymerisoitumi-
selle. Kliiniset oireet aiheutuvat usein homotsygootista tilasta, jossa yksild on perinyt mo-
lemmilta vanhemmiltaan 3-globiinigeenissa saman pistemutaation (a2°;). Homotsygoo-
teilla HbS:44 on hemoglobiinista 80—-95% ja heterotsygooteilla (aB°p) 35-45%. Hete-
rotsygootit ovat useimmiten oireettomia. (Savolainen ym. 2015; Hoffbrand & Moss 2011;
Blann & Marwah 2010b; Salmi 2010; Randolph 2008; Ahola 2006.)

Sirppisoluanemiassa anemia on kohtalainen tai vaikea hemoglobiinipitoisuuden vaihdel-
lessa valilla 60—90 g/L. Veren sivelyvalmisteessa nahdaan sirppiytyvid sikarinmuotoisia
punasoluja, ovalosyytteja, skistosyytteja, maalitaulusoluja, basofiilista pilkutusta, po-
lykromasiaa ja erytroblasteja. Retikulosyyttien osuus saattaa kasvaa jopa 30 %: n. Per-
nan vajaatoimintaan viittaavat Howell-Jollyn ja Pappenheimerin kappaleiden esiintymi-
nen sivelyvalmisteessa. Lisaksi neutrofiilien ja trombosyyttien méara on kasvanut. (Sa-
volainen ym. 2015; Hoffbrand & Moss 2011; Blann & Marwah 2010b; Salmi 2010; Lehti-
nen 1998.)
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5 OPPIMATERIAALI

Opetus Turun ammattikorkeakoulussa pohjautuu innovaatiopedagogiikkaan (Castrén-
Harju 2015). Innovaatiopedagogiikassa oppiminen nahdaan opiskelijan aktiivisena ja ta-
voitteellisena tiedon rakentamisena. Oppimista tapahtuu ja tieto kumuloituu monipuoli-
sissa oppimisymparistdissa. Oppimiskasitys innovaatiopedagogiikassa pohjautuu
kontruktivismiin. (Turun AMK 2009.) Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan opis-
kelijan on itse konstruoitava tietoa oppiakseen jotakin, mink& vuoksi tietoa ei voida siirtééa
suoraan opettajalta opiskelijalle. Tiedon konstruktoiminen voi tapahtua havainnoimalla,
mittaamalla, esittdmalla tietoa graafisesti tai muilla tavoin. Opiskelija valitsee, tulkitsee ja
jarjestaa opiskeltavaa informaatiota aikaisempien tietorakenteidensa ja ennakkokasitys-
tensa pohjalta. Opettajan tehtdvana on antaa mielekkaita valineitd ongelmaratkaisuun
eli esimerkiksi tukea oppimista esittamalla asiasisallot niin, etté opiskelijan aikaisemmat
tietorakenteet ja kasitykset tulevat huomioitua. (Heinonen 2005.) Kiinnitettdessa huo-
miota opiskeltavan tiedon tulevaan kayttéon opiskelijan elamassa, tieto jaa paremmin

mieleen ja sen soveltaminen helpottuu (Laine ym. 2010).

Oppimateriaalia voidaan ajatella olevan kaikki se materiaali, jota oppija kayttad oppimis-
prosessissaan. Oppimateriaalin maaritelladn yleensa olevan materiaan kytketty oppiai-
nesta sisaltava tietolahde, joka saa oppijassa aikaan elamyksié ja oppimiskokemuksia.
Nama kokemukset muovaavat tavoitteiden mukaisesti pysyvasti oppijan tietoja ja taitoja.
Oppimateriaaleja on monenlaisia. Ne voivat olla kirjallisia (kurssikirjat, monisteet, sano-
malehdet), visuaalisia (kuvataulut, piirtoheitinkalvot, diat), auditiivisia (4anitteet, eloku-
vat, videot) tai muunlaista oppimateriaali (esineet, oppimispelit, simulaatiot). (Vainionpaa
2006; Heinonen 2005.)

Yksilot ottavat tietoa vastaan eri tavoin eli heilla on erilaisia oppimistyyleja. Oppijan on
tarkeda hahmottaa oma tapansa oppia, jotta han voisi vaikuttaa omaan opiskeluunsa.
Eri oppimistyyleja ovat visuaalinen, auditiivinen, taktinen ja kineettinen oppimistyyli.
Useimmiten yksilot oppivat yhdistelemalla eri tyyleja, vaikka jokin tyyli olisikin hallitse-
vampi kuin joku toinen. Oppiminen on tehokkainta, kun opiskelee opittavan asian ensin
itselleen ominaisimmalla tyylilla ja sen jalkeen vahvistaa opittua asiaa toisiksi parhaalla
oppimistyylilla. (Laine ym. 2010.) Opiskelijan tulisi kyetéa ohjaamaan omaa oppimistaan
seka kayttaa niita valineita ja materiaaleja, jotka hanen mielestdan ovat omien oppimis-

tyylien mukaisia ja edistéavat oppimista tehokkaimmin (Meisalo ym. 2003). Ta&ma tukee
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konstruktivistisen oppimiskasityksen ndkemystéa opiskelijan aktiivisesta roolista oppimis-
prosessissa. Oppija itse rakentaa omalla toiminnallaan tietorakenteensa ja on siten vas-

tuussa oppimisestaan. (Vainionpéé 2006.)

Visualisointi on havainnollistamiskeino ja sen tarkoituksena on muuttaa informaatiota ku-
valliseen muotoon. Visualisoinnin tavoitteena on aina tarkasteltavan asian syvempi ym-
martaminen. (Meisalo ym. 2003.) Kuvien kayttd oppimateriaalina on monipuolista (Vai-
nionpaa 2006). Kuvallisen materiaalin kaytolle opetuksessa on erilaisia tehtavia. Kuvien
tehtavana voi olla antaa informaatiota, hahmottaa ja strukturoida jasentamattomia koko-
naisuuksia sekd osoittaa asioiden keskinaisia riippuvaisuuksia. Informaation valityk-
sessé kuvilla on tietyissa tilanteissa kiistaton merkitys: Miten kukaan oppisi tunnistamaan
lintuja, jos lintukirjassa ei olisi kuvia? Tehtavana voi olla valittad mielikuvia tai herattaa
tunteita, mielipiteita ja kysymyksia seka helpottaa muistamista ja mieleen palauttamista.
(Vuorinen 1997.) Keskeisinta kuvien opetuksellisessa kaytdssa on, ettéa opiskelijat ana-
lysoivat kuvia yksin tai yhdessa (Vainionpdd 2006). Tasta seuraa monia etuja. Kuvien
kaytto ohjaa opiskelijaa selvittdm&&n havainnon ja teoriatiedosta tehdyn tulkinnan valisia
eroja seka mahdollistaa ilmaisukanavan sellaisiin kokemuksiin ja elamyksiin perustuville
asioille, joiden sanallinen kasittely on hankalaa. (Vuorinen 1997.) Kuvat tehostavat eri-
tyisesti visuaalisen oppimistyylin omaavan opiskelijan oppimista mutta ne vahvistavat

myds informaation oppimista oppimistyylista riippumatta (Laine ym. 2010).

Solberg on (2012) tutkinut digitaalisoitujen kuvien pedagogista vaikuttavuutta bioanalyy-
tikko-opiskelijoiden (n=74) solumorfologian opetuksessa verrattuna perinteiseen morfo-
logian opiskeluun mikroskopoimalla. Tutkimustulokset analysoitiin tilastollisesti SPSS-
ohjelmistolla. Tutkimustulosten mukaan digitalisoitujen kuvien (DK) véalityksell& solumor-
fologiaa opiskelleiden solujen erottelukyky oli parempi ja my6s opitun tiedon mieleen
palauttaminen oli helpompaa, jos opiskelu oli tapahtunut DK:n vélitykselld tietokoneen
ruudulta. Myds opiskelijoiden itseluottamus erottaa soluja kasvoi hieman. DK:lla opiskel-
leet opiskelijat kykenivat soveltamaan oppimaansa ilman ongelmia eroteltaessa soluja

perinteisesti mikroskoopilla. (Solberg 2012.)

Innovaatiopedagogiikassa perinteinen opettajajohtoinen luento-opetus on vahaisempaa
kuin esimerkiksi lukiossa. Sen vuoksi kaytdssa on myds muita oppimiskaytanttja ja yksi
niitd on verkkotyoskentely. (Castrén-Harju 2015.) Ammattikorkeakouluissa verkko-oppi-
mista kaytetdan koulutuksen ja oppimisen monipuolistamiseen. Verkko-opiskelu sovel-
tuu hyvin itsendiseen etdopiskeluun mutta my6s ohjattuun tyéskentelyyn ja ryhmataihin.

Verkko-oppimista kaytetdan usein lahiopetuksen tukena. (Keranen & Penttinen 2007.)
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Jamsen ja Leppéanen (2006) ovat tutkineet Tampereen ladketieteellisen tiedekunnan toi-
sen vuosikurssin laaketieteen opiskelijoiden (n=71) oppimisstrategioiden kayttoa ongel-
malahtodiseen opiskeluun perustuvassa lagkarikoulutuksessa. Tutkimus on kyselytutki-
mus, jota taydennettiin tutkittavien opiskelupaivakirjamerkinngin. Tulokset analysoitiin ti-
lastollisesti SPSS-ohjelmistolla. Tutkimustulosten mukaan opiskelutavoista tarkein oli it-

seopiskelu ja tutkittavat opiskelivat mieluiten kotona. (Jamsen & Leppéanen 2006.)

Verkko-opetuksessa kaytettavat oppimateriaalit ovat oppimisalustalla tai www-sivuilla
(Keréanen & Penttinen 2007). Verkko-pohjainen oppimisympéristé antaa mahdollisuuden
luoda monipuolisempia oppimateriaaleja ja vastata paremmin konstruktivismin oppima-
teriaaleille asettamiin vaatimuksiin. Digitaaliseksi oppimateriaaliksi kutsutaan oppimate-
riaalia, joka on esimerkiksi verkossa tai CD-romeina. (Heinonen 2005.) Digitaalisella op-
pimateriaalilla tarkoitetaan kaikkia digitaalisessa muodossa olevia aineistoja, jotka on
tehty tietyn asiakokonaisuuden opiskeluun. Niitd voivat olla esimerkiksi digitoidut &ani-
ja kuvatallenteet, verkkokirja, multimediaelementit ja verkkokeskustelut. Digitaalinen op-
pimateriaali painottuu tietyn asiakokonaisuuden kattavaan esittamiseen, jota opiskelija
voi tarkastella haluamallaan tavalla. Taméan vuoksi on olennaista, etta digitaalista oppi-
materiaalia on mahdollista navigoida mekanismeilla, jotka tukevat opiskelijan kasitysta
siitd, missa osassa materiaalia han milloinkin on. Pelkisté sivunumeroista ei digitaali-

sessa materiaalissa ole hyotya. (Vainionpaa 2006; Meisalo ym. 2003.)

