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1 JOHDANTO

Malaria on akuutti kuumetauti, jonka aiheuttavat Plasmodium-oiset. PlasmodiumAoiset leviavat ih-
misiin tartunnan saaneiden Anopheles-naarashyttysten puremien kautta. (World Health Organization
2022a.) Anopheles-hyttyset ovat tehokkaita levittdjid, joiden pureman kautta tartunta siirtyy hel-
posti, kuten muutkin lentavat hyonteiset. Anopheles-lajia on noin 530, mutta vain 30—40 levittaa
malariaa luonnossa. Loput eivat voi yllapitdd malarialoisten kehittymistd, vaikka ne purevat usein
ihmisid. Malariaa valittavat eri Anopheles-lajit useilla maantieteellisilla alueilla, koska eri ymparistot
tukevat eri lajien selviytymista. Uroshyttyset eivat pure, joten ne eivat voi levittda malariaa. (Nico-
letti 2020, 122.)

Ihmisilld malariaa aiheuttavia loisia on viisi, ja niistd suurimman uhan muodostavat Plasmodium fal-
ciparum ja Plasmodium vivax. Tappavin malarialaji on P. falciparum ja se on yleisin Afrikan mante-
reella. P. vivax on hallitseva malarialoinen useimmissa Saharan eteldpuoleisen ja Afrikan ulkopuoli-
sissa maissa. (World Health Organization 2022a.) Malariatartunnoista yli 90 prosenttia saadaan
trooppisesta Afrikasta. Malariaa esiintyy myos Aasiassa seka Etela- ja Vali-Amerikassa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019.) Viimeisimman maailman malariaraportin mukaan malariatapauksia todet-
tiin 241 miljoonaa vuonna 2020, joista kuolemien maara oli 627 000 (World Health Organization
2022a).

Malaria ei ole endeeminen kaikkialla, ja siksi se ei valttamatta ole niin tuttu tauti terveysalan tyonte-
kijoille. Sen harvinaisuus saattaa aiheuttaa haasteita diagnosointiin. Kliinikot voivat unohtaa harkita
malariaa kokonaan, ja ndin he eivdt tilaa malarian diagnosoitiin tarvittavia laboratoriotesteja. Labo-
ratoriohoitajat taas voivat unohtaa helposti, miltd malarialoiset ndyttavat mikroskoopilla vahaisen
kokemuksen takia, ja ndin ne voidaan tulkita vaarin. (Centers for Disease Control and Prevention
2018.)

Valitsimme kyseisen aiheen, koska kliinisen mikrobiologian opintojaksolla kdvimme malariaosuutta
liian vahan, ja siksi oli tarvetta itseopiskelumateriaalille. Koemme itseopiskelumateriaalista olevan
hy6tya ennen kliinisen mikrobiologian opintojakson taitopajoja, jossa mikroskopoidaan malarianayt-
teitd. Ennen taitopajoja bioanalyytikko-opiskelijat voivat harjoitella malariasolujen tunnistamista itse
ja vahvistaa osaamistaan. Mikroskopoinnissa kertauksen avulla osaaminen vahvistuu. Tietotestin
avulla opiskelija voi harjoitella ja kerrata malarialajien ja niiden kehitysvaiheiden tunnistamista. Ke-

hittdmistydmme tilaajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulu.

Opinnédytetyd on toteutettu kehittémistydna. Kehittdmistydmme tuotos on tietotesti, joka on toteu-
tettu Moodleen tenttitydkalulla. Kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa tietotesti malariasta bio-
analyytikko-opiskelijoille. Tavoitteena on kehittda bioanalyytikko-opiskelijoiden malariaosaamista ja

tukea heidan opiskeluansa.
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2 MALARIA

Malaria infektiotautia aiheuttaa loisalkueldin eli Plasmodium. Tauti valittyy ihmisesta toiseen ihmi-
seen tartunnan saaneiden naispuolisten Anopheles-hyttysten pistojen valitykselld. Malariainfektion
vakavuus riippuu malarialajista ja sen vaarallisuuteen vaikuttaa niiden kyky tunkeutua ihmisten pu-
nasoluihin. Malariatartunnan saaneet ihmiset sairastelevat ja kokevat yleensa kuumeen, vilunvaris-
tyksen ja flunssan kaltaisia oireita. Hoitamattomana ne voivat kehittda vakavia komplikaatioita ja
aiheuttaa kuolemaa. (Siikamaki 2021.) Malaria voi levitd myds veren- tai elinsiirrossa, saastuneiden

neulojen valitykselld seka valittya raskauden aikana aidista sikiéon (Kainulainen & Siikamaki 2019).

