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Tiivistelma

Verisolujen tunnistaminen kuuluu bioanalyytikon perustaitoihin. Vaikka laboratoriotutkimusten suorittamista ja tu-
losten saantia pyritdan nopeuttamaan automaatiolla, veren sivelyvalmisteen morfologiset tutkimukset ovat edelleen
tarkea osa bioanalyytikon ty6ta. Verenkuvan poikkeavat tulokset tai analysaattorin antamat hadlytykset tarkastetaan
aina mikroskopoimalla naytteesta tehty sivelyvalmiste. Veren mikroskooppinen tutkimus onkin erittdin tarkeaa pa-
tologisten solujen ja valkosolujen varhaismuotojen tunnistamisessa.

Tieto valittyy oppijalle ainoastaan hanen oman tiedonprosessointinsa kautta. Hyva oppimateriaali antaa tilaa oppi-
jan omalle ajattelulle ja aktivoi oppijaa omien johtopdatdsten tekoon. Hyva oppimateriaali ohjaa hyddyntamaan
tietoja myds kaytanndssa. Verkko-oppimisymparistdé mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumattoman itsendisen
opiskelun.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda sahkdinen oppimateriaali veren sivelyvalmisteen tarkastelua varten toimeksian-
tajamme HUSLAB:n Kotkan toimipisteen sekd Savonia-ammattikorkeakoulun tarpeisiin. Tyon tavoitteena on tukea
opiskelijoiden itsenaista verisolujen opiskelua ja tydntekijoiden perehdyttamista tydelamassa. Tuotoksen padpaino
oli valkosolujen tunnistustestilld, jonka avulla voidaan harjoitella valkosolujen eri kypsyysmuotojen tunnistamista.

Toiminnallisen opinndytetyon tuotos toteutettiin yhteistydssa Savonia-ammattikorkeakoulun tietotekniikan opiske-
lijan kanssa monipuolisemman itseopiskelumateriaalin tuottamiseksi. Tuotosta varten kuvattiin noin 2000 kuvaa
veren valkosoluista, joista rajattiin ja valittiin noin tuhat tarkoitukseen sopivinta kuvaa solutunnistustestia varten.
Tunnistetut ja nimetyt kuvat tarkastutettiin opettajalla ja toimeksiantajan nimeamalla tarkastajalla virheiden mini-
moimiseksi.

Oppimateriaali julkaistiin salasanasuojattuna verkkosivustona, jonne kirjaudutaan joko Savonian kayttajatunnuksilla
tai toimeksiantajan yleisellad tunnuksella. Sivustolla on mahdollista perehtya kirjalliseen oppimateriaaliin verisolujen
kehitysvaiheista seka harjoitella valkosolujen tunnistamista eripituisten kuvasarjojen avulla. Solutunnistustesti an-
taa palautteen vaarin menneesta vastauksesta, jotta kayttdja osaisi seuraavalla kerralla kiinnittdd paremmin huo-
miota kyseisen solun tunnistamisen morfologisiin kriteereihin.

Tuotoksen julkaisun jalkeen opiskelijoilta kerattiin palautetta sivuston kaytdsta. Saadun palautteen perusteella opis-
kelijat kokivat, etta sivustosta olisi hyotya hematologian opinnoissa.
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verisolut, hematopoieesi, valkosolut, solutunnistustesti, mikroskopointi, sivelyvalmiste, oppimateriaali, kliininen
hematologia
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Abstract

Identification of blood cells is a part of the basic skills of a biomedical laboratory scientist. Even if automation is
used to speed up getting results, morphological analysis of blood cells is still an important part of the work of a
biomedical laboratory scientist. Abnormal results of the blood count or alarms from the analyzer are always in-
spected by microscoping the peripheral blood smear. Microscopic examination of the blood smear is essential for
identifying pathological cells and early forms of white blood cells.

Information is absorbed by learner only through own thought process. Great study material gives space for own
thinking and activates the learner to form own conclusion, and guides to utilize information on practical use. Online
learning environment allows you to study at anytime and anywhere.

The thesis was made for HUSLAB’s unit in Kotka. The purpose of the thesis was to create an electronic learning
material for studying when examining the blood smear. The aim of the thesis was to support students’ self-
employed blood cell study, and employee orientation in working life. The focus of the development was on a white
blood cell recognition test, that can be used to train the identification of different maturation forms of white blood
cells.

The product of the functional thesis was made in co-operation with IT-student of Savonia University of Applied
Sciences, to produce more versatile self-learning material. For the product approximately 2000 photos were taken
of white blood cells, of which were cropped and about one thousand of the most suitable images were chosen for
the cell recognition test. The identified and designated images were inspected by a teacher and an inspector
nominated by the client, to minimize mistakes.

The study material was published as a password protected website, where you can log in with Savonia user ID or
with the general identifier of the client. In the website it is possible to read through a literary material of blood
cells, and to train the identification of white blood cells by different length image sets. Cell recognition test gives
feedback from the wrong answer, so the user will be able to gain better understanding of the morphological criteria
for identifying a particular cell.

After publishing the product, feedback about the use of the site was collected from the students. Based on the
feedback received, the students felt that the site would be useful in hematology studies.

Keywords
blood cells, hematopoiesis, white blood cells, blood cell recognition test, microscopy, blood smear, blood film,
learning material, clinical hematology
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JOHDANTO

Verisolujen tunnistaminen kuuluu bioanalyytikon perustaitoihin. Vaikka laboratoriotutkimusten suorit-
tamista ja tulosten saantia pyritdan nopeuttamaan automaatiolla, esimerkiksi verisolujen automaatti-
sella erittelylaskennalla, veren sivelyvalmisteen morfologiset tutkimukset ovat kuitenkin edelleen tar-
kea osa bioanalyytikon tyota. (Mahlaméki 2004, 278; Siitonen ja Jansson 2007, 100.) Verisolulaskimet
eivat pysty tulkitsemaan kaikkia verenkuvan poikkeavuuksia, kuten solujen maarasuhteiden tai solu-
morfologian muutoksia, jolloin ndyte joudutaan tarkastamaan mikroskopoimalla. Verisolujen mikro-
skooppista tarkastelua suoritetaan my®os silloin, kun tarvitaan lisatietoa esimerkiksi leukemian tai ane-
mian diagnosoimista varten. Pienimmissa laboratorioissa verisolujen erittelylaskenta tehddan ainoas-

taan mikroskopoimalla. (Savolainen ja Tienhaara 2015a.)

Opinndytetydmme tarkoitus on tehda sahkéinen oppimateriaali veren sivelyvalmisteen tarkastelua var-
ten. Teemme oppimateriaalin HUSLAB:n Kotkan toimipisteen tarpeisiin sekd Savonia-ammattikorkea-
koulun kayttédn tukemaan opiskelijoiden itsendistd hematologian opiskelua. Koska veren sivelyval-
misteen morfologinen tarkastelu on edelleen merkittdva hematologinen tutkimus, on tarkeaa, etta
tyontekijan perehdytysvaiheessa seka jo opiskelun aikana saadaan luotua hyva teoria- ja taitopohja
solumorfologiaan ja veren morfologisten tutkimusten suorittamiseen kaytannéssa. Tavoitteenamme

on luoda oppimateriaali, joka tukee opiskelijoiden itsendista verisolumorfologian opiskelua ja jota voi-

Opinnaytetyémme on kehittamistyd, jonka tuotos on sahkdinen oppimateriaali ja verisolujen erittely-
laskentaa simuloiva verisolujen tunnistustesti, jonka avulla verisolujen tunnistusta voi harjoitella muu-
tenkin kuin mikroskopoimalla. Tuotoksessa keskitymme erityisesti valkosoluihin ja niiden tunnistami-
seen. Tuotoksen toteutamme yhteistydssa Savonia-ammattikorkeakoulun tietotekniikan insindériopis-
kelijan kanssa saadaksemme aikaan mahdollisimman laadukkaan ja toimivan lopputuloksen, joka pal-

velee sekd HUSLAB:n Kotkan toimipisteen ettd Savonia-ammattikorkeakoulun tarpeita.

Opinndytetydssa perehdymme erityisesti valkosoluihin, joiden kehitysvaiheita ja morfologiaa esitte-
lemme teksteina ja kuvina. Opinndytetydssa kdsittelemme verisolujen tuotantoa, leukemioita ja niihin
liittyvid solumuutoksia sekd veren sivelyvalmisteen valmistusta ja mikroskopointia. Rajaamme veri-
tauteja koskevan teoriaosuuden kasittdmaan padasiassa kroonisia ja akuutteja leukemioita, jotta ma-
teriaali olisi mahdollisimman tiivis ja kayttdkelpoinen. Koska veren sivelyvalmistetta mikroskopoidessa
kiinnitetddn huomioita my&s punasoluihin ja trombosyytteihin, kasittelemme myds niiden muutoksia

ja mikroskopointia lyhyesti.

Savonia-ammattikorkeakoulussa on aikaisemmin toteutettu opiskelijoille suunnattu harjoitusohjelma
Vendi, jolla voi harjoitella valkosolujen tunnistamista. Savonia ei saa jakaa ohjelmaa opiskelijoille tai
ulkopuolisille, vaan sen kaytté on mahdollista ainoastaan Savonian Kuopion kampuksen hematologian
luokan tietokoneilla. Bioanalytiikan koulutusohjelmaa toteutetaan myds etdopintoina, joten etdopiske-
lijoilla ei ole mahdollisuutta Vendi-ohjelman kayttéon. Toimeksiantajamme toivoikin meiltéd Vendin kal-

taista perehdytys- ja kertausmateriaalia tytntekijoille seka opiskelijaohjaukseen. Nyt tuottamamme
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salasanasuojattu verkko-oppimateriaali on HUSLAB:n Kotkan toimipisteen ja Savonian opiskelijoiden

kaytossa missa tahansa helpottamassa itsendista opiskelua.
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KLIINISEN HEMATOLOGIAN TUTKIMUKSIA

Hematologia tarkoittaa laaketieteen erikoisalaa, joka tutkii ja hoitaa veren sairauksia. Itse sairaus voi
kohdistua joko veren soluihin tai veren plasmaan. (HUS s.a.) Laboratoriotutkimuksissa havaittavat
muutokset verisolujen maardssa herattavat yleensa epailyn veritaudista (VSSHP 2017). Verisolut jae-
taan kolmeen ryhmaan: punasolut eli erytrosyytit, valkosolut eli leukosyytit ja verihiutaleet eli trom-
bosyytit. Kaikki niistd muodostuvat luuytimessa tapahtuvassa hematopoieesissa. (Hanninen 2004a,
263.)

Kliinisen hematologian laboratorion keskeisimpia tutkimuksia ovat verenkuvatutkimukset, veren ja luu-
ytimen morfologiset tutkimukset seka veriryhma-, hemostaasi-, ja virtaussytometriset tutkimukset
(Hanninen 2004a, 264; Suomen Bioanalyytikkoliitto 2017). Verenkuvatutkimus on yleisin sairaaloissa
pyydetty laboratoriotutkimus (Savolainen ja Tienhaara 2015a). Sita kdytetéan erilaisten sairauksien,
kuten infektioiden ja hematologisten sairauksien diagnostiikkaan ja hoidon seurantaan (Eskelinen
2016a; ISLAB 2016).

Perusverenkuva-tutkimus (B-PVK) sisaltda puna- ja valkosolujen seka verihiutaleiden maaran laske-
misen, veren hemoglobiinipitoisuuden (Hb), hematokriittiarvon (HKR) ja punasoluvakiot: punasolujen
keskitilavuuden (MCV= mean corpuscular volume), hemoglobiinin keskimassan (MCH= mean cor-
puscular hemoglobin) ja keskimassakonsentraation (MCHC= mean corpuscular hemoglobin concent-
ration). Punasoluarvoja voidaan myds tdydentda nuorten punasolujen eli retikulosyyttien maaran las-
kennalla. Téydellinen verenkuva-tutkimus (B-TVK) siséltaa lisaksi valkosolujen erittelylaskennan, jossa
maaritetadn neutrofiilien, eosinofiilien, basofiilien, lymfosyyttien ja monosyyttien suhteelliset osuudet
seka absoluuttiset maarat. Verenkuva-analysaattorit tuottavat liséksi myds useita erilaisia solujen omi-
naisuuksia kuvaavia parametreja. (Mahlamaki 2004, 269—-274; Savolainen ja Tienhaara 2015a; Vita
Terveyspalvelut 2017.) Jos erittelylaskentaa ei voida suorittaa koneellisesti, verenkuvatulos on poik-
keava tai analysaattori antaa hélytyksen, erittelylaskenta tehddan mikroskopoimalla May-Griinwald-
Giemsan varjayksella varjatty sivelyvalmiste. Erittelylaskentatulos on vélttamatdn leukopenian tai -
sytoosin selvittdmisessa, mahdollisen veritaudin diagnosoimisessa seka hoidon seurannassa. (Savolai-

nen ja Tienhaara 2015a.)
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3 VERISOLUJEN MUODOSTUS

Hematopoieesi eli verisolujen muodostuminen alkaa jo kolmannella raskausviikolla alkion ruskuaispus-
sissa. Kuukauden ikaisella sikiolla verisolujen tuotanto siirtyy padasiassa maksaan ja kymmenennella
raskausviikolla verisoluja alkaa muodostua myds luuytimessa. (Gargani 2012, 2; Vilpo 2010a, 15.) 3—
4 raskauskuukaudella kantasoluja tuottavat myds perna ja imusolmukkeet. Syntyman jalkeen verisolut
muodostuvat paaasiassa luuytimessa. Lapsilla verisoluja muodostuu kaikkien luiden luuytimissa. Ai-
kuisilla verisoluja muodostuu padasiassa litteiden luiden luuytimissa, silld luuytimen vertamuodostava

kudos alkaa ian myo6ta rasvoittua. (Gargani 2012, 2; Siitonen ja Koistinen 2015b, 16.)

Kaikki verisolut kehittyvat luuytimessa erikoistumattomista eli totipotenteista kantasoluista jakautumi-
sen ja erilaistumisen kautta. Erikoistumattomista kantasoluista muodostuu monikykyisia hemato-
poieettisia kantasoluja, jotka tuottavat seka uusia hematopoieesia yllapitavia kantasoluja etta solulin-
joihin erilaistuvia jalkeldisid. Linjavalintojen, solunjakautumisen ja kypsymisen seurauksena naista
syntyy kaikkia veren soluja. (Hanninen 2004b, 264; Siitonen ja Koistinen 2015b, 16—18; Vilpo 20103,
16.)

Hematopoieesi (kuva 1) jaetaan lymfopoieesiin ja myelopoieesiin. Lymfaattisen solulinjan kantaso-
luista kehittyy T- ja B-lymfosyytteja seka NK-soluja (natural killer). Myelooisen solulinjan kantasoluista
kehittyy erytrosyytteja, granulosyytteja, monosyytteja ja trombosyytteja. (Gargani 2012, 1.) Kypsy-
misen aikana solujen rakenne kehittyy solulinjalle ominaiseen tapaan ja lopuksi kypsat verisolut va-
pautuvat verenkiertoon (Siitonen ja Koistinen 2015b, 23-30). Verenkierrossa ei normaalisti esiinny
solujen kypsymattdomid varhaismuotoja (Siitonen ja Koistinen 2015a). Verisolujen elinika vaihtelee
muutamista tunneista jopa vuosiin. Verisolujen havitys tapahtuu apoptoottisesti kudoksissa, jos ne
eivat tuhoudu jo toiminnassa. Makrofagit fagosytoivat kuolleet verisolut. (Siitonen ja Koistinen 2015a;
Vilpo 2010a, 18-20.)

Multipotential hematopoietic
stem cell
(Hemocytoblast)

+ +

Common myeloid progenitor Common lymphaid progenitor

1 1'1 } L !

y o < Small lymphocyte
. Enythrocyte  Mastcell Natural killer cell ‘/ 2, 4
Myeloblast (Large granular lymphocyte) \\
° + l 1 l T lymphocyte B lymphocyte
L]
Megakaryocyte . ‘} @ w @
l Basophil Neurophil  ESSNOphl o e .
T l Plasma cel
Thrombocytes
Macrophage

KUVA 1. Hematopoieesi (Rad 2009).
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Verisolujen muodostumiseen vaikuttavat muun muassa hormonit, vitamiinit ja hivenaineet (Vilpo
2010a, 17). Kantasolujen erilaistumislinjan valintaan vaikuttavat solun geneettinen ohjelma seka luu-
ytimen mikroymparisto, jossa kantasolu altistuu kasvu- ja erilaistumissignaaleille. Tarkeimpia veriso-
lujen tuotantoon ja erilaistumiseen vaikuttava tekijoitéd ovat transkiptiotekijat, jotka vastaavat kanta-
solujen geenien aktivoitumisesta, seka hematopoieettiset kasvutekijat, eli sytokiinit, joihin kuuluu in-
terleukiineja ja glykoproteiinihormoneja. Yhdessa ne saatelevat solujen lisadntymistd, erilaistumista,
kypsymista ja kypsien verisolujen toimintaa vaikuttamalla niihin edistavasti tai estavasti. (Siitonen ja
Koistinen 2015a; Vilpo 2010a, 17-18.)

3.1  Erytropoieesi

Erytropoieesi eli punasolujen muodostuminen alkaa erikoistuneesta myelooisesta kantasolusta. Eryt-
ropoieesin ensimmdinen tunnistettava solu on proerytroblasti, joka kypsyy keskimadrin seitsemassa
vuorokaudessa muiden kehitysvaiheiden kautta kypsaksi punasoluksi. (Siitonen ja Koistinen 2007, 25.)
Punasolut ovat tumattomia. Terveet punasolut ovat pyoéreitd, kaksoiskoveria seka kimmoisia, minka
ansiosta ne eivat tavallisesti hajoa verenkierrossa. (Hoffbrand, Moss ja Pettit 2001, 16; Hanninen
2004b, 265.) Punasolut ovat lapimitaltaan keskimaérin 6—8,5 pm (Vilpo 2010b, 21).

Veren tummanpunainen vari on perdisin punasolujen sisdltdmastad hemoglobiinista, joka sitoo itseensa
happea. Punasolujen tehtava on kuljettaa happea keuhkoista kudoksiin, kuten aivoihin ja lihaksiin,
sekd kuljettaa hiilidioksidia keuhkoihin uloshengitettévaksi. (Veripalvelu 2015.) Punasolun elinikd on
noin 120 vuorokautta, minka jalkeen ne hdviteta@n pernassa makrofagien toimesta (Hanninen 2004b,
266; Vilpo 20104, 18).

Punasolujen muutokset liittyvat niiden kokoon, muotoon, varjaytyvyyteen, ryhmitykseen seka si-
saisiin kappaleisiin (Maedel ja Doig 2012, 202). Punasolumuutokset liittyvat useimmiten anemiaan,
mutta my6s muihin tautitiloihin ja loistartuntoihin, kuten malariaan. Anemioita on useita erilaisia, joten

punasolumuutokset voivat olla hyvin moninaisia. (Salonen 2014.)