Digitaalisen oppimateriaalin ehdoton vahvuus on hypermediaominaisuuksissa. Linkkien
valityksella opiskelija voi liikkua oppimateriaalissa omien oppimistarpeidensa mukaisesti,
jolloin konstruktivistisen oppimiskasityksen nakemys oppijasta aktiivisena omien tietora-
kenteiden kehittajana toteutuu. (Vainionpaa 2006.) Etuna on myds se, etta digitaalinen
oppimateriaali voidaan helposti jakaa opiskelijoille verkon kautta. Materiaalin paivittami-
nen on yksinkertaista, silla yhdessé paikassa tehty muutos valittyy kaikille aineiston kayt-
tdjille. Liséksi jokainen kayttdja voi tulostaa oppimateriaalin itselleen niin halutessaan
ilman, etta monistaminen jokaiselle kayttajalle olisi valttamatonta. (Kerdnen & Penttinen
2007.) Digitaalisen materiaalin heikkoutena on se, ettd se ei mahdollista samanlaista
tekstin toiminnallista lukemista, kuten perinteisen kirjan lukeminen. Kirjaa voi alleviivata,
siihen voi piirtdd kuvia ja kirjoittaa huomautuksia. Digitaalista materiaalia kayttaja voi

usein vain selailla. (Meisalo ym. 2003.)

Opetushallitus on asettanut verkko-oppimateriaalille laatukriteereja. Kaikkia kriteereja ei

tosin voida soveltaa kaiken tyyppisten verkko-oppimateriaalien arvioinnissa johtuen op-
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pimateriaalien monimuotoisuudesta. Kriteeristossa kuvataan nelja oppimateriaalin laa-
tuun vaikuttavaa tekijad. Pedagogisen laadun kriteerin mukaan verkko-oppimateriaalin
tulee soveltua opetukseen ja oppimiseen, sen tulee tukea opetusta ja oppimista seké
tarjota pedagogista lisdarvoa. Kaytettavyyden laatukriteerilla viitataan siihen, ettéa oppi-
materiaalin rakenteen ja teknisen toteutuksen tulee olla sellainen, etta oppimateriaalia
on sujuva ja helppo kayttaa. Esteettomyyden kriteerin mukaan oppimateriaalin tulisi olla
erilaisten ihmisten kaytettavissa riippumatta fyysisista ja psyykkisista ominaisuuksista.
Toisaalta, jos oppimisen tavoitteisiin liittyy osaamista, joka edellyttaa esimerkiksi hyvaa
nakokykya, voidaan oppimateriaalin kayttajilta edellyttaa kyseisia kykyja. Tuotannon laa-
tukriteerilla tarkoitetaan hallittua oppimateriaalin tuotantoprosessia, jota ohjaavat tiedol-
liset, taidolliset ja opiskelijan oppimista ohjaavat tavoitteet. (Kerdnen & Penttinen 2007,
Opetushallitus 2006.)

Ruokolainen (2010) on tutkielmassaan kyselylla selvittdnyt 16 ammattikorkeakouluopis-
kelijan ndkemyksia siité, millainen on hyva oppimateriaali. Aineiston vastausten perus-
teella hdn muodosti nelja teemaa, jotka kuvaavat hyva oppimateriaalin ominaisuuksia.
Naitd olivat ammattialakohtaisuus, sopiva haasteellisuus, selkeys ja monipuolisuus.
(Ruokolainen 2010.)

Vainionpaé (2006) on vaitoskirjassaan tutkinut verkkokurssilla olevien verkko-opiskelijoi-
den (n=182) ja —opettajien (n=13) kokemuksia ja ndkemyksiad niin verkko-opiskelusta
kuin oppimateriaaleista verkko-opetuksessa. Tutkimus on kuvaileva ja vertaileva survey-
kartoitus, jossa aineisto kerattiin suurimmalta osin sahkadisilla kyselylomakkeilla mutta
my0Os sahkopostihaastattelua ja sisallonanalyysia kaytettiin. Aineiston analysoitiin osit-
tain tilastollisesti ja osittain sisalléon analyysilla. Tulosten mukaan verkko-opiskelu koettiin
monipuoliseksi, hyodylliseksi ja mielekk&éksi. Sen merkittdvana etuna katsottiin olevan
riippumattomuus ajasta ja paikasta. Enimmakseen opiskelijat opiskelivat itsendisesti ko-
tona. Tutkittavien mielesta verkkokurssin oppimateriaalit olivat laadukkaita, silla ne olivat
ajankohtaisia, helposti saatavilla olevia, edullisia ja helposti uudelleen kaytettavia. Suurin
osa verkkokursseilla kaytettavasta oppimateriaalista oli digitaalista oppimateriaalia. (Vai-
nionpaa 2006.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa visuaalinen oppimateriaali veritautien solumor-
fologiasta sahkodisessa muodossa. Oppimateriaali on kuvaopas, joka sisaltad seka kuvia
yleisimpien veritautien 18ydoksista kuin myos tekstimuodossa olevia koostesivuja 16y-
doksista. Kuvaopas on tehty Turun AMK:n bioanalyytikko-opiskelijoille, mink& vuoksi ku-
vastossa kasitellaén niita veritautauteja ja 10ydoksia, joita opiskellaan Turun AMK:n he-
matologian opinnoissa. Kuvaopas on tehty sahkodiseen muotoon. Opinnaytetyon toimek-
siantaja on Turun ammattikorkeakoulun bioanalyytikkokoulutus. Toimeksiantosopimus
on liitteena tyon lopussa (Liite 1). Opinnaytetydn ohjaajana toimi hematologian vastuu-
opettaja, lehtori Soile Kemi.

Opinnaytetydn tavoitteena on tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden veritauteihin liittyvien
solumorfologisten muutosten oppimista ja siten lisata valmiuksia tunnistaa veritaudeissa
esiintyvid solumorfologisia muutoksia mikroskooppisesti. Oppimateriaalin ollessa séh-
koisessa muodossa, se on helposti opiskelijoiden saatavilla ja sitd on mahdollista selailla
ajasta ja paikasta riippumatta. Sen avulla veritautien morfologisia muutoksia voi opiskella
my0s kotona tietokoneella itsendisesti, jolloin niiden opiskelu ei rajoitu vain opintojen ai-
kaisiin laboratoriotunteihin. Koska oppimateriaali sisaltdd l&ahinna kuvia ja vain vahan
tekstia, se tukee opiskellun teoriatiedon sisaistamistad havainnollistamalla veritauteja ja

niihin liittyvid morfologisia 16ydoksia visuaalisesti.
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimuksellisen opinnaytetydn vaihtoehtona ammattikorkeakouluissa on toiminnallinen
opinnaytety6. Se on kehittamistyd, jonka tavoitteina voi olla ammatillisella kentalla kay-
tannodn tydn ohjeistaminen, kehittdminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen.
Tyon aiheen tulee olla hyvéksyttava ja hyodyllinen. Toiminnallisella opinnaytetyolla on
usein toimeksiantaja, joten tyon tulee palvella toimeksiantajan tarpeita. Kehittamistyon
toteutustapoja on useita ja niitd ovat esimerkiksi ohjeet, perehdytysoppaat, tapahtuman
jarjestaminen, kirja, opas, cd-rom ja kotisivut. Onnistunut toiminnallinen opinnaytety6 on
tydelamalahtoinen, kaytannonlaheinen mutta silti tutkimuksellisesti tehty ja siité tulee
saada kasitys oman alan riittavasta tietotaitojen hallinnasta. (Lumme ym. 2006; Vilkka &
Airaksinen 2003; Rissanen 2002.)

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd, silla sen tuotoksena on visuaalinen
ja sahkoisessa muodossa oleva oppimateriaali. Aiheen tarpeellisuus ja mielekkyys to-
dettiin yhdessa opinnaytety6ta ohjaavan opettajan kanssa. Aiheen tarpeellisuutta kuvas-

taa myds se, etta toimeksiantosopimus laadittiin yhdessa toimeksiantajan kanssa.

Opinnaytetydn aihe on kaytannonlaheinen ja tydelamalahtdinen, silla oppimateriaalin ke-
hittdmisen tavoitteena on tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden veritauteihin liittyvien solu-
morfologisten muutosten oppimista ja siten lisatéa valmiuksia tunnistaa veritaudeissa
esiintyvid solumorfologisia muutoksia mikroskooppisesti. Nykyisin automaation kehitty-
misen myoéta bioanalyytikot kohtaavat tydssddn enemman haasteellisia sivelyvalmis-
teita, joiden solut tulisi pystya tunnistamaan erittelylaskennan suosittamiseksi luotetta-
vasti. Taman vuoksi vahvalle morfologiselle osaamiselle on tarvetta ja siihen talla opin-

naytetyo6lla pyritaan vaikuttamaan. Oppimateriaali on siis suunnattu alan opiskelijoille.

