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Bioanalyytikon tulee ammattilaisena ymmärtää verenkuva-analysaattorien antamia hälytyksiä sekä 

tunnistaa veren sivelyvalmisteelta mahdolliset punasolujen poikkeamat. Tämän opinnäytetyön tar-

koituksena on luoda laadukkaita veren sivelyvalmisteita oheismateriaaleineen Oulun ammattikor-

keakoulun bioanalytiikan opiskelijoiden käyttöön.  

 

Tämä opinnäytetyö toimii oppimateriaalina hematologian ja verensiirtotoiminnan opintojaksolla. 

Oppimateriaalin avulla opiskelijat pystyvät tunnistamaan punasolujen morfologisia muutoksia mik-

roskooppisesti ja ymmärtävät, mitä verenkuva-analysaattorin antamat hälytykset tarkoittavat. Opis-

kelijat saavat käyttöönsä veren sivelyvalmisteet ja niitä vastaavat verenkuvatulosteet sekä teke-

mämme näytekortit, joissa on tietoa näytteiden muutoksista. Aiemmat veren sivelyvalmisteet olivat 

vanhoja ja niiden laatu oli huonontunut vuosien saatossa.  

 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisella menetelmällä. Näytteiden laadun varmistamiseksi teimme 

määrällistä menetelmää hyödyntäen Webropol kyselyn bioanalytiikan opiskelijoille, jossa he pää-

sivät arvioimaan näytteiden laatua mikroskooppisesti sekä makroskooppisesti. Laseja valmistettiin 

99 kappaletta, jotta mahdollisimman moni opiskelija voi mikroskopoida näytteitä samanaikaisesti. 

 

Opinnäytetyöhön osallistui toimeksiantajana Oulun ammattikorkeakoulu ja sen lisäksi yhteistyö-

kumppanina toimi NordLab Oulun päivystyslaboratorio, josta saimme opinnäytetyössämme käyte-

tyt verinäytteet. Opinnäytetyö materiaaleista ei ole mahdollista tunnistaa diagnooseja tai identiteet-

tiä.  

 

Anemiat ovat suomalaisten yleisimpiä sairauksia. Duodecimin terveyskirjaston mukaan raudanpuu-

teanemiaa sairastaa noin 400 000 suomalaista, joka on anemioista yleisin. (Salonen. 2020.) Raja-

simme aiheen näytteiden saatavuuden mukaan raudanpuuteanemiaan sekä hemolyyttiseen ane-

miaan. Näytteiden saatavuusongelmien vuoksi käymme läpi kolme aneemista näytettä, sekä kaksi 

ns. normaalia veren sivelyvalmistetta sekä -tulostetta.  

 

 

Avainsanat: Hematologia, anemia, punasolu, morfologia, veren sivelyvalmiste 
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As a professional, a medical laboratory scientist should understand the alarms given by hemato-

poietic analyzers and identify any red cell abnormalities in the blood smear. 

In our thesis, we produced teaching material for medical laboratory scientist students for the course 

of Hematology and Blood Transfusion at the Oulu University of Applied Sciences. Students will 

have access to blood smears and corresponding blood print prints, as well the sample cards we 

made with information about changes of the samples. Previous blood smears were old and their 

quality had deteriorated over the years. 

 

The thesis was carried out using a functional method. Ensuring the quality of the samples, we 

conducted a Webropol survey of medical laboratory scientist students using a quantitative method, 

where they were able to evaluate the quality of the samples microscopically as well as macroscop-

ically. A total of 99 sample glasses were prepared so that as many students as possible could 

microscopy the samples simultaneously. 

 

Anemia is very common disease with Finns. According to the Duodecim Health Library, iron defi-

ciency anemia affects about 400,000 Finns, which is the most common form of anemia. (Salonen 

2020.) 

 

We had limited the subject to a most common anemia, but due to sample availability problems, we 

did go through three anemic samples, as well as two so-called normal blood smears and prints. 

 

Oulu Region University of Applied Sciences participated in the thesis and, in addition, NordLab 

Oulu Emergency Laboratory acted as a partner, from which we obtained the blood samples used 

in our thesis. It is not possible to identify diagnoses or identity from thesis materials. 

 
 
 
 
 

Keywords: Haematology, anaemia, red blood cell, morphology, blood brush preparation  
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1 JOHDANTO 

Hematologian ja verensiirtotoiminnan opintojakso kuuluu bioanalytiikan tutkinto- ohjelman opetus-

suunnitelmaan. Opintoja suoritetaan yhteensä yhdeksän opintopistettä, josta neljä opintopistettä 

on teoriaopintoja ja viisi opintopistettä käytännön harjoittelua. (Oulun ammattikorkeakoulu 2021.) 

Hematologian ja verensiirtotoiminnan opintojakson tavoitteena on, että opiskelija laajentaa tietä-

mystään eri hematologisista tutkimusmenetelmistä ja osaa raportoida perustietoja eri veritaudeista. 

Sisältöön kuuluu muun muassa anemioiden tunnistaminen ja tutkiminen. Opiskelijan tulee osata 

tehdä ja värjätä veren sivelyvalmisteita ja arvioida niiden laatua makros- sekä mikroskooppisesti.  

 

Punasolumorfologiaa hyödynnetään anemioiden tutkimisessa. Anemia on tila, jossa hemoglobiini 

ja punasolupitoisuudet ovat matalammat kuin iän ja sukupuolen mukaiset viitearvot. Lisäksi ane-

miat voidaan luokitella niiden syntytavan mukaan. Erilaisia syntytapoja on esimerkiksi punasolu-

jen tuotannon väheneminen tai vuodon takia lisääntynyt punasolujen menetys.  (Porkka, Lassila, 

Remes & Savolainen 2015.)   

