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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kuvaopas veren sivelyvalmis-
teen erytrosyyttildydoksista anemioissa Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-
opiskelijoille. Opinnaytetydn tuotoksessa eli kuvaoppaassa on otettu huomioon Kkirjallisuu-
dessa mainittu laadullisen oppimateriaalin kriteerit. Keskeinen teoria anemioiden laborato-
riodiagnostiikassa ja sivelyvalmisteloydoksissa seké anemioiden kuvaamisessa on kaytetty
Duodecimin veritaudit- kirjaa ja Duodecimin artikkeleita.

Kliinisen hematologian opintojaksolla opiskelijat perehtyvat vereen liittyviin sairauksiin ja
tauteihin, joiden diagnostiikassa sivelyvalmisteen verisolujen morfologinen tunnistus on
merkittdvassa osassa. Kuvaoppaan tavoitteena on auttaa opiskelijoita erytrosyyttien mikro-
skooppisessa tunnistuksessa. Visuaaliselle oppijalle kuva on hyvin téarked tiedonlahde,
koska kuvien avulla h&n pystyy oppimaan teoreettista tietoa paremmin. Tydn toimeksiantaja
on Metropolia Ammattikorkeakoulu. Kuvamateriaalia varten on kuvattu koululla olevien ane-
miapotilaiden sivelyvalmisteita, joissa ndkyy muutoksia erytrosyyteissa. Kaikki kuvat olivat
laadultaan hyvia, parhaat kuvat valittiin kuvaopasta varten.

Opinnaytetydn tuotoksena oli kuvallinen opas anemiapotilaiden sivelyvalmisteiden erytro-
syyttimuutoksista. Kuvaoppaassa on kuvia yleisimmista anemioista eli raudanpuuteanemi-
oista, megaloblastisista anemioista ja hemolyyttisistd anemioista. Kuvaoppaassa kasitellaan
my6s anemioiden teoriatietoja. Valokuvien oikeellisuutta seka sitd mihin anemiaan kuva
kuuluu, tarkistettiin ja varmistettiin viela ohjaavalta opettajalta, jotta aineisto olisi luotettava.

Seka bioanalytiikan opettajat ettd opiskelijat voivat hyddyntaa opinnaytetydn tuotosta. He-
matologian opintojen aikana opiskelijoilla on suuri tarve harjoitella tunnistamaan verisoluja
ja esimerkkikuvat auttavat oppimisessa. Kuvaopas tukee opiskelijoita poikkeavien erytro-
syyttien tunnistamisessa, silla opiskelijat voivat verrata mikroskoopissa nakemiaan erytro-
syyttimuutoksia kuvaoppaan kuviin.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to produce a booklet with visual learning material
for biomedical laboratory scientist students of Metropolia University on Applied Science. In
clinical hematology studies students learn about blood related diseases and identifying cell
morphology wich is notable when working on diagnostics. The aim of this thesis and the
booklet was to support the students with the learning process of microscopic erythrocyte
identification. For visual learner the picture is very important source of information because
learner can associate theoretic information with pictures. Blood smear preparations of ane-
mic patients were photographed at the school for the booklet and images show atypical
variations of erythrocytes. All the images were good quality and the best images were cho-
sen for the booklet. The client of the work is Metropolia University of Applied Sciences.

This thesis is functional which consists of the booklet and the report. The functional booklet
presentation was created as a result of thesis. The booklet contains most common anemia
types: iron-deficiency anemia, megaloblastic anemia and hemolytic anemias. The booklet
covers also theoretic information of anemia. Correctness of used images verified by senior
lecturer and literature.

In the beginning of clinical hematology studies student has a need to practice identifying
blood cells and illustrative pictures can provide great help. The booklet helps the students
to identify erythrocytes and then give the opportunity to compare differentiation stages of the
erythrocytes observed in the microscope. Senior lecturers can also use this material for
teaching.
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1 Johdanto

Kliinisessa hematologian laboratoriossa verisolujen tunnistus on hyvin keskeisessa ase-
massa ja morfologinen verisolujen tunnistus kuuluukin pdivittdiseen tyohon. Pateville
bioanalyytikoille verisolujen tunnistus on yksi oman ammatin vaatimuksista. Sivelyval-
misteen huolellista tarkastelua suorittaa yleensa hyvin verisoluja tunteva bioanalyytikko.
Verisolujen tunnistusta opetetaan ammattikorkeakoulussa bioanalytiikan tutkinto-ohjel-
massa lyhyella ajanjaksolla, joten lopullinen perehtyneisyys, patevyys seké asiantunti-
juus omaksutaan vasta tytelamassa. On kuitenkin hyva omaksua solujen tunnistuksen
taitoa jo opintojen aikana. Tarkea& on osata tunnistaa verisolujen morfologiaa ja osata
yhdistaa mihin tautiin morfologiset muutokset kuuluvat.

Perusverenkuvatutkimus B-PVK on yksi yleisimmisté kliinisess& hematologiassa kaytet-
tavista tutkimuksista. Perusverenkuva analysoidaan automaattisella verenkuva-analy-
saattorilla, joka tuottaa monipuolista informaatiota potilaan sen hetkisesta terveystilan-
teesta. Analysaattorin kyky on kuitenkin rajallinen anemioiden diagnostiikassa. Analy-
saattori saattaa antaa alhaisen hemoglobiinituloksen. Tulos ei kerro onko kyseessé ane-
mia ja minka tyyppinen anemia on kyseessa. Hb-arvon ja E-MCV- tuloksen perusteella
anemia voidaan kuitenkin luokitella mikrosyyttiseksi, makrosyyttiseksi tai normosyyt-
tiseksi anemiaksi. Anemioiden havaitseminen perustuu siis edelleen sivelyvalmisteen
mikroskooppiseen tutkimiseen ja anemiasolujen tunnistamiseen niiden erilaisten ominai-
suuksien perusteella. Veren sivelyvalmisteen tarkastelu tdydentaa verenkuva-analysaat-
torin antamia tuloksia. Taytyy kuitenkin ottaa huomioon, etta erytrosyyttien muotoon, ko-
koon ja savyyn voi vaikuttaa jokin tauti, sairaus tai jopa jotkut laakitykset. Potilaan esitie-
dot ja anamneesi ovat tarkedssa asemassa, kun epéilladn anemiaa ja lahdetaan sively-
valmistetta tarkastelemaan. Esitietojen perusteella voidaan diagnosoida tai poissulkea

anemiaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa oppimateriaalia hematologian opintojaksolle
anemianaytteiden mikroskopointiharjoituksiin Metropolia Ammattikorkeakoulun bio-
analytiikan tutkinto-ohjelmassa opiskeleville. Opinnaytetydn tuottamista varten hyoédyn-
nettiin l&htein& muun muassa Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastoa, verkkojulkai-
suja ja muita tietokantoja. Tydn toiminnallisessa osuudessa kuvattiin mikroskooppika-
meralla koulussa olevia sivelyvalmisteita opettajan ohjauksessa. Hematologian opinto-
jen alkuvaiheessa opiskelijalla on suuri tarve harjoitella tunnistamaan verisoluja ja kuvilla

on siina vaiheessa suuri merkitys. Kuvaopas tulee tukemaan opiskelijoita poikkeavien



erytrosyyttien tunnistamisessa, silla opiskelijat voivat verrata mikroskoopissa katsomi-
aan erytrosyyttimuutoksia kuvaoppaaseen. Mikroskooppindkymista valmistettiin kuva-

opas, jota seka opettaja ettd opiskelijat voisivat hyddyntaa.

Ty6 on rajattu kasittelemaan yleisempia anemioita: raudanpuuteanemia, megaloblasti-
nen anemia ja hemolyyttinen anemia. Hemolyyttisen anemian teoriaosuudessa kasitel-
l[adn autoimmuunihemolyysia eli AIHAa, sferosytoosia, talassemioita ja sirppisoluane-
miaa. Opinnaytetydn aiheen valintaan on vaikuttanut suuri kiinnostus kliiniseen hemato-
logiaan. Opinnaytetydn tekeminen syvensi opinnaytetyon tekijan omia valmiuksia tunnis-

taa anemioissa esiintyvia solumorfologisia muutoksia sivelyvalmisteesta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvallista oppimateriaalia erytrosyyttiloydoksista
ja anemioista Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoiden kayttoa
varten kliinisen hematologian opintojaksolle, koska omaa oppimateriaalia anemioista ei
Metropolialla ole ollut. Taman vuoksi opinnéytetydn valintaan vaikutti tAman oppimateri-
aalin puute omassa oppilaitoksessa. Kuvaoppaassa on kuvia anemiapotilaiden sively-
valmisteista. Kuvat erytrosyyttimuutoksista auttavat opiskelijaa sisaistamaan teoreettista

tietoa anemioista ja opittu tieto jaa nain paremmin pitkakestoiseen muistiin.

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata oppimateriaalia erytrosyyttildydoksista ja anemi-
oista, koska siita hyotyvat Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat ja opettajat. Ku-
vaoppaan tavoite on auttaa opiskelijoita erytrosyyttien mikroskooppisessa tunnistuk-
sessa. Visuaaliselle oppijalle kuva on hyvin tarkea tiedonlahde, silla han voi yhdistaa
teoreettista tietoa kuviin paremmin. Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat voivat
kayttaa erytrosyyttien kuvaopasta itsenaiseen selailuun laboraatioiden aikana. My6s
opettaja voi hyodyntaa opasta opetuksessa omissa luennoissaan. Kuvaopas anemioista

on ainoastaan Metropolia Ammattikorkeakoulun kaytossa.
Opinnaytetytta ohjaavat seuraavat kysymykset:

1. Millaisia soluja anemiapotilaan veren sivelyvalmisteessa on?

2. Millainen on hyva oppimateriaali?



3 Anemialbéydokset verensivelyvalmisteesta

3.1 Hematologia oppiaineena

Hematologia on laaketieteen erikoisala, joka tutkii veren komponentteja ja verisairauksia.
Verikomponentteihin kuuluvat plasma ja verisolut eli leukosyytit, erytrosyytit ja trombo-
syytit. Hematologisten tutkimusten avulla voidaan diagnosoida anemiaa, erilaisia infekti-
oita, hemofiliaa, veren hyytymishairiditd seka leukemioita. Hematologit ja hematopato-
logit ovat ammattinimikkeité ja kyseiset henkilot ovat korkeakoulutettuja terveydenhuol-
lon ammattilaisia, joiden erikoisalaa on verisolujen, luuydinsolujen seké verisairauksien

tutkiminen. (Hematology 2022.)

Kliinisessa hematologiassa diagnosoidaan verisairauksia, jotka ovat usein pahanlaatui-
sia. Verisairaudet voivat olla verisytpéaaé tai vaikeasti hoidettavia anemioita tai luuytimeen
liittyvid muita sairauksia. Kliinisessa hematologiassa pyritaan loytamaan naille taudeille
oikea hoitolinja, joilla hoidetaan tautia ja seurataan taudin paranemista. (Kliininen hema-

tologia.)

Kliinisen hematologian laboratorio on yksi vilkkaimmista alueista kliinisissa laboratori-
oissa, jopa pienet rajoitetun palvelun laboratoriot tarjoavat hematologisia analyyseja
(McKenzie 2014: 30). Kliinisen hematologian laboratorion keskeisemmat analyysit liitty-
vat verenkuvan maarittdmiseen, valkosolujen erittelylaskentaan, hematologisten solujen
morfologiaan seka veriryhmaserologisiin analyyseihin. Hematologisiin tutkimuksiin kuu-
luu my6s hemostaasi- eli verenhyytymisanalyysit seka virtaussytometriset analyysit. He-
matologian laboratoriossa kaytetdan useimmiten automaattisia analysaattoreita, mutta
tyonkuvaan kuuluu mydés kasityota eli joitakin tutkimuksia tehddan manuaalisesti kasin.

(Suomen bioanalyytikkoliitto ry.)

Bioanalyytikkokoulutusta jarjestetdan Suomessa kuudessa eri kaupungissa sijaitse-
vassa ammattikorkeakoulussa. Koulutus toteutuu Helsingin Metropolia Ammattikorkea-
koulussa, Tampereen ammattikorkeakoulussa, Oulun ammattikorkeakoulussa, Turun
ammattikorkeakoulussa, Kuopion Savonia-ammattikorkeakoulussa seké Yrkehogskolan
Noviassa ruotsin kielelld toteutuvassa koulutuksessa. Naissé kaikissa edelld mainituissa
ammattikorkeakouluissa kliinisen hematologian opintojakso kuuluu osana bioanalyy-
tikko-opiskelijoiden tutkinto-ohjelmaa. (Metropolia opinto-opas 2022; TurkuAMK 2022;
TAMK 2022; Savonia 2022; OAMK 2022; Novia 2022.)