Olennaista toiminnallisissa opinnaytetdisséa on, etta niissad kaytannon toteutus ja tutki-
musviestinnallinen raportointi liittyvét toisiinsa. Ne rakentuvat siis kahdesta osasta. Pro-
dukti on tuotos eli opinnaytetydn toiminnallinen osuus. Mikali produkti on esimerkiksi
opaskirja, sen tekstissa puhutellaan oppaan kohderyhm&a. Opinnaytetydn raportissa
selvitetdan opinnaytetyoprosessin kulkua ja arvioidaan sitéd tutkimusviestinnallisin kei-
noin. Produktin ja raportin kirjoitustyylit poikkeavat siten toisistaan merkittavasti. Nama
kaksi osaa liittyvat toisiinsa siten, ettd produktin pohjana on aina ammattiteoria, minka
vuoksi opinndytetyon raporttiosaan laaditaan kirjallisuuskatsaus. Hyvin laadittu raportti
on tutkimusraportin tavoin ehed ja johdonmukainen esitys. (Lumme ym. 2006; Vilkka &
Airaksinen 2003.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Viivi Maéattanen



39

Tutkimuksellinen ja kehittdvéa asenne toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkoittaa ennen
kaikkea selvityksen tekemista selvityksen ollessa myos tiedonhankinnan apuvéline. Tut-
kimuksellisuus nékyy kirjallisuuskatsauksen rajaaman teoreettisen lahestymistavan va-
linnalla, opinnaytetyoprosessin aikana tehtyjen paatdsten perusteluina seka omaan te-
kemiseen kriittisena suhtautumisena. Produktin toteutusmuotoa valitessa tekijan tulee
ottaa huomioon kohderyhma ja luoda sellainen produkti, jonka viestinnélliset ja visuaali-
set keinot seka julkaisukanava on valittu sen tavoitteiden ja tarkoituksen mukaisesti.
Hyva toiminnallinen opinnaytetyd saa aikaan vaikutuksen kohderyhmassaan. (Hirsjarvi
ym. 2007; Lumme ym. 2006.)

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen laadintaan on kaytetty runsaasti ja moni-
puolisesti alan kirjoja, lehtia ja nettijulkaisuja. Kirjallisuuskatsaukseen on pyritty valitse-
maan sellaista teoriatietoa, joka on bioanalyytikon ammatin kannalta keskeista hallita.
Kirjallisuuskatsaus on luonut produktille eli kuvaoppaalle rajat seka teoreettisen sisallon,
joiden pohjalta kuvaopas on ollut mahdollista toteuttaa. Kuvaoppaaseen on pyritty valit-
semaan sellaisia kuvia, jotka tarjoavat riittavasti informaatiota veritaudeista ja niihin liit-
tyvista solumorfologisista muutoksista, silla naita asioita opiskelijoiden halutaan kuvaop-
paan valityksella oppivan. Lisdksi kuvaopas on ilmainen ja se julkaistaan séahkdisessa
muodossa, jolloin kaikilla opiskelijoilla on yhtalaiset mahdollisuudet saada se haltuunsa.
Opinnaytety6n toteutus, sen vaiheet ja niiden aikana tehdyt valinnat on selostettu yksi-

tyiskohtaisesti raporttiosassa. Pohdinnassa on arvio naissa valinnoissa onnistumisesta.

7.1 Opinnaytetyon toteutus ja aikataulu

Opinnaytetydprosessi alkoi kevaalla 2015 aiheen valinnalla. Aiheen valintaan vaikuttivat
opinnaytetyon tekijan omat mielenkiinnon kohteet seka ajankohtainen keskustelu valko-
solujen erittelylaskennan roolista hematologisissa laboratorioissa nykyaikana, kun auto-
maation maara on kasvanut. Liséksi opinnaytetydaiheen valintaan vaikutti tydn tekijan

halu kehittda ja vahvistaa omaa ammattitaitoa solumorfologiaan ja veritauteihin liittyen.

Mahlamé&en (2005) mukaan manuaalisen erittelylaskennan osuus diffitutkimuksista on
vahentynyt laitteiden kehittymisen myo6ta. Kuitenkin Tienhaaran (2014) mukaan veren
solujen tunnistaminen mikroskopoimalla on perinteinen mutta edelleen valttamaton tyo-
vdline, silla automaattisilla verenkuva-analysaattoreilla on rajallinen kyky tunnistaa veri-
soluja etenkin, jos niissd on morfologisia poikkeavuuksia. Mahlaméaki (2005) toteaakin,

ettd perifeerisen veren sivelyvalmisteen tutkimisen luonne on muuttunut ja sita tarvitaan
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nykyisin l&hinna toissijaisena tutkimuksena ongelmatapausten ratkaisemiseen. Koska
tydssa tarvitaan vahemmin morfologista taitoa, kokevat bioanalyytikot valkosolujen tun-
nistamisen olevan vaikeaa (Mahlaméki 2005). Tamé& on yksi syy, miksi oli mielekasta
rakentaa kuvaopas, joka keskittyy l1&hinn& patologisten solujen ja morfologisten muutos-
ten esittelyyn. Niita bioanalyytikot kohtaavat tydelaméassa sivelyvalmisteita tarkastelles-
saan kuitenkin eniten, jolloin niiden tunnistaminen on tyon laadukkaan hallitsemisen kan-
nalta oleellista. Sen vuoksi patologisiin muutoksiin ja 16ydoksiin on hyva perehtya tar-

kemmin jo opiskeluaikana.

Aiheenvalinnan jalkeen kooattiin kirjallisuuskatsaus syksyn 2015 aikana. Kirjallisuuskat-
sausta ohjaavia avainsanoja ovat oppimateriaali, veritaudit seka sivelyvalmisteen arvi-
ointi ja mikroskopointi. Sivelyvalmisteen arviointi ja mikroskopointi —kappaleessa keski-
tytdan lahinna eri solulinjojen solumorfologisten muutosten esittelyyn. Yleisimmaét veri-
taudit —kappale siséltaa tietoa veritautien teoriasta ja siind keskitytdén erityisesti eri ve-
ritauteihin liittyviin morfologisiin ja sivelyvalmisteista tehtaviin 16ydoksiin. Nama sisallot
oli oleellista ottaa mukaan kirjallisuuskatsaukseen, silla niiden avulla yleisimmista mor-
fologisista muutoksista saatiin tietoa, jonka ansioista kuvaoppaaseen pystyttiin valitse-
maan kuvat keskeisimmista 16ydoksista ja morfologisista muutoksista. Tydohon mukaan
otettavista veritaudeista sovittiin yhdessa opinnaytetydta ohjaavan opettajan kanssa. Kir-
jallisuuskatsauksessa on teoriaa myds hematopoieesista, silla normaalin verisolujen
muodostuksen tunteminen on valttamatdonta patologisten muutosten sisaistamiseksi.
Tassa osiossa on kuvattu lyhyesti myds terveiden kypsien solujen morfologia. Kuvaop-
paassa on kuvia myos leukosyyttien ja punasolujen normaalildydoksesta. Lisaksi kirjalli-
suuskatsauksessa kuvattiin sivelyvalmisteen teko ja valkosolujen erittelylaskennan suo-
rittaminen osana sivelyvalmisteen arviointi ja mikroskopointi —kappaletta, koska niilla on
vaikutusta erittelylaskennan tulosten luotettavuuteen. Oppimateriaali oli yksi Kirjallisuus-
katsausta ohjaavista termeista, silla opinnaytetydn tuotoksena koottiin oppimateriaaliksi
tarkoitettu kuvaopas. Koska kuvaopas tuotettiin sdhkdiseen muotoon, kasitellaan oppi-
materiaali —kappaleessa kuvien kayttdéa oppimateriaalina seka sita, millainen on hyva

digitaalinen oppimateriaali.

Kirjallisuuskatsauksen laadintaan kaytettiin mahdollisimman tuoreita ja saatavilla olevia
hematologian perusteoksia, alan lehtia sek& kotimaisia ja ulkomaisia ajankohtaisia tie-
teellisia nettiartikkeleita. Kirjallisia Iahteita etsittiin Turun AMK:n kirjastosta ja nettilahteit&
Nelli-portaalin tarjoamista tietokannoista Elsevier, Terveysportti, Medic ja Medline. Nelli-

portaalin lehtitarjonnan kautta etsittiin myos ajankohtaisia alan artikkeleita.
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Kirjallisuuskatsauksen laadinnan yhteydessa kirjoitettiin tutkimussuunnitelma ja toimek-
sianto saatiin vuoden 2015 lopulla. Taméan jalkeen aloitettiin kuvien ottaminen kuva-
opasta varten. Kuvaus tapahtui Turun AMK:n hematologian luokassa ja kuvauksessa
kaytettiin kyseisen luokan Nikon eclipse 55i -mikroskooppia seka Nikon digital sight DS-
V1-mikroskooppikameraa. Solujen kuvaukseen kaytettiin Turun AMK:n hematologian
opetuksessa kaytettavia perifeerisen veren sivelyvalmisteita, joista suurin osa on usealta
vuodelta kerattyja Labqualityn laaduntarkkailuvalmisteita ja pieni osa muita oppilaitoksen
keraamia tai saamia omia sivelyvalmisteita. Kuvaus toteutettiin helmi- ja maaliskuun ai-
kana 2016, ja kuvauspaivia oli yhteensa 13. Yhden paivan aikana kuvaukseen kaytettiin
keskimaarin viisi ja puoli tuntia aikaa, seka sivelyvalmisteita kuvattiin keskimaarin yhdek-
san paivassa. Kuvaopasta varten kuvattiin yhteensa 92 sivelyvalmistetta, joista otettiin
kuvia yhteensa 5073 kappaletta. Lopulliseen kuvaoppaaseen valittiin yhteensa 267 ku-

vaa.

Ennen kuvaamisen aloittamista opinndytetydta ohjaava opettaja opetti mikroskooppika-
meran kayton. Kuvaamista varten laadittiin lista veritaudeista, jotka oli paatetty etukateen
ohjaavan opettajan kanssa. Kirjallisuuskatsauksen koostamisen yhteydessa veritaudit ja
niihin liittyvat 16ydokset tulivat tutuiksi, ja niiden perusteella tehtiin myos lista 16ydoksista,
jotka haluttiin kuva-oppaaseen mukaan. Kuvia otettaessa kaytettiin paaosin 100x-0ljyim-
merisio-objektiivia, koska silloin solumorfologia saatiin tarkasti esille. Myds 50x-0ljyim-
mersio-objektiivia kaytettiin ja silla otettiin taudeista "yleiskuvia”. Kuvaoppaaseen halut-
tiin myds naita pienemmalla suurennoksella otettuja kuvia, jotta opiskelija saisi kasityk-
sen siita, millainen on tietyn taudin "yleisilme”. Esimerkiksi KML:ssa leukosytoosin ja va-
semmalle siirtymisen huomaa valittémasti, kun aloittaa sivelyvalmisteen tarkastelun tai

raudanpuuteanemiassa voimakkaan hypokromian.