Työmme tavoitteena on luoda laadukas oppimateriaali veren punasoluista ja anemioista. Lisäksi 

käsittelemme työssämme verenkuva-analysaattorin antamia hälytyksiä ja sitä, miltä hälytykset 

näyttävät sivelyvalmistetta tarkastellessa. Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimi Oulun ammat-

tikorkeakoulu. Verinäytteet saimme NordLab Oulun päivystyslaboratoriosta.  
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2 PUNASOLUJEN TUOTANTO 

Punasolut ovat tumattomia, läpimitaltaan 7–8 µm ja muodoltaan kaksoiskoveria kiekkoja. Kaksois-

koveran muodon ansiosta punasolut voivat kulkea pienimmissäkin verisuonissa. Punasolujen teh-

tävänä on kuljettaa happea keuhkosta kudoksiin. Keuhkoissa happi sitoutuu hemoglobiiniin, josta 

se vapautuu kudoksissa solujen käyttöön. Kudoksesta palatessaan punasolut tuovat keuhkoihin 

hiilidioksidia, joka poistuu keuhkoista uloshengityksen mukana. Terveellä ihmisellä syntyy päivittäin 

noin 200 miljardia punasolua. Punasolujen elinikä verenkierrossa on noin neljä kuukautta. Puna-

solut syntyvät luuytimessä, josta ne vapautuvat verenkiertoon. (Porkka, Lassila, Remes & Savolai-

nen 2015, 23, Veripalvelun verkkosivut 2022) 

Verisolut syntyvät pääsääntöisesti luuytimessä. Siellä ne syntyvät solunjakautumisen, erilaistumi-

sen sekä kypsymisen seurauksena. Tätä prosessia kutsutaan hematopoieesiksi.  Hematopoiee-

sissa kantasolut jakautuvat lymfaattiseen sekä myelooiseen solulinjaan. (Määttänen 2016.) 

Punasolut syntyvät hematopoieesissa, linjaspesifisestä erytroiittisesta kantasolusta. Kantasolun 

kypsyminen punasoluksi käsittää kuusi eri vaihetta, jotka on esitetty kuviossa 1. Proerytroblasti on 

varhaisin mikroskooppisesti tunnistettava erytrosyyttinen solu. Jos punasolussa voi mikroskooppi-

sesti nähdä tuman, on punasolu silloin vielä epäkypsä. Erytrooisen sarjan soluista kypsällä puna-

solulla sekä retikulosyytillä ei ole tumaa. (Määttänen 2016; Porkka, Lassila, Remes & Savolainen 

2015, 23; Siitonen & Koistinen 2015; Raymaakers 2020.) 

Punasolujen uudelleen tuotantoa säätelee EPO, eli erytropoietiini, joka on munuaisten tuottama 

glykoproteiinihormooni. Veren alhainen happo-osapaine stimuloi erytropoietiinia, jolloin punasolu-

jen muodostuminen kiihtyy. Erytropoietiini on yksittäisistä kasvutekijöistä tärkein punasolujen tuo-

tannon kannalta. (Singh 2018; Hyyryläinen & Vuolteenaho 2020.)  
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Kuvio 1 Punasolujen tuotantolinja (Duodecim 2015). 

Hemoglobiini on rautapitoinen proteiini ja sen pääasiallinen tehtävä on kuljettaa happea keuhkoista 

muualle elimistöön. Hemoglobiinin toissijainen tehtävä on toimia osana veren puskurijärjestelmää 

yhdessä bikarbonaattien, fosfaattipuskurin ja plasmaproteiinien kanssa. Puskurijärjestelmä suojaa 

herkkiä soluja elimistön pH vaihteluilta. (Laamanen 2015; Miller-Keane 2003; Veripalvelu 2022.) 

Rauta on elimistölle välttämätön rakennusaine. Tärkein tehtävä sillä on olla rakennusaineena he-

moglobiinille. Sitä tarvitaan hemoglobiinin lisäksi lihasten ja elimistön toimintaa säätelevissä ent-

syymeissä. Liiallisina pitoisuuksina rauta on haitallista elimistölle. (Veripalvelu 2022.) 
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3 ANEMIA  

Anemia on tila, jossa hemoglobiini ja punasolupitoisuudet ovat matalammat kuin iän ja sukupuolen 

mukaiset viitearvot. Anemia ei ole itsenäinen sairaus, vaan se on oire tai tila, joka voi johtua mo-

nesta eri tekijästä. Näin ollen tutkimuksissa tulee selvittää anemian taustalla oleva syy, koska sen 

hoito riippuu aiheuttajasta.  (Porkka, Lassila, Remes & Savolainen 2015; Salonen 2017.) 

 

Ensisijaisesti anemian selvittely aloitetaan määrittämällä perusverenkuva. Perusverenkuvan vii-

tearvot ovat määritelty iän ja sukupuolen mukaan. Aikuisten viitearvot perustuvat suomalaiseen 

aineistoon.  Normaali hemoglobiini alaraja naisella on 117 g/l ja miehellä 134 g/l. (Salonen 2020.) 

 

Verenkuvan lisäksi anemian selvittelyssä yleisiä tutkimuksia ovat esimerkiksi ferritiini, transferritii-

nisaturaatio ja transferritiinireseptorit, B12- vitamiini sekä seerumin folaattiarvo. Mikäli potilaalla ei 

ole mitään kroonista anemiaa tai anemian etiologiaa selittävää tekijää, on luuydintutkimus tarpeel-

linen. (Laine & Sinisalo 2020.)  

 

Anemiat voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan niiden syntytavan mukaan. Syntytapoja ovat punaso-

lujen tuotantoa vähentävät kehittymismekanismit, tehottoman muodostuksen ja kypsymishäiriöiden 

aiheuttamat kehitysmekanismit sekä vuodon tai hemolyysin aiheuttama solujen ennenaikaista tu-

houtumista lisäävät kehitysmekanismit. Toinen tapa luokitella anemioita on laittaa ne keskitilavuu-

tensa mukaiseen järjestykseen mikrosyyttinen anemia (MCV > 80 fl), makrosyyttinen anemia (MCV 

< 100 fl) tai normosyyttinen anemia (MCV 80–100 fl). Taulukkoon 1 on koottu eri anemiatyyppejä 

ja niiden luokittelu morfologisten ominaisuuksien mukaan. (Hahn-Nokela Kyllönen & Liesivuori 

2006, 39.) 
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Taulukko 1. Anemioiden morfologinen luokittelu. (Linko-Parvinen 2021.) 