Metropolia Ammattikorkeakoulussa bioanalyytikon tutkintoa on mahdollista suorittaa pai-
vaopiskeluna seka monimuoto-opiskeluna. Metropoliassa hematologian opintojakso on
nimeltaan kliinisen hematologian tutkimukset ja se on 10 opintopisteen laajuinen opinto-
jakso. Opintojakso sijoittuu toiselle lukuvuodelle. Hematologian opintojakso sisaltaa teo-
riatietoa, jota opetetaan luennoilla, erilaisilla tehtavilld, itsendisené opiskeluna seka tie-
don etsintana erilaisista tieteellisista artikkeleista. Laboratorioharjoituksissa opiskelijat
tekevat kaytannon ty6td, johon kuuluu muun muassa verivalmisteiden teko ja varjays,
kammiolaskenta seka perusverenkuvan analysointi verenkuva-analysaattoreilla, veriso-
lujen tunnistaminen ja niiden erittely mikroskooppisesti seka hyytymishairioihin ja hyyty-
misjarjestelméan liittyvien tutkimusten tekeminen. Opintojakson tavoitteina ovat muun
muassa verenkuva-analysaattoreiden toimintaperiaatteiden ymmartaminen, verenkuva-
parametrien tulkitseminen, hemostaasijarjestelman toiminnan tunteminen ja se miten jar-
jestelmén toiminta liittyy hyytymistutkimuksiin. Tavoitteisiin kuuluu myds osata tulkita
saadut tulokset suhteessa viitearvoihin ja potilaan anamneesiin. (Metropolia opinto-opas
2022))

3.2 Hematopoieesi ja erytropoieesi

Hematopoieesi on tapahtumasarja luuytimessa, jossa veren kantasoluista syntyy veriso-
luja solunjakautumisen, linjanmuodostuksen, erilaistumisen ja kypsymisen kautta. Tama
verisolujen valmistumisprosessi jatkuu lapi koko ihmiselaman, silla ihminen tarvitsee
kaikkia verisoluja. Solutuotannon mahdollistamiseksi hematopoieesin on oltava kontrol-
loitu ja tarkasti sdadelty. Verisolujen muodostus alkaa sikibkaudella alkioita ymparoi-
vassa ruskuaispussissa kolmen viikon idssa. Viidennella raskausviikolla verisolujen
muodostus alkaa myds istukassa, aortan seindmissa ja maksassa. Raskauden kymme-
nennelld viikolla verisolujen muodostus alkaa tapahtua luuytimessa. Solua, jolla on poik-
keuksellisesti kyky tuottaa seké itsensd kanssa samanndakdgisia kantasoluja etta erilais-
tumiskyvyltdadn suppeampia tytarsoluja kutsutaan monikykyiseksi hematopoieettiseksi
soluksi. Monikykyisista kantasoluista muodostuvat kaikki verisolut (kuval). (Siitonen &
Koistinen 2015: 16-17.)
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Kuva 1. Hematopoieesi (Dendritic cell 2008; The hematopoietic system of the bone marrow new
2013, mukaillen).

Hematopoieettiset kasvutekijat ovat proteiineja, joita solut tuottavat ja niilla on hyvin tér-
kea toimenkuva solujen kasvussa ja erilaistumisessa luuytimessa. Naitd kasvutekijoita
ovat kolonioita eli pesékkeita stimuloivat tekijat (CSF), monet interleukiinit (IL) ja monet
muut glykoproteiinit kuten kemokiinit. Useat tunnetut kasvutekijat edistavat kypsyvien
solujen kehittymista ja myos niiden kypsymista. Kasvutekijoiden rooli on my6s ohjata ja
stimuloida solujen erilaistumista sekad voimistaa jo kypsyneiden solujen toimintameka-
nismia. Kasvutekijat vaikuttavat soluissa oleviin spesifisiin kasvutekijareseptoreihin,
mitka aktivoivat solussa signaalitietd. Kasvutekijan aktivaatiosignaalin ja solunsisaisten
proteiinien yhteisvaikutuksesta tietty kasvutekija voi vaikuttaa verisolujen erilaistumista-
soon ja aktivaatiotilaan. Tasta johtuen samalla kasvutekijalla on kyky vaikuttaa sekd mo-
nikykyisiin ettd suuntautuneisiin kantasoluihin seka jo kypsiin ettd kypsymattomiin veri-
soluihin. Hematopoieettisia kasvutekijoita pystyvat tuottamaan useat elimistdn solut. (Sii-
tonen & Koistinen 2015: 21-22.)

Erytrosyyttien tuotanto alkaa luuytimessa linjaspesifisistd erytrooisista kantasoluista
BFU-E:sta ja niista kypsyvistd CFU-E:sta. Erytropoieesia eli erytrosyyttien muodostusta

saatelee erytropoietiiniproteiini, joka on munuaisten tuottama veren happipitoisuuteen



reagoiva proteiinihormoni. Erytrosyyttien kypsyminen voidaan jakaa kuuteen eri vaihee-
seen. Nama eri vaiheiden solut voidaan tunnistaa katsottaessa varjattyja erytrosyytteja
valomikroskoopilla. Ensimmaisen vaiheen solu on proerytroblasti, jonka tuma varjaytyy
tummansiniseksi ja se on lapimitaltaan 15-20 um. Proerytroblasti on varhaisin tunnistet-
tavissa oleva erytrooinen solu. Sen tuma on suuri ja siind on nahtavissa muutama tuma-
jyvanen eli nukleoli, joka on merkki solun vilkkaasta proteiini- ja RNA-synteesista. Baso-
fillinen erytroblasti, joka on lapimitaltaan 10-16 pm on samanlainen kuin proerytroblasti,
mutta se on kuitenkin hiukan pienempi, sen tuman kromatiini on tiivimpi ja karkeampi ja
tumajyvasia ei ole enda nakyvissa. Viimeisin solunjakautumiseen kykeneva solumuoto
on polykromaattinen erytroblasti. Polykromaattinen erytroblasti on halkaisijaltaan 11-14
UM ja sen sytoplasmassa on punertavia piirteita, jotka kuvastavat hemoglobiinituotannon
aktivisuutta. (Siitonen & Koistinen 2015: 23; Ek 2009: 50.)

Hemoglobiinin noustessa tavalliselle tasolle, tuman kromatiinin tiivistyessa enemman ja
jakautumiskyvyn menettamisen vaiheessa solua kutsutaan ortokromaattiseksi eryt-
roblastiksi. Ortokromaattinen erytroblasti on muita blastisoluja pienempi ja on halkaisijal-
taan 8-9 ym. Taman viimeiseen tumallisen erytrosyytin erilaistumisjakson loppupuolella
tumassa tapahtuu pyknoottinen degeneraatio ja tuma poistuu solusta. Solu muuntuu re-
tikulosyytiksi, joka on normaalia erytrosyyttia hiukan suurempi ja sen sytoplasma on va-
riltdan sinertava. Retikulosyyteilla on kyky tuottaa vield hemoglobiinia ja se on lapimital-
taan 8-11 um. Retikulosyytit siirtyvat muutaman vuorokauden jalkeen luuytimesta per-
naan ja verenkiertoon, jossa ne muuntuvat 1-2 paivan aikana lopullisiksi kypsiksi eryt-
rosyyteiksi. (Siitonen & Koistinen 2015: 23; Ek 2009: 49-50.) Normaalia kypsaa erytro-
syyttia voidaan kutsua normokromiseksi, se on tumaton kiekkomainen ja lapimitaltaan
7-8 um. Kypsa erytrosyytti on pienen lymfosyytin tuman kokoinen (kuva 2). Normokro-
minen erytrosyytti on savyltddn vaaleanpunainen ja 1/3 sen keskiosasta on savyltaan
vaaleampi kuin solun reunaosat. Kiekkomaisuutensa ansiosta erytrosyytti kulkeutuu ve-
renkierrossa hiussuoniin ja pitda ylla elimiston hapen seka hiilidioksidin kuljetusta hemo-
globiiniproteiininsa avulla. (Siitonen & Koistinen 2015: 23; Ek 2009: 49.) Verenkierrossa
erytrosyytit viipyvat noin 120 vuorokautta (Siitonen & Koistinen 2015: 23).
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Kuva 2. Normokromiset erytrosyytit terveen henkilén normaalissa verensivelyvalmisteessa.
Erytrosyyttien kokoa voidaan verrata pienen lymfosyyttiin tumaan (nuoli). Valmisteessa
on normosyyttisia ja normokromisia erytrosyytteja, joissa ei ole epakypsyytta eika so-
lunsisaisia kappaleita. (Valmiste 140.)

3.3 Veren sivelyvalmiste

Laboratoriossa verenkuvat maaritetaan paaasiallisesti automaattisella verisoluanaly-
saattorilla. Verensivelyvalmisteen mikroskooppinen tarkastelu ja tutkiminen on kuitenkin
vielakin yhta informatiivinen kuin ennenkin ja on sailyttdnyt asemansa hematologisessa
laboratoriodiagnostiikassa. Sivelyvalmisteen tutkiminen on edelleenkin itsenédinen tutki-
mus erikoishematologiassa tai osana luuydintutkimusta ja se on erittain merkitsevassa
asemassa erilaisten pahanlaatuisten veritautien ja anemioiden tunnistamisessa. (Pelli-
niemi 1998.)

Veren sivelyvalmisteen erytrosyyttien tarkastelu tehdddn kohdasta, jossa erytrosyytit
ovat lahekkain tai jossain maarin paallekkain. Sivelyvalmisteen paksusta kohdasta mor-
fologia voi jadda epaselvéksi ja taas ohuesta kohdasta tai sivelyvalmisteen reunoilla eryt-
rosyyttien erityispiirteet jaavat heikoksi. Veren sivelyvalmisteen erytrosyyttien tarkaste-
lussa kiinnitetdan huomiota myos erytrosyyttien ryhmitykseen. Erytrosyytit voivat olla val-
misteessa erilaisissa ryhmityksissa muun muassa raharullina eli erytrosyytit ovat pitkit-
taisessa raharullanmuodostelmassa tai agglutinoituneina, jolloin erytrosyytit ovat limau-
tuneet toisiinsa kasoihin esimerkiksi antigeeni-vasta-aine reaktioiden seurauksena. (Pel-

liniemi 1998; Ek 2009: 51.) Tavallisesti erytrosyytit ovat muodoltaan kiekkomaisia ja suh-



teellisen tasakokoisia, niiden keskella on kalpea alue, mika on noin kolmannes erytro-
syytin halkaisijasta. Anemiapotilaan erytrosyyttien rakenne, koko ja muoto saattavat
vaihdella verenkuvatutkimuksissa ja joissakin tapauksissa muutokset voivat olla dia-

gnostisia ja néain ollen olennaisia anemian aiheuttajan selittgjind. (Pelliniemi 1998.)

Sivelyvalmiste tehdaéan laskimosta otetusta EDTA-antikoaguloidussa putkessa olevasta
veresta tai sormenpaasta kapillaariverindytteend. Tuoreessa EDTA-naytteessa veren
solujen morfologia nékyy parhaiten. Pitkdaikaisen verinaytteen varastoinnin aikana eryt-
rosyyttien morfologia karsii ja 2—3 tunnin kuluessa voidaan erytrosyyteissa havaita yksit-
taisia artefaktamuutoksia. Erytrosyytti artefaktien eli 10ydéksen kuulumattoman ilmién
ennaltaehkaisyksi on suositeltava tehda veren sivelyvalmisteet heti naytteenoton jalkeen
viimeistdaan 1-3 tunnin kuluessa. (Savolainen & Tienhaara 2015: 99.)

Puhtaalle aluslasille laitetaan pisara verinaytetta ja pisara levitetd&n sopivassa kulmassa
olevaa vetolasia kayttden sivelyvalmisteeksi. Aluslasin ja vetolasin kulma sek& veto-
nopeus ovat ratkaisevia tekijoitd valmisteen onnistumisen kannalta. limakuivauksen jal-
keen valmiste kiinnitetaén ja varjataan. Lopuksi sivelyvalmisteen paalle laitetaan peitin-
lasi, mikali sivelyvalmistetta halutaan sailyttdad pidemman aikaa (kuva 3). (Pelliniemi
1998.)

Kuva 3. Varjatty veren sivelyvalmiste (Sivelyvalmiste 219, 2006).



3.3.1 May Grunwald-Giemsa varjays

MGG- eli May—Grinwald—Giemsa-varjayksen perusteella voidaan arvioida verisolujen
morfologia ja sen avulla voidaan tehda myds valkosolujen erittelylaskenta, koska eri val-
kosolut varjaytyvat sytokemiallisten ominaisuuksiensa perusteella eri tavalla. May—Grin-
wald—Giemsa-véarissa vaikuttavina vareind ovat hapan eosiini, joka varjaa kaikkien solu-
jen emaksisia osia punaiseksi ja eméaksinen metyleenisini varjaé solujen happamia osia
sinisiksi. Giemsa vahvistaa tumien varitysta. pH vaikuttaa varjayksen lopputuloksen, jo-
ten puskuroidun veden kayttd varien laimentamisessa ja varjattyjen lasien huuhteluissa

on hyvin tarkea. (Reagena.)

Varjayksen kaytto on tarkoitettu perifeeriseen solujen ja luuytimen valmisteiden varjaa-
miseen. Varjays on tehtava huolellisesti ja kliinisessa laboratoriossa onkin tarkat ohjeet
varjayksen suorittamisesta, silla varjays on varsin virhealtis useille virheille, jotka voivat
vaaristaa merkittavasti verivalmisteen morfologisen tulkinnan. (Savolainen & Tienhaara
2015: 98-99.) Esimerkiksi pH:n vahainenkin emaksisyys saattaa lisata valmisteen si-
nista savya ja vastaavasti happamuus punaista savya. Varivirheiden valttamiseksi pitaa
sivelyvalmisteet huuhdella puskuroidulla vedella. (Mediq 2018.) Varjays taytyy tehda oi-
kein ja ohjeen mukaisesti, jotta soluja voidaan tunnistaa ja yksittaisia poikkeamia voidaan
havainnoida. Onnistunut ja huolella tehty sivelyvalmiste ja varjays auttavat luotettavan
tulkinnan tekemisessa verisolujen ja luuytimen tilanteesta. (Savolainen & Tienhaara
2015: 98-99.)