Kuvaus aloitettiin akuuteista leukemioista ja tasta siirryttiin muihin leukemioihin. Niiden
jalkeen kuvattiin anemiat. Ty6ta varten oppilaitoksen sivelyvalmisteista valittiin [&hinna
preparaatteja, jotka sisélsivat niita veritauteja, jotka oli paatetty ottaa tydhon mukaan, ja
preparaateista etsittiin kyseisille taudeille ominaisia morfologisia muutoksia. Myos esi-
merkiksi muutamia infektiopreparaatteja kuvattiin, joista saatiin kuvia reaktiivisista lym-
fosyyteistd, neutrofiilien toksisesta granulasta, vakuolisaatiosta ja Dohlen kappaleesta.
Muitakin kuin tiukasti ennalta valittuihin veritauteihin liittyvid sivelyvalmisteita kuvattiin,
jotta kuvaoppaasta saataisiin monipuolinen, kattava ja varmistuttaisiin siita, etta yleisim-

mat |0ydokset tulevat mukaan kuvaoppaaseen. Esimerkiksi reaktiivisten lymfosyyttien ja
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blastien erottaminen voi toisinaan olla hankalaa (Tienhaara 2015). Taman vuoksi kuva-
oppaassa on hyva olla kuvia my6s reaktiivisista lymfosyyteistd. Koska kuvaopas on tar-
koitettu oppimateriaaliksi, oli tavoitteena saada kuvattua siihen yleisimmaét |0ydokset,

jotta siitéa on kayttajalleen todellista hyottya.

Kuvat tallentuivat mikroskooppikamerasta suoraan muistitikulle, joka mahdollisti kuvien
selaamisen myéhemmin tietokoneella. Kuvaamisessa edettiin siten, etta aina yhden si-
velyvalmisteen kuvaamisen jalkeen muistitikulle mikroskooppikameran luoma kansio ni-
mettiin preparaatin tunnistenumerolla. Nain varmistettiin se, ettei eri sivelyvalmisteiden
kuvat sekoitu keskenaéan. Kaikista koulun laaduntarkkailuvalmisteista kirjoitettiin ylos ky-
seiseen sivelyvalmisteeseen liittyvat tiedot paperille tai tietokoneelle word-tiedostoon.
Paperille kirjoitetut tiedot siirrettin myohemmin koneelle. Preparaatin tunnistenumero
merkittiin otsikoksi ja sen alle kirjattiin kyseiseen sivelyvalmisteeseen liittyvat tiedot laa-
duntarkkailuvalmisteiden mukana tulevasta raportista. Naita tietoja olivat morfologiset
muutokset ja I6ydokset leukosyyteissa, erytrosyyteissa ja trombosyyteissa sekd mahdol-
linen tarkka diagnoosi. Oppilaitoksen omista sivelyvalmisteista, jotka eivat olleet tulleet
Labqualityltd, ei naita tietoja aina ollut saatavilla. Ainoastaan diagnoosi oli joistakin sive-

lyvalmisteista tiedossa, jolloin sekin Kirjattiin koneelle.

Sivelyvalmisteisiin liittyvia tietoja kirjattaessa koneelle sivelyvalmisteet ryhmiteltiin veri-
taudeittain. Esimerkiksi "myelofibroosi” —otsikon alle kirjattiin kaikkien kuvattujen mye-
lofibroosi -sivelyvalmisteiden tiedot. Nain pystyttiin varmistamaan, etta kaikista taudeista

otetaan kuvia seka kyettiin seuraamaan kuvattujen preparaattien maaraa veritaudeittain.

Kuvattujen sivelyvalmisteiden maaréan vaikutti ennen kaikkea tiettyyn veritautiin liitty-
vien preparaattien lukumaara Turun AMK:ssa. Esimerkiksi sirppisoluanemiasta oppilai-
tokselta 16ytyi yksi preparaatti. Akuutista leukemiasta oppilaitoksella on runsaasti laseja
ja niitd myos kuvattiin eniten. Tienhaaran (2015) mukaan blastien tunnistaminen on
haasteellinen tehtava ja blasteja l6ydettaessa tulee asiasta valittaa nopeasti tieto hoita-
valle laakarille. Koska blastien tunnistaminen on erityisen tarkeéa, kuvattiin yhteensa 25
akuutti leukemia —sivelyvalmistetta, jotta kuvaoppaaseen saataisiin mahdollisimman mo-
nipuolisesti erilaisia blasteja. Muista taudeista kuvattiin yhdesta kahdeksaan sivelyval-
mistetta. Kaikissa preparaateissa eivat morfologiset muutokset tulleet esille riittdvan sel-
ke&sti, mink& vuoksi kuvattiin useita preparaatteja, jotta morfologista muutoksista saa-
taisiin riittvasti hyvid kuvia. Esimerkiksi basofiilipilkutusta ja polykromasian sinisyytta oli

vaikea saada kuviin. Osa kuvista jai epatarkoiksi ja osa piti hylata sen vuoksi, etta niissé
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oli paljon artefaktaa. Toisinaan ongelmana oli preparaattien tummuus, mutta tdhan kyet-
tiin osittain vaikuttamaan jo kuvausvaiheessa. Mikroskooppikameran nakyma valittyi ka-
meraan liitetylle naytolle (DS Camera Control Unit DS-L2), jonka toimintavalikosta oli
mahdollista sdataa valotusta kirkkaammalle, jolloin solut saatiin kuvaan paremmin esille.

Itse mikroskoopista sdédettiin ndkyman sini- ja punasavyisyytta tarpeen vaatiessa.

Jokaisen kuvaamispéivan jalkeen kuvat kéaytiin tietokoneella lapi ja arvioitiin kuvien laatu
(onko artefaktaa tai epatarkkuutta) ja tarkistettiin, erottuvatko kuvatut morfologiset muu-
tokset riittavasti kuvista. Kuvia otettiin lisda, mikali aiemmin otettujen kuvien laatu oli
huono. Yhden veritaudin kuvaamiseen kaytettiin mahdollisuuksien mukaan useita sive-
lyvalmisteita, jotta kuvien valikoima olisi riittdvan laaja ja kaikista veritautiin liittyvista 10y-

doksista saataisiin kuvia.

Kuvaamisvaiheen paatyttyd aloitettiin kuvaoppaan rakentaminen PowerPoint —ohjel-
maan. Kuvaoppaan koostamisessa ajatuksena oli, etta opasta kayttava opiskelija on jo
kaynyt hematologian perusopinnot ja siten tietaa eri solulinjojen hematopoieesin etene-
misen seka terveiden ja kypsien solujen morfologian. Kuvaopas on luotu opiskelun tueksi
hematologian toiselle opintojaksolle, jossa opiskellaan veritauteja seka niihin liittyvia

morfologisia muutoksia.

Aluksi valittiin kuvaoppaaseen tulevat kuvat. Word-tiedostosta, johon tiedot kuvatuista
sivelyvalmisteista oli koottu, oli suurta hyotya. Sieltd néki heti, missa sivelyvalmisteessa
on mitakin 16ydoksid. Jokaiselle I6ydokselle luotiin oma kansio, johon siirrettiin ne kuvat,
jotka aiottiin liittda kuvaoppaaseen. Lisdksi luotiin yksi kansio veritaudeille, johon valittiin
veritautien koostesivuille tulevat kuvat. Kuvien valinnan jalkeen kaikki kuvat rajattiin ko-
koon 600x400 pikselid Photoshop CS6 —kuvienkasittelyohjelmalla, jotta kaikki kuvaop-
paassa olevat kuvat olisivat yhta suuria keskenaan. Kuvien kasittely mahdollisti myds
kuvan lahentamisen esimerkiksi tiettyyn soluun, jolloin haluttu asia saatiin paremmin

esille. Kasitellyt kuvat siirrettiin kuvaoppaaseen.

Kuvien valintaan kuvaoppaaseen vaikutti moni asia. Ensinnakin pyrittiin valitsemaan sel-
laisia kuvia, joiden laatu on mahdollisimman hyva ja joista haluttu 16ydds erottuu selke-
asti. Myos se, mista loydoksesta oli kyse, vaikutti valittavien kuvien maaraan. Koska bio-
analyytikon ammattitaidon kannalta on keskeista tunnistaa blastit, valittiin kuvaoppaa-
seen niista useita kuvia. Valintaa tehdessa pyrittiin siihen, ettd kuvat ovat monipuolisia
ja niiden avulla saisi hyvan kuvan morfologialtaan erilaisista blasteista. Punasolujen jo-

kaisesta erilaisesta kuvatusta poikilosyytista valittiin vain kaksi kuvaa kuvaoppaaseen.
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Sen ajateltiin riittavan, silla esimerkiksi pisarapoikilosyytit ovat aina pisaran muotoisia,

eika sen oppiminen ole siksi niin haastavaa kuin muun muassa blastien morfologian.

Kuvaopasta varten tehtiin myds taulukot akuuttien lymfaattisten ja myelooisten leukemi-
oiden FAB-luokituksesta Excel —ohjelmalla (kts. Liite 2). Niiden tarkoituksena on auttaa
opiskelijaa hahmottamaan leukemioiden kirjoa seka sité, ettd leukemioita voidaan luoki-
tella solumorfologian perusteella. Kuvaoppaassa on kuvia eri FAB-luokan blasteista, ja
niiden tarkoituksena on havainnollistaa taulukoiden tietoa. Kaikista kuvaoppaan blas-
teista ei ole FAB-luokkaa tiedossa. Nama blastit on kuitenkin monipuolisuuden lisaa-

miseksi otettu mukaan kuvaoppaaseen.

Kuvaopas rakentuu neljastd osasta, joita ovat morfologiset muutokset leukosyyteissa
seka erytrosyyteissa, muut I0ydokset ja veritaudit —koostesivut. Leukosyytteihin keskit-
tyvassa osuudessa kuvataan valkosoluihin liittyvi& morfologisia muutoksia seka epakyp-
sid soluja, joita ei terveen henkildn perifeerisesta veresta l6ydy. Punasoluosuudessa ku-
vataan punasolujen morfologiset muutokset. Seka leukosyytti- ettd punasoluosuudessa
esitellaan myos normaaliloydos, jonka tarkoituksena on lahinné toimia muistutuksena tai
kerrata hematologian perusopinnoissa opittua. Muut l6ydokset -osio sisaltaa trombosyyt-
timorfologiaa seka muita sekalaisia 16ydoksia, jotka on valittu mukaan yhdessa opinnay-
tetydta ohjaavan opettajan kanssa. Muita sekalaisia 16yddksia ei ole kasitelty Kirjallisuus-
katsauksessa, silla niita ei ole etsitty kuvausvaiheessa vaan niiden I6ytaminen sivelyval-
misteesta on perustunut sattumaan. Nama kuvat ovat siis vain mielenkiintoinen lisé ku-
vaoppaaseen. Opinnaytetydssa keskityttiin valko- ja punasolujen morfologisiin muutok-

siin, mink& vuoksi muut 16ydodkset -osio on suppeampi.