Mikrosyyttinen anemia Raudanpuuteanemia  

Tulehdusanemia 

Hemoglobiinipoikkeavuudet: talassemiat ja he-

moglobiinivariantit (erityisesti talassemiat 

myös hypokromisia) 

Synnynnäinen sferosytoosi 

Sideroblastianemia 

Makrosyyttinen anemia Makrosytoosi johtuu retikulosyyttien määrän li-

sääntymisestä (polykromaattinen makrosy-

toosi). 

• Akuutti vuotoanemia 

• Hemolyyttiset anemiat 

Megaloblastinen anemia 

• B12-vitamiinin puute 

• Folaatin puute 

• Myelodysplastinen oireyhtymä 

Muusta syystä johtuva makrosytoosi 

• Maksasairaus 

• Runsas alkoholin käyttö 

Normosyyttinen anemia Tulehdusanemia 

Vuotoanemia 

Hemolyyttiset anemiat (etenkin lievät muodot, 

joissa ei ole kompensatorista retikulosytoosia) 

Luuydininfiltraatiosta johtuvat anemiat 

 

 

Tekemissämme sivelyvalmisteissa on havaittavissa raudanpuuteanemiaan ja hemolyyttiseen ane-

miaan viittaavia muutoksia, joten jatkossa käsittelemme näitä kahta anemiaa, niiden syntyä ja tut-

kimuksia tarkemmin. 
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3.1 Raudanpuuteanemia 

Raudanpuute on yleisin anemian syy.  Punasolut tarvitsevat hemoglobiinin muodostamiseen rau-

taa ja suurin osa elimistön raudasta kuluukin punasolujen valmistamiseen. Yleisin syy raudanpuut-

teeseen on verenvuotoon liittyvä raudan menetys. Yleisimmin raudanpuute syntyy, kun ihminen 

menettää pitkällä aikavälillä välillä runsaasti verta. Esimerkiksi hedelmällisessä iässä olevan naisen 

runsaat kuukautiset voivat johtaa raudanpuuteanemiaan. Muita syitä ovat esimerkiksi verenvuoto 

suolistossa tai mahalaukussa. Myös keliakia tai muut imeytymishäiriöt voivat aiheuttaa raudanpuu-

teanemiaa. (Auerbach & Adamson 2015; Salonen 2019; Bridges &Pearson 2008, 100.) 

 

Elimistössä voi olla raudanpuutetta jo ennen anemian kehittymistä. Raudanpuute todetaan ferritii-

nimäärityksellä. Seerumin ferritiinipitoisuus kuvaa elimistön raudan saantia ja rautavarastojen mää-

rää. Tavoitetaso seerumin ferritiinille on yli 30-50 µg/l, mutta aneemisilla potilailla arvot ovat 

yleensä <15 µg/l. (Lopez, Cacoub, Macdougall, Peyrin-Biroulet 2016; Laine & Sinisalo 2020.) 

 

Luuydintutkimusta ei yleensä tarvita tyypillisessä raudanpuuteanemian selvittelyssä, mikäli tilaan 

ei liity muita verenkuvapoikkeavuuksia. Raudanpuutteeseen liittyy yleensä lievää trombosytoosia, 

mutta se ei ole yleensä aihe luuydintutkimukselle. (Laine & Sinisalo 2020.) 

 

3.2 Hemolyyttinen anemia 

Hemolyyttisessä anemiassa punasolujen hajoaminen on kiihtynyttä. Luuydin ei ehdi tuottamaan 

tarpeeksi uusia punasoluja hajonneiden tilalle ja tämä johtaa anemiaan. Hemolyyttiset anemiat voi-

daan jakaa perinnöllisiin sekä hankinnaisiin hemolyyttisiin anemioihin. Perinnölliset hemolyyttiset 

anemiat voivat johtua punasolujen solukalvon poikkeavuuksista (esim. sferosytoosi), entsyymi-

puutoksista (glukoosi-6-fosfaattidehydrogenaasin puutoksen aiheuttama hemolyyttinen anemia) tai 

hemoglobiinin poikkeavuuksista (esim. talassemia). Hemolyysi voi myös aiheutua esimerkiksi lääk-

keistä, sydämen tekoläpästä tai tulehduksesta. (Juvonen & Sareneva 2018; Salonen 2019; Linko-

Parvinen 2021.) 
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Perinnöllisessä hemolyyttisessä anemiassa hemolyysi on suonensisäinen ja taustalla vika on pu-

nasolussa itsessään. Periytyviä hemolyyttisiä anemioita on pääsääntöisesti trooppisella ja sub-

trooppisella vyöhykkeellä asuvilla ihmisillä, mutta ne ovat Suomessa harvinaisia. Maahanmuuton 

seurauksena hemolyyttiset anemiat ovat Suomessa lisääntyneet. (Savolainen, Kakko, Jahnukai-

nen & Juvonen 2015.) 

 

Hankinnaiset hemolyyttiset anemiat johtuvat pääsääntöisesti punasolujen ulkopuolisista tekijöistä. 

Näitä syitä voivat olla immunohemolyyttinen anemia, joka voidaan jakaa autoimmuuni- ja alloim-

muunimekanismilla syntyneisiin anemioihin. Autoimmuunissa anemiassa oma keho alkaa tuottaa 

vasta-aineita omia antigeenejä kohtaan ja alloimmuunisessa anemiassa vasta-aineet tulevat ulko-

puolelta, esimerkiksi verensiirron yhteydessä. Suomessa yleisin hemolyyttinen anemia on autoim-

munohemolyyttinen anemia eli AIHA, jossa punasolujen osia vastaan syntyneet vasta-aineet ha-

jottavat punasoluja. Yleisin hajoamiskohde on punasolujen pintarakenteet, kuten Rh-järjestelmän 

polypeptidit, mutta joskus vasta-aine voi olla hyvinkin spesifinen ja kiinnittyä vain tiettyyn veriryh-

mäantigeeniin.  (Juvonen & Sareneva 2018; Salonen 2019; Linko-Parvinen 2021.) 