3.3.2 Mikroskopointi

Kliinisen hematologian laboratoriotydskentely vaati bioanalyytikolta tiettyjen mikroskoo-
pin osien osaamista seké niiden kayttétarkoitusta, silla hanen tulee suorittaa mikroskoo-
pin koéhlerointi jokaisella mikroskopointikerralla. Kéhlerdinnilla tarkoitetaan mikroskoopin
ihanteellisen valaisujarjestelman saatda. Naytteen valaistus on oleellinen muuttuja kor-
kealaatuisen nékym&n saamiseksi mikroskopoinnissa. Kohlerdinnisséa parannetaan val-
misteen erotuskykyéa kondensorin avulla. Valaisua, kuvan laatua ja valaisun tehoa opti-
moidaan apertuurihimmentimen avulla. Kun mikroskoopin valaisu on saadetty oikein,
sen on taytettdva useita vaatimuksia. Naytetason valaistun alueen on oltava vahintaan
yhté suuri kuin mik& tahansa objektiivin nékokentté ja valon voimakkuuden on oltava

tasainen. (Microscope Alignment for Kohler Illumination.)
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Sivelyvalmisteen mikroskopointi aloitetaan esitarkastuksella, joka tehdaan 10-25 kertaa
suurentavalla objektiivilla. Esitarkastuksen tarkoitus on saada ensisilmays sivelyvalmis-
teesta. Talla tarkoitetaan mahdollisten artefaktien pois sulkemista, hyvan alueen Ioyta-
mista valmisteesta seké kasityksen luomista valkosolujen maarasta ja jakaumasta. Var-
sinainen erytrosyyttien tarkastelu ja arviointi suoritetaan 25-kertaisella eli suuremmalla
suurennoksella, myds 50-kertainen suurennos on mahdollista. Mikroskooppisessa tar-
kastelussa sivelyvalmisteesta arvioidaan erytrosyyttien ryhmitysta, erytrosyyttien nuo-
ruusmuotojen tuman kromisuutta eli varjaytyvyyttd, anisosytoosia eli erytrosyytin koon
vaihtelua, erytrosyyttien polykromasian astetta sek& poikilosytoosia eli erytrosyyttien
muotojen poikkeavuuksia. (Savolainen & Tienhaara 2015: 96-97.) Polykromasialla tar-
koitetaan hairiotd, jossa verenkierrossa esiintyy epanormaalin suuri maara kypsymatto-
mi& erytrosyytteja. Polykromaattiset solut ovat yleensa sinisen ja harmaan varien sekoi-
tusta. (Bain 2015: 76-77.)

Jalkitarkastelussa todetaan sellaisia harvinaisia 10ydoksia, jotka voivat olla muiden ve-
renkuvaldydosten tai toisten kliinisten tietojen kanssa yhtenevia ja tukevat diagnoosia.
Hematologiaan erikoistunut ladkari tutkii vield sivelyvalmisteen morfologiaa ja antaa siitéa
lopullisen lausunnon. Lopullista lausuntoa varten lahetteessa on oltava hyvat esitiedot
potilaan tilanteesta, potilaan anamneesista seka tdsmallinen kysymyksenasettelu. (Sa-
volainen & Tienhaara 2015: 96—-97.) Laakarin lausunto sivelyvalmisteesta on aiheellinen,
mikali epaillddn muun muassa perinnollistd erytrosyyttien poikkeavuutta kuten sfe-
rosytoosia tai elliptosytoosia (HUSLAB 2021). Sferosyytti on normaalia pienempi pallo-
mainen erytsosyytti, jonka keskikalpeusalue on kadonnut (Siitonen 2010: 83). Elliptosyy-

tit ovat pitkAnomaisia kapeita ovaalinmuotoisia erytrosyytteja (Ek 2009: 57).

3.4 Anemioiden havaitseminen ja niiden syntymekanismi

WHO maailman terveysjarjestd méaaérittelee anemian vakavaksi maailmanlaajuiseksi
kansanterveyden ongelmatilaksi, jossa erytrosyyttien maara ja hemoglobiinipitoisuus
ovat ian ja sukupuolen viitearvoja pienemmat. Aneeminen tila vaikuttaa erityisen paljon
pieniin lapsiin ja raskaana oleviin naisiin. Yleisimmaét syyt anemian syntymiseen ovat ra-
vitsemukselliset puutteet, eritoten raudan, folaatin, B12- ja A-vitamiinin puutteet elimis-
tossd. Anemian syntyyn vaikuttavia muita tiloja ovat hemoglobinopatiat seka erilaiset tar-
tuntataudit kuten HIV, tuberkuloosi sek& malaria ja muut loisten aiheuttamia infektiot.
(WHO.)

Erytrosyyteissa on runsaasti rautaa sisaltavia hemoglobiiniproteiineja, joihin kiinnittyy

keuhkoissa happea. Erytrosyytit kuljettavat happea kaikkialle elimistdon, jolloin kudokset
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saavat tarvitsemansa hapen. Anemia ilmenee, kun henkildlla ei ole erytrosyytteja riitta-
van paljon tai kun erytrosyytit eivat toimii maaratylla tavalla. (Anemia 2022.) Anemian
syntymiseen vaikuttaa erytrosyyttituotannon vaheneminen tai erytrosyyttien kasvanut
menetys verenvuodon tai hemolyysin seurauksena. Myds joidenkin vitamiinien puute
johtaa anemiaan. Anemian sivelyvalmisteen morfologinen luokitus on oikea ja kdytannon
diagnostiikalle parhain ja toimivin pohja anemian syyn selvittdmisessa. (Nousiainen
2015: 164-165.)

Maailman terveysjarjeston kriteerien mukaan mies on aneeminen, mikali h&nen hemo-
globiinipitoisuutensa on alle 130 g/l ja nainen on aneeminen, mikali hanen hemoglobii-
nipitoisuutensa on alle 120 g/l. Elimiston kokonaishemoglobiinipitoisuuden suhteuttami-
sessa taytyy huomioida kuitenkin mygs elimistdn plasman tilavuutta, silla muun muassa
raskaus tai liiallinen nesteytys voivat antaa virheellisesti kuvan matalasta veren totaali-
sesta hemaoglobiinipitoisuudesta. Hemoglobiinipitoisuuden lasku nesteytyksen tai ras-
kauden yhteydessa johtuu ensisijaisesti veren laimenemisesta eli plasman mééaran nou-
susta. Verenvuodon jalkeinen tutkittu hemoglobiinipitoisuus myds antaa virheellisen tu-
loksen veren kokonaishemoglobiinipitoisuudesta. Verenvuodon aikana ihminen menet-
taa erytrosyytteja ja korjaa verivolyymia lisdamalla plasman maaraa, jolloin veri laime-
nee. Raudanpuuteanemiat ja kroonisen taudin anemiat ovat Suomessa yleisemmin

esiintyvia anemiatiloja. (Nousiainen 2015: 162-163.)

Aneemisessa tilassa henkilon elimistd pyrkii useimmiten kompensoimaan tilannetta kas-
vattamalla sydamen minuuttitilavuutta ja lisddmalla hapen siirtymista erytrosyyteista eli-
mistdon kudoksiin vahentamalla hemoglobiiniproteiinin happiaffiniteettia eli hapen sitou-
tumiskykya. Koska aivot ja lihakset ovat elimiston tarkeimpia elimia, anemiassa veren-
kierto naissa elimissa lisdantyy ja vastaavasti ihon ja munuaisten verenkierto heikkenee.
(Nousiainen 2015: 163.)

Anemia ei ole sairaus vaan enemmankin oire, koska sen taustalla on monia erilaisia syita
ja tiloja. Anemian tavallisia oireita ovat muun muassa vasymys, heikkous, sydamentyky-
tys, paansarky, keskittymisvaikeudet, korvien huminaa ja pahimmassa tapauksessa sy-
damen vajaatoimintaa. Oireisiin vaikuttavat anemiatason lisaksi kuinka nopeasti anemia
kehittyy, henkilon hengitykseen ja sydameen liittyvat kompensaatiokyvyn ongelmat, ve-
ritilavuuden mahdollinen vahentyminen seké taustalla olevat perussairaudet. (Nousiai-
nen 2015: 163.)
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Tavallisin 16ydds anemiapotilaalle on ihon kalpeus. Hemoglobiinipitoisuuden véahenemi-
sen lisaksi ihon kalpeuteen vaikuttavat monet muutkin asiat, kuten henkilén ihon veren-
kierto, ikterus eli keltaisuus, syanoosi eli sinisyys seka rodullinen tai yksiléllinen ihon pig-
mentaatio. Anemiapotilaan hakeutuessa hoitoon hanelle tehdaan selvittely miké voi olla
anemian taustalla. Potilaalta selvitetaan milloin oireet ovat alkaneet ja kuinka nopeasti
ne ovat ilmestyneet. Potilaan edeltava hemoglobiinipitoisuuden tietdminen auttaa hoito-
henkilokuntaa anemian kehittymisnopeuden arvioimisessa. Sukuanamneesilla on myo6s
tarked merkitys anemian selvittelyssa. Anamneesissa kaydaan lapi lisdksi muun muassa
potilaan kayttamia laakkeita, potilaan ravintotottumuksia seka suolen toimintaa. (Nousi-
ainen 2015: 164.)

Ensimmaisia perustutkimuksia anemiapotilaalta on perusverenkuva B-PVK, joka sisaltaa
osatutkimukset B-Hb, B-Hkr, B-Eryt, E-MCV, E-MCH, E-MCHC ja B-Leuk. E-MCV kuvaa
erytrosyyttien keskitilavuutta ja yksikkona on fl, joka tarkoittaa femtolitraa (Tunturi 2020).
Anemiatiloissa taytyy huomioida myds muita erilaisia indekseja, joita verenkuva-analy-
saattori tarjoaa erytrosyyttien laskennassa. Verenkuva-analysaattori maarittdd B-
PVK:sta eli kokoveren peruskuvasta hemoglobiinin (B-Hb), kuinka suuri tilavuusosuus
veresta on erytrosyytteja eli hematokritiin (B-Hkr), hemoglobiinin mééaran yhdessa eryt-
rosyytissa (E-MCH) seka erytrosyyttien keskimaaraisen hemoglobiinin pitoisuuden (E-
MCHC). (Ek 2009: 48.) B-Eryt osatutkimus ilmoittaa erytrosyyttien lukumaaran kokove-
ressa (Juvonen & lkkala 1997). B-Leuk kuvastaa leukosyyttien lukumaaraa veressa
(Tunturi 2021).

Anemiat luokitellaan hemoglobiinipitoisuuden ja erytrosyyttien koon mukaisesti kolmeen
luokkaan. Mikrosyyttiset anemiat, joissa E-MCV laskee alle arvon 80 fl. Mikrosyyttisia
anemioita ovat raudanpuute-, sekundaari- ja sideroblastianemiat seka talassemiat. Mak-
rosyyttisissa anemioissa kuten megaloblastisissa ja normoblastisissa makrosyyttianemi-
oissa E-MCV nousee yli arvon 100 fl. Normosyyttisissa anemioissa E-MCV arvo on 80—
100 fl ja tahan ryhmé&an kuuluvat muun muassa sekundaarianemiat seka hemolyyttiset
anemiat. (Nousiainen 2015: 164-165.)

3.5 Laboratoriotutkimusloydokset anemioissa
3.5.1 Raudanpuuteanemia
Rauta on elintarkea kaikille elaville organismeille ja sita tarvitaan hapenkuljetuksessa ja

monessa muussa aineenvaihduntaprosessissa. Raudanpuuteanemialla tarkoitetaan eli-

mistdn niukkaa rautavarastoa kudoksissa. Ihminen menettaa kuolleiden solujen mukana



13

vuorokaudessa 1-2 mg rautaa ruoansulatuskanavasta ja iholta, mutta vastaavasti sama
maara rautaa imeytyy takaisin vuorokaudessa ravinnon mukana. Raudanpuuteanemian
ensimmaisessa kehitysvaiheessa plasman rauta- ja hemoglobiinipitoisuudet ovat nor-
maalit, mutta raudan imeytymis- ja varastoitumismuoto eli ferritiinipitoisuus on alhainen.
Seuraavassa vaiheessa seuraa piileva raudanpuute, jonka ominaisuuksiin kuuluu reti-
kuloendotaalisten makrofagien rautavarastojen vahainen maara, mika rajoittaa erytro-
syyttien tuotantoa, plasman raudan pitoisuus laskee ja transferriinireseptorin pitoisuus
plasmassa kohoaa. TIBC:ssa eli raudansitomiskyvyssa tapahtuu parannusta. Piilevassa
raudanpuutteessa erytrosyyttien tilavuus eli E-MCV ja hemoglobiinipitoisuus ovat nor-
maalitasossa. Varsinaisessa raudanpuuteanemiassa hemoglobiinipitoisuus on matala,
erytrosyytit ovat pienié ja hypokromisia. (Ramet & Parkkila & Haarila-Saari 2015: 176—
177))

Raudanpuuteanemian taustalla on monia syitd. Raudanmenetys voi tapahtua verenvuo-
don myota, joka voi olla erityisesti maha-suolikanavan alueella, vuodot voivat olla myds
muualla elimistossa. Funktionaalisessa raudanpuutteessa elimiston rautavarastot eivat
ole hematopoieesin kaytettavissa, jolloin kudokset eivat saa tarvitsemaansa maaraa
happea. Ravinnon rauta imeytyy ohutsuolen pohjukaissuolessa. Keliakiapotilaalla voi
nain ollen olla raudan imeytymisessa hairiota, koska keliakia esiintyy pohjukaissuolessa
ja keliakiapotilaalla on my6s useimmiten suolistoverenvuotoja. On olemassa monia mui-
takin raudanimeytymista hairitsevia tekijoitd kuten lihavuuskirurginen mahalaukun ohi-
tusleikkaus sekd mahalaukun resektio eli leikkaus. Raudanpuutetta voi esiintyd myds
erikoisruokavaliota noudattavilla henkil6illd. Runsas lehmanmaidon kaytto lapsilla edes-

auttaa raudanpuutteen kehittymista. (Ramet ym. 2015: 176-177.)