Veritaudit —osion koostesivut sisaltavat koosteen jokaiseen veritautiin liittyvista tyypilli-
sista sivelyvalmisteelta tehtavista 16ydoksista. Loydokset on listattu sivuille ranskalaisin
viivoin ja mukaan on myds liitetty kuva kyseisesta veritaudista. Kuvat on pyritty valitse-
maan siten, etta ne kuvastaisivat mahdollisimman hyvin kyseista tautia tai jotain taudille
ominaista l16ydosta. Kaikkien muiden veritautien paitsi polysytemia veran koostesivulla
on kuva, joka on otettu kyseisen taudin siséltavasta sivelyvalmisteesta. Tdma johtuu
siitd, ettei polysytemia vera —sivelyvalmistetta ollut saatavilla. Taudin koostesivulle on
siksi valittu kuva toisesta taudista, mutta kuva on valittu siten, ettd sen sisaltamat 10y-
dokset ovat samoja kuin polysytemia verassa. Prolymfosyyttileukemiasta ja karvasolu-
leukemiasta ei ole koostesivuilla muuta kuin kuvat kyseisista taudeista eli listaus 16ydok-
sistd puuttuu. Tama johtuu siita, ettéd naita tauteja kasiteltiin kirjallisuuskatsauksessa

suppeammin. Taudeille keskeisin 16ydds eli prolymfosyyttileukemiassa prolymfosyyttien
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ja karvasoluleukemiassa karvasolujen ilmaantuminen perifeeriseen verenkiertoon kay

kuitenkin ilmi nainkin kuvaoppaassa esitettyna.

Kuvaoppaan rakennetta suunniteltaessa harkittin myds toisenlaista toteutustapaa,
missa kuvaopas olisi rakennettu veritaudeittain. Siina jokainen veritauti olisi ollut oma
kokonaisuutensa ja yhteen veritautiin liittyvat 16ydokset olisi esitetty kuvin. Koska eri ve-
ritaudeissa on paljon keskenaan samoja lI6ydoksia, olisi samasta l10ydoksesta tullut use-
aan kohtaan kuvia kuvaoppaassa. Tama olisi vaatinut, ettéa yhdestéa I6ydoksesta olisi ol-
lut useita hyvalaatuisia kuvia tai ettd samaa kuvaa tietysta Ioydoksesta olisi kaytetty use-
amman veritaudin kohdalla. Tata vaihtoehtoa harkittaessa arvioitiin, ettéd kuvaopas olisi
muodostunut liilan suureksi ja raskaaksi. Lisaksi vaatimus useista hyvalaatuista kuvista
olisi toisinaan ollut vaikea toteuttaa. Toteutettu kuvaoppaan rakenne on Ioydoskeskei-
sempi mutta sen lopussa olevien veritauti —koostesivujen tarkoituksena on saada kuva-
opasta kayttava opiskelija littamaan tietyt Ioydokset tiettyyn veritautiin. Lisaksi toteutetun
kuvaoppaan rakenteesta kay selkeasti ilmi tyypillisimmat veritautien 10ydokset, mika

puolsi tAman rakenteen valintaa.

Jokaiselle osiolle on luotu Photoshop CS6-kuvienkasittelyohjelmalla oman vérinen
diapohja, jonka tarkoituksena on helpottaa kayttajaa hahmottamaan paremmin, mita
osiota han milloinkin tarkastelee. Kayttajan liikkumista eri osioiden valilla on pyritty hel-
pottamaan linkkien avulla. Sisallysluettelosta on linkit kaikkiin 16ydoksiin ja veritauteihin
seka jokaisesta l6ydoksesta ja veritaudista on linkki takaisin siséllysluetteloon. Myos
FAB-luokitustaulukoissa on linkkeja, joista paasee tarkastelemaan tietyn FAB-luokan

blasteja. Blastidioista on linkki takaisin seka FAB-luokitukseen etté sisallysluetteloon.

Kuvastoon valitut kuvat kaytiin yhdessa lapi ohjaavan opettajan kanssa. N&ain pyrittiin
varmistumaan siitd, etta solut on nimetty oikein. Kirjallisuuskatsauksessa todetaan, etta
Auerin sauvoja ja Auerinsauvakimppuja ilmenee akuutissa promyelosyyttileukemiassa
my0s promyelosyyteissa (Siitonen 2012). Paadyimme kuitenkin ohjaavan opettajan
kanssa nimedmaan myeloblasteiksi solut, joiden sytoplasmassa on Auerin sauva tai —
sauvakimppu kyseisten solujen blasteille ominaisen rakenteen vuoksi. Lisaksi kdvimme
yhdessa lapi myos veritaudit —koostesivujen listaukset veritautien [6ydoksista, ja listauk-

siin valittiin mukaan tautien yleisimmat 16ydokset.

Valmis kuvaopas tallennettiin PDF-muotoon, silla PDF-muotoinen tiedosto sailyttaa al-
kuperdisen muotoilun, kun sita tulostetaan tai tarkastellaan muissa tietokoneissa (Micro-

soft 2016). Taten kuvaopasta kayttavat opiskelivat voivat halutessaan myos tulostaa ku-
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vaston itselleen. Lisaksi kuvaopas tallennettiin myds PowerPoint esityksena (tiedosto-
muoto ppsx), silla havaittiin, ettd PDF-muodossa kuvaoppaan linkit eivat toimi kunnolla
Applen OS X —kayttojarjestelmén tietokoneilla. Applen tietokonetta kayttavat opiskelijat
voivat siten kayttdd ppsx-muotoista kuvaopasta tarkastellessaan sita tietokoneelta ja
PDF-muotoista tiedostoa halutessaan tulostaa kuvaoppaan itselleen. Kuvaopas tallen-
nettiin myos muistitikulle ja luovutettiin Turun AMK:lle opetuskayttéon. Muistitikulta ku-
vaopas on helposti siirrettavissé Turun AMK:n verkko-oppimisymparistoon opiskelijoiden
saataville. Opinnaytetyd valmistui huhtikuun 2016 lopulla. Opinnaytetydn tyovaiheet ku-

vataan mygs opinndytetyon eteneminen —kaaviossa (kts. Kuviol).

| Aiheeﬁn valinta
Nz
( Kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen seka kuvattavien
veritautien ja morfologisten muutosten valinta
o
Kuvaamisen suorittamirlan mikroskooppikameralla
Kuvaoppaaseen tuljvién kuvien valinta, koon

muokkaaminen seka kuvaoppaan rakentaminen
PowerPoint -pohjaan )

) < -

Kuvaoppaan lapikaynti ja solujen nimeamisen tarkistus
yhdessa opinnaytetyota ohjaavan opettajan kanssa

ye

{ Kuvaoppaan tallennus PDF-ja ppsx- J

S

muotoihin

Kuvio 1. Opinnaytetyon eteneminen.

7.2 Opinnaytetytn eettiset nakdkohdat

Kun tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantta, varmistetaan tutki-
muksen eettinen hyvaksyttavyys, luotettavuus seka tulosten uskottavuus. Tutkimuksen
uskottavuus on suorassa yhteydessa tutkijan tutkimuksen aikana tekemiin eettisiin rat-
kaisuihin. Tutkimuksen teossa huomioitavia tutkimuseettisid ja hyvan tieteellisen kay-
tanndn mukaisia nakokulmia on useita. Hyvalla tieteellisellda kaytannolla tarkoitetaan tie-

deyhteistn toimintatapojen noudattamista, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen teko-
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vaiheissa seka raportoinnissa, toisten tutkijoiden téiden ja saavutusten huomioon otta-
mista, omien tutkimustulosten esittdmista rehellisesti seké tieteen avoimuuden ja kont-
rolloitavuuden periaatteen kunnioittamista. Hyvan tieteellisen kaytanndn noudattaminen
on tutkimuksen tekijan vastuulla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014; Hirsjarvi ym.
2007; Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Jo opinnaytetyon aiheen valinta on eettinen ratkaisu. Aihetta valittaessa tulee pohtia,
kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi tydhon ryhdytaan. Onko hyva aihe sellainen, joka
on yksinkertaisesti toteutettavissa mutta ei erityisen merkittava? (Hirsjarvi ym. 2007.)
Taman opinnaytetydn aihe on merkittava, koska silla pyritddn tukemaan bioanalyytikko-
opiskelijoiden veritauteihin liittyvien solumorfologisten muutosten oppimista ja siten

luoda parempia valmiuksia tydelaméassa parjaamiseen.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tieteellisessa tutkimuksessa kaytetaan seka
eettisesti kestavia etta tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta- ja tut-
kimusmenetelmia. Tutkimuksen kohteena olevaan aiheeseen tulisi siis 16ytaa ratkaisu
tieteellisesti hyvaksyttavilla menetelmilla. Erityisesti niissa tutkimuksissa, joissa ihmisia
kaytetaan tiedon lahteind, on tutkimuksen aikana tehtavilla eettisilla ratkaisuilla erityisen
suuri merkitys. Tasta syysta tutkimuksen suorittamista varten tulee hankkia tutkimus-
lupa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014; Leino-Kilpi & Valimaki 2008; Hirsjarvi ym.
2007.) Taman opinnaytetyon aineistona oli oppilaitokselta saatavat opetuksessa kaytet-
tavat perifeerisen veren sivelyvalmisteet. Ty6ta varten ei siis otettu naytteitéa ulkopuoli-
silta potilailta tai hankittu ndytteita sairaalasta. Taman vuoksi tutkimuslupaa ei tarvinnut

hakea. Ainoastaan toimeksiantosopimus kirjoitettiin.