 

Pilkkoutumishemolyysiä pidetään hankinnaisena anemiana. Siinä punasolut vaurioituvat verisuo-

nien sisällä ja syntyy punasolufragmentteja. Punasolujen pilkkoutuminen johtuu mekaanisesta pu-

nasoluja hajottavasta tekijästä, kuten tekoläpästä tai verisuoniproteesista. Tämä aiheuttaa veren-

kuva-analysaattorin hälytykset fragmenteista sekä punasolujen suuresta koon vaihtelusta. (Savo-

lainen, Kakko, Jahnukainen & Juvonen 2015; Linko-Parvinen 2021.) 

 

Hemolyyttisen anemian tutkimuksiin kuuluu veri- ja virtsanäytteet. Verinäytteestä voi tälle anemialle 

ominaisena huomata suurentuneen retikulosyyttien osuuden. Veren laktaattidehydrogenaasient-

syymiarvo voi olla anemian vuoksi koholla. Muita tärkeitä tutkimuksia hemolyyttisen anemian osoi-

tuksessa ovat seerumin haptoglobiini, jonka määrä pienenee hemolyysissä, suora antiglobuliini-

testi, joka osoittaa positiivista tai plasman hemoglobiini, joka lisääntyy.  Tässä anemiassa hemo-

globiini voi nopeasti laskea ja virtsan väri voi muuttua tummemmaksi. Siksi on tärkeää tutkia myös 

virtsaa esimerkiksi kemiallisella seulonnalla tai hemosideriini tutkimuksella. Hoidon kannalta on tär-

keää, että anemian alkulähde saadaan tietoon. Anemia saadaan hoidettua, kun sen taustalla oleva 

syy saadaan selville ja sitä hoidetaan. Hemolyyttistä anemiaa liitettynä johonkin muuhun sairauteen 

ei voi ennaltaehkäistä. (Oksanen 2014; Savolainen 2014; Savolainen, Kakko, Janhukainen & Ju-

vonen 2015; Salonen 2019)   
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Hemolyyttisen anemian hoitoon käytetään pääsääntöisesti kortisonihoitoa. Mikäli kortisoni ei toimi, 

voidaan harkita pernan poistoa, verensiirtoa, solunsalpaajia tai immuunireaktioita vaimentavia lääk-

keitä, esimerkiksi rituksimabia. (Salonen 2019.) 
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4 HEMATOLOGISET TUTKIMUKSET 

Hematologia on tieteenala, joka tutkii ja hoitaa veren sairauksia. Hematologian laboratorion tär-

keimpiä tutkimuksia ovat verisolujen erittelylaskenta, hematologiset morfologian tutkimukset ve-

restä, punktionesteistä ja luuytimestä, virtaussytometriset tutkimukset, veriryhmäserologiset tutki-

mukset sekä hemostaasitutkimukset. (Suomen bioanalyytikkoliitto, viitattu 7.3.2022.) 

4.1 Verenkuva-analysaattori 

Verenkuva-analysaattori tutkii verestä punasolut, valkosolut sekä trombosyytit. Yleinen tutkimus-

pyyntö B-PVK+T, joka sisältää nämä kaikki osa-alueet. Jos halutaan tutkia vain osaa verestä, voi-

daan tutkimusta pilkkoa pienempiin osiin. (Bridges &Pearson 2008, 7; Wahed & Dasgupta 2015; 

Tunturi 2021.) 

 

Verenkuva-analysaattorilla eli solulaskijalla tarkoitetaan analysaattoria, jolla verenkuvatutkimukset 

nykyisin toteutetaan. Analysaattoreita on kehitetty sairaaloiden sekä terveyskeskuksien käyttöön. 

Analysaattorit soveltavat tasavirta impendanssimittausta punasolujen ja trombosyyttien lasken-

taan, fotometriaa hemoglobiinin mittaukseen ja virtaussytometriaa valkosolulaskentaan. (Ekblad 

2013; Briggs, Culp, Davis, D’onofrio, Zini & Machin 2014. 296; Porkka, Lassila, Remes & Savo-

lainen 2015. 87–88; Seo. J. Y. Lee. S. T. & Kim S. H. 2015; Linko-Parviainen 2019)  

 

Veren sivelyvalmisteemme on analysoitu Sysmex XN-verenkuva-analysaattorilla, siksi tarkaste-

lemme tämän analysaattorin periaatetta, parametreja sekä hälytyksiä. Tarkastelemme tarkemmin 

punasolupuolen hälytyksiä ja parametrejä, koska olemme rajanneet aiheemme punasolumorfolo-

giaan. Sysmex XN-verenkuva-analysaattorilla punasolujen tutkimukset tapahtuvat RBC-kanavalla. 

Tässä periaatteena on tasavirtaimpedanssimittaus, joka tekee solujen laskennan sekä hydrody-

naaminen fokusointi, joka minimoi solujen takaisin virtausta sekä mittausvirheitä. (Ekblad 2013.) 
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4.2 Punasoluparametrit 

Verenkuva-analysaattorit tuottavat luotettavaa tietoa punasolujen määrästä ja ominaisuuksista. 

Näitä analysaattorin antamia arvoja kutsutaan parametreiksi. Tätä tietoa voidaan hyödyntää esi-

merkiksi anemioiden diagnostiikassa ja luokittelussa. Ne ovat tavallista mikroskooppia tarkempia 

luokittelemaan esimerkiksi punasolujen koon vaihtelevuutta. Taulukossa 1 on eritelty Sysmex XN-

verenkuva-analysaattorilla määritettävät punasoluparametrit. (Briggs, Culp, Davis, D’onofrio, Zini 

& Machin 2014. 288–289.) 

 

Taulukko 1. Sysmex XN-verenkuva-analysaattorin punasoluparametrit. (Sysmex corporation 2014. 

1–4.) 

RBC Erytrosyyttien kokonaismäärä litrassa kokoverta 

HGB Hemoglobiinikonsentraatio litrassa kokoverta 

HCT Hematokriitti, erytrosyyttien tilavuusosuus näytteessä 

MCV Erytrosyyttien keskitilavuus 

MHC Erytrosyyttien keskihemoglobiini 

MCHC Erytrosyyttien keskihemoglobiinikonsentraatio 

RDW-SD Erytrosyyttihistogrammin leveyden aritmeettinen jakautuminen mitattuna 20 % 

tasolta histogrammista, kun huippua pidetään 100 %:n tasona. Tulos ilmoitetaan 

femtolitroina fl. 