Raudanpuuteanemian diagnoosin selvittamiseksi tehdééan veresté rautatutkimuksia (Ra-
met ym. 2015: 180). Veren plasmasta analysoidaan rauta-, transferriini- ja ferritiniméaa-
ritykset rautatasapainon selvittdmiseksi. Plasman rauta kertoo elimiston raudan maara
hemoglobiinisynteesia varten. Raudanpuuteanemian diagnostiikassa parhaana tutki-
muksena pidetdan transferriinireseptorin maaritysté. Transferriinireseptorien kohonnut
pitoisuus plasmassa kuvastaa raudanpuutetta elimistdssa. Raudanpuutteen on todettu
lisdavan transferriinireseptorien maaraa punasolujen esiasteissa. Ferritiinimaarityksessa
selvitetaan elimistbn raudanvaraston maaran. (Rajaméaki & Punnonen 1998.) Raudan-
puuteanemiapotilaan veren sivelyvalmisteesta I16ytyy mikrosytoosia ja hypokromiaa jol-
loin erytrosyytit ovat pienié ja kalpeanvérisia (kuva 4) (Ramet ym. 2015: 180). Raudan-
puuteanemiapotilaan sivelyvalmisteen erytrosyyteissa esiintyy myds poikilosytoosia ku-
ten kynasoluja, targetsoluja seka elliptosyytteja (Pelliniemi 1998: 1178-1179; Ek 2009:

57). Kynéasolu on elliptosyyttia ohuempi solu. Targetsolu on maalitaulua muistuttava solu,
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sen keskella on hemoglobiinin ansiosta tummaksi varjaytynyt alue ja ymparilla vaaleaksi
varjaytynyt alue. (Ek 2009: 57.)

N\

Kuva 4. Raudanpuuteanemiapotilaan sivelyvalmiste. Valmisteessa on pieni lymfosyytti (vihrea
nuoli), jonka tumaan voi verrata erytrosyyttien kokoa. Diagnoosin kannalta keskeisia
|6yddksia raudanpuuteanemialle ovat hypokromia (musta nuoli) ja mikrosyytit (punainen
nuoli). Valmisteessa on myds epaspesifisind |16ydoksena ekinosyytteja eli burr-soluja
(sininen nuoli). (Valmiste 105.)

3.5.2 Megaloblastinen anemia

Megaloblastinen anemia on sairaus, jolle on tyypillista se, ettd morfologisesti mega-
loblastisia muutoksia esiintyy luuytimessa. B12-vitamiinin sek& foolihapon puute on ta-
vallisin syy megaloblatiseen anemiaan. B12-vitamiinin ja foolihapon puute aiheuttaa hai-
ridita DNA-synteesissé. Tassa anemiatilassa on kyse kuitenkin enemmankin B12- vita-
miinin puutteen myohaisloydoksesta, jolloin osalla potilaista esiintyy neurologisia oireita.
My@s erilaiset solunsalpaajalaakitykset, harvinaiset periytyvat sairaudet seka myelodys-
plastinen oireyhtymd voivat olla syyna DNA-synteesin hairioon ja luuytimessa esiintyy
megaloblastisia muutoksia niiden aiheuttamina. B12- vitamiinin puutteen takana on mo-
nia syitd, muun muassa B12-vitamiinin puutteellinen saanti ravinnosta, joidenkin l&a&kkei-
den vaikutuksesta, ohutsuolen sairauksista ja myds lapamato voi aiheuttaa B12-vitamii-
nin puutetta kilpailemalla ihmisen kanssa B12-vitamiinin saannista. Niin kuin B12-vita-
miinin myds folaatin puutteen syyt ovat moninaisia. Folaatin puutteen syyné voivat olla
folaatin imeytymishairié, sen kasvanut tarve tai menetys sekda myds ladkkeiden aiheut-
tama folaatin puute. (Loikas 2015: 182-192.)
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Laboratoriossa megaloblastisen anemian epaily nousee esille todettaessa suurentunut
erytrosyyttien keskitilavuus eli E-MCV. Suuren E-MCV:n perusteella lahdetéaan selvitte-
lem&an potilaan anamneesia ja suoritetaan muita laboratoriotutkimuksia. Koska ane-
mian syy on joko folaatin tai B12-vitamiinin puute, tieto kumman puutteesta on kysymys,
auttaa jatkotutkimusten valinnassa. Megaloblastisessa anemiassa Bl12-vitamiinin ja
folaatin pitoisuusmaaritykset ovat olennainen osa selvittelya ja tutkimuksia. Sivelyval-
misteessa makro-ovalosyytit ja erytrosyyttien poikkeavuudet ovat hallitsevimmat ominai-
suudet (Kuva 5). Erytrosyyttien poikkeavuudet nakyvat muun muassa basofiilisena pil-
kutuksena, Howell-Jolly kappaleina, fragmentoitumisena, cabot renkaina, erytrosyyttien
koon vaihteluna ja yksittaisina erytroblasteina. Valkosolujen puolella voidaan nahda
neutrofiilien tuman hypersegmentoitumista (kuva 5). (Loikas 2015: 182-192.)

Basofiilinen pilkutus ja Howell-Jolly kappaleet ovat erytrosyyttien sisaisia kappaleita.
Basofiilista pilkutusta esiintyy nuoren erytrosyytin solulimassa ja se on merkki solun epéa-
kypsyydesta. Howell-Jolly kappaleet ovat useimmiten erytrosyyttien soluliman reunoissa
esiintyvia yksittaisia pienia pyodreita tuman jaanteitd. Fragmentoitumisella tarkoitetaan
erytrosyytin kappaleita, joista voidaan kayttaa myos nimitysta skistosyytti. Skistosytoosi

aiheutuu mekaanisesta vauriosta tai verenkierrossa olevasta viasta. (Ek 2009: 57-59.)

Kuva 5. Megaloblastinen anemia. Sivelyvalmisteessa on diagnostisina 16ydoksina yliliuskoittu-
nut eli hypersegmentoitunut neutrofiili (musta nuoli) ja makro-ovalosyytteja (punainen
nuoli). Valmisteessa on epaspesifisind 16ydoksena kohtalainen raharullamuodostelma
(vihre& nuoli). (Valmiste 106.)
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3.5.3 Hemolyyttinen anemia

Hemolyyttisessa anemiassa erytrosyyttien hajoaminen verenkierrossa on voimistunut ja
sen myota erytrosyyttien elinik& on lyhyt. Synnynnéinen, perinndllinen tai hankinnainen
sairaus ovat useimmiten hemolyyttisen anemian syita. Erytrosyyttien hajoaminen tapah-
tuu joko intravaskulaarisesti eli suonten sisélla tai ekstravaskulaarisesti eli pernan, mak-
san, luuytimen tai monosyytti-fagosyyttijarjestelman kudosmakrofageissa. Suonensisai-
set erytrosyyttien hajoamiset ovat yleisemmin perinnéllisia. Hankinnaisissa sairauksissa
erytrosyyttien hajoaminen on suonenulkoisia, jolloin vika ei ole itsess&én erytrosyyteissa
vaan niiden ymparistossa. (Savolainen & Kakko & Janhukainen & Juvonen 2015: 204—
207.)

Hankinnaisten hemolyysien syyt ovat moninaiset, niita voidaan jakaa immunologisiin ja
ei-immunologisiin. Immunologissa hemolyyttisissd anemioissa erytrosyyttien tuhoutumi-
sen syyna ovat erytrosyyttien omat vasta-aineet. Coombsin kokeella eli suoralla antiglo-
buliinikoella voidaan erottaa immunologiset ja ei-immunologiset anemiat toisistaan.
Coombsin koe antaa positiivisen vastauksen, jos kysymyksessa on immunologinen han-
kinnainen hemolyysi. Hankinnaiset hemolyyttiset anemiat voivat olla verensiirron seu-
rauksena, jolloin potilaan elimistddn joutuu tahattomasti sopimattomia punasoluja veren-
siirron aikana, mika saattaa laukaista valitttman hemolyyttisen reaktion. Vastasyntyneen
hemolyyttisessa anemiassa aidin IgG-luokan vatsa-aineet siirtyvat sikidlle raskauden ai-
kana istukan kautta ja aiheuttavat vastasyntyneen punasolujen tuhoutumista. (Savolai-
nen ym. 2015: 208-209.)

Hemolyyttisesséd anemiassa diagnostiikka perustuu hemoglobiinin ja sen hajoamistuot-
teiden mittaamiseen henkilén elimiston nesteista, kuten virtsasta ja plasmasta. Labora-
toriossa mitataan plasmasta bilirubiinia, haptoglobiinia seka laktaattidehydrogenaasia
seka suoritetaan suora antiglobuliinikoe veresta. Virtsasta tutkitaan hemosideriinia. Si-
velyvalmisteen 16ydoksilla on merkittava osuus hemolyyttisen anemian diagnostiikassa.
Hemolyyttisen anemian sivelyvalmisteessa havaitaan anisosytoosia, josta my6s auto-
maattinen analysaattori ilmoittaa tarkasteltaessa erytrosyyttien kokojakaumaindeksia eli
RDW/CDW:t4. Hemolyyttistd anemiaa sairastavan potilaan sivelyvalmisteesta voidaan
nahda agglutinaatioryhmitysté, polykromasiaa, makrosytoosia, tumallisia erytroyytteja,
sferosyytteja, anisosytoosia seka skistosyytteja (kuva 6). Hemolyyttisen anemian yhtey-
dessa voidaan ndhda myos retikulosyytteja, jotka kuvastavat luuytimen lisaantynytta ve-
risolujen tuotantoa anemian kompensoimiseksi. Retikulosyytit ovat erytrosyyttien nuo-

ruusmuotoja. (Savolainen ym. 2015: 204-207.)



Kuva 6. Hemolyyttinen anemia, AIHA. Diagnoosille merkitseva 16ydds on agglutinaatioryhmitys
(musta nuoli), sferosyytteja (punainen nuoli) ja polykromaattinen erytroblasti (vihrea
nuoli). (Valmiste 163.)

AlHA:ssa eli autoimmuunihemolyyttisesséd anemiassa hemolyysin syyna on erytrosyyt-
tien osia vastaan syntyneiden vasta-aineiden aiheuttama erytrosyyttien hajoaminen. Tut-
kimuksissa osoitetaan ensin aneemista hemolyysia, jonka jalkeen suoritetaan Coombsin
koe. Autoimmuunihemolyysi voidaan viela jakaa kahteen paéluokkaan riippuen vasta-
aineiden optimi [ampdtilasta sitoutua verenkierrossa oleviin erytrosyytteihin in vivo. Paa-
luokat ovat lamminvasta-aineiden aiheuttama AIHA ja kylmévasta-aineiden aiheuttama
AIHA. +37°C asteessa reagoivien vasta-aineiden eli lamminvasta-aineiden aiheutta-
massa AlHA:ssa Coombsin kokeessa erytrosyyttien pinnalta havaitaan 1gG luokan
vasta-aineita. +4°C asteessa reagoivien vasta-aineiden eli kylmavasta-aineiden aiheut-
tamassa AlHA:ssa Coombsin kokeessa erytrosyyttien pinnalta saadaan nakyviin useim-
miten C3d-komplementtia. Suurin osa AlHA:sta ovat lAmminvasta-aineiden aiheuttamia,
jossa autovasta-aineet reagoivat useisiin erytrosyyttiantigeeneihin. Kylmavasta-aineiden
aiheuttamat AIHA:t ovat harvinaisempia ja ne ovat tyypillisesti IgM-tyyppisia, mutta har-
vemmin IgA:ta tai IgG:ta. (Savolainen ym. 2015: 209-211.)

Hereditaarinen eli synnynnainen sferosytoosi on Pohjois-Euroopassa esiintyva periytyva
hemolyyttinen anemia. Kyseessa on autosomeissa vallitsevasti tai peittyvasti periyty-
vastd sairaudesta, jossa erytrosyyttien kalvon proteiinirakenteessa esiintyy poik-
keavuutta. Sferosytoosissa erytrosyytit ovat pallomaisia ja normaaleja erytrosyytteja pie-
nempid. Sferosyytit hajoavat verenkierrossa helposti osmoottisesta paineesta johtuen.
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Hajoaminen kiihtyy varsinkin infektioiden aikana, mika voi johtaa anemisoitumiseen, ik-
terukseen ja retikulosyyttien tuotannon kiihtymiseen. Laboratoriodiagnostiikassa E-
MCHC voi olla koholla, retikulosyyttien osuus on normaalia suurempi yli 5 %, mita on
merkki jatkuvasta erytrosyyttien hajoamisesta, jota elimistd pyrkii kompensoimaan. Syn-
nynnéiselle sferosytoosille on ominaista sivelyvalmisteessa olevat sferosyyttisolut ja po-

lykromaattiset solut. (Savolainen ym. 2015: 219-220.)

Perinnolliset hemoglobiinisynteesihairiot jaetaan talassemioihin ja hemoglobiinipatioihin.
Talassemiat periytyvéat autosomeissa peittyvasti. Taudissa globiiniketjujen normaali ra-
kenteellinen tuotanto on vahentynyt, miké johtaa erytrosyyteissa globiinisynteesin hairi-
6ihin. Syntyvat erytrosyytit ovat talldin hypokromisia ja mikrosyyttisid. a-globiiniketjujen
tuotannon vaheneminen esiintyy o-talassemioissa, josta seuraa (3- globiiniketjujen ja si-
kiokautisen Y- globiiniketjujen ylimaéara erytrosyyteissa. Mikali mutaatio on kahdessa a-
globiiniketjuissa erytrosyytti-indeksit ovat hypokromiset ja mikrosyyttiset, mutta anemian
oire on talldin usein hyvin lieva eika vaadi hoitoa. Sivelyvalmisteen morfologinen tarkas-
telu viittaa siitd huolimatta talassemiaan. B-talassemiossa B-globiiniketjujen tuotannon
maara on vahentynyt ja erytrosyyteissa esiintyy a-globiinketjujen ylimaara. Oireisessa (3-
talassemiassa on molemmissa B-globiinialleeleissa vauriota. Oireinen vaikea B-talasse-
mia alkaa 4-6 viikon kuluttua syntymasta, silla vauvan elimisté ei kykene tuottamaan
HbF:n tilalle HbA:ta. Vastasyntyneen iho on usein kalpea ja hemoglobiinipitoisuus laskee
arvoon 30-60 g/l ja lapsen kasvu myos hidastuu. Vaikeassa B-talassemiassa potilaan
elinikaa yllapidetaan saannollisella punasolusiirroilla, jolloin elimistdéon kertyy rautaa. Ta-
lassemioiden laboratoriodiagnostiikassa maaritetddn erytrosyyttiarvot perusverenku-
vasta. Sivelyvalmisteesta todetaan vaikea-asteista mikrosytoosia ja hypokromasiaa,
basofiilista pilkutusta, poikilosytoosia, targetsoluja seka yksittaisia erytroblasteja (kuva
7). (Savolainen ym. 2015: 222-223.)
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Kuva 7. Beeta-talassemia. Sivelyvalmisteen keskeisemmat loydokset talassemian kannalta
ovat hypokromiset mikrosyyttiset target-solut (musta nuoli) ja basofiilinen pilkutus (pu-
nainen nuoli). Valmisteessa on epaspesifina 16ydoksena elliptosyytti (sininen nuoli).
(Valmiste 172.)