Hyvan tieteellisen kdytannén mukaan opinnaytetydn tyovaiheissa, tulosten tallentami-
sessa ja esittdmisessa seka arvioinnissa tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta. Tulokset tulee julkaista avoimuuden periaatetta noudattaen mutta kuitenkin
niin, etta tutkittavien anonymiteetti sailyy. Anonymiteetilla tutkimustydssa tarkoitetaan
sitd, ettei tutkittaviin liittyvia tietoja luovuteta tutkimusprosessin ulkopuolisille henkildille.
Liséaksi opinnaytety6 tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti. Raportti
tulee kirjoittaa niin, etta lukija pystyy seuraamaan opinnaytetyon tekijan paattelya ja ar-
vioimaan sitd. Raportti tulee kirjoittaa myos niin, etta lukija tulee vakuuttuneeksi opinnay-
tetydn tekijan tyon aikana tekemien ratkaisujen oikeutuksesta ja perusteltavuudesta. Toi-
minnallisen opinndytetydn raporttia kirjoitettaessa ei tarvitse tavoitella sita, ettd toinen

tutkija paatyisi raportin perusteella samaa aineistoa kasitellessaan samoihin tuloksiin.
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Yksityiskohtainen ja perusteleva raportointi opinnaytetyon kulusta saa lukijan vakuuttu-
neeksi opinnaytetyon kulun luotettavuudesta. Harhaanjohtamista ja puutteellista rapor-
tointia tulee valttaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009; Hirsjarvi ym. 2007; Nieminen 1997.)

Opinnaytetydn kaikissa tyovaiheissa on pyritty tarkkuuteen ja huolellisuuteen. Esimer-
kiksi mikroskopoitaessa ja kuvia tallennettaessa kaikille kuvatuille sivelyvalmisteille luo-
tiin omat preparaatin tunnistenumerolla identifioidut kansiot seka preparaattien tiedot
Labqualityn laaduntarkkailuvalmisteiden mukana tulevista raporteista kirjattiin tarkasti
ylos tietokoneelle, jotta tiettyyn valittuun sivelyvalmisteeseen pystyttaisi palaamaan viela
kuvaamisvaiheen jalkeenkin. Tiettya morfologista muutosta etsittiin vain sellaisista sive-
lyvalmisteista, joista Labqualityn laaduntarkkailuraportin mukaan oli tehty kyseinen 16y-
dos. Nain pyrittiin varmistamaan kuvaoppaaseen valittujen kuvien ja l6ydosten tdsmaa-
vyytta toisiinsa. Lisaksi kaikki kuvaoppaaseen valitut kuvat ja niiden I6ydokset tarkistu-
tettiin hematologian opettajalla, mika lisaa tyon luotettavuutta. Opinnaytetyon etenemi-
nen ja tydvaiheet on raportoitu rehellisesti ja niin yksityiskohtaisesti kuin mahdollista,
jotta lukija saisi k&sityksen prosessin kulusta ja pystyisi arvioimaan sita. Lisaksi opinnay-
tetydn lopputuloksen eli kuvaoppaan onnistumista on arvioitu pohdinnassa avoimen Kkriit-
tisesti. Opinnaytetydn tiedonhankintatapaan ei liity tutkimuseettisia ongelmia, silla aineis-
tona olivat oppilaitoksen veritautien opetuksessa kaytettavat sivelyvalmisteet. Niihin ei
ole merkitty potilastietoja, minka vuoksi ei ole mahdollista jaljittaa, kenen naytteista sive-
lyvalmisteet on aikoinaan tehty. Taten vaatimus tutkittavien anonymiteetista toteutuu

tasséa opinnaytetydssa.

Lahdekritiikki on olennainen osa opinnaytetyoprosessia. Lahteitd valittaessa ja tulkitta-
essa tulee olla [ahdekriittinen, mika tarkoittaa opinnaytetyon tekijan kriittisia arvioita siita,
miten erilaiset l&hteet soveltuvat omaan tyohon seka voiko lahteessa olevaan tietoon
luottaa. Asioita, joihin l&hteitd etsiessdén kannattaa kiinnittd& huomiota ovat kirjoittajan
tunnettuus ja arvovalta, lahteen ika ja lahdetiedon alkuperd, lahteen uskottavuus ja jul-
kaisijan arvovalta seka lahteen sisaltdmén tiedon totuudellisuus ja puolueettomuus.

(Hirsjarvi ym. 2007; Tampereen yliopisto 2012.)

Opinnaytetyn teoriatietojen oikeellisuus ja luotettavuus on pyritty varmistamaan etsi-
malla runsaasti tieteelliseen tietoon pohjautuvia, mahdollisimman tuoreita ja luotettavia
l&hteita. Tietoa on haettu muun muassa Nelli-portaalin tietokantojen ja lehtihaun kautta

seka kirjallisuuslahteitd Turun AMK:n kirjastosta. Liséksi useissa opinnaytetyéhon vali-
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tuissa lahteissa kirjoittajana on ollut alalla tunnettu ja arvostettu henkild. Osa tytssé kay-
tetyista lahteista on hieman vanhempia mutta niidenkin on arvioitu olevan luotettavia.
Esimerkiksi kirjallisista teoksista léhteiksi valittin hematologian perusteoksia, joiden si-

salto ei ole olennaisesti ajan my6ta muuttunut.

Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu myds muiden tutkijoiden tbéiden ja saavutusten
huomioon ottaminen asianmukaisella ja kunnioittavalla tavalla omassa tutkimustydssa
tai opinnaytetydssa. Plagiointia on toisen Kirjoittaman tekstin, ideoiden tai tutkimustulos-
ten esittamista luvattomasti omana tekstina. Plagiointi voi my6s olla taiteellista. Viitteiden
vajaavaisuus tai epaselvyys on plagiointia. My6s omien vanhojen tutkimusten kopiointi
ja esittdminen ndenndisesti uutena tuotoksena on plagiointia. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2014; Hirsjarvi ym. 2007; Vilkka & Airaksinen 2003.) Tassa opinnaytetydssa
l[Ahteité4 on lainattu plagiointia valttden ja lAhdeperainen tieto on osoitettu selkeasti ja
tarkasti lahdeviittein. Lahdeviitteiden laadinnassa on hyddynnetty Turun AMK:n Messi —
intranetista I0ytyvia viittausohjeita. Myos lahdeluettelo kaikista kaytetyista lahteista on

laadittu tarkkaan Messin ohjeiden mukaisesti.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa visuaalinen oppimateriaali bioanalyytikko-opis-
kelijoille opiskelun tueksi. Oppimateriaali on kuvaopas, jossa informaatio valitetaan opis-
kelijoille valtaosin kuvien valityksellda. Meisalon ym. (2003) mukaan informaation visuali-
soinnilla tavoitellaan asioiden syvempaa ymmartamista. Vuorisen (1997) mukaan kuvien
kaytto selkiyttdd havaintojen seké teoriatiedon pohjalta tehtyjen tulkintojen valista eroa,
jolloin on mahdollista oppia asioita, joiden sanallinen kasittely on haastavaa. Han myos
osuvasti toteaa, ettd miten kukaan oppisi tunnistamaan lintuja, jos lintukirjassa ei olisi

kuvia. Kuvat myds helpottavat asioiden muistamista. (Vuorinen 1997).

Oppimateriaali solumorfologisista muutoksista ja veritautien [6ydoksista tuntui luonte-
valta toteuttaa visuaalisesti kuvien muodossa. Solumorfologian opiskelussa teoria luo
tietopohjan mutta kuvilla ja mikroskopoinnilla on morfologian oppimisen kannalta erittain
suuri merkitys. Opinnaytetydn pyrkimyksena olikin kaventaa teorian ja kaytannon valista
kuilua konkretisoimalla teoriatietoa kuviin. Vuorisen (1997) sanomaa voisikin muokata
seuraavasti: Miten kukaan oppisi tunnistamaan soluja, ellei hematologian opetuksessa
olisi kuvia. Kuvaoppaassa on kuitenkin mukana hieman tekstia FAB-luokitusten taulu-
koissa, neutrofiilien morfologisten muutosten ja poikilosyyttien kohdalla. FAB-taulukot on
otettu mukaan, jotta opiskelijat kasittaisivat, miten leukemioita voidaan luokitella solu-
morfologian perusteella. Neutrofiilien muutosten ja poikilosyyttien kohdalla lyhyilla kuvai-
levilla teksteilla pyritd&n kohdistamaan opiskelijan huomio kuvissa oikeaan soluun, so-
luihin tai oikeaan kohtaan solussa. Veritaudit —koostesivut on rakennettu eri tavalla kuin

muut osat kuvaoppaasta ja siina teksti toimii kuvan kanssa yhta suuressa roolissa.

Turun AMK:ssa opetus pohjautuu innovaatiopedagogiikkaan ja oppimiskasitys innovaa-
tiopedagogiikassa konstruktivismiin. Konstruktivismissa ajatellaan, etta opiskelija valit-
see, tulkitsee ja jarjestda opiskeltavaa informaatiota aikaisempien tietorakenteidensa ja
ennakkokasitysten pohjalta. Opettajan tehtavaksi nahdaan mielekkaiden véalineiden tar-
joaminen ongelmanratkaisuun siten, etta opiskelijan aiemmat tietorakenteet ja kasitykset
huomioidaan. (Castrén-Harju 2015; Turun AMK 2009; Heinonen 2005.) Opinnaytetytn
tuotoksen lahtokohtaisena ajatuksena oli, ettd sitd kayttavat bioanalyytikko-opiskelijat
ovat jo opiskelleet hematologian perusopinnot ja hankkineet pohjatietoa solumorfologi-
asta. Kuvaoppaan laadinnassa on siis otettu huomioon opiskelijoiden aiemmat tietora-

kenteet. Siind on myds kerrattu vanhaa, silla se sisaltdd kuvia normaaleista kypsista so-
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luista, joiden pitéisi olla opiskelijoille jo tuttuja. Lisaksi kuvaoppaan kayttt edellyttaa opis-
kelijalta tietamystéd normaalin hematopoieesin kulusta, jotta han pystyisi sisaistamaan
siin& tapahtuvia patologisia muutoksia. Lisaksi kuvaoppaan rakentamisessa on hyddyn-
netty hyperlinkkej&, joiden ansiosta opiskelija voi likkua kuvaoppaassa haluamallaan ta-
valla. Siten opiskelija voi hyddyntaa kuvaopasta omien oppimistarpeidensa mukaisesti,
mik& sopii hyvin yhteen Turun AMK:n konstruktisvistisen oppimiskasityksen kanssa,

jonka mukaan opiskelijalla itsellaan on aktiivinen rooli oppimisessa.