2.1 Malarian aiheuttaja ja esiintyvyys

Malariatautia voi aiheuttaa ihmiselle nelja Plasmodium-loislajia, jotka ovat Plasmodium falciparum,
Plasmodium vivax, Plasmodium malarie ja Plasmodium ovale (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019). Lisaksi on olemassa viides malarialaji Plasmodium knowlesi, joka luonnollisesti tarttuu ma-
kaki-suvun apinoihin, mutta myds ihmisiin (Centers for Disease Control and Prevention 2020d).
P.falciparum on yleisin laji ja sen tiedetadn aiheuttavan 90 prosenttia maailman malariatapauksista
(Siikamaki 2021). P.falciparum voi aiheuttaa vakavaa malariaa, koska se voi moninkertaistua veressa
aiheuttaen verenhukkaa, joka voi johtaa anemiaan. Lisaksi loiset voivat tukkia pienia verisuonia ja
taman tapahtuessa aivoissa siita seuraa aivomalaria, joka voi olla kohtalokas. (Centers for Disease

Control and Prevention 2020c.)

Eri malarialajit infektoivat eri ikdisia punasoluja. P. falciparum infektoi kaikenikdisia punasoluja, siksi
punasolut ovat kooltaan ja muodoltaan normaalit. A. vivaxja P. ovale taas infektoivat nuoria puna-
soluja ja saavat aikaan yleensa punasolujen suurentumista. P. malariae infektoi vanhoja punasoluja
ja sen punasolut ovat usein pienikokoisia. (Meri & Tyyni 2016, 21.) P. vivaxja P. ovale -lajeilla on
lepotilassa olevia maksavaiheita eli hypnotsoiitteja, jotka voivat aktivoitua ja tunkeutua vereen jopa
monen vuoden jalkeen tartunnasta. Kyseista aktivoitumista kutsutaan relapsiksi. 2. vivaxija P. ovale
ovat hyvin samanlaisia morfologisesti ja biologisesti. P. malariae -laji voi aiheuttaa pitkaaikaisen ja
kroonisen infektion, joka voi jopa kestaa elinidn. Jotkut kroonisen P. malariae infektion saaneet hen-
kilot voivat saada vakavia komplikaatioita, kuten nefroottisen oireyhtyman. (Centers for Disease

Control and Prevention 2020c.)

P.knowlesi on ainoa malaria laji, jonka tiedetaan tarttuvan ihmiseen muun kuin hyttysen valityksella.
P.knowlesi -lajin isantana tiedetaan toimivan makaki-suvun apinat, jotka esiintyvat laajasti Kaakkois-
Aasiassa. Se tarttuu ihmiseen makaki-suvun apinoista. (Centers for Disease Control and Prevention
2020c.) P. knowlesi voi aiheuttaa vakavia ja jopa kuolemaan johtavia tautitapauksia. A. knowlesija
P. falciparum -lajien tautitapaukset ovat vakavampia, kuin muiden lajien aiheuttamat. (Kantele &
Jokiranta 2011, 1356.)