Sirppisoluanemia on autosomeissa vaistyvasti periytyva hemolyyttinen tauti. Tauti aiheu-
tuu pistemutaatiosta, jossa hemoglobiinin 3-globiiniketjujen glutamiiniaminohappo kor-
vautuu toisella aminohapolla eli valiinilla. Tasta geneettisesta muutoksesta hemaoglobii-
nimolekyyleissa tapahtuu palautumaton polymerisoituminen eli aggregoituminen, joka
muuttaa erytrosyytteja sirppimaiseen muotoon. Sirppiytymiselle altistavia tekijoita ovat
my6s muun muassa kuivuminen, kuume ja matala happiosapaine. Taudissa sirppimaiset
solut liimautuvat verenkierrossa suonen seinamiin ja toisiinsa, mika nostaa veren visko-
siteettia ja siita seuraa kapillaarisuonten tukkeutuminen ja hemolyysi. Verenkierrossa ky-
seinen tapahtuma johtaa krooniseen hemolyyttiseen anemiaan. Anemia kehittyy jo en-
simmaisena elinvuotena ja vastasyntyneen HbF eli fetaalihemoglobiinin pitoisuus piene-
nee ja HbS eli epdnormaalin hemoglobiinin pitoisuus kasvaa. Lieva hemolyyttinen ane-
mia voidaan diagnosoida jo kolmen kuukauden ikéisena. Laboratoriodiagnostiikassa
maadaritetdan perusverenkuva ja tarkastellaan potilaan sivelyvalmistetta. Valmisteesta
I8ytyy taudille ominainen sirppimaisen muotoiset erytrosyytit (kuva 8). Basofiilinen pilku-
tus, targetsoluja, polykromasiaa ja yksittaisia erytroblasteja on myds todettavissa. (Sa-
volainen ym. 2015: 224-225.)



20

N
D\ ~ A\
AN

Kuva 8. Sirppisolutauti. Valmisteesta l6ytyy erytrosyyttifragmentteja (punainen nuoli), hypo-
kromsiaa (vihre& nuoli), ovalosyytteja (sininen nuoli) ja sirppisoluja (musta nuoli). (Val-
miste 6/2018.)

4 Oppiminen ja oppimateriaalit oppimisen tukena

4.1 Oppimateriaali

Oppimateriaalin tarkein paamaaraa on oppimisen edistaminen (Vainionpaa 2006: 99).
Oppimateriaaliksi voidaan mieltda kaikki informaatio, jota opiskelija omaksuu oppimisen
edistymiseksi (Vainionpda 2006: 81-85). Oppimateriaalit ovat olennaisia valineita oppi-
misessa ja opiskelussa. Oppimateriaalissa on kaikki tieto mita oppija kayttaa oppimises-
saan. Oppimateriaalit voidaan luokitella kuvamateriaaleihin, multimediaesityksiin, verk-
kosivustoihin, tietopankkeihin, tietosanakirjoihin seka tietolahteisin, jotka eivat ole varsi-
naisesti kaytdssa opetuksessa. Oppimateriaalin suurin tarkoitus on edistaa oppimispro-
sessia ja sen piirteisiin kuuluukin hyddynnettavyys ja kaytettavyys. (Kerdnen & Penttinen
2007: 148.)

Oppimisen periaatteita ja oppimateriaalia ei voi pitaa toisistaan erillaén, oppimateriaalilla
on jatkuvasti jonkinlainen pedagoginen l&htokohta, joka n&kyy oppimateriaalissa selvem-
min tai pilevammin. Kaikkia oppimistyyleja ei voi ottaa huomioon samassa oppimateri-
aalissa. Oppimateriaalilla voidaan kuitenkin tukea joitakin toimintoja huomattavasti pa-
remmin tai oppimateriaali voi olla tarkoitettu tietynlaiseen oppimiseen. Pedagogisen laa-

dun kayttokontekstissa oppimateriaalin ei tarvitsee olla teknisesti vaativa eikéa se vaadi
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muita monimutkaisia jarjestelyja, vaan sen on oltava sovellettavissa opetus- ja opiskelu-
tilanteessa. Pedagoginen laatu tarkoittaa, ettd oppimateriaali soveltuu hyvin opetus- ja
opiskelukayttéon, se edistda ja tukee opetusta ja oppimista sekd antaa pedagogista li-
saarvoa. Pedagogisella lisdarvolla tarkoitetaan esimerkiksi uudenlaisen informaation
kayton ja kehittdmisen keinoja. (E-oppimateriaalin laatukriteerit.) Laadukas oppimateri-
aali tukee oppijan aktivisuutta ja ohjaa oppijan kayttamaan seka tyéstamaan oppimate-
riaalista saatua tietoa edelleen kaytannon elaméssa. Opetustilanteen on siis mahdollis-
tettava oppijalle tilaa ajatellulle sek& aktivoida h&net tekemé&an ratkaisuja seka yhdiste-
lemaéan opittuja asioita toisiinsa. (Paavola & Isomaki & Lakkala 2012: 47.)

Oppimateriaalin luomisessa on hyvin tarked maaritella kohderyhma, jolle oppimateriaali
suunnataan. Kohderyhman valinnassa taytyy huomioida, millainen valmius kohderyh-
malla on perehtya oppimateriaalin. Jo oppimateriaalin suunnitteluvaiheessa maaritellaan
oppijan osaamistaso. Oppimateriaalia laadittaessa on olennaista korostaa oppimateriaa-
lin tavoitteet yksinkertaisesti ja selkeasti. (Pelkonen &Tuononen 2004: 77—-78.) Oppima-
teriaalin suunnitteluvaiheessa on kaytettdva paljon aikaa. Perusteina ajan kaytolle on
oppimateriaalin huolellinen jasentdminen, opintojakson siséllon pohdinta seka johdon-

mukainen etenemisen arviointi ja kehittyminen. (Mayra 2001: 37.)

4.2 Oppimistyylit

Ihmisen oppimistyylin ja oman oppimistapojen tiedostaminen on olennainen osa oppi-
mista. lhmiset oppivat ja reagoivat tietoon eri tavalla. On olemassa lukuisia erilaisia op-
pimistyylimalleja. Tiedon vastaanottaminen voi tapahtua monella eri tavalla muun mu-
assa visuaalisesti, auditiivisesti, taktiilisesti ja kinesteettisesti. Ihmisella voi olla monta
oppimistyylid samanaikaisesti. Oman oppimistyylin tunnistaminen helpottaa opiskelua ja
oppimisen omaksumista. Erilaisia oppimistyyleja hyédynnetaan myds opettamisessa.
(Laine & Salervo & Sivén & Ruishalme & Valiméaki 2014: 18-19.)

Visuaalisella oppijalla térkein aisti on nakgaisti, silla hdn omaksuu asiat parhaiten katso-
malla, hanen on vaikea hahmottaa opetettuja asioita pelkalla kuuloaistilla. Kuvat ja kaa-
viot ovat visuaalisella oppijalla opitun tiedon siséistamiseksi tarkeimpié tyokaluja. Kuvien
perusteella han saattaa muistaa missé kohtaan kirjaa tietty opittu asia oli. (Laine ym.
2014: 18-19.) Puhuttu asia voi ja&da visuaaliselta oppijalta omaksumatta, mikali hanelle
ei ndyteta asioita. Valtaosa ihmisista ovat visuaalisia oppijoita, vaikka suurin osa opetet-

tavista asioista ovat puhuttuja. (Vainionpaa 2006: 71.)
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Auditiivinen oppija kayttaa kuuloaistiaan ja oppii seka kasittelee asioita parhaiten kuun-
telemalla. Luentojen kuunteleminen, keskusteleminen ja selitykset ovat hanelle mielui-
sampia. Itsekseen puhuminen on auditiiviselle oppijalle tyypillista, silla puhe auttaa hanta
ajattelemisessa. Puhuessaankin han tavallisesti puhuu rytmikkaasti, hitaasti ja pitaa tau-
koja puheensa edetessa. Tarinoissaan han kertoo asioita taustoineen laajasti seka ete-

nee perusteellisesti ja yksityiskohtaisesti. (Laine ym. 2014: 20-22.)

Taktiiliselle oppijalle tunteet ja fyysiset tuntemukset ovat keskeisessé roolissa. Han saat-
taa havaita omat sek& muiden ihmisten tunteet herkasti ja hdnen huomionsa kiinnittyy
sanattomaan viestintddn muun muassa ilmeisiin, eleisiin ja 4anenpainoihin. Sanaton
viestinta onkin hanelle merkittavampéaa kuin sanallinen viestinta. Taktiilinen henkil® kat-
selee muita voidakseen lukea ilmeité seka kehonliikkeitd. Han kayttaa kasiaan ja sormi-
aan sanallisen viestinnén sijasta. (Laine ym. 2014: 20-22.)

Kinesteettinen oppija oppii parhaiten tekemalléa ja kokeilemalla. Hanen muistiinsa jaa
parhaiten tieto siité, miten jokin asia tehtiin. Hanella pita&kin olla riittavasti aikaa asioiden
kasittelyyn. Liike ja toimiminen ovat hdnen oppimisensa kannalta merkittavia asioita. Ki-
nesteettinen ihminen on luonteva ja rento, muttei puhu paljon. Puhuessaan héanella on

tyypillista liikkua yhtaaikaisesti. (Laine ym. 2014: 20-22.)

4.3 Kuvan kayttd opetuksessa

Koska nakd on ihmiselle tarkein aisti, kuva on talldin vaikuttavin viestinnan tapa. Kuva
saa aikaan ihmisessa positiivisia tai negatiivisia tunteita. Se voi palauttaa ihmiselle muis-
toja menneisyydesta tai jostakin kauan sitten koetusta asiasta tai tilanteesta. Kuva voi
aktivoida pelon, ahdistuksen ja kauhun tunnetta tai sitten se voi innostaa tai luoda mieli-
haluja. Keskittymisessa, ajattelussa seka kielellisessa ilmaisussa ja kuuntelemisen virit-
tamisessa kuva on erinomainen apuvaline. Liikkkumattomia kuvia kuten valokuvia, taide-
kuvia, lehtikuvia- ja mainoksia on helpompaa tutkiskella kuin liikkuvia kuvia esimerkiksi
elokuvat tai videokuvat, koska liikkuvassa kuvassa yksittaisen kuvan erottaminen on vai-
valloisempaa. Kuvilla on vaikuttava merkitys erityisesti visuaalisella oppimistyylid omaa-
valla oppijalla, mutta ne myos vaikuttavat informaation valittdmiseen oppimistyylista riip-
pumatta. (Laine ym. 2014: 35.)

Kuvilla on monipuolinen kaytté oppimateriaalissa, silla niilla voidaan havainnollistaa kir-
joitettua tekstia. Kuvan merkitys pedagogisessa kayttssd korostuu oppijan analy-
soidessa sitd yksin tai muiden kanssa. (Vainionp&é 2006: 83—84.) Visualisointi on toimiva

valine oppimisen kannalta (Dryden & Vos 1997: 317). Laadukas ja opettavainen kuva on
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oppimisen edistgja, joka toimi erinomaisena muistisdantona. limidita ja asioita on hel-
pompi havainnollistaa kuvien kautta ja niiden tarkoitus on tukea oppijaa oppimisessaan.
Opetusmateriaalissa kaytettavat kuvat edistavat sisaistamaan opittuja asioita, kun oppi-
lasta pyydetdan tulkitsemaan niitd. Kuvalla voidaan havainnollistaa asiaa, joka voi olla
tekstissa vaikeasti ymmarrettavissa tai hahmotettavissa. (Silander 2006: 73—74.) Tiedon
valityksessa kuvilla on joissakin tilanteissa hyvin merkittava rooli: miten joku voisi oppia
tunnistamaan lintuja, jos lintukirjassa olisi pelkk&a tekstia kuvien sijan? Kuvan tehtavana
on siis helpottaa tunnistamaan joitakin asioita ja auttaa muistamista ja mieleenpalautta-
mista. (Vuorinen 1993: 150-151.)

5 Opinnaytety6n toteuttaminen

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Asioiden selittdminen ja kuvaileminen on osa kehittamisty6ta, mutta useimmiten pyritdan
etsimaan enemmankin hyvia vaihtoehtoja ja viedaan asioita kaytanndssa eteenpain.
My@s tekstin ja uuden tiedon tuottaminen on olennainen osa kehittamistyéta. Oma-aloit-
teisuus, oman tyon jatkuva arviointi, vuorovaikutus ja tiedon tuottamisen taidot nakyvat

kehittamisen osaamisena. (Ojasalo & Moilanen& Ritalahti 2014: 19-22.)