RDW-CV Erytrosyyttihistogrammin leveyden jakauma, variaatiokerroin 

 

4.3 Verenkuva-analysaattorin hälytykset 

Verenkuva-analysaattori antaa hälytyksen epäillessään analyysivirhettä, havaitessaan normaalista 

poikkeavia verisoluja tai kun mittaustulos on määrällisesti normaalista poikkeava.  Nämä hälytykset 

ovat käytössä laboratorion sisäisesti, eikä niistä tule potilaalle tietoa. Hälytykset ovat apuna, jotta 

saadaan mahdollisimman luotettava lopputulos. Taulukossa 2. tarkastelemme punasoluhälytyksiä, 

sillä näihin hälytyksiin olemme veren sivelyvalmisteissa keskittyneet. (Ekblad 2013; Briggs, Culp, 

Davis, D’onofrio, Zini & Machin 2014. 288.) 
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Taulukko 2. Sysmex XN-verenkuva-analysaattorin punasolupuolen hälytykset. (Sysmex corpora-

tion 2014. 11–20, 15–17, 15–18.) 

RBC Abn Distrib. Erytrosyyttihistogrammin jakauma tavallisesta poikkeava 

Dimorphic Population Erytrosyyttikaksoispopulaatio 

Anisocytosis Erytrosyyttien koon vaihtelua 

Microcytosis Pienikokoisia erytrosyyttejä 

Makroscytosis Suuria erytrosyyttejä 

Hypochromia Hypokromisia, kalpeita erytrosyyttejä 

Anemia Hb alle käyttäjän määrittämän rajan 

Erythrocytosis Erytrosytoosi (RBC > 9,99 x10E12/l) 

RBC Agglutination? Mahdollisesti yhteen liittyneitä erytrosyyttejä 

Turbidity/ HGB Interf.? Mahdollisesti rasvat häiritsevät Hgb-määritystä 

Iron Deficiency? Potilaalla mahdollisesti raudanpuuteanemia 

HGB Defect? Potilaalla mahdollisesti hemoglobiinivajaus 

Fragmentrs? Näytteessä mahdollisesti erytrosyyttikappaleita 

 

4.4 Morfologiset tutkimukset 

Morfologialla tarkoitetaan solujen muoto-oppia. Morfologiaa tutkimalla voidaan solut luokitella eri 

kypsyysasteisiin. Verisolujen morfologisia muutoksia pystytään tarkastelemaan ainoastaan veren 

sivelyvalmisteen avulla. (Lustig & Virtanen 2014.)  

 

Mikroskooppisessa tarkastelussa kiinnitetään huomiota punasolujen poikkeavuuksiin. Näitä ovat 

kokojakauman eli anisosytoosin ja muodon eli poikilosytoosin arviointi, punasolujen kromisuuden 

eli värjäytyvyyden sekä punasoluinkluusioiden eli solun sisäisten kappaleiden arviointi. Lisäksi 

tarkastelussa kiinnitetään huomiota punasolujen ryhmittymiseen. Ryhmittymisessä voidaan ha-

vaita agglutinaatiota tai raharullamuodostumista. Veren sivelyvalmistetta tarkastellessa tulee ot-

taa huomioon epäkypsät punasolut. (Siitonen & Koistinen 2015; Hyyryläinen & Vuolteenaho 

2020.)  

Yksittäisiä punasoluja tarkastellaan valmisteen sopivan paksuisesta kohdasta keski- ja häntäosan 

välistä. Tässä kohdassa punasolut ovat lähellä toisiaan ja niiden keskikalpeus erottuu. Normaalit 

punasolut näkyvät mikroskoopissa pyöreinä ja tasakokoisina. Niiden keskellä on pyöreä kalpea 
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alue. Mikroskopointi on edelleen oleellista diagnostiikan kannalta. Sen avulla voidaan havaita tai 

poissulkea muutoksia, joita vain ihmissilmä voi todeta.  Sivelyvalmisteen teko ja värjäys ohjeet 

ovat kerrottu liitteessä 6. (Pelliniemi 1998; Lustig & Virtanen 2014; Briggs, Culp, Davis, D’onofrio, 

Zini & Machin 2014. 289; Porkka, Lassila, Remes & Savolainen 2015) 

Kun veren sivelyvalmiste tehdään, siitä tutkitaan verisolujen määräsuhteita sekä morfologiaa. Tut-

kimuksia, joihin verensivelyvalmisteet liittyvät ovat esimerkiksi B –Diffi, jossa tehdään valkosolujen 

erittelylaskenta, B-Neut, jossa määritetään veren neutrofiilimäärä sekä Bm-MGGFe eli luuydinnäyt-

teen ja perifeerisen veren tutkimus, jolla saadaan tietoa verisolujen kypsymisestä sekä B-Plas-O, 

jolla tutkitaan malariaplasmodeja veren sivelyvalmisteesta. Malariaplasmodit ovat punasolujen si-

sällä nähtäviä useimmiten rengasmaisia parasiitteja. (Järvi-Holopainen, Rotgers, Siitonen & Joutsi-

Korhonen 2021, 96; NordLab 2020.) 

 

Lisäksi hematologi voi tutkia B-Morfo, -tutkimuspyynnön, jonka yleisimmät indikaatiot ovat epäilyt 

fragmentaatiohemolyysistä, perinnöllisestä punasolupoikkeavuudesta (esim. sferosytoosista, ellip-

tosytoosista), trombosytopeniasta, blastemiasta tai vereen purkautuneesta lymfoomasta tilan-

teessa, jolloin luuydinnäytettä ei saada. B-Morfo tutkimusta ei nykyisin usein tehdä, koska siitä ei 

saada tarpeeksi kliinistä lisäarvoa. On halvempia, nopeampia ja luotettavampia tutkimuksia, joilla 

saadaan parempi kliininen hyöty. Esimerkiksi anemioiden tutkimisessa tavataan usein morfologisia 

poikkeuksia, mutta niiden tutkimiseen tarvitaan spesifisempiä tutkimuksia kuin B-Morfo. (Järvi-Ho-