Erytroblastit (kuva 2) ovat tumallisia punasolujen nuoruusmuotoja, joita saattaa ilmaantua verenkier-
toon esimerkiksi verenvuodon tai hemolyysin takia vilkastuneen punasolutuotannon seurauksena (Pel-
liniemi 1998; Siitonen ja Koistinen 2015a). Erytroblastilla on py6rea tuma ja harmaansininen tai vaa-
leanpunainen sytoplasma. Erytroblasteja voi esiintya verenkierrossa myés leukemioiden yhteydessa.
(Rodak ja Carr 2013, 25-27.) Erytroblasti on tavallisin nimitys tumalliselle punasolulle, mutta ter-
veestd, epakypsasta tumallisesta punasolusta voidaan puhua my®ds normoblastina. Megaloblasteista
taas puhutaan silloin, kun epdtavallisen suuret tumalliset punasolut ilmaantuvat verenkiertoon sairau-
den vuoksi. (Rozenberg 2003, 3—4; Turgeon 1993, 59-60.)
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KUVA 2. Erytroblasteja (Keindnen ja Pakarinen 2017).

Yksittdisten punasolujen kokomuutoksia ei havainnoida, vaan huomio tulee kiinnittda punasolujen
kokonaiskuvaan. Anisosytoosi eli tavallista suurempi punasolujen koon vaihtelu nakyy verenkuvan eri-
kokoisina punasoluina. Verenkuva-analysaattorilla saatu punasoluarvo RDW (Red cell Distribution
Width, punasolujen kokojakauma) kuvastaa taté koon vaihtelua, ja sen kohoaminen voi olla selkedsti
nahtavissa esimerkiksi anemiassa mikrosyyttisina ja/tai makrosyyttisind muutoksina. Esimerkiksi me-
galoblastisessa anemiassa normaalien punasolujen joukossa on suurempia punasoluja (makrosyytteja,
>8,5um), kun taas mikrosyytteja (<7pm) voidaan tavata esimerkiksi raudanpuuteanemiassa. (Bain
2002, 57-60; Eskelinen 2016b.)

Kromasia eli varjaytyvyys kertoo hemoglobiinin sitoutumisesta punasoluihin. Hypokromisessa puna-
solussa keskikalpeus on lapimitaltaan suurempi kuin kolmannes koko solun halkaisijasta. Tama johtuu
yleensa alhaisesta hemoglobiinikonsentraatiosta (MCHC = Mean Corpuscular Hemoglobin Concentra-
tion, hemoglobiinin maara litrassa punasoluja). (Bain 2002, 59-62; Vita Terveyspalvelut 2017.) Eryt-
rosyyttien nuoruusmuodot eli retikulosyytit varjaytyvat MGG-varjayksessa polykromaattisesti niiden
korkean RNA-pitoisuutensa vuoksi. Polykromaattinen solu on sinertava, yleensa ovaalin muotoinen
makrosyytti. (Bain 2002, 59—-62.) Punasolutuotannon kiihtyminen lisaa retikulosyyttien maaraa veren-

kierrossa (Siitonen ja Koistinen 2015a).

Poikilosyytosi kertoo punasolun muodon vaihtelusta. Ovalosyytti on ovaalin muotoinen solu, kun
taas kyndsolu on ovalosyyttid kapeampi, pidempi ja usein toisesta paasta terava solu. Elljptosyytti on
puolestaan ovalosyyttid hieman kapeampi, mutta kyndsolua paksumpi solu. Ekinosyytti on piparkak-
kua muistuttava solu, jossa on ulokkeita koko solun pinnalla. Niita esiintyy esimerkiksi munuaisvauri-
oissa. Pisarasolut ovat nimensa mukaisesti pisaranmuotoisia soluja, joita voi esiintya esimerkiksi mye-
lofibroosissa. Stomatosyytissé eli huulisolussa keskikalpeus on viivamainen. (Bain 2002, 62—74.) Sto-
matosyytit voivat viitata esimerkiksi maksasairauteen, mutta ne voivat olla my6s artefaktaa, joka joh-

tuu liian paksusta sivelystd (Keohane 2012, 324).

Targetsolun keskella on tumma hemoglobinisoitunut alue, jonka ymparilla ndhdaan vaalea alue, eli se
on varjaytynyt maalitaulumaisesti. Targetsolujen esiintyminen voi viitata esimerkiksi maksasairauteen
tai talassemiaan. Hyperkromiselta nayttava sferosyytti on puolestaan pieni pallomainen solu, jolla on
vain niukka tai olematon keskikalpeus. Sferosyytteja tavataan useimmiten hemolyyttisessa anemiassa.

Vaikka sferosyytit nayttavatkin sivelyvalmisteessa pieniltd, niiden tilavuus on useimmiten sama kuin
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tavallisilla punasoluilla niiden pyérean muotonsa takia, joten niiden esiintymista ei voi paatella MCV-
arvosta. (Bain 2002, 62-65, 72-74.)

Sirppisolujen muoto vaihtelee elliptosyyttimaisesta sirppimdiseen muotoon ja niita tavataan sirppi-
soluanemiassa. Sirppisolut hajoavat ja takertuvat herkasti soluseinamiin verenkierrossa, mika saattaa
aiheuttaa elinvaurioita seka hapenpuutetta elimistéon. Punasolut saattavat myds hajota fragmenteiksi
eli skistosyyteiksi, jotka ovat epasaanndllisia — esimerkiksi kyparan muotoisia — punasolukappaleita.
Punasolufragmentit johtuvat yleensa mikroverenkierrossa tapahtuvasta punasolujen mekaanisesta rik-
koutumisesta. (Bain 2002, 72; HUSLAB 2013b.)

Punasolut saattavat sisdltaa myos erilaisia solun sisdisia kappaleita. Howell-Jolly-kappaleet ovat
sytoplasmassa nakyvia pyoreita sinipunaisia tumajaanteitd, jotka johtuvat pernan toimintavajauk-
sesta. Naita on yleensa 1-2 kappaletta. Muita punasolujen sisdisia kappaleita ovat esimerkiksi Pap-
penheimerin kappaleet, Heinzin kappaleet seka basofiilipilkutus. (Bain 2002, 28, 75-76; Rajaméki ja
Salmi 2007, 236.) Malarialoisia on nelja eri alatyyppia. Malaria havaitaan punasoluissa inkluusiona
(kuva 3), jonka ulkonakd riippuu malarialoisen tyypista ja kehitysvaiheesta. Malarialoinen voi muodos-

taa punasolun sisaéan esimerkiksi sormusmaisen rengasrakenteen. (Bain 2002, 128-131.)

KUVA 3. Malarialle tyypillisia rakenteita punasoluissa (Keinanen ja Pakarinen 2017).

My6s punasolujen ryhmittymisessa voidaan havaita muutoksia. Agglutinaatiossa punasolut ovat
ryhmittdytyneet kasoihin esimerkiksi antigeeni-vasta-ainereaktioiden seurauksena. Agglutinaatio voi
kertoa hemolyyttisestd anemiasta tai muusta hemolyyttisestd sairaudesta. Raharullamuodostukseksi
sanotaan punasolujen ryhmitysta, jossa punasolut pinoutuvat osin paallekkdin muodostaen kolikko-
pinomaisia jonoja. Raharullaa voi esiintya esimerkiksi infektion seurauksena seka joissakin syépasai-
rauksissa. Raharullaa voi muodostua myd&s artefaktana silloin, kun veripisara jaa liian pitkaksi aikaa
objektilasille ennen sivelyn vetamista. Joskus voi olla vaikeaa erottaa agglutinaatio ja raharullamuo-
dostus toisistaan. (Bain 2002, 76—-77.)
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Granulopoieesi

Granulopoieesi eli granulosyyttien muodostuminen (kuva 4) alkaa myelooisesta erikoistuneesta kan-
tasolusta. Granulosyytit ja monosyytit saavat alkunsa yhteisesta erikoistuneesta kantasolusta. Granu-
lopoieesin varhaisin tunnistettava solu on nimeltadn myeloblasti. Se kypsyy reilussa viikossa muiden
kehitysvaiheiden kautta kypsaksi granulosyytiksi. (Hoffbrand ym. 2001, 113-116; Hanninen 2004b,
266.) Myeloblastista myelosyyttiasteeseen asti solut pystyvat jakautumaan, minka jdlkeen solut aino-
astaan kypsyvat. Solujen kypsyessa solun koko pienenee, tuma pienenee ja liuskoittuu, tumakroma-
tiini tiivistyy, tumajyvaset haviavat ja sytoplasman basofiilinen varjaytyvyys vahenee. (Hanninen
2004b, 266; Smith 2012, 77.) Granulosyytit jaetaan varjaytyvyytensa mukaan neutrofiileihin, basofii-
leihin ja eosinofiileihin, joilla on omat tehtdvansa ja ominaispiirteensa. Jaottelu on mahdollista vasta
myelosyyttiasteella, jolloin spesifiset granulat eli kullekin granulosyytille ominaiset sytoplasman jyva-
set ilmestyvat soluun. Tavallisesti verenkierrossa esiintyy Iahinna liuskatumaisia granulosyytteja ja
vahan sauvatumaisia. (Hoffbrand ym. 2001, 113-116; Hanninen 2004b, 266; Siitonen ja Koistinen
2015a.) Suurin osa luuytimen soluista kuuluu granulopoieesin soluihin (Siitonen ja Koistinen 2015b,
24).

granulosyytti- ja mono-
syyttilinjan kantasolut kypsyvit solut kypsét solut
2-3vrk 5-7 wrk
jakautuvat solut Jjakautumattomat solut
-
® - @ €
. i E i E.metamyel i eosinofiili
CFU-Eos E. promyelosyytti  E.myelosyytti E.metamyelosyytti
@ — O 2 @& @
CFU-Bas myelo- | B.promyelosyytti  B. myelosyytti B. metamyelosyyiti basofili  sy@ittdsolu
blasti
= @ ©
N, promyelosyytti ~ N.myelosyytti N.meta- sauvatumainen  liuskatumainen
FLLGM promyeicsyd oS myelosyytti neutrofiili neutrofiili
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CFU-M manoblasti promonosyytti monosyytti - makrofagi

E = eosinofiilinen
B = basofiilinen dendriittisolu
N = neutrofiilinen

KUVA 4. Granulosyyttien ja monosyyttien muodostuminen (Kustannus Oy Duodecim 2015).

Neutrofiilit ovat aikuisen ihmisen yleisimpia leukosyytteja eli valkosoluja. Niiden maara lisaantyy bak-
teeritulehduksissa (Siitonen ja Koistinen 2015a). Neutrofiilien lisddntyminen onkin elimistdn ensim-
mainen suojamekanismi akuuteissa infektioissa (Hanninen 2004b, 267). Neutrofiilit fagosytoivat tu-
lehduksissa vieraita mikro-organismeja seka kuolleita ja vaurioituneita soluja seka aktivoivat elimistdn
puolustusmekanismeja. Neutrofiilit kiertdvat verenkierrossa noin puoli vuorokautta, minka jalkeen ne
siirtyvat kudoksiin, joissa ne sadilyvdat muutamia pdivid. Verenkierron ja kudosten lisdksi myds luuyti-
meen on varastoituneena runsaasti kypsia neutrofiilejd, mista ne voivat vapautua tarvittaessa nopeasti
verenkiertoon. (Gargani 2012, 1, 37; Hanninen 2004b, 267; Siitonen ja Koistinen 2015a.) Neutrofiilit
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tuhoutuvat kudoksissa apoptoottisesti, jonka jalkeen makrofagit fagosytoivat ne. Tunnusomaista neut-
rofiileille on tuman liuskoittuminen ja sytoplasman vaaleanpunertavat granulat. (Siitonen ja Koistinen
2015b, 25.) Aikuisten valkosoluista 50-75 prosenttia on neutrofiileja (Stiene-Martin 2012a, 135).

Eosinofiilien tumat ovat yleensa kaksilohkoisia ja niiden sytoplasmassa on spesifejd oranssinpunerta-
viksi varjaytyvia granuloita. Eosinofiileja on paasaantdisesti kudoksissa ja ne viipyvat vain muutaman
tunnin verenkierrossa. Eosinofiilien sytoplasmassa olevat granulat sisaltédvat myrkyllisid aineita para-
siitteja vastaan ja ne neutraloivat tulehduksen valittajaaineita. Eosinofiilit myds fagosytoivat antigeeni-
vasta-ainekomplekseja. (Gargani 2012, 39; Hanninen 2004b, 267; Siitonen ja Koistinen 2015a.)
Eosinofiilien osuus verenkierrossa olevista leukosyyteista on normaalisti 1-5 prosenttia (Stiene-Martin
2012a, 140).

Myds basofiilit kykenevat fagosytoosiin eli solusyomiseen ja lisddntyvat joskus allergisten reaktioiden
ja tulehdusten aikana. Basofiilit eivat kuitenkaan viivy kauaa verenkierrossa, vaan ne siirtyvat nopeasti
kudoksiin, minka vuoksi niita esiintyy verenkuvassa vain satunnaisesti. Basofiileissa esiintyy runsaasti
spesifistd, tumman sinivioletiksi varjaytyvaa granulaa. (Siitonen ja Koistinen 2007, 27.) Granula sisal-
taa allergisessa reaktiossa vapautuvaa hepariinia ja histamiinia (Hanninen 2004b, 267). Basofiileja on

normaalisti verenkierrossa vain 0,5—1,5 prosenttia valkosoluista (Stiene-Martin 2012a, 142).

3.2.1 Granulosyyttien kehitysvaiheet

Myeloblasti

Myeloblasti (15-20 ym) on ensimmadinen granulosyyttisen solulinjan tunnistettava solu. Tuma on
suuri, pyorea tai ovaali ja se sijaitsee yleensa solun keskelld. Kromatiini on tasaista, hienojakoista ja
samettista ja se sisdltad 2—5 helposti erottuvaa tumajyvasta. Sytoplasmaa on niukasti, se on tasaista
ja yleensa granulatonta. Sytoplasma varjaytyy syvénsiniseksi tai sinertdvéanharmaaksi (kuva 5). (Le-
clair 2002a, 125; Siitonen ja Koistinen 2015a; Emanuel 2012, 428.)

‘Q’ ‘
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KUVA 5. Blasteja (Keinanen ja Pakarinen 2017).

Promyelosyytti
Muutamassa paivassa myeloblastista kehittyy promyelosyytti. Se on kooltaan hieman suurempi kuin

blastisolu (16—25 pm). Tuma on pyorea tai ovaali ja sijaitsee useimmiten solun keskella. Tuman kro-
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matiini on vield hienojakoista tai vain hieman tiivistynyttd ja tumajyvaset ovat viela nakyvissa. Sy-
toplasmaa on enemman kuin blastisolussa ja se on tasaisen syvansinistd, mutta hieman vaaleampaa

kuin blastisolulla. Promyelosyytin sytoplasma on tdynna sinipunaista primaarigranulaa, jota voi esiin-

tya myods tuman paalla (kuva 6). (Leclair 2002a, 125; Siitonen ja Koistinen 2015a; Stiene-Martin
2012a, 136.)

“ o » .7

KUVA 6. Promyelosyytteja (Keindanen ja Pakarinen 2017).

Myelosyytti

Myelosyyttivaiheessa solun sytoplasmaan kehittyy spesifista sekundadrigranulaa, jonka perusteella
neutrofiilit, eosinofiilit ja basofiilit voidaan erottaa toisistaan. Eosinofiilisen myelosyytin sytoplasmassa
on suurta spesifistd oranssinpunertavaa py6reda granulaa. Basofiilisella myelosyytilla granula on
suurta, karkeaa ja tummanviolettia. Neutrofiilien granula on puolestaan pienta, hienojakoista ja vaa-
leanpunertavaa tai sinipunaista. (Bain 2001, 87; Stiene-Martin 2012a, 137, 141, 143.)

Myelosyytti (kuva 7) on kooltaan promyelosyyttia pienempi (15-18um). Sen tuma voi olla pydred,
ovaali tai toiselta reunaltaan litistynyt. Kromatiini on selvasti tiiviimpaa eivatka tumajyvaset enaa
erotu. Sytoplasma on sinistd ja sen vari vaalenee solun kypsyessa. (Hanninen 2004b, 266; Leclair
2002a, 127; Siitonen ja Koistinen 2015a; Stiene-Martin 2012a, 137-138.) Myelosyyttivaiheeseen asti
solut kykenevat jakautumaan (Stiene-Martin 2012a, 137).

KUVA 7. Neutrofiilisia myelosyytteja ja eosinofiilinen myelosyytti (Keindnen ja Pakarinen 2017).
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Metamyelosyytti
Metamyelosyyteissa (kuva 8) tuma on muuttunut hevosenkengan tai pavun muotoiseksi ja kromatiini
on tiivistynyttd ja karkeaa. Kooltaan metamyelosyytti on 14—16 pum. Sytoplasma on vaaleampaa kuin

aiemmissa kehitysmuodoissa. (Siitonen ja Koistinen 2015a; Stiene-Martin 2012a, 137-138.) Metamye-

losyyttivaiheesta lahtien soluissa tapahtuu ainoastaan kypsymista (Hanninen 2004b, 266; Stiene-Mar-
tin 2012a, 137).

KUVA 8. Metamyelosyytteja. Viimeisena eosinofiilinen metamyelosyytti. (Keindnen ja Pakarinen 2017.)

Sauvatumainen neutrofiili

Sauvatumaisen neutrofiilin (kuva 9) tuman muoto on sauvamainen tai makkaramainen ja sen kroma-
tiini on tiivista ja karkeaa. Sytoplasma on variltadn vaalean sinipunaista tai varitontd. (Bain 2001, 87;
Siitonen ja Koistinen 2015a; Stiene-Martin 2012a, 138.) Neutrofiili lasketaan sauvatumaiseksi, jos sen
tuman kapein kohta on alle puolet tuman leveydesta (Leclair 2002a, 128). Verenkierrossa esiintyy
normaalisti jonkin verran neutrofiilien sauvamuotoja, eika niiden jaottelulla sauva- ja liuskatumaisiin
ole suurta kliinista merkitysta. (Hanninen 2004b, 266, 280; Siitonen ja Koistinen 2015a; Stiene-Martin
20123, 138.)

KUVA 9. Sauvatumaisia neutrofiileja (Keinanen ja Pakarinen 2017).

Liuskatumainen neutrofiili

Liuskatumainen neutrofiili on taysin kypsa ja toimintakykyinen solu, jonka tuma on liuskoittunut kro-
matiinisaikeilld 2-5 lohkoon (kuva 10). Kromatiini on tiivistd ja kokkareista. Sytoplasma on haalean
sinipunaista, vaaleanpunertavaa tai varitdnta. Sytoplasmassa on hienojakoista vaaleanpunertavaa tai
sinertavaa granulaa. Kooltaan solu on noin 13 pm. (Siitonen ja Koistinen 2015a; Stiene-Martin 2012a,

138.) Kypsyminen blastista liuskatumaiseksi kestaa noin viikon (Hanninen 2004b, 266).
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KUVA 10. Liuskatumaisia neutrofiileja (Keindnen ja Pakarinen 2017).

Eosinofiili

Kypsan eosinofiilin tuma on tyypillisesti liuskoittunut kahteen lohkoon ja sytoplasmaa peittaa tunnus-
omainen karkea, oranssinpunertava granula (kuva 11). Sytoplasma on kalpean sinista tai varitonta.
Yleensa eosinofiili on suurempi kooltaan kuin neutrofiilit, 12—17 ym. (Gargani 2012, 39; Leclair 2002a,
129; Siitonen ja Koistinen 2015a; Stiene-Martin 2012a, 141.)