Toiminnallisen opinnaytetydn paamaarana on toiminnan edistaminen, ohjeistaminen tai
toiminnan jarjestdminen. Se voi olla ammattialasta riippuen jonkinlainen kaytantéon tar-
koitettu ohje, ohjeistus tai opastus. Toiminnan ja tuotoksen liséksi prosessiin kuuluu ra-
portti, jossa tuodaan esille teoreettiset tiedot tuotoksen aiheesta. Toiminnallisen tydn tar-
koitus on vahvistaa ammattilista kehittymista toiminnan kautta ja sen tuotoksena voi olla
muun muassa kirja, kansio, vihkonen, esite tai opas. Tuotosta tuotetaan aina jonkun
kohderyhman kayttoon ja sen tehtavana voi olla jokin toiminnan selkeyttaminen esimer-
kiksi oppaana tai ihmisten aktivoituimista johonkin toimintaan. Opinnaytetydlle on

yleensa toimeksiantaja. (Airaksinen & Vilkka 2003: 9-10.)

Toiminnallisen ty6n aineiston hankinta ei ole samanlaista kuin tutkimuksellisessa tyossa.
Toiminnallisessa tydssa ei ole valttamatonta kayttaa tutkimuksellisen aineistonkeruume-
netelmia, kuten selvityksen tai tutkimuksen tekemista. (Airaksinen & Vilkka 2004: 56.)
Toiminnallisen tyon raportissa kerrotaan, millainen opinnaytetydprosessi on ollut ja mil-
laisiin tuloksiin ja millaisiin ratkaisuihin on p&adytty. Raportti siséltaa tekijan omaa itsear-

viointia opinnaytetydprosessin edetessa, joka antaa lukijalle informaatiota, kuinka hyvin
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opinnaytety® on onnistunut. (Airaksinen & Vilkka 2003: 65.) Raportissa ilmenee opiske-
lijan kyky yhdistaa ammatillista teoriatietoa kaytannon tyéhon ja perustella tekemééansa
tyota tietoperustalla (Airaksinen & Vilkka 2003: 41-42).

Laadullinen tutkimusmenetelméan kaytté on osa toiminnallista opinnaytety6ta, jossa ai-
neistonkeraamisen voidaan kayttaa lomake- tai teemahaastattelua yksilolle tai tietylle
ryhmalle. Tutkimusainestoa ei tarvitsee mydskaan analysoida hyvin tarkasti kuten tutki-

muksellisessa opinnaytetydssa. (Airaksinen & Vilkka 2003: 56-57.)

Toiminnallinen opinndytetyd etenee vaiheittain (kuvio 1). Kyseesséa on opinnaytetyd, jo-
hon liittyy toiminnallista ty6té ja siihen liittyy toiminnallinen osa, jonka lopullisena tulok-
sena on tuotos. Tehdyn oppimateriaalin toimeksiantajana on Metropolia Ammattikorkea-
koulu. Tama opinnaytetyd on kehittdmistyo, joka syntyy tarpeesta kehittaa erytrosyyttien
tunnistamiseen liittyvaa itsenaisté sekd yhdessa opiskelua tukeva oppimateriaali. Tassa
opinnaytetytssa kehittamistyolla tarkoitetaan muutoksen aikaansaamista, uusien ideoi-
den, kaytantojen, tuotteiden ja palveluiden tuottamista tai kehittdmista. Opinnaytetydpro-
sessin aikana opinnaytetyontekija osallistui mahdollisimman moneen tyOpajaan ja sai

evaita, tietoja ja apuja opinnaytetydn etenemisessa.

1.Toimintaymparisto,
kohderyhma ja
hyddynsaajat

5.0pinnaytetyon 2. Lahtétilanteen

tuotos ja tulokset kartoitus
4.Toiminnan 3. Idean arviointi ja
eteneminen kehittdminen

Kuvio 1. Toiminnallisen opinnadytety®n vaiheet.

Suunnitelmaseminaarissa esiteltiin opinnaytey6n suunnitelma, tarkoitus ja tavoite. Suun-
nitelma on kehitetty suunnitelmaseminaarissa saatuun palautteen perusteella. Rapor-
tissa kaydaan lapi verisoluihin liittyva teoriaa, jossa kasitelldadn hematopoieesin seka

erytrosyyttien muodostumista. Raportissa seka tuotoksessa kasitelladn normaalin eryt-
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rosyytin muotoa ja ominaisuuksia, anemiatiloja ja niille tyypilliset morfologiset solumuu-
tokset teoriatietoon tukeutuen. Tietoperustaan sisaltyy myds veren sivelyvalmiste, MGG-
varjays seka mikroskopointi. Opinnaytetytssa kaydaan lapi myods oppimiseen, oppimis-
tyyleihin ja oppimateriaalin liittyvaa teoriaa. Raportissa mainitaan kaytannoén tyén suori-
tusvaiheet toiminnan etenemisen kohdassa. Raportointiseminaareissa esiteltiin opinnay-
tetydn etenemisté ja tehtya tuotosta. Seminaareista saadun palautteen perusteella ra-
porttia seka tuotettua tuotosta muokattiin ennen valmiin tydn palautusta arvioitavaksi.
Opinnaytety6 valmistui marraskuun 2022 lopulla ja lopullisen opinnéytetydn palautus ta-

pahtui samaan aikaan.

5.2 Toimintaymparistd, kohderyhma, hyddynsaajat

Opinnaytetydn tuotos eli kuvaopas anemioista tulee Metropolia Ammattikorkeakoulun
bioanalyytikko-opiskelijoiden seké opettajien kayttddon. Taman kuvaoppaan kohderyh-
maan kuuluu kliinisen hematologian opintojaksoa suorittavat bioanalyytikko-opiskelijat.
Kuvaopas on tarkoitus lisata kliinisen hematologian opintojakson oppimateriaaleihin,
jotta se olisi opiskelijoiden kaytettavissa koko opintojakson aikana. Hoydynsaajia ovat

kaikki Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opettajat ja opiskelijat.

5.3 Lé&htotilanteen kartoitus

Talla hetkella on saatavilla suomenkielinen Annakaisa Ekin (2009) tekema painettu kirja
Verisolujen tunnistusaapinen. Kyseinen kirja on saanut suuren suosion bioanalytiikka-
opiskelijoiden keskuudessa. Bioanalytiikan opinnoissa tama kirja on ollut kaytdssé solu-
morfologian ja kliinisen hematologian opintojaksoilla. Verisolujen tunnistusaapisesta
opiskelijat ovat saaneet paljon apua solujen tunnistuksessa ja hematologian opettelussa.
Ennen vuoden 2021 opintosuunnitelman muutosta solumorfologian opintojakso valmisti
opiskelijoita kliinisen hematologian opintojaksoa varten. Vuodesta 2021 lahtien verisolu-

morfologia on sisaltynyt kliinisen hematologian opintojakson opintoihin.

Samanlaista solujen tunnistamiseen liittyvda materiaalia on tehty Metropolia Ammatti-
korkeakoululle, opinnaytetyén paapaino on ollut kuitenkin tuolloin valkosoluissa ja veri-
tautien valkosoluldydoksissa. Syksylla 2017 kaksi Metropolia ammattikorkeakoulusta
valmistunutta opiskelijaa Julia Lokkila ja Kristiina Rikkinen ovat tehneet opinnaytetyo-
naan oppimateriaalin Perifeerisen sivelyvalmisteen valkosoluléyddksista veritaudeissa.
Eri ammattikorkeakouluissa on tehty opinnaytet6ita, joiden tuotoksena on ollut myo6s ve-
risolujen tunnistaminen, esimerkiksi Oulun ammattikorkeakoulussa Niina Mammin ja Jo-

hanna RoOningin (2016) tekema oppimateriaali Veren sivelyvalmisteet anemianaytteista
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tai Savonia ammattikorkeakoulussa Krista Keindsen ja Emma Pakarisen (2017) tekeméa
Sahkoinen oppimateriaali veren sivelyvalmisteen tarkasteluun. Metropolialla ei ole suo-

menkielista oppimateriaalia patologisten erytrosyyttien tunnistamisesta.

5.4 Toiminnan eteneminen ja tydskentelyn kuvaus

Marraskuussa 2021 tehtiin opinnaytetyéhakemus perusteluineen ja opinnaytetyon aihe-
hakemus Metropolialle. Aiheen valintaan vaikutti opinnaytetyotekijan kiinnostus kliinista
hematologiaa kohtaan. Aiheen valintaan vaikutti liséksi tekijan halu vahvistaa ja kehittaa
omaa ammattitaitoa erytrosyyttien solumorfologiaan liittyen sekd haluun tutustua mikro-
skooppiin kayttdon enemman. Opinnaytetyon aihe hyvaksyttiin joulukuussa 2021 ja en-
simmainen ohjaajan tapaaminen oli myds joulukuussa 2021. Joulukuussa 2021 aloitettiin
etsimaan koulun kirjastosta ja tietokannoista sopivaa kirjallisuutta teoreettisen tietope-

rustan Kirjoittamista varten.

Opinnaytetydn suunnitelman kirjoittaminen aloitettiin joulukuu 2021- helmikuu 2022 va-
lilla. Suunnitelma palautettiin helmikuussa 2022. Suunnitelmaseminaarit olivat maalis-
kuun 2022 alussa. Silloin esiteltiin opinnaytetydaihe ja saatiin yleisélta kehittdmisehdo-
tuksia opinnaytetydhdn. Seminaarissa kysyttiin yleiséltd muun muassa haluavatko opis-
kelijat oppaan painetussa muodossa vai tulostettavana versiona. Suurin osa halusi op-
paan sahkdisessa muodossa, jolloin sen voi halutessaan tulostaa itselleen. Opinnayte-
tyon toteutus ja tuotoksen tuottaminen alkoivat maaliskuussa 2022 heti suunnitelmase-
minaarin jalkeen, kun suunnitelma tuli hyvaksytyksi. Opinnaytety6n tydvaiheet on ku-

vattu kuviossa 2.

Opinnaytety6 aiheen valinta

Kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen seka kuvattavien
anemiatyyppien morfologisten muutosten valinta

Kuvaamisen suorittaminen mikrskooppikameralla koululla

Kuvaoppaaseen tulevien kuvien valinta, kuvien kirkkauden ja
kontrastin muokkaminen seka kuvaoppaan rakentaminen Word
pohjaan

kayttoon

Kuvaoppaan Word-tiedoston tallennus muistitikulle opettajien ‘

Kuvio 2. Opinnaytetydn toiminnan etenemisen vaiheet.
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Koulun kokoelmista etsittiin sopivia sivelyvalmisteita eri anemioista kuvattavaksi. Sively-
valmisteen mikroskooppindkymista otettiin valokuvia, joista parhaimmat kuvat valittiin
kuvaoppaaseen. Ennen valokuvaamista perehdyttiin ensin anemioiden tietoperustaan,
jotta sivelyvalmisteen nakymasta voitiin tunnistaa mihin anemiatilaan valmisteessa ole-
vat ndkymat kuuluvat. Maaliskuussa 2022 tultiin koulun ensimmaisen kerran harjoittele-
maan mikroskoopin kayttda. Ennen valokuvaamista perehdyttiin yhdessa opinnaytetyon
ohjaajan kanssa, miten mikroskooppindkymasta voidaan ottaa valokuvia, lisdksi h&n
naytti mista sivelyvalmisteet 10ytyvat. Sen jalkeen aloitettiin kuvaamaan itsenéisesti. Mik-
roskopointi tapahtui Zeiss Axiolab 5 -mikroskoopilla ja kuvaaminen suoritettiin Zeiss
Axiocam 208 Color -mikroskooppikameralla (kuva 9).

110-1901-000

Kuva 9. Kuvaamisessa kaytetty Zeiss Axiolab 5 -mikroskooppi ja Zeiss Axiocam 208 Color -
mikroskooppikamera.
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Kuvien tallentumista varten tarvittiin muistitikku. Muistitikku asennettiin kamerassa joh-
dolla kiinni olevaan hubiin ja kuvat tallentuivat suoraan muistitikulle, kun painettiin kame-
rassa olevaa nappia. Digitaalinen kuva naytti tismaélleen samalta kuin mita okulaarien
l&pi naki ja kaikki yksityiskohdat ja varisavyt nakyivat selvasti. Myllypuron kampuksen
mikroskopointiluokkaan tultin kuvaamaan sivelyvalmisteita kuusi kertaa maaliskuun
2022 aikana. Mikroskopoinnissa kaytettiin 100x 6ljyimmersio-objektiivia, jotta saataisiin
teravampi ja tarkempi kuva veren sivelyvalmisteesta. Jokaisella kuvauskerralla suoritet-
tiin ensin mikroskoopin valaistuksen saato eli kohlerodinti ja kuvattiin ainakin 3-5 erilaista

anemiasivelyvalmistetta.

Kuvauskerroilla kannettava tietokone oli mukana ja kuvaksen yhteydessa merkittiin
Word-tiedostoon jokaisesta otetusta kuvasta sivelyvalmisteen tiedot, I6yddksen tiedot ja
mihin anemiaan sivelyvalmiste kuuluu (kuva 10). Jokaiselle anemiatyypille luotiin oma
tiedosto ja kuvat numeraoitiin, jotta kuvaoppaan rakentamisvaiheessa kuvien valinta olisi
helpompaa. Tiedostosta, johon tiedot kuvatuista valmisteista oli koottu, oli suurta hyétya
kuvien valinnassa. Tiedostosta néki kuinka monta kuvaa jokaisesta anemiatyypista oli
otettu ja missa sivelyvalmisteessa oli mitakin l[6ydoksia. Kuvia tallennettiin oman henki-
I6kohtaiseen koulussa kaytettavaan pilvipalveluun. Kaikki opinnaytetyén tuotosta varten
kuvatut kuvat kuvattiin itse. Viimeiselld kuvauskerralla katsottiin kuvia yhdessa opinnay-

tetydta ohjaavan opettajan kanssa ja valittiin alustavasti joitakin kuvia kuvaoppaaseen.

Kuva 10. Kuva tyéskentelytilasta.