Léhes puolet maailman véestosta asuu alueilla, joissa on malarian leviamisriski. Malaria esiintyy eni-
ten maailman kdyhilla, trooppisilla ja subtrooppisilla alueilla, jossa malaria on yleisin syy sairauteen

ja kuolemaan. (Centers for Disease Control and Prevention 2021a.) Malarian riskialueita |16ytyy Afri-
kasta, Etela-Amerikasta seka Etela- ja Kaakkois-Aasiasta. Taudin esiintyvyyden vaikuttavin tekija on

ilmasto. Riskialueiden paikalliset sddolosuhteet mahdollistavat malarian leviamisen ympari vuoden.
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Korkea lampétila, ilmankosteus ja sademaara parantavat Anopheles-hyttysen kykya selviytya ja li-
saantya trooppisilla ja subtrooppisilla alueilla. Malarian leviamista on onnistuttu eliminoimaan mo-
nissa maissa kuten, Suomessa ja Yhdysvalloissa. Maat, joissa on eliminoitu malaria eli ei-endeemi-
sissa maissa esiintyy yha malariatapauksia, mutta johtuvat yleensa matkustajista ja maahanmuutta-
jista, jotka tuovat taudin endeemisista maista. (Centers for Disease Control and Prevention 2020e.)
P.falciparum tavataan maailmanlaajuisesti trooppisilla ja subtrooppisilla alueilla, erityisesti Afrikassa.
P.vivax -lajia 16ytyy Aasiasta ja Eteld-Amerikasta, P.ovale -lajia Lansi-Afrikasta ja P.malariae -lajia
Afrikasta seka Aasiasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) P. knowlesi -lajia tavataan kaikki-
alla Kaakkois-Aasiassa, etenkin Malesiassa (Centers for Disease Control and Prevention 2020c).
Vuonna 2020 Suomessa todettiin malaria 52 henkil6lld, josta lahes kaikki olivat saaneet tartunnan

Afrikasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

2.2  Malarialoisen kiertokulku

Malarialoisen kiertokulku alkaa, kun Plasmodiumia kantava hyttynen pistaa ihmista ja siirtda Plasmo-
diumrloisia ihmisen verenkiertoon. Plasmodiumr-loiset kasvavat ja lisadntyvat ensin maksassa ja le-
vidvat sitten veren punasoluihin. Plasmodiunrloiset padsevat piston yhteydessa sporotsoiitti-muo-
dossa ihmisen verenkiertoon ja kulkeutuvat verenkierron mukana maksaan. Sporotsoiitin padstya
maksaan alkaa maksavaihe, jonka kesto riippuu malarialajista. Sporotsoiitit kulkeutuvat ihmisen
maksaan tartuttaen maksasoluja ja liséantyvat siella jakautumalla skitsonteiksi. Maksasoluissa alkaa
suvuton jakautuminen, jonka seurauksena osa kypsyneista skitsonteista hajottaa maksasoluja ja siir-
tyy verenkiertoon, jossa ne vapautuvat merotsoiitteina. Merotsoiitit tartuttavat punasoluja ensin tart-
tumalla punasolujen pintaan ja sitten tunkeutumalla punasolun sisalle. Punasoluun tunkeutuneet
merotsoiitit kehittyvat trofotsoiitiksi. Plasmodium iimenee punasoluissa rengasmuotoisena trofotsoiit-
tina. Trofotsoiitin koko suurenee, kun se syd punasolun hemoglobiinia, joka aiheuttaa punasolun
limakalvon tayttymista trofotsoiitilla. Trofotsoiitti kehittyy lopuksi skitsonttimuodoksi eli Plasmo-
diumin jakaantuvaksi solumuodoksi. Hajaantunut skitsonttimuoto jakaantuu takaisin verenkiertoon
ja vapauttaa merotsoiitteja, jotka tunkeutuvat taas punasoluihin. Jotkut loiset erilaistuvat seksuaali-

siin erytrosyyttivaiheisiin eli gametosyytteihin. (Centers for Disease Control and Prevention 2020c.)

Anopheles-hyttynen nielee urospuoliset (mikrogametosyytit) ja naaraspuoliset (makrogametosyytit)
gametosyytit veriaterian aikana. Hyttysen mahalaukussa mikrogameetit tunkeutuvat makrogameet-
tien Iapi ja muodostavat tsygootteja. Tsygooteista tulee liikkuvia ja pitkdnomaisia ookineetteja, jotka
tunkeutuvat hyttysen keskisuolen seinamaan. Sielld ookineetit kehittyvat ookysteiksi. Ookystit kasva-
vat, murtuvat ja vapauttavat sporotsoiitteja. Sporotsoiitit sitten kulkeutuvat hyttysen sylkirauhasiin.
Sporotsoiittien kulkeutuminen uuteen ihmisisantdan jatkaa malarian elinkaarta. (Centers for Disease

Control and Prevention 2020c.)