Basofiili

Basofiilin (kuva 12) suuri ja karkea tummanvioletti granula peittda koko solua. Tumaa voi olla hankalaa
erottaa granulan alta, mutta se on yleensa kaksilohkoinen ja S-kirjaimen muotoinen. Sytoplasma on
vaaleansinertavaa tai varitonta. Kooltaan basofiili on hieman neutrofiilia suurempi, 14-16 pm. (Gar-
gani 2012, 39; Leclair 2002a, 129; Siitonen ja Koistinen 2015a; Stiene-Martin 2012a, 143.)

KUVA 11. Eosinofiili KUVA 12. Basofiili
(Keindnen ja Pakarinen 2017). (Keindnen ja Pakarinen 2017).

3.2.2 Granulosyyttien muutoksia

Bakteeri-infektioissa ja elimiston tulehduksissa neutrofiileihin voi muodostua karkeaa, sinipunertavaa
toksista granulaa (kuva 13). Vaikeissa infektioissa verenkiertoon voi ilmestya tilapdisesti myos var-
haismuotoja myelosyyttitasolle asti, eli niin sanottua vasemmalle siirtymista. (Mahlamaki 2004,
280.) Hypogranulaatiota tai granulattomuutta voi esiintya myelodysplastisissa tiloissa ja joissa-
kin myelooisen sarjan leukemiossa. Yliliuskoittumista (kuva 14) esiintyy muun muassa elimiston

tulehduksellisissa tiloissa, megaloblastisen anemian yhteydessa seka kroonisissa infektioissa. (Bain
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2001, 92; Gargani 2012, 40; Mahlamaki 2004, 280; Stiene-Martin 2012b, 418.) Yliliuskoittumisen eli
hypersegmentaation rajana pidetaan sitd, etta neutrofiilien tumat ovat liuskoittuneet kuuteen tai use-
ampaan tumalohkoon tai vahintdan kymmenessé prosentissa neutrofiileja on viisi tumalohkoa. Ylilius-
koittumisen yhteydessa voidaan kayttda termia neutrofiilien oikealle siirtyminen. (Bain 2002, 78-79.)
Aliliuskoittuneessa neutrofiilissa (kuva 15) tumassa on yhdesta kahteen lohkoa, ja niité havaitaan
etenkin myelodysplastisissa tiloissa ja akuutissa myelooisessa leukemiassa (Bain 2001, 93; Bain 2002,
79). Tuman muoto ja rakenne voi poiketa myds muilla tavoin, ja tuma voi olla esimerkiksi sormuksen
muotoinen. Myos sytoplasmassa voi olla muutoksia, kuten vakuolisoitumista tai Dohlen kappa-

leita, jotka ovat ovaalin tai py6redn muotoisia sytoplasman reunassa sijaitsevia siniharmaita kappa-

leita. Niita voi esiintya muun muassa infektioiden ja palovammojen yhteydessa, raskauden aikana ja
joissakin sairauksissa. (Bain 2002, 82-86, 89-90.)
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KUVA 14. Yliliuskoitunut neutrofiili KUVA 15. Aliliuskoittunut neutrofiili
(Keindnen ja Pakarinen 2017). (Keindnen ja Pakarinen 2017).

Eosinofiilen ja basofiilien morfologiassa on harvoin merkittavia poikkeamia (Mahlamaki 2004, 280).
Eosinofiilin tuma voi kuitenkin joissain tapauksissa olla rengasrakenteinen tai hypo- tai hypersegmen-
toitunut, sen granula saattaa varjaytya esimerkiksi vihertdvaksi tai granulan seassa saattaa esiintya
myds epakypsaa basofiilista granulaa. (Bain 2002, 95-99.) Eosinofiliaa, eli eosinofiilien runsasta
esiintymistd voi esiintyd sydpa- ja autoimmuunitautien yhteydessa seka toisinaan kroonisessa mye-

looisessa leukemiassa (Hanninen 2004c, 306; Remes 2013). Akuuteissa bakteeri-infektioissa eosino-
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fillien maara voi véhentya (Rintala ja Saxén 2011). Basofiiliaa, eli basofiilien runsaslukuisuutta esiin-
tyy yliherkkyysreaktioiden liséksi myeloproliferatiivisissa taudeissa seka kroonisessa myelooisessa leu-

kemiassa merkkina kiihtyneesta tai blastikriisivaiheesta (Bain 2001, 94; Hanninen 2004c, 302).

3.3  Monosytopoieesi

Monosytopoieesi eli monosyyttien muodostuminen alkaa samasta myelooisesti erikoistuneesta kanta-
solusta kuin granulopoieesin solut (kuva 4). Kypsat monosyytit kiertavat verenkierrossa keskimaarin
kolme vuorokautta, minka jalkeen ne siirtyvat kudoksiin. Kudoksissa monosyytit erilaistuvat makrofa-
geiksi eli sy6jasoluiksi, tai dendriittisoluiksi, joilla molemmilla on tarked tehtdva immuunijarjestel-
massa. (Siitonen ja Koistinen 2007, 27; Siitonen ja Koistinen 2015a.) Verenkierron leukosyyteisté 2—
10 prosenttia on monosyytteja (Stiene-Martin 2012a, 144). Monosyyttien maara voi lisdantya krooni-
sissa infektioissa ja infektioiden paranemisvaiheissa, myelodysplastisissa tiloissa seka akuutissa mo-
nosyyttileukemiassa (Hanninen 2004c, 303; Mahlamaki 2004, 281).

Kudoksen makrofagit ovat kooltaan veren monosyytteja kookkaampia ja niiden sytoplasma on vaaleaa
ja vaahtomaista (Vilpo 2010b, 23). Monosyyttien sekd makrofagien tehtdvana on tunnistaa poikkeavia
patogeeneja ja muokata niiden antigeeneista ja HLA-molekyyleistd komplekseja, joita T-lymfosyytit
voivat tunnistaa (Siitonen ja Koistinen 2007, 27). Ne siis esittelevat vieraan antigeenin lymfosyyteille,
jotta mikrobin tuhoamiseksi suunnattu reaktio kdynnistyisi (Vilpo 2010b, 23). Makrofagien elinika saat-

taa olla jopa kuukausia (Siitonen ja Koistinen 2007, 27).

Dendriittisolut voivat muodostua seka luuytimen lymfaattisista ettd myelooisista kantasoluista. Tamén
lisaksi myds monosyyttisolut voivat erikoistua dendriittisoluiksi sopivien kasvutekijéiden avulla. (Siito-
nen ja Koistinen 2007, 27-28.) Niitéa esiintyy vain satunnaisesti pienind maarind verenkierrossa ja
ulokkeelliset rakenteet ovat niille luonteenomaisia. Dendriittisolujen merkitysta elimistdn puolustusjar-
jestelman kannalta ei ole viela taysin selvitetty, mutta niilla on samanlaisia ominaisuuksia kuin mono-
syyteilla ja makrofageilla (Vilpo 2010b, 24). Ne kykenevat myds kuljettamaan prosessoimansa anti-
geenin imusolmukkeeseen herattadkseen T-lymfosyyteissa primadrivasteen. Monosyytit, makrofagit
ja dendriittisolut muodostavat keskeisimman osan retikuloendoteliaali- eli sydjasolujarjestelmasta.
(Siitonen ja Koistinen 2007, 27-28.)

3.3.1 Monosyyttien kehitysvaiheet

Monoblasti

Ensimmainen sivelyvalmisteessa tavattava monosyyttilinjan solu on monoblasti, joka kypsyy promo-
nosyyttivaiheen kautta monosyytiksi. Terve monoblasti ja myeloblasti muistuttavat toisiaan, eika niita
ole tarpeellista erottaa mikroskooppisesti. Monoblastin tuma on pydrean tai ovaalin muotoinen ja se
voi olla laskostunut. Tuman kromatiini on hienojakoista ja siind on havaittavissa 1-2 nukleolia. Mo-
noblastin sytoplasma on granulatonta, variltdan vaaleansinistd tai harmaata, ja siind voi esiintya va-
kuoleja. Joskus monoblastilla voi olla enemman sytoplasmaa kuin muilla blastisoluilla (kuva 16). Mo-
noblasti on kooltaan noin 12-20 um. (Siitonen ja Koistinen 2015a; Stiene-Martin 2012a, 145; Turgeon
1993, 133.)
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KUVA 16. Blasteja (Keindnen ja Pakarinen 2017).

Promonosyytti

Ensimmainen solu, jonka voi mikroskooppisesti varmuudella tunnistaa monosyyttilinjaan kuuluvaksi,
on promonosyytti. Se muistuttaa promyelosyyttia, mutta sisaltéd véhemman ja pienempaa granulaa.
(Siitonen ja Koistinen 2015a; Stiene-Martin 2012a, 145.) Kooltaan promonosyytti on 12—18 pum. Tuma
voi olla py6red, epasaanndllinen tai monosyytimaiseen tapaan laskostunut. Kromatiini on hienojakoista
ja hieman I6yhaa. Tumajyvaset voivat erottua. Sytoplasmaa on runsaasti, se on sinistd ja siind on
harvaa polymaista granulaa. Sytoplasma voi olla epasaanndllisen muotoista. (Leclair 2002a, 131;
Stiene-Martin 2012a, 144.)

Monosyytti

Kypsa monosyytti (kuva 17) on lapimitaltaan noin 15-25 pym ja se on yleensa suurin verenkierron
soluista. Tuma on suuri ja laskostunut tai taipunut hevosenkengdn muotoiseksi, mutta se voi olla myos
epasaanndllisen pyored tai ovaali. Kromatiini on I6yhan pitsimaistd ja voi sisdltaa tiiviimpia kohtia.
Sytoplasmaa on paljon, se on epdsdaanndllisen muotoista ja samean siniharmaata. Sytoplasmassa voi
nakya harvaa, hienojakoista sinipunaista granulaa. Sytoplasmassa ja tumassa voi esiintya vakuoleja.
(Gargani 2012, 38; Leclair 2002a, 131; Stiene-Martin 2012a, 144-145.)

KUVA 17. Monosyytteja (Keinanen ja Pakarinen 2017).
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3.3.2 Monosyyttien muutoksia

Monosyyttien morfologiassa on vain harvoin selkeita muutoksia. Monosyyteissa voidaan kuitenkin jos-
kus havaita sisaisid kappaleita tai epatavallisen runsasta vakuolisoitumista. Néama muutokset voivat
aiheutua esimerkiksi metabolisista tai perinndllisistd sairauksista. Joissain tapauksissa malaria voi ai-

heuttaa myds monosyytteihin malariatyyppisia pigmentteja. (Bain 2002, 106—-107.)

Monosytoosia eli monosyyttien runsautta verenkuvassa voidaan havaita muun muassa tuberkuloosissa
ja muissa kroonisissa bakteeri-infektioissa, tietyissa karsinoomissa sekda myelodysplastisissa tiloissa
(Hoffbrand ym. 2001, 122; Stiene-Martin 2012b, 417). Monosytopeniaa eli monosyyttien vahaista
esiintymistd verenkuvassa voivat selittdd muun muassa Epstein-Barr -virus seka steroidihoidot (Stiene-
Martin 2012b, 417).

3.4 Lymfopoieesi

Lymfopoieesi eli lymfosyyttien muodostuminen tapahtuu luuytimessa ja lymfaattisessa kudoksessa.
Lymfosyytit saavat alkunsa luuytimen lymfaattisesta kantasolusta. Lymfosyyteilla on kaksi paaluokkaa:
B- ja T-lymfosyytit. B-solujen erilaistuminen jatkuu luuytimessd, mutta T-solut siirtyvat erilaistumaan
kateenkorvaan. Lisdksi I6ytyy pieni maara granulaarisia lymfosyytteja, jotka ovat luonnollisia tappaja-
soluja eli NK-soluja (natural killer). Solupintansa antigeenireseptorien avulla B- ja T-imusolut tunnis-
tavat kohtaamiaan antigeeneja. NK-solut puolestaan pystyvat tuhoamaan kohdesolujaan ilman anti-
geenireseptoria. (Siitonen ja Koistinen 2007, 29-31; Siitonen ja Koistinen 2015a.) Aikuisella 20—40

prosenttia verenkierron valkosoluista on lymfosyytteja (Stiene-Martin 2012a, 146).

B-lymfosyytit muodostavat ihmisen immunologisen puolustusjérjestelmdn vasta-aineita tuottavan
haaran. Kypsimpia B-soluja ovat imukudoksessa ja luuytimessa olevat plasmasolut, jotka tuottavat
spesifisia vasta-aineita eli immunoglobuliineja. Varhaisemmat B-linjan solut ovat rakenteeltaan kypsia
lymfosyytteja. Osa niista toimii muistisoluina, jotka T-muistisolujen kanssa kehittéavat nopean immuu-
nivasteen elimistén kohdatessa uudelleen saman antigeenin. Esimerkiksi rokotesuoja perustuu muis-
tisolujen kykyyn tuottaa rokotteen indusoimia vasta-aineita viela vuosienkin paasta. B-solujen puute
tai toimintahairié aiheuttaa vasta-aineiden puutteen, joka nayttdytyy etenkin infektioherkkyytend.
(Vilpo 2010b, 24-25.)

T-solu aktivoituu imusolmukkeessa dendriittisolun prosessoimasta ja kuljettamasta antigeenista. Kun
B-solu kohtaa aktivoituneen T-solun, se alkaa jakautua. Osa syntyvista suurista B-lymfosyyteista eri-
laistuu morfologisesti helposti tunnistettaviksi lyhytikaisiksi plasmasoluiksi. Aktivoitunut B-solu voi
edelleen siirtyd imusolmukkeen itukeskukseen. Itukeskuksen B-soluja kutsutaan sentroblasteiksi ja

sentrosyyteiksi. (Siitonen ja Koistinen 2007, 29.)
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3.4.1 Lymfosyyttien kehitysvaiheet

Lymfoblasti

Lymfoblasti on kooltaan 10—-18 pm. Sen tuma on suuri ja muodoltaan pydrea tai ovaali. Sen kromatiini
on tasaista, mutta karkeampaa kuin myeloblastilla. Tumajyvaset erottuvat yleensa huonosti, mutta
toisinaan niitd voi erottaa yhden tai useamman. Sytoplasma on sinistd ja sitd on niukasti. (Emanuel
2012, 428; Leclair 2002a, 134; Stiene-Martin 2012a, 147.) Kovin alkeellisia lymfo- ja myeloblasteja
(kuva 18) ei voi erottaa toisistaan ilman erikoistutkimuksia, kuten pinta-antigeenitutkimusta (Mahla-
maki 2004, 281).

KUVA 18. Blasteja (Keindnen ja Pakarinen 2017).

Prolymfosyytti

Prolymfosyyttia on vaikea erottaa lymfoblastista. Prolymfosyytin tumakromatiini on tiivimpaa ja sy-
toplasmaa on enemman kuin lymfoblastilla. Tumajyvaset voivat vield erottua. (Kuittinen 2015; Leclair
2002a, 134.)

Kypsa lymfosyytti

Kypsien lymfosyyttien morfologia on vaihteleva (kuva 19). Suurin osa lymfosyyteista on pienia inaktii-
visia soluja, kooltaan 8-9 um. Kondensoitunut ja paakkuinen suuri tuma tayttaa lahes koko solun.
Sytoplasma on syvansinista ja sitd on niukasti. T- ja B-lymfosyytteja ei voi erottaa mikroskooppisesti
toisistaan. (Hanninen 2004c, 397; Siitonen ja Koistinen 2015a; Stiene-Martin 2012a, 147.)

KUVA 19. Erilaisia kypsia lymfosyytteja (Keindnen ja Pakarinen 2017).
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Suurilla lymfosyyteilla eli LGL-soluilla (11-15 pm) on paljon sytoplasmaa, joka voi olla epdasaanndéllisen
muotoista ja variltdan haalean sinertévaa (kuva 20). Sytoplasmassa on sinipunaista harvaa ja suuri-
kokoista granulaa. Tuma voi olla muodoltaan pyo6red, ovaali tai levinnyt. Kromatiini on I6yhempaa kuin
pienelld lymfosyytilla. Tuman véri on my6s vaaleampi kuin pienelld lymfosyytilla. (Kuittinen ja Remes
2015; Leclair 2002a, 134-137; Stiene-Martin 2012a, 147-148.)

KUVA 20. LGL-solu (Keinanen ja Pakarinen 2017).

3.4.2 Lymfosyyttien muutoksia

Lymfosyytti voi muuttua reaktiiviseksi infektion seurauksena (kuva 21). Reaktiivisella lymfosyytilla
on suuri epasaanndllisen muotoinen tuma, jonka kromatiini on I6yhempaa kuin pienelld lymfosyytilla.
Siind voidaan usein havaita yksi tai useampi suuri nukleoli. Sytoplasmaa on paljon ja se voi olla epa-
saanndllisen muotoista tai levinnytta. Sytoplasma voi olla kauttaaltaan sinista tai reunoiltaan tummen-
tunutta. (Bain 2001, 95; Stiene-Martin 2012b, 421.)

KUVA 21. Reaktiivisia lymfosyytteja (Keindnen ja Pakarinen 2017).

Lymfosytoosia esiintyy erityisesti virusinfektioissa ja lymfaattisessa leukemiassa seka joissakin vai-
keimmissa bakteeri-infektioissa. Tavallisissa bakteeri-infektioissa lymfosyyttien maara voi laskea. In-
fektioiden paranemisvaiheessa lymfosyyttien maara voi hetkellisesti nousta tavallista korkeammalle.
(Rintala ja Saxén 2011.) Lymfopeniaa eli lymfosyyttien vahyytta esiintyy immuunisysteemin vajaa-
vuustiloissa, joissain pahanlaatuisissa taudeissa seka erilaisten hoitojen seurauksena. (Hanninen
2004c, 303.)
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Karvasolu-lymfosyytteja (kuva 22) voi esiintya verenkierrossa karvasoluleukemiassa. Solut ovat pie-
nia tai keskikokoisia atyyppisia lymfosyytteja, joilla on munuaismainen tai py6rea tuma ja hienojakoi-
nen karkea kromatiini. Sytoplasma on vaalean harmahtavaa ja siina on tunnusomaisia karvamaisia
ulokkeita. (Czader 2012, 567; Leclair 2002b, 471.) Burkittin lymfoomassa voi esiintya lymfosyyt-
teja, joiden basofiilisesti varjaytyneessa sytoplasmassa on vakuoleja (Czader 2012, 572). Sezaryn
solut ovat keskikokoisia lymfosyytteja, joiden tuma on poimuttunut ja tumakromatiini on karkeaa ja

hyvin tummaa. Niitd esiintyy Sezaryn syndroomassa. (Czader 2012, 574; Leclair 2002b, 472.)

KUVA 22. Karvasolu-lymfosyytti (Keindnen ja Pakarinen 2017).

Trombosytopoieesi

Trombosytopoieesissa erikoistuneesta kantasolusta muodostuu luuytimessd megakaryoblasti. Mega-
karyoblastista kypsyy 5—10 vuorokaudessa promegakaryosyyttivaiheen kautta megakaryosyytti, jonka
sytoplasmasta muodostuu kuroutumalla 1000-7000 trombosyyttia. Verenkiertoon vapautuneista
trombosyyteistda noin kolmasosa on varastoituneena pernaan. Trombosyyttien elinikd verenkierrossa
on 7-10 vuorokautta, minka jalkeen ne fagosytoituvat pernassa, maksassa ja luuytimessa. (Gargani
2012, 57; Siitonen ja Koistinen 2015b, 26-27.)