Laineen ym. (2010) mukaan yksil6illa on erilaisia oppimistyyleja. Meisalon ym. (2008)
mukaan opiskelijan pitaisi ohjata omaa oppimistaan kayttamalla niita valineita ja materi-
aaleja, jotka opiskelijan mielesta ovat hdanen oppimistyyliensa mukaisia ja jotka edistavat
oppimista tehokkaimmin. Laineen ym. (2010) mukaan oppiminen on kuitenkin tehok-
kainta, kun opiskelee asiakokonaisuuden aluksi itselle vahvimmalla tyylilla ja sitten vah-
vistaa opittua toiseksi parhaimmalla tyylilla. TAman opinnaytetydn tuotoksena tehdylla
kuvaoppaalla pyrita&n tukemaan eri oppimistyylin omaavia opiskelijoita sek& tarjoamaan
vaihtoehtoja perinteisille kirjallisille oppimateriaaleille. Vaikkei visuaalinen oppimistyyli
olisikaan opiskelijan vahvin oppimistyyli, voi han kuvaoppaan avulla vahvistaa ensisijai-

sella oppimistyylilla oppimiaan asioita.

Laineen ym. (2010) mukaan opiskeltava tieto ja& paremmin mieleen ja sen soveltaminen
helpottuu, mikali opiskelija tarvitsee opiskeltavaa tietoa elamassaan tulevaisuudessa.
Opinnaytetytn aiheen valinnassa ja kuvaoppaan sisallon tuottamisessa taméa on huomi-
oitu ja pidetty jatkuvasti mielessa. Opinnaytetydn aiheen valintaan vaikutti tydelamasta
nouseva tarve solumorfologiselle osaamiselle. Kuvaoppaaseen on pyritty valitsemaan
kuvia yleisimpiin veritauteihin liittyvista [6ydoksista, jotta tydelaman haasteisiin kyettaisiin

vastaamaan opiskeluaikana.

Solberg (2012) on tutkimuksessaan todennut kuvien olevan tehokas opetus- ja oppimis-
menetelma. Hanen tutkimuksensa mukaan solumorfologian opiskelu digitalisoitujen ku-
vien avulla on tehokasta ja kuvien valityksella opittujen tietojen soveltaminen perintei-
sesti mikroskopoitaessa onnistuu silti vaivatta (Solberg 2012). Hematologian opetukseen
siséltyy vain rajoitettu maaran laboratoriotunteja, joiden aikana opiskellaan solumorfolo-
giaa mikroskopoimalla. Aikaa uusien asioiden oppimiselle on kuitenkin melko vahan,
mink& vuoksi digitaaliset kuvat ovat hyva valine opiskelijalle opiskella ja kerrata solumor-
fologiaa lisda laboratoriotuntien ulkopuolella. Kuvaopas siséltaa runsaasti digitaalisia ku-

via, ja koska se on tallennettu sahkoiseen muotoon, on solumorfologiaa mahdollista opis-
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kella verkon valitykselld itsendisesti ajasta ja paikasta rippumatta. Taten kuvaopas so-
veltuu myds hyvin osaksi Turun AMK:n opetuskaytantoja, silla innovaatiopedagogiikkaan
pohjautuvassa opetuksessa on luento-opetusta vihemman, koska kayttssé on muitakin

opetuskaytantoja kuten itsenainen verkkotytskentely.

Opinnaytetydn tuotoksena rakennettu kuvaopas luokitellaan digitaaliseksi oppimateriaa-
liksi, silla sen sisaltaméa aineisto on digitaalisessa muodossa. Vainionpaan (2006) tutki-
muksessa digitaaliset oppimateriaalit koettiin laadukkaiksi, silla ne olivat ajankohtaisia,
helposti saatavilla, edullisia ja uudelleen kaytettavia. Opetushallitus on kuitenkin maari-
tellyt kriteereitad laadukkaalle verkko-oppimateriaalille. Liséksi Ruokolaisen (2010) mu-
kaan hyvan oppimateriaalin ominaisuuksia ammattikorkeakoulussa ovat ammattikohtai-

suus, sopiva haasteellisuus, selkeys ja monipuolisuus.

Pedagogisen laadun kriteerin mukaan verkko-oppimateriaalin tulee soveltua opetukseen
ja oppimiseen, seka tuotannon laatukriteerin mukaan oppimateriaali tulee tuottaa halli-
tusti niin, etté sen tuotantoa ohjaavat tiedolliset ja taidolliset tavoitteet (Opetushallitus
2006). Kuvaopas on laadittu huomioiden Turun AMK:n hematologian opintojen sisall6t.
Sen pohjana on ammattiteoria, jonka avulla on varmistettu se, etta kuvaopas sisaltaa
ammatillisesti keskeisen asiakokonaisuuden. Kuvaoppaan laadinnassa on pyritty siihen,
ettd se mahdollisimman hyvin tukisi hematologian toisen opintojakson opetusta, koska
silla opintojaksolla opiskellaan veritaudit. Ajatuksena on ollut, ettéd kuvaopasta voisi kayt-
taa esimerkiksi siten, etta ennen mikroskopointia opiskelija kvisi jo etukateen lapi kuva-
oppaan avulla, milta erilaiset 16yddkset nayttavat, jotta han mydhemmin mikroskopoides-
saan osaisi kiinnittaa oikeisiin asioihin huomiota. Lisaksi koska kuvaopas on laadittu he-
matologian toiselle opintojaksolle, edellyttdaa se kayttajaltdan pohjatietoja perusopin-
noista. Taten kuvaoppaan voidaan ajatella olevan myds sopivan haasteellinen. Kuvaop-
paan soveltuvuudesta opetukseen ja oppimiseen ei kuitenkaan vield ole saatu pa-
lautetta, mutta kuvaopasta voidaan testata seuraavan opiskelijarynmén kanssa. Kuva-
opas otetaan osaksi hematologian opetusta, jolloin opiskelijoilta on mahdollista pyytaa

siitd palautetta ja parannusehdotuksia.

Suurin osa kuvaoppaaseen valituista kuvista on tarkkoja ja hyvalaatuisia kuvia mutta
osassa kuvista on kuitenkin artefaktaa. Esimerkiksi monoblasti/monosyyttileukemiaa
esittelevissa kuvissa sitd on runsaasti. Tamé saattaa heikentdd kuvaoppaan pedago-
gista kaytettavyytta. Valitettavasti riittdvan hyvalaatuisia sivelyvalmisteita ei kaikista 10y-
doksista ollut tarjolla, mink&a vuoksi kuvaoppaaseen piti ottaa mukaan myds heikompi-

laatuisia kuvia. Mikali sivelyvalmisteita olisi hankittu esimerkiksi sairaalasta, olisi ehka
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saatu aikaan parempilaatuisia kuvia. Liséksi kuvaoppaan pedagogista kaytettavyytta
saattaa heikentda se, ettei siind ole kuvia kaikista FAB-luokan blasteista. Oppilaitoksen
sivelyvalmistevalikoimasta ei |0ytynyt jokaisen luokan blasteja, joten ne jaivat kuvaop-
paasta pois. Perusosaamisen kannalta silla ei kuitenkaan ole merkitysta. Kuvaopas on

monipuolinen, silla se sisaltda useita kuvia morfologialtaan erilaisista soluista.

Kaytettavyyden kriteerin mukaan oppimateriaalin rakenteen ja teknisen toteutuksen tu-
lee olla sellainen, ettéa oppimateriaalin kayttd olisi mahdollisimman sujuvaa ja helppoa
(Opetushallitus 2006). Tahé&n on kuvaopasta rakennettaessa kiinnitetty huomiota. Op-
paan eri sisdllén osioita on erotettu toisistaan varein. Esimerkiksi leukosyyttien morfolo-
gisiin muutoksiin liittyvat kuvat ovat sinisella diapohjalla ja erytrosyyttien muutokset pu-
naisella. Eri osioiden rajaus ei kuitenkaan ole taysin selva, silla erytroleukemia, jossa on
paljon punasolupuolen muutoksia, on kuvaoppaassa esitetty leukosyyttimuutosten puo-
lella. L6yddsten jaottelu kuvaoppaaseen oli vaikea tehdd, mutta oppaaseen paatynyt rat-
kaisu koettiin kuitenkin parhaaksi. Erytroleukemialle on oma FAB-luokka, mink& vuoksi
se liitettiin kuvaoppaassa osaksi blastien morfologian esittelya, silla kyseinen osuus si-
saltad myos muiden FAB-luokan leukemioiden esittelyn. Kaiken kaikkiaan kuvaopas on
rakenteeltaan selked ja johdonmukainen. Kuvaoppaassa on hyddynnetty hyperlinkkeja,
joiden avulla kuvastossa paasee likkumaan. Siita, onko linkkeja riittavasti ja palvele-
vatko ne kuvaoppaan kayttajaa ei ole tietoa, silla kuvaopas ei ole ollut viel& opiskelijoiden
kaytdssa. Myds esteettbmyyden laatukriteeri huomioitiin kuvaoppaan toteutuksessa. Ku-
vaopas on tasapuolisesti kaikkien opiskelijoiden saatavilla, silla se on sdhkoisessd muo-
dossa verkossa ja lisdksi se on ilmainen. Taten esimerkiksi kirjaston rajallinen kopioiden

maara tai varallisuus eivét rajoita kuvaoppaan hankkimismahdollisuuksia.

Opinnaytetydprosessi sujui kokonaisuudessaan hyvin ja aikataulussa pysyttiin, vaikka
prosessin loppupuolella tulikin hieman kiire. Aihe oli erittédin mielenkiintoinen mutta osoit-
tautui ehka hieman liian laajaksi, silla sen tyéstaminen yksin oli toisinaan raskasta. Kir-
jallisuuskatsaus saatiin koottua melko nopeasti ja tietoa oli runsaasti tarjolla. Kirjallisuus-
katsauksen kokoaminen antoi hyvan mahdollisuuden kerrata hematologian opintojak-
soilla opittuja asioita mutta se tarjosi myds jonkin verran uutta tietoa. Kirjallisuuskatsauk-
sesta tuli laaja mutta sen katsottiin kuitenkin siséltavan produktin tuottamisen ja amma-

tillisen osaamisen kannalta keskeista tietoa.