lopainen, Rotgers, Siitonen & Joutsi-Korhonen 2021, 95.) 
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5 TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä ymmärrystä siitä, mitä verenkuva-analysaattorin antamat 

hälytykset tarkoittavat punasolujen osalta. Tarkoituksena on tuottaa oppimateriaalia, jonka avulla 

opiskelijat pystyvät tunnistamaan punasolujen morfologisia muutoksia mikroskooppisesti ja ym-

märtävät, mitä verenkuva-analysaattorin antamat hälytykset tarkoittavat.  Vaikka analysaattorit 

ovat korvanneet useita työtehtäviä, kuuluu mikroskopointi bioanalyytikon työhön, jonka takia sitä 

on tärkeää harjoitella opiskeluaikana. Bioanalyytikon tulee tunnistaa poikkeavuudet veren sively-

valmisteista mikroskoopilla. Mikroskopoinnin lisäksi bioanalyytikon on tärkeä ymmärtää verenkuva-

analysaattorin hälytyksiä sekä tulosten merkitystä.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tehdä laadukkaita veren sivelyvalmisteita oheismateriaaleineen Ou-

lun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opiskelijoiden käyttöön. Oppimateriaali on käytettävissä 

hematologian- ja verensiirtotoiminnan opintojaksolla. Materiaali on tarpeellista, koska sivelyvalmis-

teet alkavat osittain olemaan vanhoja, eikä niitä vastaavia verenkuva-analysaattorin tulosteita ole 

välttämättä saatavilla.  Aikomuksenamme on tarkastella jokainen veren sivelyvalmiste sarja ja tun-

nistaa verenkuva- analysaattorin antama hälytys lasilta.  

 

Opinnäytetyö tukee hyvin omaa osaamista ja kasvamistamme bioanalytiikan ammattilaisiksi. Opin-

näytetyöprosessin aikana opimme ymmärtämään laboratoriotutkimusprosessin hallintaa. Opimme 

työskentelyä hematologian laboratoriossa, ja saamme käytännön tietoa alan ammattilaisilta.  

 

Tavoitteenamme on oppia lähdekriittisyyttä ja laajentaa tiedonhankintataitoja sekä käyttää kotimai-

sen kirjallisuuden lisäksi ulkomaisia lähteitä ja tutkimuksia. Tarkoituksemme on, että opinnäyte-

työssämme näkyy laaja asiantuntijuus ja tämä opinnäytetyö on hyvä tukipilari hematologian ja ve-

rensiirtotoiminnan opintojaksolle. Tavoitteemme on, että opiskelijoiden oppimista voidaan meidän 

työllämme tukea, jotta harjoitteluihin ja työelämään siirtyminen ovat helpompaa. 

 

Sysmex XN-verenkuva-analysaattorin manuaalin (2014) mukaan analysaattorille on asetettu her-

kät hälytysrajat, joihin ne reagoivat. Hälytykset voivat koskea esimerkiksi punasolujen kokoa tai 

kypsyyttä.  Bioanalyytikon tulee ymmärtää analysaattorin antamien hälytysten merkitys sekä pys-

tyä varmistamaan lasilta mikroskoopilla analysaattorin havaitsema poikkeama. Vaikka analysaat-

torit analysoivat tarkasti veren sivelyvalmisteita, eivät ne kuitenkaan korvaa poikkeavan näytteen 
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visuaalista tarkastelua mikroskooppisesti. Mikroskopointi vaatii harjoittelua, jotta silmä harjaantuu 

löytämään poikkeavuudet.    
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyön tuotoksena teimme sivelyvalmisteet viidestä erilaisesta verenkuvanäytteestä. Näyt-

teistä kolmessa oli havaittavissa punasolumorfologisia muutoksia ja kahdessa näytteessä oli nor-

maali punasolumorfologia. Näistä näytteistä teimme sivelyvalmistelasit, jotka tulevat opetuskäyt-

töön. Saamamme EDTA-veri oli peräisin NordLab Oulun päivystyslaboratoriosta. Siellä on käy-

tössä Sysmex XN-verenkuva-analysaattori, jolla EDTA-veri on analysoitu. 

 

Jokaisesta eri verenkuvasta teimme noin 15 kappaletta sivelyvalmisteita, jotta mahdollisimman 

moni bioanalyytikko-opiskelija voi tarkastella samaa verenkuvaa yhtäaikaisesti oppitunneilla. Jo-

kaiselle näytteelle on verenkuva-analysaattorin verenkuvatuloste, josta analysaattorin antamia ar-

voja voi tarkastella. Verenkuvatulosteet ja näytekortit ovat raportin liitteinä 1–5. Veren sivelyvalmis-

teet teimme käsin käyttäen objektilaseja, sekä muovisia että lasisia vetolaseja.  

 

Sivelyvalmisteet värjättiin May-Grünwald-Giemsa värjäysmenetelmällä valmistajan ohjeen mukai-

sesti. Menetelmää käytetään erityisesti solujen morfologian arviointiin. Värjäyksessä lisäsimme 

puskuroituun veteen kaupallista värjäysliuosta. Puskuroitu vesi on tehty laimennetusta fosfaatti-

puskurista sekä laboratoriovedestä. Värien kuivuttua sivelyvalmisteet päällystettiin peitinlaseilla, 

jotka liimattiin Pertex liimalla. (Oy Reagena Ltd 2018.) 

 

Sivelyvalmisteiden oheismateriaaliksi laadimme sivelyvalmisteita vastaavat näytekortit, jotka tule-

vat opiskelijoille mikroskopoinnin tueksi. Näytekortista käy esille millaisesta morfologisesta muu-

toksesta ja anemiasta on kyse, mihin arvoihin kyseinen anemia on vaikuttanut, verenkuva-analy-

saattorin antamat hälytykset sekä kuva keskeisestä muutoksesta. Kuvan keskeisiä muutoksia ha-

vainnollistimme nuolilla. Pyrimme pitämään näytekortit mahdollisimman selvinä ja ammattikielisinä, 

se helpottaa oikeiden termien muistamista. Näytekorttien tiedot pyrimme rajaamaan punasolupuo-

len muutoksia koskevaksi.  