Trombosyytti on verenkierron pienin solu, 1-4 ym. Se on tumaton ja kiekkomainen. Trombosyyttien
sytoplasma sisdltaa pienia jyvasia, jotka sisaltavat hyytymistekijoita. (Hanninen 2004b, 268.) Trom-
bosyyttien tehtdvana on osallistua primaariin hemostaasiin muodostamalla verenvuotokohtaan tulppa
(Hanninen 2004b, 268; Siitonen ja Koistinen 2015a). Trombosyytit kiinnittyvat nopeasti vaurioituneen
verisuonen seinamaan ja houkuttelevat ymparilleen lisda trombosyytteja, jotka aggregoituvat eli kiin-
nittyvat jo paikalla oleviin trombosyytteihin. Syntyneesta tulpasta vapautuu hyytymistekijoita aktivoi-
via aineita, jotka kdynnistavat varsinaisen veren hyytymisen. Trombosyyteista vapautuu myos kasvu-

tekijoita, jotka nopeuttavat haavan paranemista. (Vilpo 2010b, 24.)

Mikroskopoidessa kiinnitetdan huomioita trombosyyttien maaraan, kokoon, varjaytyvyyteen ja ryh-
mitykseen (Maedel ja Doig 2012, 202). Myeloproliferatiivisissa sairauksissa voi esiintya trombosyyttien
maaran lisdantymista, jattimuotoja (kuva 23) sekd muutoksia granulaatiossa (Bain 2001, 97; Mahla-
maki 2004, 281). EDTA-antikoagulantti saattaa toisinaan aiheuttaa pseudotrombosytopeniaa, eli trom-

bosyyttien kasaantumista yhteen tai tarttumista valkosoluihin, mikd johtaa verenkuva-analysaattorilla
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liian mataliin trombosyyttiarvoihin. Trombosytopenia on aina tarkastettava mikroskoopilla luotettavan

tuloksen saamiseksi. (Bain 2001, 98; Savolainen ja Tienhaara 2015a.)

KUVA 23. Jattitrombosyytti (Keindnen ja Pakarinen 2017).
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4 AKUUTIT JA KROONISET LEUKEMIAT

Hematopoieesi on tarkkaan sdaadeltya, jotta tarkoituksenmukainen solutuotanto on mahdollista. Hai-
riét solutuotannon saatelyssa aiheuttavat erilaisia veritauteja, joille ominaista ovat poikkeamat yhden
tai useamman solulinjan solujen maardssa, erilaistumisessa ja kypsymisessa. (Siitonen ja Koistinen
2015a.) Leukemiat jaotellaan solulinjan ja taudinkuvan perusteella neljaén paaryhmaan; akuutti lym-
faattinen leukemia (ALL), akuutti myelooinen leukemia (AML), krooninen lymfaattinen leukemia (KLL)
ja krooninen myelooinen leukemia (KML). Nama voidaan jakaa vield useisiin alatyyppeihin. (Vance
2012, 455.)

Leukemiat ovat sydpasoluiksi muuttuneista kantasoluista lahtdisin olevia pahanlaatuisia veritauteja.
Akuuteissa leukemioissa leukeemiset solut lisadntyvat nopeasti luuytimessa haitaten normaalia hema-
topoieesia. Krooniset leukemiat ovat hitaasti etenevid verisairauksia, joissa luuydin tuottaa liikaa veri-
soluja. (Hanninen 2004c, 304-307.) Myds kroonisten leukemioiden joukossa on aggressiivisesti ete-
nevia tauteja (Ruutu 2006, 651).

On olemassa my0s suuri joukko epatavallisia lymfoproliferatiivisia sairauksia, joiden kliininen taudin-
kuva on melko hyvin tunnettu, mutta jotka eivat suoraan sovellu luokiteltavaksi esimerkiksi lymfoo-
miksi tai kroonisiksi lymfaattisiksi leukemioiksi. Tallaisia kroonisia tautitiloja ovat esimerkiksi karvaso-
luleukemia sekd LGL (large granular lymphocyte) -leukemia. (Porkka ja Elonen 2007, 443.) Leukemi-
oiden diagnosoimiseen kdytetddan muun muassa verenkuvatutkimuksia, veren sivelyvalmisteen ja luu-
ytimen aspiraationdytteen mikroskopointia, immunofenotyypitystad seka syto- ja molekyyligeneettisia

menetelmia (Kuittinen 2015; Savolainen ja Tienhaara 2015a).

4.1  Akuutit leukemiat

Akuutit leukemiat ovat varhaisesta kantasolusta Iahtdisin olevia pahanlaatuisia veritauteja, joille solu-
jen kypsymishadiriét ja epakypsien solujen hallitsematon lisadntyminen luuytimessa ovat tyypillisia.
Luuydin tayttyy leukemiasolukosta, jolloin terve verisolutuotanto estyy ja anemia seka neutro- ja trom-
bosytopeniat kehittyvat. Verenkiertoon voi ilmestya blasteja, mika on yleisempdd akuutissa mye-
looisessa leukemiassa. Akuutit leukemiat jaetaan erilaistumissuuntansa perusteella myelooisiin (AML)
ja lymfaattisiin (ALL) leukemioihin, joilla on omat alatyyppinsa. (Elonen 2007, 285; Hanninen 2004c,
304; Porkka ja Koistinen 2015.) Akuutti lymfaattinen leukemia on yleisin lasten leukemia. Aikuisilla
akuuteista leukemioista 80 prosenttia on myelooisia. (Hanninen 2004c, 304—-307; Porkka ja Koistinen
2015.)

Akuuttien leukemioiden diagnosoimiseen kaytetdan WHO-luokitusta, jossa solumorfologian lisdksi
huomioidaan kliiniset 16ydokset, karyotyyppi ja immunofenotyyppi. Akuutin leukemian diagnostiset
kriteerit tayttyvat, kun luuytimessa tai verenkierrossa on leukeemisia blasteja vahintadan 20 prosenttia.
(Hanninen 2004c, 304; Porkka ja Koistinen 2015.) AML:n ja ALL:n erottaminen toisistaan pelkdstdaan
morfologisin keinoin on epdavarmaa, joten leukemiatyypin maarityksessa kaytetdan mytés muun mu-

assa immunofenotyypitysta seka syto- ja molekyyligeneettisiad tutkimuksia (Ruutu 2006, 651).
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Akuutissa myelooisessa leukemiassa soluissa voi esiintya useita morfologisia muutoksia riippuen
leukemian alalajista. Blasteissa ja promyelosyyteissa voi esiintyd Auerin sauvoja ja joissakin tapauk-
sissa vakuoleja (kuva 24). Niissa voi olla myds epamuodostuneita kaksilohkoisia tumia. Blasteissa voi
esiintya primaarigranulaa. Kypsemmat solut voivat olla hypo- tai hypergranulaarisia (kuvat 25 ja 26)
ja niiden tumissa voi olla yli- tai aliliuskoittumista. Solujen koko voi olla vaihteleva. (Leclair 2002,
461-463; Leclair ja Rodak 2012, 549-552; Mahlamaki 2004, 281.) AML:ssa tuman kromatiini on usein

hienojakoisempaa ja nukleolit erottuvat selvemmin kuin ALL:ssa (Elonen 2007, 292).

KUVA 24. Vakuoleja sytoplasmassa (Keinanen ja Pakarinen 2017).

KUVA 25. Hypogranulaarinen neutrofiili KUVA 26. Hypergranulaarisia metamyelosyytteja
(Keindnen ja Pakarinen 2017). (Keinanen ja Pakarinen 2017).

Akuuttissa lymfaattisessa leukemiassa lymfoblastit voivat olla vaihtelevia kooltaan. Yleisimmin
blastit muistuttavat normaaleja lymfoblasteja, mutta ne voivat olla myds isompia, ja niiden tuma ja
sytoplasma voi olla epasdaanndllisen muotoinen ja tumajyvanset erotettavissa. Isoimmissa lymfoblas-
teissa voi esiintyda myds sytoplasman vakuoleja leukemian alalajista riippuen. (Leclair 2002¢, 460;
Leclair ja Rodak 2012, 547.)

4.2  Krooninen myelooinen leukemia (KML)

KML on harvinainen sairaus, jota esiintyy kaikissa ikdaryhmissa. Yleisin se on kuitenkin 40—70 vuotiailla.
Lapsilla KML on hyvin harvinainen. (Mustjoki ja Koistinen 2015.) KML:ssa leukeeminen kantasolu tuot-

taa liilkaa granulosyytteja, jotka kertyvat luuytimeen ja verenkiertoon. Verenkierrossa esiintyy hallit-
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sevaa leukosytoosia: kypsien solujen liséksi tavataan epakypsia granulosyyttisarjan soluja seka blas-
teja. Basofilia on tyypillista ja my6s eosinofiliaa voi esiintyd. Noin kolmanneksella potilaista todetaan
trombosytoosi. Luuytimessa tavataan epdtavallisen paljon blasteja ja kypsyvid myelopoieettisia soluja.
Lymfosyyttien ja monosyyttien tuotanto sdilyy yleensad ennallaan, mutta punasolutuotanto vahentyy
aiheuttaen anemiaa. (Hanninen 2004c, 306—-307; Mustjoki ja Koistinen 2015; Randolph 2012, 512.)

Krooninen myelooinen leukemia jaetaan kolmeen vaiheeseen; krooniseen, kiihtyneeseen ja akuuttiin
transformaatioon eli blastikriisivaiheeseen (Hanninen 2004c, 306—307; Mustjoki ja Koistinen 2015).
Ilman tehokasta hoitoa kroonista vaihetta seuraa lahes vaistamatta transformaatiovaihe, eli kiihtynytta
vaihetta ei voida havaita. Rauhallisessa vaiheessa blasteja on alle 10 prosenttia leukosyyteistd seka
veressa ettd luuytimessa. Kiihtyneessad vaiheessa blastien maara alkaa lisdantya, ja blastikriisivai-
heessa verenkuva ja luuydin alkavat jo muistuttaa akuuttia leukemiaa, jolloin yli 20 prosenttia soluista
on blasteja. (Hanninen 2004c, 306—-307; Mustjoki ja Koistinen 2015.)

4.3 Krooninen lymfaattinen leukemia (KLL)

KLL on lansimaiden yleisin leukemia, jonka osuus kaikista leukemioista on kolmannes. Se on alle 30-
vuotiailla harvinainen, mutta sairauden ilmaantuvuus yleistyy 50 ikdvuoden jélkeen: yleisimmin sairaus
todetaan yli 70-vuotiailla. (Kuittinen ja Remes 2015.) Kroonisessa lymfaattisessa leukemiassa morfo-
logisesti kypsid mutta vajaatoimintaisia lymfosyytteja kertyy luuytimeen, verenkiertoon, imukudok-
seen ja pernaan. Taudin edetessd luuydin tayttyy lymfosyyteistd, eikd normaalille verisolujen muo-
dostukselle jaa tilaa. Taman seurauksena kehittyy anemia, trombosytopenia ja neutropenia. (Hanni-
nen 2004c, 308; Kuittinen ja Remes 2015.)

KLL:ssa lymfosyytit voivat olla joko keskikokoisia tai pienia ja niiden tumat ovat tiiviita. Nukleolit eivat
ole nakyvissa. Joissain tapauksissa voidaan kuitenkin tavata suuria maaria epakypsempia prolymfo-
syytteja, joissa nakyy nukleoli. (Itdla ja Vilpo 2007, 379; Kuittinen 2015.) Soluvarjoja eli hajonneita
soluja (kuva 27) esiintyy usein KLL:n yhteydessa (Czader 2012, 563).

KUVA 27. Soluvarjoja (Keinanen ja Pakarinen 2017).
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VEREN SIVELYVALMISTE

Valkosolujen erittelylaskenta (B-Diffi) suoritetaan nykyadn ldhinna automaattisilla analysaattoreilla,
jotka pystyvat laskemaan luotettavasti normaaleja verisoluja. Verenkuvan poikkeavat tulokset tai ana-
lysaattorin antamat halytykset tarkastetaan kuitenkin aina mikroskopoimalla ndytteestd tehty sively-
valmiste. Laitteet antavat halytyksia esimerkiksi solujen madrasuhteiden muutoksista, patologisten
solujen |6ytymisestd ja solujen morfologisista muutoksista. Veren mikroskooppinen tutkimus on erit-
tain tarkeaa patologisten solujen ja valkosolujen varhaismuotojen tunnistamisessa, silla niita analy-
saattorit eivat aina pysty luotettavasti tunnistamaan. (Mahlamaki 2004, 274; Savolainen ja Tienhaara
2015b, 96.) Sivelyvalmisteita tehdadn muun muassa seuraavia tutkimuksia varten: B-Diffi, B-Plas-O,
B-Morfo, Bm-MGGFe ja B-Sezary (HUSLAB 2013a; Nordlab 2015). Veren sivelyvalmisteesta tehtava
mikroskooppinen erittelylaskenta on edelleen kayttokelpoinen ja joissain tapauksissa ainoa luotettava
menetelma erittelylaskentaan esimerkiksi epaselvien sytopenioiden ja sytoosien tai granulosyyttisten
varhaismuotojen tapauksissa (HUSLAB 2015; Mahlamaki 2004, 274; Savolainen ja Tienhaara 2015b,
96).

Sivelyvalmisteen morfologisella tutkimuksella voidaan arvioida valkosolujen ja trombosyyttien maaraa,
punasolujen ja valkosolujen rakennetta seka saada lisda tietoa erilaisten sairauksien, esimerkiksi
anemioiden selvittelyssa (Savolainen ja Tienhaara 2015b, 96). Veren sivelyvalmisteen morfologista
tutkimusta voidaan edelleen pitda eniten informaatiota antavana hematologisena tutkimuksena
anemioiden diagnostiikassa (Nousiainen 2015). Veren sivelyvalmisteen tutkiminen tehddan aina myoés
luuydintutkimuksen yhteydessa, jolloin tutkimukset tukevat ja tdydentdvat toisiaan (Mahlamaki 2004,
276; Savolainen ja Tienhaara 2015a). Mikroskopointi, sivelyvalmisteen valmistaminen ja verisolujen
morfologia kuuluvatkin edelleen etenkin hematologisessa laboratoriossa tydskentelevan bioanalyyti-
kon perustaitoihin (Mahlamaki 2004, 279). Nykyaan sivelyvalmiste voidaan laboratoriosta riippuen
tehda my0Os automaattilaitteella, mutta kdsimenetelmalla tehty sively on edelleen arkipdivaa useim-

missa hematologian laboratorioissa (Maedel ja Doig 2012, 195).

Kayttdkelpoisen sivelyn valmistaminen ja sen tarkastelu vaativat paljon karsivallisyytta ja harjoittelua
(Maedel ja Doig 2012, 194). Jotta mikroskooppisen tarkastelun tulokset olisivat luotettavia, tulee si-
velyvalmisteen laatuun kiinnittéa huomiota. Hematopoieettisten solujen morfologinen tarkastelu vaatii
laadukkaasti valmistetun ja varjatyn veren sivelyvalmisteen. Laatuun vaikuttavat oleellisesti muun mu-
assa verindytteen laatu, alus- ja vetolasien puhtaus seka kaytetty vetotekniikka. Kun sivelyvalmisteen

laatu on varmistettu, voidaan naytetta alkaa tarkastella. (Siitonen ja Jansson 2007, 101.)

Sivelyvalmiste tehdaan objektilasille yleisimmin EDTA-laskimoveresta. EDTA estaa veren hyytymisen
sitomalla kalsiumia. Naytteen huolellinen sekoittaminen naytteenoton jalkeen on tdrkeda, silla mik-
rohyytymat voivat vaaristad leukosyytti- ja trombosyyttituloksia. (Savolainen ja Tienhaara 2015a.)
Sively on hyva tehdd mahdollisimman nopeasti, silld jo muutaman tunnin kuluessa naytteenotosta
solujen rakenne karsii (Maedel ja Doig 2012, 193—-194; Savolainen ja Tienhaara 2015b, 96).
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Sivelyn voi tehdd myds sormenpdasta tai kantapaasta otetusta kapillaariverestd, jolloin sively on ve-
dettava valittdmasti (Maedel ja Doig 2012, 193—-194; Savolainen ja Tienhaara 2015b, 96). Antikoagu-
lantittomaan kapillaariin otetun naytteen trombosyytit esiintyvat kasoissa, mika tulee ottaa huomioon
mikroskopoitaessa (Mahlamaki 2007, 268). Laskimoverindytteen ja kapillaariverindyteen arvot poik-
keavat jonkin verran toisistaan, silld kapillaarindytteessd hemoglobiinipitoisuus, hematokriitti ja puna-
ja valkosolujen maara ovat hieman korkeampia kuin laskimonaytteessa. Verihiutaleiden maara kapil-
laarindytteessa on hieman alhaisempi, silld ne aggregoituvat pistokohtaan. Hepariini ei sovellu veren-
kuvatutkimuksiin, koska silla on taipumus aiheuttaa valkosolujen seka trombosyyttien aggregaatiota
eli kasautumista. (Savolainen ja Tienhaara 2015a.) Hepariinindyte my0ds varjdytyy eri tavoin kuin
EDTA-veri (Bain 2002, 5). Sivelyvalmisteiden varjadmiseen kdytetdan yleisimmin May-Grinwald-

Giemsa-varjaysta (Savolainen ja Tienhaara 2015b, 99).

5.1 Sivelyvalmisteen tekeminen

Naytteen [ampdtilan tulee olla 18-25 °C ja putkea on kaanneltéva huolellisesti ennen sivelyvalmisteen
tekoa (Turgeon 1993, 23). Yhdesta naytteesta kannattaa aina tehda useampi sively, silla mikali val-
misteelle tapahtuu jotain tai riittdvan informaation saamiseksi joudutaan mikroskopoimaan useampi
lasi, ei prosessin uudelleen lapi kdyminen ole valttdmattd tarpeen (Maedel ja Doig 2012, 194). Sively-
valmiste tehddan tipauttamalla noin 5 pl:n (tipan halkaisija lasilla noin 2-=3 mm) veritippa kapillaari-
putkella tai pipetilla senttimetrin paahan puhtaan ja naarmuttoman objektilasin hiospaasta ja levitta-
malla se valittdmasti vetolasin avulla (Bain 2002, 9). Pisaran seisottaminen objektilasilla aiheuttaa
veren sedimentoitumisen pisaran alueelle, mika voi aiheuttaa epatasaisuutta valmisteeseen (Siitonen
ja Jansson 2007, 101).

Vetolasi asetetaan 25-45 asteen kulmassa vasten objektilasia ja sitd vedetdan taaksepdin veripisaraa
kohti niin, etta pisara leviaa vetolasin reunaan ldhes koko sen leveydelle. Heti tdman jalkeen vetolasi
tydnnetaan nopeasti ja tasaisesti objektilasia pitkin kevyesti painaen. (Maedel ja Doig 2012, 194, 197.)
Jos vetoa viivytetadn vetolasin asettamisen jdlkeen, solut tarttuvat kiinni vetolasiin ja kasaantuvat
valmisteen loppupaahén (Siitonen ja Jansson 2007, 101). Tydntdkulma tulee pitéda samana koko vedon
ajan. Naytteissa, joiden hematokriitti on huomattavan korkea, tulee tyéntékulman olla hieman mata-

lampi kuin yleensa. (Maedel ja Doig 2012, 194.) Sivelyn vetdminen on esitetty kuvassa 28.