Mikroskopoinnissa kesti odotettua kauemmin. Mikroskooppikameran kayttt itsessééan oli

helppoa mutta tarkkojen kuvien ottaminen oli toisinaan haasteellista. Valilla tuntui, ettei
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kuva tarkentunut riittavasti ja lisdksi mikroskooppikamera oli herkka pienillekin sen ym-
paristossa tapahtuville liikkeille ja tarinélle, mink& aiheutti herkésti epatarkkuutta kuviin.
Koska opinnaytety6hén oli siséllytetty useita veritauteja, oli kuvattavia sivelyvalmisteita
sen vuoksi lahtokohtaisestikin runsaasti. Kuvia otettiin silti paljon enemman kuin todel-
lista tarvetta olisi ollut. Nain varmistettiin kuvien monipuolinen solumorfologia ja se, etta
ainakin osa otetuista kuvista oli hyvéalaatuisia. Solujen tunnistus mikroskopoitaessa on-
nistui paaosin hyvin, silla hematologian syventava harjoittelu oli lisdnnyt opinnaytetyon
tekijan valmiuksia tunnistaa morfologialtaan poikkeavia soluja. Kuitenkin solujen tunnis-
tukseen liittyi epavarmuutta, silla tarkasteltavat sivelyvalmisteet sisalsivét rajujakin veri-
tauteja, joissa solumorfologia saattoi olla hyvin poikkeavaa ja epatyypillista. Kaikki kuva-
oppaan kuvat on itse otettu ja ne tarkistutettiin opinnaytety6téa ohjaavalla opettajalla, jotta

varmistettaisiin, etta solut on tunnistettu oikein.

Vaikka kuvia otettiin kuvaopasta varten paljon, niiden lapikaynti oli kuitenkin yksinker-
taista ja nopeaa, silla word-tiedostoon Kirjoitettujen sivelyvalmistekohtaisten tietojen
avulla oli helppo etsia tiettya I0ydosta sivelyvalmisteiden joukosta. Aikaa meni huomat-
tavasti enemman valittujen kuvien kasittelyyn, silla jokainen kuva piti yksitellen muokata.
Tama haluttiin kuitenkin tehda, silla kuvien ollessa saman kokoisia kesken&an, on kuva-
oppaan yleisilme siistimpi ja huolitellumpi. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tekoprosessi
syvensi opinnaytetyon tekijan tietAmysta veritaudeista seka harjaannutti taitoja havaita
ja tunnistaa l6ydoksia sivelyvalmisteelta.

Taman opinnaytetyon tuotoksena rakennettua kuvaopasta voidaan pitdé luotettavana,
silla opinnaytetyodn tekija toimi kaikissa opinnaytetyon tybvaiheissa huolellisesti ja vas-
tuuntuntoisesti. Opinnaytetydn taustalla oleva teoria pohjautuu tuoreisiin ja korkealaatui-
siin ammatillisiin l&hteisiin. Lisaksi opinndytetyosta raportoitiin avoimen rehellisesti ja yk-

sityiskohtaisesti.

Jatkossa kuvaoppaan rakennetta ja siséaltéa voisi kehittaa keradmalla opiskelijoilta pa-
lautetta ja muokata kuvaopasta saadun palautteen mukaisesti. Myds huonolaatuiset ku-
vat voisi vaihtaa. Liséksi kuvaoppaasta puuttuu muutamia FAB-luokituksen mukaisia
blasteja, joten niista otetuilla kuvilla voisi kuvaopasta vield tulevaisuudessa taydentaa.
Liséksi voisi selvittdd bioanalyytikko-opiskelijoiden mielipidetté siité, onko kuvaoppaasta

heille veritautien opiskelun ohessa hyotya.
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinnédytetyon tekemisesta ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyén ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki opin-
ndytetyén tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinnédytety6ta toimeksianta-
jaorganisaation ndkokulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijélle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsé&dantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tyésuhteesta, tydstad maksettavasta
palkki- osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetyon tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinnéytetyostd laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinnaytetyoraportti on laadittava niin,
ettei se sisélla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettdvéksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetaan tyon tausta-aineistoon.
Opinndytetyon arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettava osa.

Opinndytetyon toir aja ja kelija sitoutuvat

pitdmaéan salassa kaikki opinndytety6n tekemisessé ja
sitd edeltdvissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinnédytetydraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) péivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tyosta ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritelld
opinndytetyéraporttiin mahdollisesti sisaltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mitd liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esiteta
opinndytetydraportissa?

/00 5016

/L, 5

* Turun ammattikorkeakoulun toiminnan yhtidittdmistd vuoden 2014 alusta valmistellaan. Osakeyhtion toiminnan
alettua tdma sopimus siirtyy Turun AMK:n toiminnan vastaanottavalle yhtidlle.
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FAB-luokitus

FAB -LUOKITUS
Akuutit myelooiset leukemiat (AML)

Mo Minimaalisesti erilaistunut AML. Blastit suuria soluja, ei
sytoplasmagranuloita, voivat muistuttaa morfologisesti luokkia L2, M5 ja M7.
Auerin sauvoja ei yleensa 1Gydy.

—- Akuutti myelooinen leukemia, el kypsymista. Muista kuin erytrooisista

soluista laskettuna >90% on blasteja, jolloin promyelosyytteja tai kypsempia
granulosyyttisarjan soluja tai monosyytiejd on yhieensa <10%.
Tumasytoplasma suhde vaihtelee. Tumasta voi havaita nukleoclin.
Sytoplasmassa voi olla niukasti granulaa sekd mahdollisesti yksittdisia Auerin
Sauvoja. Saattavat muistuttaa lymfoblasteja, silld kromatiini on hienca ja
tumasytoplasmasuhde on suuri.

M2 Akuutti myelocinen leukemia, jossa kypsymista. Blasteja on 30-89%

muista kuin erytrooisista soluista. Kypsyvan myelooisen sarjan soluja on yli
10% ja monosyyttisarjan osuus alle 20%. Vaikka blastit hallitsevat
verenkuvaa on mukana myds kohtalaisesti kypsempdd myelooista solukkoa
kuten promyelosyyttejd, metamyelosyytiejd ja sauvatumaisia.
Sytoplasmagranuloita ja Auerin sauvoja ilmense M1:518 todenndkdisemmin.

M3 Akuutti promyelosyyttileukemia. Suurin osa luuytimen soluista on

promyelosyyttejd. Tavanomaisin on hypergranulaarinen variantti, jossa
granuloita voi olla niin paljon, etta tumaa on vaikea erottaa. Harvinaisessa
hypogranulaarisesta variantista ei eroteta mikroskooppisesti granuloita.
Promyelosyytit voivat olla kaksitumaisia tai tumat kaksilohkoisia, mika on
patologinen |&ydds. Auerin sauva on tyypillinen léydos ja niita voi olla
runsaasti. Me voivat mucdostaa risukasan tai kimpun (“faggots).

M4 Akuutti myelomonosyyttileukemia. Blasteissa on monosyyttisarjalle
aminaisia piirteitd, kuten siniharmaata sytoplasmaa. Monoblastit ovat suuria
ja niiden tuma voi olla lohkoutunut, Kromatiini on hienoa ja pitsimaista ja siitd
vol erottua useampi nukleoli. Monoblastin sytoplasma on runsasta ja siind on
hienoa granulaa. Osassa blasteista (»33-50%) on myelooisia piirteitd;
myelooista granulaa. Lisdksi myeloblastit ovat pienempid ja niiden
tumasytoplasmasuhde on suurempi.

M35 Akuutti monoblastiimonosyyttileukemia. Blastien sytoplasma on
sininarmaata ja niissa ei ole myelooista granulaa. Lisdksi perifeerisessa
veressd on huomattava monosytoosi. Kaksi alatyyppid: M5a:ssa =80%
monosyyttisarjan soluista luuytimessd on blasteja ja MBb, jossa <80%
monosyyttisarjan soluista on blasteja.

Mé& Erytroleukemia. Preleukeeminen tila. ¥1i 50% luuytimen tumallisista soluista
on erytroblasteja, joissa voi olla kaksi-ja monitumaisuutta, tumien
lohkoisuutta sekd megaloblastisia muutoksia. Perifeerisessa veressa
ernytroblasteja sekd makrosytoosia. Myeloblastien maara luuytimessa on
lisdantynyt, kattavat =30% ei eryirooisista soluista. Myeloblasteissa saattaa
olla Auerin sauvoja. Erytroleukeemisen vaiheen jalkeen seuraa myelooinen
blastikriisi M1, M2 tai M4.

L Megakaryosyyttileukemia. Luuytimen tumallisista soluista >30% on
blasteja. Blastit ovat differentoitumattomia muistuttaen MO, M1, M5 ja L2.
Blasteissa niukka sytoplasma, jossa ei ole granulaa tai Auerin sauvoja.
Megakaryoblastien maard luuytimessé on kasvanut ja ne ovat usein
kaksitumaisia mutta myds polymorfisia. Megakaryosyyttien nuoruusmuodot
mahdaollisia. limenee erityisesti Downin syndrooma -potilailla.

(Pihkala ym. 2012a; Knight 2010; Bain 2002; Elonen 2000.)
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FAB-LUOKITUS

Akuutit lymfaattiset leukemiat

L1

Pienisolutyyppi. Solut ovat kooltaan pienid, sytoplasmaa
on niukasti ja sen basofilia on korkeintaan kohtalaista. Sy-
toplasmassa saattaa olla vakuoleja mutta siina ei ole
granuloita. Tumakromatiini on homogeenista ja muodol-
taan tuma on sdanndllinen, toisinaan ilmenee halkoita tai
uurteita. Nukleolit (0-1kpl) eivat ole nakyvissa tai ne ovat
pienia ja huomaamattomia.

L2

Suurisolutyyppi. Solut ovat suurikokoisia mutta koko voi
vaihdella. Sytoplasman m&éara ja basofiilisuus vaihtelee;
usein sytoplasmaa on melko runsaasti ja basofilia voi toisi-
naan olla syvaa. Vakuoleja voi ilmeta. Tumakromatiini on
vaihtelevaa, myds tuman muoto on epasaanndéllinen; saat-
taa esiintya hakioita ja uurteita. Nukleoleja on yksi tai
enemman ja ne ovat tavallisesti suuria.

L3

Burkitt -solutyyppi. Blastit ovat kooltaan suuria ja keske-
naan saman kokoisia. Sytoplasmaa on kohtalaisen run-
saasti, se on voimakkaan basofiilista ja siina ei ole granu-
loita. Sytoplasman vakuolisaatio on huomattavaa. Tuman
kromatiini on hieman pilkullinen ja homogeeninen. Tuman
muoto on saannodllisen soikea tai pyorea. Nukleoleja on
yksi tai useampia, voivat olla rakkulamaisia.

(Pihkala ym. 2012b; Elonen 2000.)
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