Laadultaan parhaat kuvat valittiin kuvaoppaaseen. Yhteensa kuvattiin 295 numeroitua
kuvaa ja niista valittiin 41 kuvaa kuvaoppaaseen. Kuvaoppaassa olevien kuvien kirk-
kautta ja kontrastia muokattiin, jotta kuvat eivat olisi lian tummia. Kuvien kokoa ei ole
muutettu, jotta erytrosyyttien kokokaan ei muuttuisi kuvasta toiseen. Taten erytrosyyttien

kokoa voi vertailla luotettavasti kuvien valilla. Valokuvien oikeellisuutta seka sitd mihin
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anemiaan kuva kuuluu, tarkistettiin ja varmistettiin viela ohjaavalta opettajalta, jotta ai-

neisto olisi luotettava.

Jokaisesta anemiatyypista valittin kuvaoppaaseen 8-18 kuvaa. Kuvaopasta tyostettiin
Metropolia Ammattikorkeakoulun laajan kirjallisen tyén Word-pohjalle, jonka sivutkoot
ovat A4. Kuvaoppaan Word-tiedosto tallennettiin muistitikulle ja luovutettiin Metropolia
Ammattikorkeakoulun hematologian opettajien opetuskayttéén. Opettajat voivat halutes-
saan tulostaa kuvaopasta paperiversiona. Tahan ratkaisun p&adyttiin, jotta opinnayte-
tyon kustannukset pysyisivat edullisena.

6 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena oli kuvaopas anemioista, joka on Word-tiedostona. Word-tie-
dosto myos tallennettiin muistitikulle ja luovutettiin opettajalle. Opettaja voi tarvittaessa
tulostaa Word-tiedostona oleva kuvaopasta. Tarkoituksena oli tehda sellainen opas
anemioista, joka tulee olemaan tarkeé osa opiskelua. Opas auttaa ja helpottaa opiskeli-
jan itsendista opiskelua ja my6s yhdessa opiskelua. Kuvaoppaan tavoite on helpottaa
teoreettisen tiedon sisaistamista ja helpottaa hematologian opiskelua. Opettaja voi kayt-
taa opasta omissa luennoissaan tai han voi mainita opiskelijoille, ettd on olemassa

anemioihin liittyvaa kuvaopas, joka on heidan kaytettavissaan.

Kuvaopas alkaa johdannolla, jossa esitellaan tydn tarkoitus ja aihe. Johdannon jalkeen
kerrotaan lyhyesti teoriatietoa hematopoieesista. Teoriatiedon jalkeen on sanallinen ku-
vaus normaalista erytrosyytista seka kuva kypsista, normaaleista erytrosyyteista. Tarvit-
taessa opiskelija voi palata ja verrata kuvaoppaassa olevia poikkeavia aneemisia soluja
normaalin erytrosyyttiin. Erytrosyytteja voidaan verrata pienen lymfosyyttiin tumaan, jo-
ten normaalin erytrosyytin kuvassa on myoés pieni lymfosyytti. Kuvaoppaan sisallysluet-

telo on esitetty kuvassa 11.
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Siséllys

1 Johdanto 1

2 Hematopoieesi ja erytropoieesi 2

3 Laboratoriolyddkset anemioissa 6
3.1 Raudanpuuteanemia 6
3.2 Megaloblastinen anemia 11
3.3 Hemolyyttinen anemia 19

Lahteet 29

Kuva 11. Kuvaoppaan siséllysluettelo.

Kuvaoppaassa on jokaisesta anemiatyypistd oma kappaleensa kuvineen. Selailun hel-
pottamiseksi tekstit ovat jokaisen anemiatyypin alussa, ja tekstida seuraa kuvat kysei-
sesta anemiatyypista. Jokaisessa sivussa on kaksi kuvaa sivelyvalmisteen nakymista.
Joissakin anemiatyypeissa esiintyy monta poikkeavan muotoista erytrosyyttid, nama
kaikki saattavat olla samassa veren sivelyvalmisteessa. Niitd osoitetaan nuolella ja ku-
van alapuolella kerrotaan mika solutyyppi on kyseessa. Joissakin kuvissa anemial6ydok-
selle epaspesifinen [6ydds on myds mainittu ja osoitettu nuolella. Kuvatekstin mukana

on myds sivelyvalmisteen numero, josta mikroskooppikuva on otettu.

Anemiatyypeista kuvaoppaassa esitetddn ensimmaisena Suomessa Yleisin ane-
miatyyppi eli raudanpuuteanemia. Raudanpuuteanemiaa seuraa megaloblastinen ane-
mia ja hemolyyttinen anemia. Jokaisesta anemiatyypista on 8—18 kuvaa ja jokaisesta
solutyypista vahintaan 2 kuvaa tai enemman. Kuvat ovat vaérillisia, koska joidenkin ane-
miasolujen tunnistus perustuu solun varin tunnistamiseen esimerkiksi raudanpuutea-
nemiassa potilaan sivelyvalmisteesta I6ytyy hypokromasiaa eli erytrosyyttien keskikal-

peus on lisdantynyt. Esimerkki kuvaoppaan sivusta on esitetty kuvassa 12.



Kuva 9. Raudanpuuteanemiapotilaan sivelyvalmiste. Diagnoosin kannalta keskeisia 16ydoksia
raudanpuuteanemialle ovat hypokromia (musta nuoli), mikrosyytit (punainen nuoli) ja
ovalosyytit (vihread nuoli). Valmisteessa on myds epaspesifisina 16ydoksena ekinosyyt-
teja eli burr-soluja (sininen nuoli). (Valmiste 105.)

Kuva 10. Raudanpuuteanemiapotilaan sivelyvalmiste. Valmisteessa on pieni lymfosyytti
(ruskea nuoli), jonka tumaan voi verrata erytrosyyttien kokoa. Diagnoosin kannalta kes-
keisia 16ydoksia raudanpuuteanemialle ovat mikrosyytit (vinred nuoli) ja hypokromia
(musta nuoli). Valmisteessa on epaspesifisind 16ydoksina lievaa raharullamuodostelma
(punainen nuoli) ja ekinosyytti eli burr-solu (sininen nuoli). (Valmiste 116).

Kuva 12. Esimerkki kuvaoppaan sivusta.
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7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Tavoite saavutettiin mainiosti ja tuotos saatiin juuri sopivaan kayttoon. Kyseessa on ku-
vallinen oppimateriaali, jonka tavoitteena on tukea opiskelijan aktivisuutta ja itsenaista
opiskelua kliinisen hematologian opintojaksolla. Kuvaopas on luotu kohderyhmalla eli
bionalytiikan opiskelijoille, joille on tastd materiaalista hyttya ja jotka kayttavat materiaa-
lia oppimisessaan. Kuvamateriaalin laatimisessa kaytettiin hyvin paljon aikaa. Koulussa
kaytettava mikroskooppi oli uusi, joten siihen liitetty kamera oli hyva ja kuvista tuli laa-
dukkaat.

Kuvilla voidaan havainnollistaa asiaa, joka voi olla tekstissa vaikeasti ymmarrettavissa
tai hahmotettavissa (Silander 2006:73—74). Kuvaoppaassa on suuria kuvia, josta néakyy
koko mikroskooppindkyma. Nama mikroskooppinakymat auttavat opiskelijaa hahmotta-
maan, millainen on anemiapotilaan sivelyvalmiste kokonaisuudessaan. Tuotoksissa on
runsaasti kuvia eri sivelyvalmisteista, jotta opiskelijalle hahmottuu, etta jokaisen potilaan

sivelyvalmiste on erindkdinen vaikka olisi kyse samasta anemiatyypista.

Kuvilla on monipuolinen kaytté oppimateriaalissa, silla niilla voidaan havainnollistaa Kir-
joitettua tekstia. Kuvan merkitys pedagogisessa kaytdssa korostuu oppijan analy-
soidessa sita yksin tai muiden kanssa. (Vainionpaa 2006: 83—84.) Sivelyvalmisteen so-
lujen tunnistaminen ja hahmottaminen on siis pelkkdna tekstina hyvin haasteellista.
Opinnaytetydn tuotetussa kuvaoppaassa kuvat ja tekstit yhdistyvét, mika on oleellinen
osa solujen morfologista oppimista ja tunnistamista. Teksti vahvistaa solun morfologian

ymmartamista ja auttaa yhdessa kuvan kanssa tiedon omaksumisessa.

Oppimateriaalin suurin tarkoitus on edistad oppimisprosessia ja sen piirteisiin kuuluukin
hyodynnettavyys ja kaytettavyys (Kerdnen & Penttinen 2007: 148). Kaikkia haluttuja so-
luja saatiin oppaaseen, vaikka joitakin soluja jai alle tavoiteltu maéara. Tuotos on yksin-
kertainen, helppokayttdinen ja selkeakielinen, mika auttaa opiskelijaa sisdistamaéan ja

tunnistamaan soluja melko nopeasti.

Kuvaoppaaseen on kuvattu kaikki raudanpuuteanemialle diagnostiset erytrosyyttimuu-
tokset. Myds kaikki megaloblastiselle anemialle diagnostiset solumuutokset nakyvat ku-
vaoppaassa. Cabotin rengas on kuitenkin harvinainen 16ydds, joten kyseista erytrosyyt-

timuutosta ei [0ytynyt Metropolia Ammattikorkeakoulun kokoelmista. Yliliuskoittunut eli



33

hypersegmentoitunut neutrofiili on megaloblastiselle anemialla hyvin merkitseva dia-
gnostinen leukosyyttimuutos, jota on myds kuvattu. Kuvaoppaassa on kuvia kaikista he-
molyyttiselle anemialle diagnostisista erytrosyyttimuutoksista. Hemolyyttisen anemian
kohdalla on kuvia sferosytoosista, talassemioista ja sirppisoluanemioista. Oppaassa esi-

telladn myds joissakin kuvissa esiintyvia l[6ydoksille epaspesifisia erytrosyyttimuutoksia.

7.2 Luotettavuus

Luotettavauudella tarkoitetaan, ettd tutkija pyrkii vakuuttamaan lukijaa ammattitaidos-
taan uskottavin perusteluin. Silla tarkoitetaan, etta han on pystynyt valitsemaan oikeita
l&hestymistapoja ja menetelmié tutkimuksessaan ja on perustellut niiden kayttoa. Jotta
lukija voisi vakuuttua ja uskoa jokaista tutkimusvaihetta, tutkijan on kyettdva kuvamaan
tutkimuksensa kulkua. (Juuti & Puusa 2020: 175.) Luotettavuuden arviointia tulisi tehda
prosessin aikana koko ajan suhteessa tietoperustaan, aineiston ryhmittelyyn, luokitte-
luun, tulkintaan ja ratkaisuihin (Vilkka 2005: 158).

Tuotos ja raportti toteutuivat luotettavasti. Tuotos on itse suunniteltu ja laadittu opinnay-
tetyontekijan kuvaamista sivelyvalmisteista. Kuvatut sivelyvalmisteet on mainittu lahde-
luettelossa, joten niita voi helposti 16ytda Metropolia Ammattikorkeakoulun hematologian
luokasta. Kuvaopas on tuotettu laadullisten oppimateriaalikriteerien mukaisesti eli opas
on helppokayttéinen ja soveltuu opetus- ja opiskelukayttoon. Tuotettu opas on tuotettu
niin, etta se edistaa ja tukee opetusta ja oppimista. Kuvattujen sivelyvalmisteiden oikeel-

lisuutta on varmistettu ohjaavalta opettajalta, jotta tuotos olisi luotettava ja virheeton.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda, etta opinnaytetydn etenemista ja tyoskentelya on ku-
vattu raportissa tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Sitd seuraamalla kuka tahansa pystyy tois-
tamaan tyon samalla tavalla uudelleen tai kehittaa tyota. Nain lukija voi paatella onko
opinnaytetyontekija tehnyt oikeita ratkaisuja prosessin aikana. Opinnaytetyon tuotok-
sena syntynyttd kuvaopasta voi periaatteessa kayttda muutkin Suomen bioanalyytikoita
kouluttavat oppilaitokset, mutta oppimateriaali on tehty paaasiassa Metropolia Ammatti-

korkeakoulua varten.

Opinnaytetydssa on huomioitu luotettavuuteen liittyvat yksityiskohdat ja on Kirjoitettu ja
tuotettu tieteellista tekstia parhaan mukaan, etsitty tietoa luotettavista lahteista, merkitty
lAhdeviitteet ja laadittu Iahdeluettelo. Ep&luotettavat l&hteet on rajattu pois tyosta ja kay-
tetty opinnaytetydssad myo6s englanninkielisid luotettavia lahteitéa ja pyritty kd&dntdmaan

lAhteista saatava tieto asianmukaisesti suomen kielelle. Opinnéytetydn tietoperustassa
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on kaytetty muutamaa yli 10 vuotta vanhaa lahdettd, joiden sisaltama tieto ei ole van-
hentunut. My6s sivelyvalmisteiden tietoperustaan on kaytetty yli 20 vanhoja lahteita. Si-
velyvalmisteen tekeminen ja sivelyvalmisteessa nakyvien verisolujen muutosten tulkinta

ei ole vuosien saatossa muuttunut.

7.3 Eettisyys

Bioanalyytikon tulee sitoutua noudattamaan kliinisessé laboratoriossa tyoskennelles-
séén eettisia periaatteita oman ammattitaitonsa kehittamiseksi ja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi. Potilaalla on oikeus saada ammattimaista hoitoa ja luotettavia tuloksia,
joten bioanalyytikon on toimittava tydssaan vastuullisesti ja rehellisesti. Mikali tyén min-
kaan prosessin vaiheessa tapahtuu virhetilanteita, on bioanalyytikko vastuullinen ilmoit-
tamaan asiasta eteenpdin. Bioanalyytikon tulee tunnistaa tydssaan niin omat vahvuu-
tensa kuin heikkoutensa ja kehittaa itsedén jatkuvasti alansa ammattilaisena. Bioanalyy-
tikko myo6s sitoutuu pitdmaan itsensa ajan tasalla ammattiin liittyvista maarayksista,
saannoista ja suosituksista seka sitoutuu noudattamaan niitd. (Suomen Bioanalyytikko-
liitto ry 2017.) Kuvaopas auttaa bioanalyytikko-opiskelijaa tunnistamaan anemioille tyy-
pillisiA muutoksia veren sivelyvalmisteesta. Nain opiskelija sitten valmistuttuaan bio-
analyytikoksi potilasnaytteitda analysoidessaan ja veren sivelyvalmisteita mikrosko-

poidessaan saa oikeita tuloksia ja siten potilasturvallisuus lisdantyy.