KUVA 28. Sivelyn vetdminen (mukaillen Maedel ja Doig 2012, 195).
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Sivelyn tulisi olla noin 2,5-3,5 cm pitka, jotta solut jakautuvat tasaisesti lasille ja mikroskopoinnin tulos
olisi luotettava. Sivelyn tulee ohentua loppua kohti ja loppuosan tulee olla hieman pyérea. (Haapajarvi,
Mikkonen ja Savolainen 2012.) Hyvan sivelyn hdntdosassa voidaan havaita valoa vasten spektrin varit
(Maedel ja Doig 2012, 194; Vita Terveyspalvelut 2015). Sivelyn laatuun vaikuttavat muun muassa
pisaran koko ja vetotekniikka. Suuresta pisarasta ja nopeasta vedosta tulee paksu sively, pienesta
pisarasta ohut ja lyhyt. Liian hidas veto tydntaa isoimmat solut, kuten monosyytit ja granulosyytit
sivelyn reunoille ja hantdan. (Maedel ja Doig 2012, 194.) Sivelyssa ei saisi olla epatasaisesta tydonnosta
johtuvia poikittaisia aaltoja, uria, epapuhtauksista tai huonosta vetolasista johtuvia pitkittaisia viiruja
tai reikia (Maedel ja Doig 2012, 194-196).

Sively kuivataan nopeasti ilmassa heiluttelemalla tai kylmaa ilmaa puhaltavalla kuivaajalla (Haapajarvi
ym. 2012). Liian hidas kuivuminen voi aiheuttaa muutoksia soluihin (Bain 2002, 9; Maedel ja Doig
2012, 194, 197; Siitonen ja Jansson 2007, 101). Sivelya ei kuitenkaan saa kuivattaa puhaltamalla, silla
hengitysilman kosteus voi aiheuttaa kuivumisartefaktaa ja muutoksia punasoluihin. Sivelyn tulee olla
tdysin kuiva ennen varjéyksen aloittamista, silld muutoin osa sivelystd saattaa irrota varjayksen ai-
kana. (Maedel ja Doig 2012, 197.) Lasit on merkattava valittdmasti lyijykynalla tai muulla tarkoituk-
seen sopivalla kynalla yksikon tavan mukaisesti esimerkiksi asiakkaan henkilétunnuksella, nimella tai
naytenumerolla (Haapajarvi ym. 2012). Vetolasi on puhdistettava huolellisesti joka naytteen jalkeen,

ettei soluja siirry ndytteestd toiseen (Bain 2002, 10).

5.2  Naytteen kiinnittdminen ja varjays

Vérjayksen tarkoituksena on tehda solut ja niiden osat toisistaan erotettaviksi tarkastelua varten. Ve-
ren sivelyvalmisteet varjatdan yleisimmin May-Griinwald-Giemsa (MGG) menetelmalld, joka kuuluu
Romanowsky-varjayksiin. Romanowsky-varjdysmenetelmat perustuvat solun eri osien erilaisiin pH-
arvoihin, jolloin ne varjaytyvat eri tavoin. Eri laboratorioissa on kdytdssa kiinnitystavoiltaan, variai-
nelaimennoksiltaan, huuhteluiltaan seka vérjdysajoiltaan toisistaan eroavia MGG-varjaysohijeita.
(Maedel ja Doig 2012, 197.)

Varjaysprosessi alkaa metanolilla kiinnittamiselld, jonka tehtdvana on kiinnittaa solun proteiinit lasille,
sailyttad solumorfologia ja estda soluja huuhtoutumasta pois varjayksen aikana. Kiinnittdmisen tarkoi-
tuksena on saada solu kuolemaan nopeasti, jolloin se ei ehdi hajoamaan ja on morfologialtaan mah-
dollisimman samanlainen kuin eldvana. (Bain 2002, 11-12; Coral Clinical Systems 2010; Thermo Fisher

s.a.)

Onnistunut varjays on sivelyvalmisteen kannalta yhta tarkeda kuin onnistunut veto. Vaara tai heikko
varjaytyminen voi hankaloittaa solujen tunnistamista (Maedel ja Doig 2012, 198—-199). MGG-varjayk-
sessa kaytetadn kahta eri variliuosta: May-Griinwald-liuosta sekd Giemsa-liuosta. May-Griinwald-liu-
oksen hapan eosiini varjaa hemoglobiinin ja eosinofiiliset granulat oranssin tai punaisen savyisiksi, kun
taas metyleenisininen varjad happamia komponentteja, kuten basofiilien granuloita ja nukleiinihap-
poja. Giemsan liuoksella tehtdvassa vastavarjayksessa atsuurivari tehostaa solurakenteiden kontrastia

seka syventad tumavdrin intensiteettid. (Reagena s.a.) Naytteen suuri proteiinipitoisuus (esimerkiksi
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korkea globuliinipitoisuus) voi tehda varjdystuloksesta selkeasti sinivoittoisen. (Maedel ja Doig 2012,
198-199.)

Reagenssien puhtaus, metanolin vedettomyys seka ohjeenmukaisten varjdys- ja huuhteluaikojen nou-
dattaminen ovat tarkeita varjayksen onnistumisen kannalta. Puskurin ja variliuosten liian korkeat tai
matalat pH-arvot aiheuttavat suuren osan varjdysten epaonnistumisista, joten niiden kayttokelpoisuu-
teen kannattaa kiinnittda huomiota. (Maedel ja Doig 2012, 199.) Metanolin tulee olla vedetdnta ja se

tulisi vaihtaa riittavan usein vesipeiliartefaktan valttamiseksi (Siitonen ja Jansson 2007, 109).

Varjayssarjan jdlkeen on tarkeda pyyhkia lasin takaosa ylimaaradisesta varista ja antaa valmisteen kui-
vua pystyasennossa. Taman jalkeen on tarkeaa tarkastella varjaystulosta makroskooppisesti: kiinnite-
tdan huomiota valmisteen savyyn, rakeisuuteen, reikiin, tahroihin seka muihin hairitseviin artefaktoi-
hin. (Maedel ja Doig 2012, 198-199.) Jos valmiste on ylivarjaytynyt, voidaan vari tarvittaessa huuh-
della pois upottamalla se metanoliin, huuhtelemalla sité vedella ja toistamalla tata niin kauan, kunnes
vari on peseytynyt pois (Bain 2002, 13). Jos varjays on jostain syysta epaonnistunut, on kuitenkin
suositeltavaa tehda uusi sively (Bain 2002, 12; Maedel ja Doig 2012, 197-199).

5.3 Veren sivelyvalmisteen mikroskooppinen tarkastelu

Pienella 10x -objektiivilla tarkastetaan sivelyvalmisteen laatu, luodaan yleissilmays solujakaumaan ja
valitaan alue, jolta valkosoluja on hyva tarkastella. Taman jalkeen tehdaan varsinainen erittelylaskenta
50x — 100x -objektiivilla immersiodljyn kanssa. (Maedel ja Doig 2012, 200; Savolainen ja Tienhaara
2015b, 96.)

Valkosolujen erittelylaskennassa lasketaan eri nakdkentistd 100—-200 solua, jotka luokitellaan morfo-
logian perusteella. Valkosolujen laskenta kannattaa suorittaa mahdollisimman laajalta alueelta, silla
valkosolut jakautuvat sivelyvalmisteessa epdtasaisesti. Granulosyytit ja monosyytit jakaantuvat eniten
sivelyn reunoille ja hantdan, ja lymfosyytit sivelyn alkuosaan paksummalle alueelle. Paksulla alueella
solujen morfologia on kuitenkin usein huono johtuen hitaammasta kuivumisesta. Hyva tapa onkin
eritelld soluja ainoastaan alueelta, jossa punasolut ovat erilldan toisistaan tasaisena mattona ja valko-
solujen morfologia on hyva. (Bain ja Bates 2001, 25; Maedel ja Doig 2012, 201; Mahlamaki 2004,
279-280; Savolainen ja Tienhaara 2015a.) Lasilla liikutaan serpentiinimdisesti edestakaisin pysytellen
hyvan morfologian alueella (kuva 29), jolloin valtetadn saman solun laskeminen useampaan ker-
taan. Myds sivelyvalmisteen reuna-alueet tulee huomioida. Erittelylaskennassa huomiota kiinnitetdan
valkosolujen ulkonakon; solun ja tuman kokoon, rakenteeseen, sytoplasman variin ja madraan seka
granulaarisuuteen. (Maedel ja Doig 2012, 201-202; Mahlamaki 2004, 277-279.)
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KUVA 29. Sivelyvalmisteen tarkastelusuunta (mukaillen Maedel ja Doig 2012, 201).

Punasolujen tarkastelu tehdaan alueelta, jossa punasolut ovat jakautuneet tasaisesti. Liian paksulla
alueella punasolut ovat paallekkadin, kun taas liilan ohuella alueella sivelyssa on aukkoja ja punasolut
ovat kaukana toisistaan. (Maedel ja Doig 2012, 200.) Punasoluja tarkasteltaessa kiinnitetdan huomiota
niiden kokoon, muotoon, variin ja ryhmitykseen. Trombosyytteja tarkastellaan koko lasilta kiinnittden
huomiota niiden maaraan, kokoon seka ryhmittaytymiseen. (Maedel ja Doig 2012, 201-202; Mahla-
maki 2004, 277-279.) Erytroblastien maara ilmoitetaan erytroblastien lukumaardna sadassa valkoso-
lussa. Poikkeavat solut ilmoitetaan osana erittelya tai sanallisena kommenttina. (Mahlamaki 2004,
281.)
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HYVA OPPIMATERIAALI

Oppimateriaalin paatarkoitus on oppimisen edistéminen (Vainionpaa 2006, 99). Oppimateriaaliksi voi-
daan kasittad kaikki se informaatio, jota opiskelija kayttda oppimisprosessinsa aikana (Vainionpaa
2006, 81-85). Tietoldhteina voivat toimia erilaiset kirjat, tutkimukset, alan asiantuntijat, kuten opet-
tajat, seka digitaaliset materiaalit, kuten verkkosivut (Koli 2003, 30; Vainionpaa 2006, 81-85). Verkko-
oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea verkossa saatavilla olevaa oppimateriaaliksi tarkoitettua sisaltoa,
esimerkiksi verkkokursseja ja -oppimisymparistdja, opetukseen tarkoitettuja kuvapankkeja seka oppi-
kirjojen oheismateriaaleja (Opetushallitus 2012). Verkkomateriaalissa tietoa voi olla tekstin lisdksi eri-
laisina mediaelementteina kuten kuvina, aanina ja videoina (Koli 2003, 31). Kuvia kdyttamalla voidaan
havainnollistaa asioita tai ilmiditd, joita on vaikea opettaa tai ymmartaa tekstina. Kuvat tukevat oppi-
mista, kun oppimateriaalin tekstissa oppijaa ohjataan niiden tulkitsemisessa. Kuvien avulla oppijaa
voidaan myods ohjata yhdistémaan opittava asia visuaaliseen mielikuvaan, jolloin kuvat voivat toimia

visuaalisena muistisaantdna. (Silander 2003a, 73-74.)

Tieto valittyy oppijalle ainoastaan oppijan oman tiedonprosessoinnin kautta. Jokainen oppija prosessoi
tiedoista omanlaisensa kokonaisuuden, joka pohjautuu hanen aikaisempaan tietdamykseensa. Tiedon-
rakentelu ja omien selitysten luominen lisadvat oppijan tietamysta ja johtavat aitoon ymmarrykseen
ja oppimiseen. (Koli ja Silander 2002, 10-12.) Oppimistilanteen tulisikin antaa tilaa oppijan omalle
ajattelulle ja aktivoida oppijaa omien johtopaatdsten tekoon, asioiden yhdistelyyn ja paattelyyn (Paa-
vola, Ilomaki ja Lakkala 2012, 47; Silander 2003a, 75). Hyva oppimateriaali tukee téllaista aktiivisuutta
ja ohjaa kayttdmaan seka tyostamaan tietoja edelleen myds kdytéanndssa (Paavola ym. 2012, 47;
Vainionpaa 2006, 88).

Oppimisymparist6 on tila, jossa oppimista tapahtuu tai jonka on tarkoitus edistda oppimista. Verkko-
oppimisymparistd mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumattoman omaehtoisen opiskelun. (Kalliala
2002, 30; Silander 2003b, 102; Vainionpaa 2006, 91-92.) Se on mukautuva, monikdyttdinen ja sitd
voidaan kayttaa erilaisissa tilanteissa. Verkko-oppimateriaalin etuna on sen tydstettavyys; tietoa voi-
daan koota eri lahteista ja sitd voidaan paivittaa tarvittaessa. (Kalliala 2002, 57; Vainionpaa 2006, 85—
88.) Laadukas verkko-oppimateriaali aktivoi oppijan ajattelua, keskittyy opittavan ilmién ydinasioihin
ja tukee opetusta. Toiminnallisesti hyvaa verkko-oppimateriaalia on helppoa kayttda, eika siind ole
sisalldllisia tai teknisia ongelmia. (Ilomaki 2012, 1; Kalliala 2002, 59.) Laadukkaan oppimateriaalin

tuottamiseen tarvitaan kuitenkin asiantuntijuutta (Opetushallitus 2006; Vainionpaa 2006, 87).

Opetushallitus on laatinut laatukriteerit verkko-oppimateriaaleille. Niitd ovat muun muassa pedagogi-
nen laatu, kaytettavyys, esteettémyys seka tuotannon laatu. Oppimateriaalin on sovelluttava opetus-
ja opiskelukayttoon seka tuettava opetusta ja oppimista. Tarjotun tiedon on oltava oikeellista, ajanta-
saista, riittdvaa ja merkityksellistd. Tekstin on oltava yksinkertaista ja helposti ymmarrettavaa. Oppi-
materiaalin kdytdn tulee olla sujuvaa ja helppoa, ja materiaalin on oltava jokaisen kayttajan saatavilla.
Lisaksi oppimateriaalin kayttoliittyman ja ulkoasun on oltava selked. Verkko-oppimateriaalin tuotanto
on laadukasta, kun sen toteutus on hallittua ja dokumentoitua ja perustuu tiedollisiin, taidollisiin ja

oppimista ohjaaviin tavoitteisiin. (Opetushallitus 2006.)
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7 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoitus oli tehda sahkdinen oppimateriaali veren sivelyvalmisteen tarkastelua var-
ten HUSLAB:n Kotkan toimipisteen tarpeisiin sekd Savonia-ammattikorkeakoulun kayttéon tukemaan
opiskelijoiden itsendista hematologian opiskelua. Opinndytetyémme on kehittamistyd, jonka tuotos on

sahkdinen oppimateriaali. Tuotoksen padpaino on veren valkosoluilla ja niiden tunnistamistestilla.

TyOn tavoitteena on tukea opiskelijoiden itsenadistd verisolujen opiskelua seka tydntekijoiden pereh-
dyttamista tydelamassa. Koska veren sivelyvalmisteen morfologinen tarkastelu on edelleen merkittava
hematologinen tutkimus, on tarkeda, ettd tydntekijan perehdytysvaiheessa seka jo opiskelun aikana
saadaan luotua hyva teoria- ja taitopohja solumorfologiaan ja veren morfologisten tutkimusten suo-
rittamiseen kaytanndssa. Oppimiskokemus lisda kliinisen hematologian osaamista ja valmiuksia toimia

kliinisen hematologian laboratoriossa.
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OPINNAYTETYOPROSESSI

Toiminnallinen opinndytetyd

Ammattikorkeakoulusta saatavan koulutuksen tavoitteena on, ettd opiskelija valmistuttuaan toimii
oman alansa asiantuntijatehtavissa ja hallitsee siihen liittyvat kehittdmisen ja tutkimuksen perusteet.
Opinnaytetyon tulisi olla tyéelamalahtodinen, kdytdannonlaheinen ja osoittaa riittavaa tietojen ja taitojen
hallintaa. Toiminnallisessa opinnadytetydssa yhdistyy ammatillinen teoreettinen tieto ja kdytannon to-
teutus eli tuotos. Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote kuten
kirja, ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma. Opinndytetydlld on usein toimeksiantaja. (Vilkka ja Airak-
sinen 2003, 9-10, 4142, 51.)

Tuotos tehdaan aina jonkun kaytettdvaksi ja sen tarkoituksena voi olla toiminnan selkeyttéminen esi-
merkiksi oppaan avulla tai ihmisten osallistumisaktiivisuuden lisadminen johonkin toimintaan. Pelkka
tuotos ei kuitenkaan riita opinnaytetyoksi, vaan toiminnallisen osuuden pohjaksi tarvitaan teoriatietoa,
joka tuodaan esiin opinndytetydraportissa. Raporttiosuudella opiskelija osoittaa kykenevansa yhdista-
maan ammatillisen teoriatiedon kdytantdon ja perustelemaan teoriapohjaan tukeutuen tekemidan va-
lintoja. Raportti sisaltéa myds kuvauksen opinndytetyprosessista ja arvion sen onnistumisesta.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 12, 38, 41-42.)

Raportin ja tuotoksen toteutus

Olimme pian aiheen valittuamme yhteydessa toimeksiantajaan, jotta saisimme kasityksen heidan aja-
tuksistaan toteutuksen suhteen. Lahetimme toimeksiantajalle myds opinndytetydmme aihekuvauksen,
jotta he ndkisivat meidan visiomme tydsta. Heiltd saimme luvan aloittaa tekemaan tyota suunnittele-

massamme muodossa.

Opinndytetydsuunnitelmamme valmistui helmikuussa 2017, jonka jalkeen haimme ty6ta varten tar-
vittavat luvat. Aluksi meidan tuli suunnitella toimivin toteutustapa ja selvittaa sen vaatimat resurssit.
Jouduimme pohtimaan yhteistyétahojemme kaytettavissa olevaa aikaa ja rajaamaan tyon laajuutta
myds sen perusteella. Taman jalkeen padsimme suunnittelemaan tuotoksen tarkempaa aikataulua ja
sisdltdd. Opinnadytetydn lopullisesta toteutustavasta sovimme tietoteknisesta toteutuksesta vastaa-

van yhteistyétahon kanssa kevaalla 2017.