 

Opinnäytetyömme koekäytettiin tammikuussa 2022 BIO20SM-ryhmän hematologian ja verensiirto-

toiminnan opintojaksolla. Opiskelijoiden oli tarkoitus mikroskopoida laseja ja löytää mahdolliset 

morfologiset muutokset punasoluissa ja oppia niiden avulla tunnistamaan yleisimpiä verenkuva-

analysaattorin laukaisemia punasoluhälytyksiä.  Mikroskopoinnin jälkeen opiskelijat antoivat pa-

lautteen laatimamme Webropol-kyselylomakkeen avulla.  
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7 WEBROPOL-TULOKSET 

Kyselyymme vastasi 21 opiskelijaa. Kyselyssä oli 8 monivalintakysymystä ja 1 avoin tekstikettäky-

symys. Kaikki kysymykset olivat pakollisia.  Kokemuksemme mukaan Webropol- kyselylomake on 

helppokäyttöinen. Jaoimme kyselystä nettilinkin, joka tavoittaa opiskelijat vaivattomasti. Pyrimme 

laatimaan kysymykset niin, ettei niihin vastaaminen veisi liikaa aikaa ja palaute olisi helposti annet-

tavaa.  

 

Kysymyksemme koskivat sitä, kuinka helpoksi opiskelijat kokivat mikroskopoinnin, kysymyksissä 

pyydettiin arvioimaan näytelasien makroskooppista ja mikroskooppista laatua. Näitä laatukritee-

reitä on käyty läpi liitteet –osiossa, jossa käymme tarkemmin läpi veren sivelyvalmisteen tekoa. 

Opiskelijoilta pyydettiin arvioimaan näytekortteja ja sitä vastaavatko veren sivelyvalmisteet ja näy-

tekortit toisiaan ja auttavatko lasit oheismateriaaleineen ymmärtämään punasolujen morfologisia 

muutoksia. Lopuksi pyydettiin antamaan arvosana kokonaisuudelle asteikolla 0–10. Lisäksi viimei-

senä oli vapaamuotoinen vastauslaatikko. 

 

Vastauksista kävi ilmi, että 95,2 % vastaajista oli mikroskopoinut aiemmin. 54 % koki mikrosko-

poinnin olevan melko helppoa, 25 % kertoi mikroskopoinnin olevan helppoa ja 14 % kertoi sen 

olevan melko vaikeaa.  

 

Seuraavissa kysymyksissä kartoitettiin näytelasien makroskooppista ja mikroskooppista laatua. 

Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, että sivelyvalmisteet olivat sopivan mittaisia ja sopivan pak-

suisia. 23 % havaitsi laseilla epätasaisuutta, aaltoja tai reikiä.  Mikroskooppista laatua tarkastel-

lessa 95,2 % oli sitä mieltä, että punasolut, valkosolut ja trombosyytit ovat tunnistettavissa näyte-

lasilta. Vastaajat olivat sitä mieltä, että punasolut olivat lasilla optimaalisella alueella ja erillään toi-

sistaan sekä hyvin värjäytyneitä. 16 % kertoi, että laseilla oli löydettävissä ulkopuolisia artefakteja. 

95,2 % vastaajista koki oppimateriaalin auttavan ymmärtämään punasolujen morfologisia muutok-

sia, ja kokonaisuudelle annettiin keskiarvon perusteella arvosana 8.  
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8 POHDINTA 

Tarkoituksemme oli tehdä laadukkaita veren sivelyvalmisteita Oulun ammattikorkeakoulun bio-

analyytikko-opiskelijoiden käyttöön hematologian- ja verensiirtotoiminnan opintojaksolle. Valmis-

teita saimme viidestä eri verinäytteestä ja tutkimme niiden punasolupuolen morfologisia muutoksia.  

Sopivien ja suunnittelemiemme näytteiden saanti oli hankalaa, joten emme saaneet käyttöömme 

niin monipuolisia näytteitä, kuin olimme alun perin suunnitelleet. Kaksi näytteistä olivat samankal-

taisia keskenään. Verenkuva-analysaattori antoi näytteistä punasoluhälytyksen, mutta niiden pu-

nasolumorfologiassa ei ollut poikkeavuuksia. Kaikki hälytykset siis eivät aina vaikuta punasolumor-

fologiaan.  

 

Tuloksia tarkasteltaessa huomasimme, että arviointiryhmä oli keskittynyt turhan paljon valkosolu- 

sekä trombosyyttipuoleen. Arvioinnissa he antoivat palautetta trombosyyttien määrän puuttumista 

näytekorteista sekä lymfosyyttien poikkeavuuksista. Palautteen perusteella tehtävänanto olisi voi-

nut olla selkeämpi ja tarkkarajaisempi. Toisaalta palautteen perusteella laseja on mahdollista käyt-

tää muidenkin solulinjojen muutosten tarkasteluun. Sivelyvalmisteiden laatua ajatellen niitä voi 

käyttää valkosolumorfologian arviointiin, koska verenkuva-analysaattoreiden tulosteiden mukaan 

sillä puolella on poikkeamia. Myös trombosyyttien määrässä on suuria vaihteluita, joita voi laseilta 

tarkastella.  

 

Opinnäytetyömme vaikuttaa positiivisesti hematologian ja verensiirtotoiminnan opintojakson suo-

rittamiseen. Tuotoksemme edistää ja helpottaa opintojen suorittamista, koska opiskelijoiden käy-

tössä on nyt uusia ja tuoreita laseja sekä niitä vastaavat verenkuva-analysaattorin tulosteet. Laseja 

voi hyödyntää itsenäiseen opiskeluun. Opiskelija voi omatoimisesti vertailla omia tutkimustuloksi-

aan veren sivelyvalmistetta vastaavaan verenkuva-analysaattorin tulosteeseen ja näytekorttiin.  

 

Vaikka tuotoksemme sisälsi näytteitä, joista mikroskooppisesti ei ollut havaittavissa morfologisia 

muutoksia, se ei haittaa, koska opiskelijan tulee tietää miltä ns. normaali veren sivelyvalmiste näyt-

tää. Kuten todettu, laseja voi käyttää muuhun kuin punasolupuolen muutosten mikroskopoimiseen.  