Tutkimus- ja kehittamaistydn suorittamisessa tulee aina eteen eettisyys ja eettiset peri-
aatteet. Tutkimusetikka jaetaan tieteen sisaiseen ja tieteen ulkoiseen etiikkaan. Tieteen
sisdisella etiikalla tarkoitetaan kyseessa olevan tieteenalan luotettavuutta. Silla voidaan
tarkoittaa esimerkiksi sita, ettei tutkimusaineistoa voi vaarentaa tai luoda tyhjasta. Tie-
teen ulkopuolisella etiikalla tarkoitetaan ulkopuolisia seikkoja, jotka vaikuttavat tutkimus-
aiheen valintaan ja asian tutkimiseen. (Kankkunen & Vehvildinen & Julkunen 2009: 172—
173.)

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja saantdja suhteessa tytkavereihin, tutki-
muskohteisiin, rahoittajiin, toimeksiantajiin seka yleiséon. Tutkijan tulee noudattaa eetti-
sesti pysyvia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia, jotka ovat olleet tiedeyhteisdn hy-
vaksyttavissa. Taméa tarkoittaa tiedonhankinnassa esimerkiksi sita, ettd tutkijan tulee
osata perustella paatelmidén ja saamiaan tuloksia oman alan tieteellisen kirjallisuuden
ja muiden asianmukaisten lahteiden avulla. Hyva tieteellinen kaytantt vaati vilpitonta ja
rehellista toimintaa muita tutkijoita kohtaan ja silla tarkoitetaan esimerkiksi sita, ettéa hei-

dén lahteisiinsa viitataan tarkasti ja huolellisesti. (Vilkka 2005: 30.)
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Tutkimuksellinen neuvottelukunta on luonut suomalaisten tiedeyhteison kanssa tutki-
museettisen kaytannon, jonka tarkoituksena on tukea tieteellista kaytantda ja kasitella
loukkauksia ammatillisesti. Ohjeiden paamaarana on erinomaisen toimeenpanon lisaksi
eparehellisyyden poissulkeminen organisaatiossa, jossa tieteellisté tutkimusta suorite-
taan. Tutkimuseettisestd nakokulmasta erinomaisen tieteellisen kaytannén merkittaviin
ominaisuuksiin kuuluu muun muassa tiedeyhteisdén tunnistaman alkuperaisyyden nou-
dattaminen, tutkimuskriteerien soveltaminen sekd avoimuuden ja vastuullisuuden toteut-
taminen. Tutkimuksen tekijan on noudatettava yleistéd huolellisuutta ja tasmallisyytta tu-
losten tallentamisessa seké niiden esittamisessa tutkimusyhteiséssa. Tutkimuksen teki-
jan on myds huomioitava muiden ajattelijoiden ty6té viittaamalla heidan teoksiinsa asi-
anmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkijan tulee suunnitella, to-
teuttaa ja raportoida tutkimusta ja tallentaa tulokset maarattyjen vaatimusten edellytta-
malla menettelytavalla. Tarvittavat tutkimusluvat ja sopimukset tulee hakea ja tehda en-
nen tutkimuksen tekoa. (Hyva tieteellinen kaytanto.)

Tassa opinnaytetytssa on huomioitu eettisia seikkoja ja tutkijoiden lahteisiin on viitattu
asianmukaisesti, heidan tutkimuksiaan on myo6s pyritty referoimaan asianmukaisesti
vaarentamatta. Opinnaytety6 tarkistettiin Turnitilla, joka on tekstin alkuperan tunnista-
misjarjestelma. Turnitin tulokseksi saatiin 11 %. Kuvaoppaan kuvat on otettu potilasnayt-
teista tehdyisté veren sivelyvalmisteista, joissa ei ole tunnistetietoja, joiden avulla voitai-
siin tunnistaa kenen potilaan veresta on kyse. Veren sivelyvalmisteet olivat joko Kliinis-
ten Laboratoriotutkimusten laaduntarkkailundytteitda, Labqualityn naytteitd tai potilas-
naytteita, joissa ei ollut potilaiden henkilttietoja. Opinnaytetydn aikana tehtiin Metropolia
Ammattikorkeakoulun kanssa sopimus opintoihin liittyvasta projektista. Sopimus mah-

dollisti tydn etenemista.

7.4 Tuotoksen hyédyntaminen

Kuvallinen opas anemioista tulee Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opis-
kelijoiden ja opettajien kayttoon. Kuvaopasta voi hyddyntaa kliinisen hematologian opin-
tojaksolla. Opettajat voivat hyddyntaa tuotosta opetuksessaan. Opiskelija voi hyddyntaa
kuvaopasta tarvittaessa lainaamalla tulostettua versiota opettajalta, joten se olisi hanella
kaytettavissd myos opiskelun aikana ja hén voi tarvittaessa palata talldin muistelemaan
erytrosyyttien morfologisia muutoksia. Metropolia Ammattikorkeakoulu voi hyédyntaa
tuotosta halutessaan myds muistakin kouluista tulevien opiskelijoiden, kansainvalisesti
vaihto-opiskelijoiden, sekd muiden tutkintojen opettajien kanssa. Muiden tutkintojen
opettajat esimerkiksi sisatautien hoitoa opettavat opettajat voivat tarvittaessa hyddyntaa

opasta opetuksessaan lainaamalla sen bioanalytiikan opettajilta.
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7.5 Kehittamisehdotukset

Tulevaisuudessa voisi kehittdd oppimateriaalia erytrosyyttien ja leukosyyttien nuoruus-
muodosta. Leukosyyttien nuoruusmuostojen tunnistaminen on hyvin tarke&é joissakin
pahanlaatuisissa veritaudeissa. Kliinisessa hematologiassa opiskelijoilla onkin haasta-
vinta tunnistaa verisolujen nuoruusmuotoja. Verisolujen tunnistamisen helpottamiseksi
voitaisiin kehittdé& myds erilaisia verisolujen nuoruusmuotoihin ja solujen muutoksiin liit-
tyvié tunnistustehtavia tai peleja hematologian Moodle-tilaan. Nyt tuotettua kuvaopasta
voidaan kehittdd lisdamalla oppaaseen muitakin anemiatiloja esimerkiksi tulehdusa-

nemia.

7.6 Ammatillinen kasvu

Hyva opinnaytetyo tavoittelee koulutusohjelmasta saatua opetusta ja syventaa opiskeli-
jan tietoa ja taitoa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa toimeksiantajan antama aihe laa-
jentaa osaamista ja kehittaa opiskelijan taitoja tytelamaa varten opiskelijaa kiinnosta-
vasta aiheesta. (Airaksinen & Vilkka 2003:16.) Koko opinnayteprosessi ja tuotoksen laa-
timinen etenivét ja onnistuivat hyvin. Prosessi oli koko ajan aikataulutettu. Kehittamistytn
tarkoituksena oli luoda bioanalytiikan opiskelijoille laadukas kuvallinen oppimateriaali
erytrosyyttiloydoksista anemioissa. Opinnaytetytn toteutuksen aikana minulle paljastui,
ettd taito tunnistaa erytrosyytteja ammattilaisen tasolle kehittyy parhaiten runsailla mik-
roskopointikerroilla, harjoittelemalla ja katsomalla erilaisia samaa anemiaa sairastavien
potilaiden sivelyvalmisteita. Oma ammattitaito kehittyi enemman jokaisella mikrosko-
pointikerralla ja taito kiinnittd& huomiota erytrosyyttimuutoksiin vahvistui joka kertaa uutta

sivelyvalmistetta tarkasteltaessa.

Koulussa hematologian laboratoriotunteja on rajallisesti, joten niiden aikana ei oppijalle
valttamatta kehity hyvaa taitoa tunnistaa erytrosyytteja ja muita vaikeampia soluja kuten
leukosyytteja eli valkosoluja seka erilaisten verisolujen nuoruusmuotoja, joita esiintyy
harvemmin verenkierrossa. Myds sytologisten solujen seka virtsan partikkeleiden tunnis-
tus kehittyy harjoittelemalla useasti. Mikroskopoin veren sivelyvalmisteita maaliskuussa
2022 viikon aikana melkein paivittdin vahintddn 2 tuntia, mutta silti huomio kiinnittyi sii-
hen, ettd solujen tunnistamisessa on vield parantamisen varaa ainakin leukosyyttien ja
solujen nuoruusmuotojen tunnistuksessa, vaikka keskityinkin nyt pdédasiassa erytrosyyt-
teihin. Kahden vuoden takainen oppi leukosyyttien tunnistuksesta oli nimittain unohtunut.
Erytrosyyttien tunnistuksessakin jouduin valilla turvautumaan kaksi vuotta sitten olleen

hematologian opintojakson materiaalin tai kdytin Ekin (2009) kirjoittamaa Verisolujen
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tunnistusaapista. Tavoitteeni oli prosessin aikana kehittdd ammatillista osaamistani ja

syventya verisolujen morfologian tunnistuksessa.

Ammattikorkeakoulun lain asetuksen mukaan opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite on ke-
hittda ja osoittaa opiskelijan saama ammattioppi kaytanndn tyén soveltamisessa. (Ase-
tus ammattikorkeakouluopinnoista 1995, § 7). Opinnaytetyoni rakentuu tutkinto-ohjel-
massa opetettujen tietojen ja taitojen nojaan. Aihe syvensi taitojani eritysesti kliinisessa
hematologiassa seka mikroskopoinnissa. Olisin itse viela kaivannut tietysti harjoitusta
sivelyvalmisteen teossa, mutta uskon saavani oppia siitd ja hallitsevani sen vasta tyo-

elamassa.

Mielestani saavutin asettamani tavoitteet oppimateriaalille hyvin, vaikka prosessi oli
haastava ja monivaiheinen. Tein opinnaytetyota paljon yksin mika oli vaikeinta, silla en
voinut keskustella ja vaihtaa ajatuksia jonkun muun kanssa. Haastavinta minulle oli tut-
kimuksellisen tekstin referoiminen ja tekstin tuottaminen omin sanoin. Suurena apuna oli
opinnaytetyoni ohjaaja, joka osasi rauhoittaa mieltani, silla en valilla tahdo sietd kes-
keneraisyyttd, sen sieto vaatii minulta pitkajanteisyytta. Kaunis kiitos hanelle. Olin hyvin
ahkera tyon tekemisessa ja suhtauduin kriittisesti tydn etenemiseen. Asetin itselleni aina

deadlinepaivia ja noudatin niitéa vastuullisesti, jotta ei tulisi kiire.

En ole ennen tata tehnyt korkeakoulutasoista raporttia yksin, joten opinnadyteprosessin
aikana myds taitoni tiedonhaun etsinnassa kehittyi. Omaksuin sen, etté lahteisin tutus-
tuminen ja niiden hankintaan kannattaa varata jo prosessin alkuvaiheessa riittavasti ai-
kaa. Raportin kirjoittamisessa minua ohjasivat eettiset periaatteet tiedonhankinnasta ja
tiedon arviointimenetelmista, joita olen pyrkinyt huomioimaan. Tiedon luotettavuus taytyi
perustua lahdekiritiikkiin, Kirjoittajien asiantuntijuuteen ja kirjoitetun tiedon ajankohtaisuu-

teen.

Englanninkielista kirjallisuutta lukiessani opin oman aiheenalueeni termistda. Alussa oli
vaikeaa ymmartaa termista ja turvauduin helposti Google-kaantajaéan, mutta loppujen
lopuksi kaytin enemman suomenkielista kirjallisuutta. Vaikka suomenkielisissa l&hteissa
tietoa oli paljon niukemmin kuin vieraskielisessé kirjallisuudessa ja suurin osa tiedosta
oli laéketieteellisesta nakokulmasta, sain kuitenkin kasattua niista teoreettista tietoa pal-
jon. Olisin voinut kayttdd myds omalla aidinkielellani kirjoitettua kirjallisuutta ja lahteita,
mutta niité en kuitenkaan kayttanyt, silla niissa kirjaimet ja kirjoitus ovat hyvin erilaisia ja
ne ehka herattaisivat ennakkoluuloja lahteiden luotettavuudesta opettajien seka opiske-
lijoiden piirissé. Prosessin aikana opin ja ymmarsin, etta koulun tarjoamilla pajoilla on

suuri merkitys, ne auttavat paljon opinnaytetyontekijad eteenpdin ja lisdavat tyon laatua
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ja pajojen antama tieto on arvokasta. Taman opinnaytetydn myota olen lisaksi paassyt
tutustumaan oppimiseen, oppimistyyleihin, oppimateriaalien laadintaan sekd ymmarta-

nyt kuvien kayton suuren merkityksen opetuksessa.

Kuvaaminen oli ajatuksena hankala, mutta kuin sain ensimmaisen kuvan kuvattua, se ei
enaa tuntunut mahdottomalta. Laadukkaiden kuvien valinta ei ollut kovinkaan tydlasta.
Suurin osa ja miltei kaikki valitut kuvat olivat tarkkoja ja laadultaan erinomaisia. Joissakin
kuvissa on artefaktaa, mutta niidenkin ottaminen mukaan oppaaseen oli tarkoituksen-
mukaista, jotta opiskelija voi havaita millaisia artefaktoja sivelyvalmisteessa voisi olla.
Kuvaopasta tehdesséani kiinnitin huomiota siihen, etta siita tulisi yksinkertainen, jotta uusi
tieto olisi mahdollisimman sujuvaa ja helppoa seka nopeasti omaksuttavissa.
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