Opinndytetydmme toiminnallisena tuotoksena on sahkdinen oppimateriaali veren sivelyvalmisteen tar-
kastelua varten. Oppimateriaalin jarkevimmaksi toteutustavaksi koimme salasanasuojatun verkkosi-
vuston, jonka kaytto olisi riippumaton ajasta ja paikasta, eika erillisia sovelluksia tarvitsisi asentaa
laitteille. Nain esimerkiksi sovellusten asennukseen liittyvat tietoturvariskit voitaisiin valttaa. Tyota var-
ten kerasimme teoriatietoa verisoluista, sivelyvalmisteen valmistamisesta ja tarkastelusta seka kuva-
materiaalia veren valkosoluista solutunnistustestia varten. Kuvat otimme itse hematologian luokassa
koulun sivelyvalmisteista. Kuvia kdytimme teoriaosuuden tukena havainnollistamaan solujen kehitys-
vaiheita seka itseopiskelumateriaalin solutunnistusharjoituksissa. Harjoituksissa kayttdjan on mahdol-

lista valita tarkasteluun 25:n, 50:n tai 100:n kuvan sarjoja.
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Ty0 toteutettiin yhteistydssa Savonian tietotekniikan alan insinéoriopiskelijan kanssa monipuolisem-
man ja toimivamman itseopiskelumateriaalin tuottamiseksi. Savonia-ammattikorkeakoulun tietoteknii-
kan opiskelija toteutti verkkosivupohjan ja tunnistustestin tekniset ratkaisut osana harjoitteluaan. Etu-
kateen pohdimme, etta jos yhteistyd ei jostain syysta olisi toteutunut, olisimme voineet sijoittaa ke-
radmamme materiaalin myos Moodle- tai blogiymparistéon. Tall6in kayttoliittyma olisi todennakdisesti
ollut hyvin erilainen ja materiaali suppeampi. Tassa tapauksessa olisimme myds joutuneet pohtimaan,

miten Moodle-ympariston kayttd olisi toimeksiantajaltamme onnistunut.

Tyon edetessa olimme yhteydessa toimeksiantajaan muun muassa opinndytetydsuunnitelman valmis-
tuttua seka tutkimuslupa-asioissa. Haimme tarvittavat tutkimusluvat HUSLAB:Ita seka teimme ohjaus-

ja hankkeistamissopimukset kevaalla 2017.

Teoriaosuutta ja kuvia tydstimme kevadn 2017 aikana. Eniten aikaa kului kuvien kasittelyyn ja solujen
tunnistamiseen. Tunnistettuamme ensin itse kuvaamamme solut pyysimme toimeksiantajan ni-
meamaa asiantuntijaa seka ohjaavaa opettajaamme tarkastamaan ne. Oppimateriaalin valmistuttua

varasimme aikaa sen esitestaukselle.

Sivusto julkaistiin syyskuussa 2017. Esitestasimme sivustoa jakamalla linkin opettajille, toimeksianta-
jalle sekd alan opiskelijoille, joilta pyysimme palautetta sivun kaytettdvyydesta. Opiskelijoiden pa-
lautetta kerasimme Google Forms -palveluun luomallamme kyselylomakkeella kahden viikon ajan. Ky-
selylomakkeessa kysyimme kayttdjien kokemuksia sivuston rakenteesta, valikoista, tunnistustestin ku-
vien selkeydesta, tunnistamisen haasteellisuudesta, kirjallisen oppimateriaalin kaytettavyydesta, hyo-
dyllisyydesta hematologian opinnoissa seka sivuston mahdollisista virheista. Kyselylomakkeella tiedus-
telimme myos vastaajan kayttdmaa laitetta seka opiskelijaryhmaa, jotta pystyimme tarvittaessa ver-
taamaan ryhman ja kaytetyn laitteen vaikutusta vastauksiin. Halusimme pitaa kyselylomakkeen mah-
dollisimman lyhyend, jotta saisimme siihen mahdollisimman paljon vastauksia. Padsaantdisesti kysy-
mykset olivat monivalintarakenteisia, mutta annoimme mahdollisuuden myds vapaaseen kommen-
tointiin. Lahes kaikki vastaajat olivat vastanneet pakollisten monivalintakysymysten liséksi myds sa-

nallisesti kommentoiden muun muassa sivuston ulkoasuun ja tunnistustestiin liittyvia huomioitaan.

Savonia-ammattikorkeakoulu saa kaytto- ja muokkausoikeudet tuottamaamme materiaaliin. Kasit-
taaksemme verkkosivustomme muokkaaminen jalkikateen on kuitenkin ongelmallista, joten sivuston
oppimateriaalia on hankalaa muokata myéhemmin kattavammaksi esimerkiksi kuvien osalta. Myos
mahdollisten virheiden korjaaminen jdlkikdteen oppimateriaalista tai solutunnistustestista on siis vai-

keaa.

Oppimateriaalissa esittelemme lyhyesti veren sivelyvalmisteen valmistamisen. Kasittelemme myés ve-
ren valkosolut, punasolut, trombosyytit seka niiden kehitysmuodot ja yleisimmat verisairaudet. Esitte-
lemme my0s oikean katselukohdan seka solujen laskemisen. Padpaino oppimateriaalissa on veren

valkosoluilla ja niiden tunnistamistestilld, joka on kuvattu liitteessa 1.



38 (59)

Opinndytetyodn kirjallisessa osuudessa kaymme lapi teoriaa muun muassa naytelasien valmistamisesta
(sivelyn veto, varjdys ja paallystaminen), sivelyvalmisteen laadusta, verisoluista ja niiden tunnistami-
sesta, sivelyvalmisteen tarkastelukohdista, virheldhteistd seka yleisimmistd verenkuvassa nakyvista
sairauksista. Kirjallinen osuus sisaltaa lisaksi myos opinndytetydn tyypilliset osuudet, kuten johdannon,
tavoitteet sekd kuvauksen opinnaytetydprosessista. Aineistoa hankimme eri tietokannoista ja kay-
timme hyvaksi kirjaston informaatikon apua. Hakusanoina olivat muun muassa: veri, verisolut, veri-

taudit, hematologia ja veren sivelyvalmiste.

8.2.1 Kuvamateriaalin hankinta ja kuvien arviointi

Suunnittelimme kuvaavamme 1000-2000 kuvaa eri valkosoluista, jotta materiaalia olisi tarpeeksi tun-
nistustestin toteuttamiseksi. Koululla oli kaytettdvissa kolme mikroskooppia, joilla mikroskooppinaky-

mia oli mahdollista kuvata. Suurimman osan kuvista otimme kevaalla 2016 ja loput alkuvuodesta 2017.

Jo kuvaustilanteessa havaitsimme, ettd mikroskooppi-kamera-yhdistelmien kuvanlaaduissa oli suuria
eroja. Joillain mikroskoopeilla oli hankalaa tarkentaa niin, ettd solujen pinnan muodot olisivat valitty-
neet kameralla otettuun kuvaan. Myés eri laitteistoilla otettujen kuvien vérisavyt poikkesivat suuresti
toisistaan. Lisahaastetta aiheuttivat myds eri tavoin varjdytyneet lasit ja etenkin vanhempien lasien
pitkasté sailytyksesta johtuvat artefaktat. Otimme kuitenkin kuvia eri kameroilla ja eri saadoilla huo-
nommistakin laseista, jotta kuvavalikoimamme olisi mahdollisimman kattava. Mikroskopointiin ja va-
lokuvaukseen liittyvista kustannuksista vastasi Savonia-ammattikorkeakoulu. Toimeksiantajallemme

kuluja aiheutui puolestaan kuvien tarkastamisesta johtuvasta tydajanmenetyksesta.

Kuvia kertyi yli 2000, joista valitsimme noin 1000 rajattaviksi. Rajauksen kuvasuhteeksi valitsimme
4:3. Emme halunneet rajata kuvia liikaa, jotta kuvien tarkkuus ei karsisi liikaa isommaksi skaalattuna
ja solun kokoa olisi mahdollista verrata ympérdiviin punasoluihin. Pyrimme rajaamaan solun mahdol-
lisimman keskelle kuvaa, mutta aina se ei ollut mahdollista alkuperdisen kuvan rajauksen takia tai
muiden solujen ollessa liilan lahelld. Joistain kuvista rajasimme useamman solun, joten solukuvia oli
tassa vaiheessa yli 1000. Naista kuvista valitsimme vield laadultaan parhaat ja tunnistettavuudeltaan
selkeimmat kuvat ja nimesimme ne. Kaytimme kuvien sailytykseen ja jakamiseen Google Drive -pilvi-
palvelua, jolloin pysyimme ajan tasalla siitd, mita toinen oli jo tehnyt. Annoimme kayttéoikeudet kuvien
tarkasteluun ja nimedmiseen myds ohjaavalle opettajallemme sekd toimeksiantajallemme, jotta he

pystyivat seuraamaan edistymistdmme ja tarkistamaan, olemmeko osanneet nimeta solut oikein.

Monesta solukuvasta oli mahdotonta tunnistaa soluja luotettavasti naytelasien taustatietojen puut-
teesta tai lasien laadusta johtuen. Ilman naytelasien laajempaa tutkistelua ja vertailua muihin naytteen
soluihin voi solujen tunnistaminen olla haastavaa ja virhealtista. Ohjaajilta kesallda 2017 saamamme
palautteen perusteella erottelimme kuvaamistamme soluista tunnistettavimmat kuvat oppimateriaalia

varten.



39 (59)

Asiantuntija-apu kuvien tarkastamisessa oli ehdottoman tarkeda, silla emme vield olleet kovin har-
jaantuneita mikroskopoijia. Koska kuvasimme yksittdisia soluja sekalaisista tautitiloista ja morfologial-
taan erilaisista kokonaisuuksista, oli usein hankalaa erottaa tietyn solulinjan eri kypsyysmuotoja toi-
sistaan ilman vertailukohteita. My6s reaktiivisuus, solujen hajoaminen seka joidenkin kuvaamiemme
sivelyiden artefaktat vaikeuttivat tunnistamista. Kuvasimme kuitenkin tarkoituksella paljon myds tun-
nistamisen kannalta haastavampia soluja, silla verisolujen morfologia saattaa vaihdella oppikirjojen
kuvista paljonkin. Mielestamme on tarkeaa, etta tuotoksemme auttaisi tunnistamaan myds niita soluja,

jotka eivat ole yleisia verenkuvassa tai joiden tunnistaminen tuottaa helposti hankaluuksia.

8.2.2 Tietotekninen toteutus

Aloimme visioida oppimateriaalin toteutusta jo heti aiheen valittuamme. Tiedostimme, etta tietotekni-
seen toteutukseen tulisimme tarvitsemaan ulkopuolista apua, mikéli paddymme toivomaamme toteu-
tustapaan. Olimme jo varhaisessa vaiheessa yhteydessa Savonian tietotekniikan opettaijiin, joilta ky-
selimme mahdollisuudesta yhteistyohon tietotekniikan opiskelijoiden kanssa verkkosivun luomisessa.
Opettajat kyselivat opiskelijoiltaan kiinnostuksesta osallistua tydhémme, ja yhteisty6té aloiteltiinkin
pian eraan opiskelijan kanssa. Han kuitenkin ilmoitti pian, ettei ehtisikdan osallistumaan tydhomme,

joten jouduimme uudelleen selvittémaan muiden opiskelijoiden yhteistydhalukkuutta.

Toukokuussa 2017 aloitimme yhteistydn lopullisen yhteistyétahomme kanssa palaverissa yhdessa ha-
nen opettajansa kanssa. Sielld kartoitimme mahdollisuuksia, toiveita, rajoitteita seka aikatauluja. Pi-
dimme yhteistyétahomme kanssa yhteytta sahkopostitse ajatuksistamme ja tydn etenemisesta kesélla
2017. Mielestémme yhteisty6 sujui hyvin ja joutuisasti eikéd meidan tarvinnut pelata projektin tietotek-

nisen toteutuksen epdonnistumista.

Koska meiddn ajatuksemme esimerkiksi kirjautumistavasta olivat lahes mahdottomia toteuttaa, poh-
dimme yhdessa toimivampia ratkaisuja. Pdéadyimme kahteen eri kirjautumistapaan (liite 2), jotta seka
opiskelijat etta toimeksiantajamme paasisivat kirjautumaan sivustolle ongelmitta. Kaytimme myds jon-
kin verran aikaa sivuston rakenteen suunnitteluun. Sivuston olisi voinut toteuttaa hyvinkin erilaisilla
tyyleilld, mutta meidan toiveestamme paadyttiin niin sanottuihin pudotusvalikoihin (liite 3), jotka au-
keavat tietokoneella ilman hiirelld klikkaamista. Taman ratkaisun vuoksi mobiililaitteiden kayttajilla
sivuston ulkoasu on hieman erilainen, silld pudotusvalikkoa ei alkuperdisessa muodossaan voi kayttaa

kosketusnaytolla.

Koska molemmilla tahoilla oli omat aikataulunsa, sivuston tekeminen eteni suurimmaksi osaksi ilman
lopullista sisaltéa, eli kuvat ja tekstit lisattiin vasta verkkosivupohjan ollessa jo lahes valmis. Tama
helpotti molempien tahojen ty6ta, silla korjauksia ja muokkauksia ei juurikaan tarvinnut enaa valmiin
verkkosivun sisaltédn tehda, silla se oli tarkastettu jo moneen kertaan. Lisdsimme sivustolle myos
linkin sivelyvalmisteen tekemistd opastavaan videoon. Idea videolinkista tuli opettajalta, joten et-
simme internetistd mahdollisimman havainnollistavan videon, silla rajallisten resurssien vuoksi emme

voineet kuvata videota itse.
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Padsimme esitestaamaan verkkosivua syyskuussa 2017. Testasimme sivuston toimivuuden ensin itse,
minka jalkeen toimeksiantaja ja ohjaava opettaja padsivat testaamaan ohjelmaa. Pyysimme yhteis-
tybtahoamme tekemdan vield muutamia muutoksia tekstiosuuteen, silld olimme vahingossa lahetta-
neet hanelle viimeistelemattdman version oppimateriaalista. Ohjaajilta saamamme palautteen perus-
teella kehitimme hieman myds etusivun visuaalista ilmetta. Pyysimme taman jalkeen myds opiskeli-
joilta palautetta ja kehitysehdotuksia verkkokyselylomakkeella, vaikka emme enaad tassa vaiheessa
pystyneetkaan tekemaan sivustolle suurempia muutoksia. Saamaamme palautetta kasittelemme poh-

dinnassa.

Verkkosivujen yllapidosta ei aiheudu kuluja, silld verkkosivu on sijoitettu koulun palvelimelle. Meilla ei
ole tietoa, kauanko sivustoamme on mahdollista pitda koulun palvelimella, emmeka myodskaan tieda,
kuka vastaa mahdollisen palvelimelta toiselle siirtamisesté tai sen mahdollisista kustannuksista tule-
vaisuudessa. Mahdollisten kustannusten hoitamisesta keskustelemme koulun seka toimeksiantajan

edustajien kanssa.
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POHDINTA

Hyva verkko-oppimateriaali tukee opetusta ja oppimista, sen kdytté on sujuvaa ja helppoa ja materi-
aali on jokaisen kayttdjan saatavilla (Opetushallitus 2006). Taito tunnistaa veren soluja kehittyy par-
haiten mikroskopoimalla. Koska bioanalyytikko-opintojen hematologian harjoitustunnit ovat rajalliset,
oppimisen kannalta on tarkeda pystya harjoittelemaan tunnistamista my&s harjoitustuntien ulkopuo-
lella. Kotona tapahtuvan harjoittelun ongelmana on usein helposti kaytettdvan materiaalin vahyys ja
epasopivuus opiskelijan taitojen kehittdmiseen. Tavoitteenamme olikin luoda selked ja toimiva oppi-
materiaali, joka tukee opiskelijoiden itsendista verisolujen opiskelua ja lisdd osaamista ja jota voidaan

kayttda myos tydelamdssa tydntekijoiden perehdyttamiseen.

Hyva opinnaytetytn aihe pohjautuu koulutusohjelman opintoihin seka syventaa tietoa ja taitoja opis-
kelijaa kiinnostavasta aiheesta (Vilkka ja Airaksinen 2003, 16). Opinndytetyd syvensi tietojamme ja
taitojamme verisolujen, niiden tunnistamisen ja mikroskopoinnin osalta, mika edisti ammatillista kas-
vuamme. Tyon toteuttamiseksi teimme moniammatillista yhteisty6td tekniikan alan insindériopiskeli-
jan kanssa, mika lisasi tydelamavalmiuksiamme. Kehittdmistydn tuotoksesta hyétyvat HUSLAB:n Kot-
kan toimipisteen tydntekijat sekd Savonia-ammattikorkeakoulu ja sen opiskelijat, silld sdhkdiselle eté-

opiskelumateriaalille on tarvetta.

Opinndytetytn eettisyys ja luotettavuus

Olemme tietoisia opinndytetyohon liittyvista eettisistd ohjeista. Tieteellinen tutkimus on eettisesti hy-
vaksyttava, luotettava ja sen tulokset uskottavia, kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kay-
tanndn mukaisesti. Tama tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatetaan rehelli-
syytta, huolellisuutta ja tarkkuutta; kaytetaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia; seka noudatetaan tietosuojakayténtéja. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012.)

Noudatimme opinndytetydéssamme hyvan tieteellisen kdytannon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012) mukaisia ohjeistuksia, emmeka toimineet vilpillisesti tai piittaamattomasti ty6ta tehdessamme.
Toimimme vastuullisesti ja sovimme kaikkien opinndytetydmme osapuolten kanssa velvoitteista seka
tuottamamme materiaalin kdyttéoikeuksista. Opinndytetyon pohdinnassa arvioimme rehellisesti tuo-

toksemme onnistumista, puutteita ja kdytettavyytta.

Emme opinnadytetydéssamme tutkineet potilasnaytteitd diagnoositarkoituksessa, joten potilasturvalli-
suutta emme missaan vaiheessa vaarantaneet. Pddosin kuvaamamme solut olivat vanhoista, nimea-
mattémista laseista, joten myodskaan pelkoa potilastietojen joutumisesta vaariin kasiin ei ollut. Kuva-

simme solut itse, joten kuvien kadyttooikeudet ovat meilld itselldamme.

Plagiointi tarkoittaa toisen henkilén tuottaman tiedon luvatonta lainaamista (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2012). Opinndytety6ta ja tuotosta tehdessdmme hyddynsimme ldhdemateriaaleja.
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Olimme tietoisia Iahdemerkintdjen oikeellisuuden merkityksesta ja alkuperaisten lahteiden ilmoittami-
sen tarkeydesta, emmeka esittaneet kayttamadamme tietoa omanamme. Léhdemerkinndgilla teimme
selvaksi, ettd kdayttdmamme tieto perustuu muiden tuottamaan materiaaliin. Olimme kriittisia lahde-
materiaalin suhteen ja ymmarsimme luotettavien ldhteiden kdytdn merkityksen opinnaytety6ta ja op-

pimateriaalia luodessa, ettemme levita virheellista tietoa.

Verkko-oppimateriaalissa tarjotun tiedon on oltava oikeellista, ajantasaista, riittdvaa ja merkityksellista
(Opetushallitus 2006). Jotta myds kuvamateriaalimme olisi luotettavaa ja kayttokelpoista, meidan tuli
tarkistuttaa ne asiantuntevalla opettajalla ja seka toimeksiantajan nimeamalla asiantuntijalla. On tar-
keda, ettd olemme nimenneet solut oikein, ettei materiaali johda sen kayttdjaa harhaan ja vaikeuta
oppimista. Olimme kriittisia kuvien tarkkuuden kanssa, etteivat epatarkkuudet hankaloita tunnista-
mista. Kuvanlaadultaan huonoimmat kuvat seka morfologialtaan hankalasti tunnistettavat solut, joiden
tunnistaminen yksittdisesta kuvasti ilman vertailupohjaa ja taustatietoja oli epavarmaa, jatimme ko-

konaan pois oppimateriaalista.