 

Opinnäytetyöprosessimme on edennyt aikataulussa ja sen suorittaminen on onnistunut suunnitel-

miemme mukaan. Prosessin aikana opimme tunnistamaan normaalit punasolut morfologisesti 

poikkeavista punasoluista.  Opinnäytetyö syvensi tietämystämme eri anemiataudeista. 
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Opinnäytetyössä on kunnioitettu potilaiden anonymiteettiä. Verinäytteet ovat peräisin hematologian 

radalta emmekä tiedä potilaiden lähtötilanteita, henkilöllisyyksiä tai diagnooseja. Veren sivelyval-

misteet, verenkuva-analysaattorin tulosteet ja näytekortit ovat identifioitu yhteen numeroilla. 

 

Opinnäytetyön aihe oli hyvä ja mielenkiintoinen. Opinnäytetyön tuotoksena teimme oppimateriaalia 

hemolyyttisestä ja raudanpuuteanemiasta, mutta jatkossa oppimateriaalia voisi tehdä muista ane-

miatyypeistä. Oppitunneilla käydään läpi teoriassa useita eri verisairauksia, samalla opiskelijoilla 

herää kiinnostus ja halu nähdä poikkeavuudet mikroskooppisesti veren sivelyvalmisteelta. Opinto-

jen kannalta olisi hyvä, että opiskelijat pääsisivät mikroskopoimaan laadukkaita veren sivelyvalmis-

teita mahdollisimman monipuolisesti ja että he pääsisivät tarkastelemaan verenkuva-analysaattorin 

antamia tulosteita.   
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LIITE 6 

 

Sivelyvalmisteen teko ja värjäys ohjeet 

 

Veren sivelyvalmisteen työohje: 

Sivelyvalmisteen tekoon käytettävien lasien tulee olla puhtaita ja pölyttömiä. Sormilla ei saa koskea 

alueeseen, jolle sivelyvalmiste tehdään. Vetolasina voidaan käyttää muovisia tai lasisia vetolaseja.  

1. Kääntele EDTA-veri huolellisesti putkessa. Tiputa kapillaarilla tai pipetillä pisara verta lasin 

hiospäähän (jonne henkilötiedot tulevat).  

2. Veripisara tulee vetää lasille välittömästi, ettei suuret solut ala sijoittumaan lasille epäta-

saisesti.  

3. Pitele lasia toisella kädellä tiukasti pöytää vasten. Aseta vetokädessä pitelemäsi vetolasi 

30° asteen kulmassa veripisaran eteen. Vedä vetolasia lähemmäs veripisaraa siten, että 

veri pääsee leviämään tasaisesti vetolasin mukaisesti.  

4. Tee napakka työntö sivelyvalmistelasin päähän saakka. Loppua kohden työntö saa keven-

tyä, jotta sivelyvalmisteeseen saadaan “häntäosa”. 

5. Sivelyvalmisteen olisi hyvä olla 2,5–3,5 cm pitkä ja siinä ei saa olla reikiä, viiruja tai aaltoja.  

6. Laadukkaassa näytteessä “häntäosassa” voi nähdä spektrin värejä. Tässä päässä solut 

ovat hyvin erillään toisistaan.  

7. Ilmakuivaa tai käytä puhallinta lasin kuivaamiseen välittömästi vedon jälkeen. Vain kylmää 

ilmaa saa käyttää kuivaamiseen! 

8. Merkitse sivelyvalmisteeseen potilaan nimi, henkilötunnus, hoitoyksikkö, päivämäärä, näy-

tetunnus sekä tutkimuksen nimi (B-Diffi, B-Morfo, B-Neut tai Perif) (Nordlab 2020.) 
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May-Grünwald-Giemsa (MGG) värjäysohje: 

 

May-Grünwald-Giemsa (MGG) värjäystä käytetään veren, luuytimen ja sytologisten näytteiden vär-

jäämiseen, jotta näytteitä voidaan tutkia morfologisesti.  

May-Grünwaldin värjäyksessä vaikuttavina väreinä ovat emäksinen metyleenisininen sekä hapan 

eosiini. Metyylisininen värjää solujen happamat osiot sinisiksi ja eosiini värjää solujen emäksiset 

osiot punaisiksi. Giemsan atsuuriväri syventää värin intensiteettiä ja tehostaa solurakenteiden kont-

rastia. Näin ollen valkosolujen tumat värjäytyvät sinisiksi ja/tai violeteiksi riippuen valkosolusta, sy-

toplasma vaalean siniseksi sekä punasolut värjäytyvät punaisiksi tai oransseiksi.  (Oy Reagena 

2018.) 

 

Ensimmäisenä valmistetaan käyttöliuokset värjäystä varten. 

1. Puskuroituun veteen tarvitaan fosfaattipuskuria, jota laimennetaan tislatulla vedellä 1:20. 

Esimerkiksi 30 ml fosfaattipuskuria ja 570 ml tislattua vettä. 

2. Giemsa: Sekoita Giemsa-liuosta 84 ml ja puskuroitua vettä 516 ml. 

3. May-Grünwald: Sekoita May-Grünwald-liuosta 360 ml ja puskuroitua vettä 240 ml.  

(Oy Reagena 2018.) 

 

Värjäys: 

1. Sivelyvalmiste tulee kiinnittää metanolilla 10 minuutin ajan. Luuydin näytteen kiinnitysaika 

on 20 minuuttia. 

2. Kiinnityksen jälkeen värjää sivelyvalmiste May-Grünwald-liuoksessa 5 minuutin ajan ja sen 

jälkeen Giemsa-liuoksessa 12 minuutin ajan.  

3. Sivelyvalmiste tulee huuhdella puskuroidulla vedellä 2 minuutin ajan, sen jälkeen 5 minuu-

tin ajan ja vielä 2 minuutin ajan. Jokaiselle huuhtelulle on omat astiansa.  

4. Sivelyvalmisteen on hyvä antaa hetken kuivua pystyasennossa, jotta ylimääräinen vesi 

valuu pois. Sen jälkeen sivelyvalmisteen voi antaa kuivua huoneenlämmössä tai lämpö-

kaapissa (tämä nopeuttaa kuivumista).  

5. Suojaa lasi peitinlasilla.  

(Oy Reagena 2018.) 
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