Verkko-oppimateriaalin tuotanto on laadukasta, kun sen toteutus on hallittua ja dokumentoitua (Ope-
tushallitus 2006). Vaikka emme tehneetkaan varsinaista tutkimusta, tuli meidan hankkia tutkimuslupa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti. Pidimme koko opinndytetydprosessin
ajan yhteistydtahomme tietoisina opinndytetydmme edistymisesta ja siihen liittyvistd suunnitelmista
ja ongelmakohdista. Oppimateriaalin luomisprosessi on kuvattu opinndytetyéssamme. Opinnadytety6n
eri vaiheet aihekuvauksesta tyésuunnitelmaan ja varsinaiseen raporttiin ovat ohjaavan opettajan hy-

vaksymia. Dokumentointi lisda tydmme luotettavuutta.

9.2 Opinnaytetyoprosessin ja tuotoksen pohdinta

Valitsimme aiheemme toimeksiantajan ehdottamista aiheista, silla ndimme heti, etta tallaiselle tuotok-
selle on tarvetta myo6s bioanalyytikko-opinnoissa. Jo opintojen puolessa valissé huomasimme, ettad
erityisesti solujen tunnistaminen oli joillekin hyvin haastavaa. Vaikka samantyyppinen harjoitusohjelma
oli jo joitain vuosia sitten tehty Savonia-ammattikorkeakoulussa, sen hyédyntaminen oli kuitenkin aika-
ja paikkasidonnaista. Halusimme tehda harjoitusohjelman, jota pystyttdisiin kdyttdmaan myos kotoa
kasin, ja jonka kayttoliittyma on selked ja tarkoituksenmukainen. Alusta alkaen suunnittelimme ohjel-
man sijoittamista omalle verkkosivulleen, jolloin kayttdliittyman suunnittelu olisi vapaampaa kuin esi-

merkiksi Moodle- tai blogiymparistdon sijoitettaessa.

Mielestdamme onnistuimme valitsemaan toteutustavan ja tuottamamme oppimateriaalin tarkoitukseen
sopivaksi. Kdytimme kuvien ottamiseen ja niiden tydstamiseen paljon aikaa, joten uskomme kuvama-
teriaalin olevan kayttokelpoista ja havainnollistavaa. Olisimme toki toivoneet, etta kayttokelpoisia ku-
via olisimme saaneet enemmankin, mutta tdmanlaajuisessa opinndytetydssa panoksemme ei olisi voi-
nut olla juurikaan suurempi. Jos olisimme hankkineet tuoreempia ja laadullisesti parempia laseja eri-
laisista tautitiloista esimerkiksi hematologian laboratoriosta, olisimme joutuneet kdyttamaan omien

resurssiemme lisdksi enemman myds muiden tahojen resursseja. Vaikka koulun lasivalikoima onkin
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melko kattava, niiden kayttdkelpoisuus on ajan saatossa heikentynyt, minka vuoksi osa solukuvis-

tamme oli sen verran heikkolaatuisia tai harhaanjohtavia, ettei niita voinut kayttaa.

My®ds joidenkin lasien taustatietojen puuttuminen hidasti kuvaamista, silla laseja oli kaytava lapi etsien
normaaliin verenkuvaan kuulumattomia normaalin kehityksen mukaisia varhaismuotoja, jotka tukisivat
oppimateriaaliamme. Osa kuvaamistamme soluista oli hankalasti tunnistettavissa taustatietojen puut-
tumisen ja taudinkuvan vuoksi, silla saman kypsyysmuodon solut voivat olla morfologialtaan hyvin
erilaisia taudinkuvasta riippuen ja nain ollen olla ilman vertailupohjaa hankalasti tunnistettavissa. Tas-
takin syysta jouduimme karsimaan lopullisesta kuvamateriaalista paljon kuvia pois. Pyrimme kuitenkin
saamaan oppimateriaalimme morfologisesti mahdollisimman vaihtelevaa materiaalia, silla jokaisen
ihmisen solujen ulkonakd on yksildllinen, ja liséksi erilaiset tautitilat voivat muuttaa solujen ulkonakéa.
N&in pyrimme varmistamaan tuotoksemme monipuolisuuden ja opettavaisuuden. Saamamme palaut-
teen perusteella meilld oli eniten vaikeuksia tunnistaa oikein blasteja, promyelosyytteja ja myelosyyt-
teja. Olimme myds nimenneet soluja sauvatumaisiksi paljon I6yhemmilla perusteilla, kuin mitd toimek-

siantajamme.

Ajankaytollisesti haasteellista oli myds tuotoksen tekeminen kesan aikana, silld olimme alun perin
valmistautuneet niin, etta lopulliset solukuvat olisi saanut kaytya huolellisesti lapi syksylla ennen tuo-
tokseen lisdamista. Yhteistydkumppanimme teki kuitenkin verkkosivuston kesdharjoitteluna, joten
meidan taytyi tehda kuvien lopullinen tunnistus toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan palautteen
pohjalta todella nopeassa aikataulussa, jotta materiaali saatiin valmiiksi ennen elokuun loppua tuo-

tosta varten.

Suurimmaksi haasteeksi opinndytetyota tehdessa muodostui kuvien hallinta verkon valitykselld. Jotta
paallekkaisyyksiltd oltaisiin valtytty, tuli kuvat sijoittaa esimerkiksi rajaamista ja nimeamista varten
verkkoon. Google Drive -palvelu valikoitui tarkoitukseen sopivimmaksi sen laajan kapasiteetin ja kayt-
tdoikeuksien jakamisen vuoksi. Palvelun kaytdssa oli kuitenkin omat haasteensa, kuten se, etteivat
kuvat olleen aina samassa jarjestyksessa palveluun kirjautuessa, joten valilla oli hankalaa hahmottaa,

mitka kuvat oltiin jo kayty lapi.

Kuvien selaamisessa ja nimedmisessa sai olla huolellinen. Lisaksi katsomiseen kaytetysta laitteesta ja
selaimesta riippuen kuvakoot olivat erilaiset, joten toinen tunnistaja on voinut katsoa kuvia suurem-
massa tai pienemmassa koossa kuin mika niiden ihanteellinen tarkastelukoko on. Tall6in kuvan tark-
kuus on erilainen, mika voi vaikuttaa solun tunnistamiseen, silla pienemmasséa koossa solu voi nayttaa

erilaiselta isompaan kokoon verrattuna.

Jalkikateen ajateltuna olisi ollut loogisempaa jaotella tunnistustestin solut normaaliin verenkuvaan ja
varhaismuotoja sisaltdvaan verenkuvaan. Normaalien solujen tunnistamisen opettelusta olisi nain ollut
helppoa siirtyad epakypsien solujen tunnistamiseen. Tama jaottelu olisi kuitenkin saattanut vaatia myos
tautitilojen mukaisen jaottelun. Hieman jaotellumpana tuotoksemme tunnistustesti olisi mahdollisesti

palvellut kdyttajdansa paremmin ja ollut hieman selkedmpi aloittelevalle mikroskopoijalle. Nopean ai-
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kataulun vuoksi muutosta ei kuitenkaan ollut enda aikaa toteuttaa. Materiaalimme hyva puoli on kui-
tenkin se, ettd tunnistustestissa saa vastauksen jdlkeen valittdmasti palautetta siitd, miksi vastaus on

vaara.

Nyt tunnistustesti antaa palautteen vaaran vastauksen jdlkeen kertomalla oikean vastauksen ja kysei-
sen solun tunnistamiskriteerit (liite 4). Mietimme my®os, pitaisikd palautteessa olla myds annetun vaa-
ran vastauksen tunnistuskriteerit, mutta rajallisten resurssien vuoksi pitdydyimme yksinkertaisem-
massa palautetyylissd. Jos aikaa olisi ollut, olisi palautteesta voinut tehda vield havainnollistavamman
vertaamalla oikeaa ja annettua vaaraa vastausta toisiinsa. Ndin esimerkiksi promyelosyytiksi arvatun
myelosyyttikuvan palaute olisi voinut olla esimerkiksi téllainen “Oikea vastaus olisi ollut myelosyytti.
Myelosyytti on hieman promyelosyyttid pienempi ja sen kromatiini on tiivimpaa. Tumajyvaset eivat
enaa erotu, mutta sen sytoplasmaan on kehittynyt spesifistéd sekundaarigranulaa, jonka avulla neut-
rofiilit (granula pienta, hienojakoista ja vaaleanpunertavaa tai sinipunaista), eosinofiilit (granula orans-
sinpunertavaa pyoreda ja suurta) ja basofiilit (granula suurta, karkeaa ja tummanviolettia) voidaan

erottaa toisistaan. ”

Kolme palautekyselyymme vastannutta oli antanut kirjallista palautetta siitd, etta oli hyva, kun palaut-
teen vadrasta vastauksesta tunnistuskriteereineen sai heti. Téma on mielestdmme yksi tuotoksemme
tarkeimpia ja onnistuneimpia yksityiskohtia, silld sen avulla solujentunnistustaitoa voidaan kehittaa ja
yllapitaa jopa ilman kirjallisen materiaalin kayttéa. Vastaajat kommentoivat vaarien vastausten vali-
tonta palautetta muun muassa nain: "Jos vastaukset nakyisivat vasta lopussa niin ehtisi jo unohta-
maan mita mietti kuvan kohdalla.” ja “Plussaa siita, ettd vaaran vastauksen kohdalla annetaan oikea
vastaus ja tunnistuskriteerit. Téma helpottaa oppimistal!”. Yksi vastaaja puolestaan toivoi, etta palaut-
teen olisi saanut myds oikein menneesta vastauksesta. Tata mahdollisuutta emme kieltématta olleet
edes tajunneet miettid. Toisaalta olisi voinut olla hyva antaa palaute myds oikein menneesta vastauk-
sesta, mutta tdma olisi aiheuttanut turhaa lukemista ja hiiren painalluksia niille vastaajille, jotka kai-
paavat palautetta vain virheellisista vastauksista. Olisi ollut myds mahdollista lisata jonkinlainen ohje-
teksti testin alkuun, jossa selvidisi muun muassa se, ettd vaaran vastauksen jalkeen saa palautteen ja
oikeasta vastauksesta siirtyy automaattisesti seuraavaan kuvaan. Emme kuitenkaan suunnitteluvai-
heessa osanneet ajatella tarvetta tallaiselle ohjeistukselle ja myéhemmin sita ei ollut enad mahdollista

liséta.

Laadukas verkko-oppimateriaali aktivoi oppijan ajattelua, keskittyy opittavan ilmién ydinasioihin ja
tukee opetusta (Ilomaki 2012, 1; Kalliala 2002, 59). Mielestémme onnistuimme rajaamaan sivuston
kirjallisen oppimateriaalin niin, etta se sisaltaa vain oleellisimmat asiat solujen tunnistamisen kannalta.
Emme siis yrittdneet saada tekstista mahdollisimman pitkad kertomalla kaikkea mahdollista solujen
synnysta ja elinidstd solujen tuhoutumiseen, vaan tiivistimme ja jaottelimme tunnistamisen kannalta
tarkeimmat asiat oppimateriaaliin niin, etta niita voi tarkastella solulinja kerrallaan. Kerroimme tieten-
kin myds kunkin solun paaasiallisen tehtavan, jotta kayttajan on helpompi ymmartaa, millaisissa tilan-
teissa niita yleensd havaitaan. Rajasimme solutunnistustestin koskemaan vain valkosolujen morfolo-

giaa. Punasolujen morfologiaa kasitelldan kuitenkin oppimateriaalin teoriaosuudessa, silld koimme,
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ettd myOs punasolujen morfologian hallitseminen on tarkea osa mikroskopointitaitoa. Oppimateriaalin

kayttdjan on nain mahdollista kerrata teoriatietoa punasolujen morfologiasta ja mikroskopoinnista.

Halusimme liittda sivustolle selkean ohjeen sivelyvalmisteen tekemisestd ja sen mikroskopoinnista.
Tama osuus tukee erityisesti alan opiskelijoita, jotka harjoittelevat ensimmaisia kertoja sivelyn teke-
mista. Muistamme itsekin, kuinka aluksi oli hankalaa saada tehtya sopivan paksuinen, sopivan mittai-
nen ja muodoltaan oikeanlainen sively. Vaikka virheiden ja kokeilemisen kautta taito alkoikin harjaan-
tua, olisi ollut hyva, ettd jostain olisi saanut tiedon, miksi esimerkiksi sively jaa liian lyhyeksi, jotta
siihen olisi osannut kiinnittdd huomiota. Sivelyn teko-ohjeesta myos selviad, minka takia sivelyn on-
nistuminen on oleellista sivelyvalmisteen tarkastelun kannalta. On térkead, ettd mikroskopoija ymmar-
taa, ettd esimerkiksi jotkut muutokset punasoluissa voivat olla sivelyn epaonnistumisesta johtuvaa
artefaktaa (Maedel ja Doig 2012, 197). My6s mikroskopointitaito saattaa jadda pintapuoliseksi, jos
keskitytdan pelkastaan solujen tunnistamiseen. On siis hyva, ettd kayttdja saa tietoa myods esimerkiksi
siitd, miten lasilla edetdéan, jotta han ei mikroskopoidessaan vain siirry lasilla sinne tanne etsien val-
kosoluja (ks. Maedel ja Doig 2012, 201-202).

Sopivan videon ldéytaminen sivustolle linkitettdvaksi oli osaltaan haasteellista, silla lahes kaikissa niista
oli paljon puutteita. Suomenkielisia videoita oli vain muutamia ja niissa ei juurikaan oltu painotettu
laadukasta lopputulosta ja sitd, miten siihen paadytaan. Useiden tuntien videoiden selaamisen jalkeen
valitsimme englanninkielisen videon, joka on melko lyhyt, mutta jossa kerrotaan hieman vetotekniikan
merkityksesta lopputulokseen. Vaikka emme ldyténeetkddn mielestamme tdydellistd videota, tukee

valitsemamme video melko hyvin oppimateriaalimme kirjallista ohjeistusta.

Tieto valittyy oppijalle ainoastaan oppijan oman tiedonprosessoinnin kautta. Tiedonrakentelu ja omien
selitysten luominen lisddvat oppijan tietdmysta ja johtavat aitoon ymmarrykseen ja oppimiseen. (Koli
ja Silander 2002, 10-12.) Hyva oppimateriaali tukee tallaista aktiivisuutta ja ohjaa kdyttdmaan seka
tydstamaan tietoja edelleen myds kaytdnndssa (Paavola ym. 2012, 47; Vainionpaa 2006, 88). Luo-
mamme oppimateriaali edistdad bioanalyytikko-opiskelijoiden oppimista, silla opiskelija paasee sovel-
tamaan luennoilla ja oppimateriaaleista hankkimaansa tietoa kaytantodn tunnistamalla soluja. Kuvien
avulla oppija paasee siis yhdistémaan opittavan asian visuaaliseen mielikuvaan (Silander 2003a, 73—
74), jolloin opiskelija prosessoi saamaansa tietoa. Oppimateriaalimme myds ohjaa opiskelijaa veriso-
lujen tunnistamisessa ja antaa vinkkeja kayténnon solulaskentaa varten, silla solutunnistustesti simuloi
mikroskooppindkymaa. Oppimateriaalin tunnistustesti antaa opiskelijalle palautteen suoriutumises-
taan ja auttaa opiskelijaa tunnistamaan hanelle haasteelliset ja kehittédmista vaativat osuudet. Vaarista
vastauksista opiskelija saa valittdmasti palautteen ja neuvoja siitd, miksi vastaus meni vaarin. Nain

oppimateriaalimme tukee opiskelijan oppimista ja edistdad ammatillista kasvua.

Esitestauksesta saamamme palautteen perusteella opiskelijat kokivat, etta tuottamaamme oppimate-
riaalia voi hyddyntaa hematologian opintojen tukena. Kysymykseen “Uskotko, etta sivustosta voisi olla
hy6tyd hematologian opinnoissa?” kymmenen yhdestatoista vastaajasta vastasi “Kylla” ja yksi “"En

osaa sanoa”. Kysymykseen “Oliko sivuston kirjallinen oppimateriaali havainnollistavaa?” yhdestatoista
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vastanneesta kahdeksan vastasi “Kylla” ja yksi “Ei”. Kaksi muuta vastaajaa ei ollut perehtynyt kirjalli-
seen materiaaliin. Nain ollen uskomme, etta ainakin osa opiskelijoista voisi hydtya tuotoksemme kay-
tosta joko hematologian opintojen aikana tai solujen tunnistamisen kertaamisessa opintojen my&hem-

massa vaiheessa.

Kirjallisessa kommenttiosiossa kaksi vastaajaa oli toivonut kirjalliseen oppimateriaaliin liséa kuvia. Me-
kin pohdimme oppimateriaalin runsaampaa visualisoimista kuvin ja videoin, mutta rajallisten resurs-
sien ja suhteellisen tiukan aikataulun vuoksi emme pystyneet laajentamaan tata osuutta yhtdan enem-
paa. Yksi vastaaja oli myds toivonut kirjallisen oppimateriaalin kuviin nuolia ja muita havainnollistavia
elementteja. Myds tétéd mahdollisuutta pohdimme projektimme aikana, mutta resurssien vahyyden
vuoksi emme pystyneet tatakdan toteuttamaan. Yksi vastaaja oli toivonut kirjalliseen materiaaliin myds
solujen kypsyysmuodot rinnakkain, jotta niiden morfologian vertailu olisi helpompaa. Olisimme itse
halunneet lisata lopulliseen oppimateriaaliin vield muutamia kaavioita ja kuvia, mutta yhteistydkump-
panimme rajallisten resurssien vuoksi se ei ollut endd mahdollista. Jouduimme siis tekemaan joitakin
rajanvetoja havainnollistavuuden kustannuksella, jotta pystyimme keskittymdan olennaisimpiin seik-
koihin.

Oleellista onkin ymmartaa se, ettei luomamme sivusto yksistaan riitéd oppimateriaaliksi kliinisen hema-
tologian verisolujen opiskelussa. Taydellista, itsendisena toimivaa ja téydellisen kattavaa oppimateri-
aalia tuskin kukaan pystyy opinndytetydnaan tekemdan. Luomamme oppimateriaali onkin tarkoitettu
kdytettdvaksi muiden koulutusmateriaalien lisana. Halusimme kuitenkin sisallyttéa sivustollemme kir-
jallisen oppimateriaalin, jotta kayttdjan olisi helppo kerrata teoriaa ja hyddyntaa sita solutunnistustes-
tissd. Nain kayttaja pystyy yhdistdmaan teoriatietoa ja kdytantda mutkattomammin, kuin etsiessaan
teoriatietoa muista lahteistd. Vaikka solutunnistustesti ei vastaakaan mikroskopointikokemusta, lisaa

sen kayttdé varmasti taitoa tunnistaa erilaisia soluja.

Naytetta mikroskopoitaessa luodaan ensin yleissilmdys solujakaumaan (Savolainen ja Tienhaara
2015b, 96), jolloin saadaan alustavaa tietoa siitd, miltd eri solut henkilén verenkuvassa nayttavat ja
onko ndytteessa epatyypillisid soluja. Oppimateriaalissamme nakee ainoastaan yhden solun kerral-
laan, joten yksittaisen solun tunnistaminen voi olla vaikeaa ilman vertailupohjaa, sillé jokaisen ihmisen
solut ovat hiukan erindkdisia. Myos eri tautitilat voivat vaikuttaa tiettyjen solujen morfologiaan ja il-
maantumiseen, minkd voi havaita parhaiten vain tarkastelemalla koko lasia. Nyt tuottamamme mate-
riaali ei tue esimerkiksi erilaisten leukemioiden erottamista verenkuvasta, silla emme ole jaotelleet
leukemiasoluja leukemiatyypeittdin, vaan ainoastaan jakaneet ne eri kypsyysmuotoihin. Savonia-am-
mattikorkeakoulun vuosia sitten opinndytetydna tehdyssa Vendi-ohjelmassa solut on jaettu normaaliin
verenkuvaan seka AML-, ALL-, KML- ja KLL-soluihin. Meiddn kokemuksemme mukaan kyseinen jaot-
telu ei taysin palvellut opiskelijoita, silla epakypsien solujen tunnistamisessa oli muutenkin hankaluuk-
sia. Tallaisesta valintamahdollisuudesta olisi varmasti ollut hyétya joillekin kayttdjille, mutta tassa ta-

pauksessa emme ndhneet sitd kovin oleellisena seikkana.

Jos sivuston jatkokehittely olisi mahdollista, voisi solutunnistustestin kuvasarjoihin luoda eri vaihtoeh-

toja leukemiatyypin mukaan. Tama tosin vaatisi lisdkuvien ottamista niin, ettd solut jaoteltaisiin seka
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leukemiatyypeittdin etta kypsyysasteittain. Nyt kuvasarjoihin voi vaikuttaa ainoastaan niiden pituu-
della. Suunnittelimme pitkdan, ettd solutunnistustestissa olisi voinut olla mahdollisuus valita kypsien
ja epakypsien solujen tunnistamisen valilta, jolloin testi ei olisi ollut niin hankala harjaantumattomalle
mikroskopoijalle. Jossain vaiheessa ajatus kuitenkin unohtui, emmeka sivuston teon edetessa voineet
enaa tehda suuria muutoksia sivuston rakenteeseen. Myds tallainen jaottelu olisi hyva jatkokehitys-
idea.

Kymmenen yhdestatoista palautekyselyymme vastanneista oli sitd mieltd, etta kuvat olivat riittdvan
selkeitd. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd joistain soluista oli hankalaa havaita granulaa. Vain hieman
yli puolet vastaajista oli sité mieltd, etteivat kuvat olleet liilan hankalia. Kukaan vastaajista ei kuitenkaan
ollut suoraan vastannut kuvien olevan liian hankalia, vaan heille ei joko ollut muotoutunut mielipidetta
asiasta tai sitten he olivat kommenttiosiossa arvioineet tunnistamishaasteiden johtuvan omasta osaa-
mistasostaan. Vaikka kukaan ei vastannut kuvien olevan liian hankalia, on silti havaittavissa hajontaa
siind, miten haastaviksi kuvat koettiin. Kysymyksen “Olivatko kuvat liilan hankalia?” muut kuin "Ei” -
vastaukset eivat kasautuneet millekaan tietylle opiskelijaryhmalle, vaan olivat jakautuneet tasaisesti
niin TB14S-, TB15S- kuin TB16S -ryhmallekin. N&in ollen ei voida tehda johtopaatosta siita, ettaé opin-
noissaan pidemmalle ehtineet olisivat kokeneet kuvat helpommiksi kuin vasta hematologian opetuksen
aloittaneet. Vastausten tasaisuus voinee johtua esimerkiksi siita, etteivat pidemmadlle opinnoissaan
ehtineet ole valttamattd paasseet kertaamaan taitojaan lahiaikoina. My6s pieni otoskoko hankaloittaa
paatelmien tekemistd, silla yksittdisten opiskelijoiden vastauksilla on suurempi painoarvo ndin pie-

nessa otannassa.

On myds huomioitava, etta solutunnistustestimme on haastava myés paljon mikroskopoineille ammat-
tilaisille, silla vertailukohtia verenkuvan muihin soluihin ei ole. Kuvasimme tietoisesti myés morfologi-
altaan epatyypillisid soluja, joiden tunnistaminen voi olla haastavaa my6s tunnistuskriteerien avulla.
Mikroskopointitaidon karttuessa myds erikoisempien solujen tunnistaminen helpottuu. Silti rajan veta-
minen esimerkiksi varhaismuotojen valilla on joskus hyvin hankalaa. Tasta johtuen kaikkien meidan
tunnistamiemme solujen nimet eivat ole absoluuttisia totuuksia. Tama olisi varmasti ollut hyva mainita

my®s solutunnistustestin yhteydessa.

Pyysimme palautelomakkeella myds kirjallista palautetta ja kehitysehdotuksia, vaikka emme enaa
tassa vaiheessa pystyneetkaan tekemaan sivustolle suurempia muutoksia. Kolme vastaajaa antoi pa-
lautetta sivuston ulkoasusta. Sita kuvattiin muun muassa keskeneradisen ja karun nakdiseksi seka epa-
siistiksi. Toisaalta jotkut olivat myés kommentoineet, ettd on hyva pitda ulkoasu yksinkertaisena. Si-
vuston ulkoasuun emme juurikaan paasseet vaikuttamaan, silld yhteistybtahomme toteutti sivus-
tomme lyhyena harjoitteluna, emmeka voineet vaatia haneltd kovin suurta tydpanosta visuaaliseen
ilmeeseen liittyen. Uskomme, ettei sivuston visuaalisella ilmeelld ole suurta vaikutusta oppimisen ja
kaytettdvyyden kannalta, vaikkakin karu ulkoasu saattaa aluksi antaa keskeneraisen vaikutelman. Toi-

vomme, ettei sivuston karu ulkonakd vaikuta negatiivisesti padtdkseen kayttaa sivustoa.



48 (59)

Yksi vastaaja kehui sivuston kirjallisen materiaalin kattavuutta. Hanen mielestaan siina oli oleellisim-
mat seikat sopivan tiiviissa muodossa. Yksi vastaaja puolestaan kommentoi kuvien varisavyjen eroa-
vuutta eri kuvien valilla. Kieltamatta eri laseilta ja eri mikroskoopeilla otettujen kuvien varisavyt poik-
keavat toisistaan suuresti. Emme kuitenkaan alkaneet karsimaan kuvia pois pienten varisdvyerojen
vuoksi, jos solut olivat muuten tunnistettavia. Tdma voi varmasti osaltaan hamata joitakin kayttajia.
Kuvien varisavyja olisi voinut sdataa myos jalkikateen, mutta se olisi taas vaatinut paljon resursseja

ja kuvankasittelytaitoja, joten padtimme unohtaa téman mahdollisuuden.

Kaikkien vastaajien mielestd sivuston kayttoliittyma on selked. Yksi vastaaja oli kuitenkin komment-
tiosiossa toivonut selkeyttd valikoihin. Kyseinen kayttdja oli kayttényt sivustoa alypuhelimella, jolloin
pudotusvalikoiksi suunnitellut elementit muuttuvat uuteen ikkunaan aukeaviksi luetteloiksi, joista ha-
luttu osio valitaan. Téama hankaloittaa erityisesti navigointia kirjallisessa oppimateriaalissa, silla esi-
merkiksi punasolujen muutoksista kertovan osion linkki on samassa luettelossa kaikkien solulinjojen
kuvauksiin ja solulinjojen muutoksiin johtavien linkkien kanssa. Téma epdakohta olisi ollut hyvin han-
kala poistaa mobiililaitteiden kayttoliittymasta ilman erillista rakenteellista muutosta sivun asetteluun,
joten ongelmasta ei paasty eroon. Tasta syystd mobiililaitteiden kdyttdjien navigointi valikoissa vaatii

enemman lukemista ja paattelya kuin tietokoneversion kaytto.

On hyva, ettd pyysimme opiskelijoiden mielipiteitd kirjallisesti palautelomakkeen kautta. Pohdimme
aluksi palautteen kerdamista sahkopostitse, mutta ajattelimme sen vaikuttavan negatiivisesti vastaus-
ten maaraan. Nyt valitulla palautteenkeruumenetelmélld palautteet olivat nimettémia ja palautteen
antaminen melko nopeaa valmiiden monivalintakysymysten avulla. Nyt saamamme palaute oli riitta-
vaa ja monipuolista ennalta asetettujen kysymysten vuoksi. Myds vastaajille annettu mahdollisuus
kirjalliseen kommentointiin antoi meille paljon sellaista informaatiota, jota emme olisi pelkilla moniva-
lintakysymyksilld saaneet. Opiskelijaryhman ja kaytetyn laitteen selvittdmisen avulla saimme tarvitta-

essa vertailtua tiettyjen kysymysten vastauksia laitetyyppikohtaisesti ja eri opiskelijaryhmien valilla.

Vaikka esitestauksessa kaytetyn kyselyn toteuttaminen ei ollutkaan alun perin aikomuksenamme,
saimme mielestémme sita kautta arvokasta tietoa. Vaikkemme nyt tdman opinndytetytn aikana pe-
rehtyneetkdan kyselytutkimuksen vaatimuksiin, menetelmiin ja termistéén, saimme mielestamme ai-
kaan tdhan tarkoitukseen sopivan kyselyn. Virallisesti pohtien tiedonkeruumenetelmassamme on var-
masti monia puutteita, mutta tarkoituksemme ei ollutkaan tehda virallista, tilastollista tietoa keradvaa
tutkimusta. Tasta syystd emme juurikaan ole pohtineet esimerkiksi kyselyn otantaa, painotusta tai

luotettavuutta.

Uskomme, etta vastaajat ovat vastanneet rehellisesti kyselyyn, silld vastaukset jatettiin nimettomasti,
joten vastaajien ei tarvinnut pelatd leimautuvansa vastausten perusteella. Kyselyssa ei mydskaan mi-
tattu vastaajien taitoja, vaan kerattiin kayttokokemuksia ja kehitysehdotuksia tydmme tuotoksesta.
Emme tiedd, kauanko kukakin vastaaja on kayttanyt aikaa sivuston testaamiseen, joten emme tieda,
miten perusteellisesti sivustoa on tutkittu ja testattu. Oletettavasti jotkut vastaajat ovat keskittyneet

Iahinna solutunnistustestin kayttdmiseen, kun taas osa vastaajista on perehtynyt paremmin my®os kir-
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jalliseen materiaaliin. Kyselylld halusimme kuitenkin kuulla kayttajilta heiddn kokemuksiaan ja ajatuk-
siaan kaytettavyydestd ja muista mieleen tulleista seikoista, emmeka suinkaan tehda syvallista ana-

lyysia, jossa arvioidaan koko tuotosta.

Kyselytutkimuksen ja muilla tavoin saamamme palautteen perusteella olemme kaiken kaikkiaan on-
nistuneet luomaan kayttokelpoisen oppimateriaalin. Olemme mielestémme paasseet tavoitteisimme,
vaikka joitain epakohtia tuotokseemme edelleen liittyykin. Toivomme, etta oppimateriaalimme tavoit-
taisi jatkossa mahdollisimman monta Savonian bioanalytiikan opiskelijaa, jotta tuotoksemme paasisi

hyotykayttdon.

9.3 Ammatillinen kasvu ja opinnaytetydn merkitys

Kokemuksemme mukaan taito tunnistaa veren soluja kehittyy parhaiten mikroskopoimalla. Koska bio-
analytiikan opintojen hematologian harjoitustunnit ovat rajalliset, on oppimisen kannalta tarkeda pys-
tya harjoittelemaan verisolujen tunnistamista my6s harjoitustuntien ulkopuolella. Kotona tapahtuvan
harjoittelun ongelmana on usein ollut helposti kaytettdvdn materiaalin vahyys ja epdsopivuus opiske-

lijan taitojen kehittamiseksi. Sahkoiselle etdopiskelumateriaalille on siis ollut tarvetta.

Hyvé opinndytetydn aihe pohjautuu koulutusohjelman opintoihin sekd syventaa tietoa ja taitoja opis-
kelijaa kiinnostavasta aiheesta. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 16). Opinndytetyd syventda tietojamme ja
taitojamme verisolujen, niiden tunnistamisen ja mikroskopoinnin osalta, mikd edistéd ammatillista
kasvuamme. Tyon toteuttamiseksi teimme moniammatillista yhteisty6ta tekniikan alan insinédriopis-
kelijan kanssa, mika liséa tydeldmavalmiuksiamme. Verisolujen tunnistaminen liittyy keskeisesti bio-

analyytikon tydhoén ja niiden opiskelulla on bioanalyytikon opinnoissa suuri painoarvo.

Lain mukaan ammattikorkeakoulun opinndytetydn tavoitteena on kehittda ja osoittaa taitoja ammat-
tiopintoihin liittyvassa asiantuntijatehtavassa seka tietojen soveltamisessa (Asetus ammattikorkeakou-
luopinnoista 1995, § 7). Opinndytetyémme rakentuu bioanalytiikan koulutusohjelmassa oppimamme
tiedon ja taidon padlle. Aihe syventaa tietojamme seka taitojamme etenkin hematologian osa-alueella,
silld hankimme kuvamateriaalin itse mikroskopoimalla ja kuvaamalla soluja. Solujen tunnistamisessa
sovelsimme opinnoissamme saamaa tietotaitoa. Tahan vaadittiin aiheeseen perehtymista ja teoriapoh-

jan hallintaa.

Opinndytetydmme tuotoksesta hydtyvat HUSLAB:n Kotkan toimipisteen tyontekijat seka Savonia-am-
mattikorkeakoulu ja sen bioanalytiikan opiskelijat, silléd se helpottaa nykyisten seké tulevien bioanalyy-
tikko-opiskelijoiden verisolujen tunnistamisen oppimista ja oppimisen kertaamista. Verisolujen tunnis-
tamisesta on hyotya erityisesti kliinisen hematologian opinnoissa, mutta siitéd on apua myoés esimerkiksi
kliinisen sytologian opiskelussa. HUSLAB:n Kotkan toimipisteessa opinndytetydmme tuotosta voidaan
puolestaan hyddyntaa opiskelijanohjauksessa seka mahdollisesti myds henkildkunnan valkosolujen
tunnistustaitojen yllapitamisessa ja kehittdmisessa. Opinnaytety® on merkittava, silla se lisaa opiske-

lijoiden ja uusien tydntekijdiden tydelamavalmiuksia.
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OpinndytetyOprosessi antoi meille paljon evaitd tulevaisuutta ajatellen. Pitkdn ja monivaiheisen pro-
sessin loppuun saaminen ja keskenerdisyyden sietdminen vaativat pitkdjanteisyyttd ja ahkeruutta.
Parityoskentely lisasi yhteistyotaitojamme ja jarjestelmallisen tydskentelyn taitoja. Opinndytety6n
tyostdminen vaati myos itsendista tyoskentelya yhteisen projektin hyvaksi. Eri alan opiskelijan kanssa
tuotoksen suunnittelemisesta ja toteuttamisesta saimme liséksi kokemusta moniammatillisesta yhteis-
tyosta ja aikataulujen hallinnasta. Teoriatiedon hankkiminen kehitti tiedonhaku- ja -yhdistédmistaito-
jamme ja solujen mikroskopoinnista opimme mikroskoopin kayttdéa seka verisolujen tunnistamista.
Oppimiskokemus antaa meille valmiuksia tydskennelld bioanalyytikkona kliinisen hematologian labo-

ratoriossa.

Englanninkielista lahdekirjallisuutta lukiessamme opimme aihealueen vieraskielisia termeja ja harjaan-
nuimme englanninkielisen kirjallisuuden lukemisessa. Etenkin aluksi oli hankalaa ymmartaa vieraskie-
lisia kasitteitd ja saada selkea kokonaiskuva lukemastaan, mutta onneksi suomenkielinen kirjallisuus
auttoi hahmottamaan paremmin sen, misté oli kyse. Mitda enemman aiheesta tiesi, sita helpompi oli

perehtya englanninkieliseen aineistoon.

Vaikka harjaannuimme solujen tunnistamisessa koko prosessin ajan, huomasimme, ettd parantamisen
varaa on edelleen paljon. Jotta taito solujen tunnistamiseen vahvistuisi, taytyisi tunnistamista harjoit-
taa vield paljon enemman. Valilla tuntui, ettd pidemman tauon jalkeen solujen tunnistaminen oli taas
huomattavasti haastavampaa kuin aktiivisemmassa opinnaytetyprosessin vaiheessa. Ennen kuin tieto
ja taito solujen tunnistamisessa on juurtunut riittdvén syvalliseksi osaamiseksi, tulee taitoa harjoittaa
jatkuvasti, etteivat jo opitut asiat unohtuisi. On siis mielestdmme aivan perusteltua, ettd pienissa la-

boratorioissa ei tehda mikroskopointia vaativia verenkuvatutkimuksia niiden vahaisen maarén vuoksi.
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LIITE 2: KIRJAUTUMINEN SIVUSTOLLE
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LIITE 3: ETUSIVU JA PUDOTUSVALIKOT

Etusivu Hematopoieesi Leukemiat Ohjeita sivelyvalmisteen tekoon ja tarkasteluun Harjoittele Kirjaudu ulos
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LITTE 4: PALAUTE VAARASTA VASTAUKSESTA

Kuva 2/25

Oikea vastaus: Eosinofiili

Tuma:

o Liuskoittunut kahteen lohkoon
Sytoplasma:

o Varitonta
o Karkeaa, oranssinpunertavaa granulaa.




	1 JOHDANTO
	2 KLIINISEN HEMATOLOGIAN TUTKIMUKSIA
	3 VERISOLUJEN MUODOSTUS
	3.1 Erytropoieesi
	3.2 Granulopoieesi
	3.2.1 Granulosyyttien kehitysvaiheet
	3.2.2 Granulosyyttien muutoksia

	3.3 Monosytopoieesi
	3.3.1 Monosyyttien kehitysvaiheet
	3.3.2 Monosyyttien muutoksia

	3.4 Lymfopoieesi
	3.4.1 Lymfosyyttien kehitysvaiheet
	3.4.2 Lymfosyyttien muutoksia

	3.5 Trombosytopoieesi

	4 Akuutit ja krooniset leukemiat
	4.1 Akuutit leukemiat
	4.2 Krooninen myelooinen leukemia (KML)
	4.3 Krooninen lymfaattinen leukemia (KLL)

	5 Veren sivelyvalmiste
	5.1 Sivelyvalmisteen tekeminen
	5.2 Näytteen kiinnittäminen ja värjäys
	5.3 Veren sivelyvalmisteen mikroskooppinen tarkastelu

	6 Hyvä oppimateriaali
	7 TYÖN TARKOITUS JA TAVOITE
	8 OPINNÄYTETYÖPROSESSI
	8.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
	8.2 Raportin ja tuotoksen toteutus
	8.2.1 Kuvamateriaalin hankinta ja kuvien arviointi
	8.2.2 Tietotekninen toteutus


	9 POHDINTA
	9.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus
	9.2 Opinnäytetyöprosessin ja tuotoksen pohdinta
	9.3 Ammatillinen kasvu ja opinnäytetyön merkitys

	LÄHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT
	LIITe 1: Hahmotelma verkkosivun toteutuksesta
	Liite 2: Kirjautuminen sivustolle
	Liite 3: Etusivu ja pudotusvalikot
	Liite 4: Palaute väärästä vastauksesta