2.3 Malarian oireet

Malariaa on syyta epadilld, jos kuumekohtauksilla oireileva potilas on matkustanut malaria alueella,
vaikka olisi estoladkitys kaytossa. P.falciparum tartunnan oireiden alkuun menee vahintaan 7 vuoro-
kautta, mutta voi alkaa myds vasta 2—4 viikon kuluttua. P.vivax, P.ovale ja P.malariae -lajien itémis-

ajat ovat pidempia, jopa vuoden mittaisia, piilevien maksamuotojen vuoksi. Maksaan piilevasti jaavat
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malarialoiset aiheuttavat hoitamattomina taudin uusiutumista vuosien jélkeenkin. P.knowlesi -lajin
itdmisaika on 9—12 vuorokautta. (Siikamaki 2021.) A. knowilesi -lajilla on 24 tunnin replikaatiosykli,
joten se voi edeta nopeasti vakavaksi infektioksi, joka voi johtaa jopa kuolemaan (Centers for Dise-

ase Prevention and Control 2020c).

P.falciparum ja P.knowlesi -lajien oireet ovat hyvin samanlaisia. P.7alciparumin oireita ovat kuumeen
lisaksi paansarky, voimattomuus, ripuli, oksentelu ja vatsakipu. P.falciparum tartunnan yhteydessa
voi esiintya myos dkillisen hengentilan heikentyminen ja keskushermosto-oireet, jotka tekevat siita
entistakin vaarallisemman. Se voi aiheuttaa hoitamattomana pienten verisuonten tukkeutumista ja
kudokselle hapenpuutetta, josta taas seuraa vauriota monelle elimelle, kuten maksalle, munuaiselle
ja suolistolle. Oireet voivat muuttua nopeasti vakaviksi, jos ladkarin hoitoon ei hakeuduta kiireelli-
sesti. (Siikamaki 2021.) P.vivax, P.ovale ja P.malarie -1ajit oireilevat yleensa saanndllisesti toistuvilla
kuumekohtauksilla. P.vivaxja P.ovale -lajien infektiossa kuumekohtaukset tulevat 48 tunnin valein ja
P.malarie 72 tunnin vélein. Tyypilliset oireet ovat padnsarky, kehon sarky, yska, vatsakipu, ripuli,
pahoinvointi ja oksentelu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019; Kainulainen & Siikamaki 2019.)
Tartunnan ennaltaehkaisyyn kaytetyt estoladkkeet voivat viivastyttda oireiden ilmaantumisen varsin-

kin, jos kyseessa on P.vivaxja P.ovale (Centers for Disease Control and Prevention 2022b).

2.4 Ehkaisy ja hoito

Malaria infektion ehkaisy perustuu kahteen menetelmadn, tartuntatautia kantavan hyttysen pistok-
selta suojautumiseen ja estoladkitykseen. Pistolta suositellaan suojautumaan kayttamalla pitkahihai-
sia ja pitkalahkeisia vaatteita, sukkia ja paahinetta pimedn ja hamaran aikaan, jolloin Anopheles-
hyttynen pistda. Pistolta suojaudutaan myds kayttamalla hyttyskarkotetta paljaaseen ihoon ja ma-
kuutiloista havitetaan hyttyset hydnteismyrkylla ja nukutaan hyttysverkon alla. (Kainulainen & Siika-
maki 2019.)

Malariainfektiota pyritdan ensisijaisesti ennaltaehkaisemaan estoladkitykselld, jonka tavoitteena on
ehkaista P.falciparum -malarian aiheuttamaa komplikaatiota ja kuolemaa. Estolaakityksen kayton
tarve vaihtelee alueittain, esimerkiksi Afrikan eteldpuoliseen Saharaan ei pitdisi matkustaa ilman es-
toldakitysta. Kaikilla malaria-alueilla esiintyy lddkeresistenssid, joka hankaloittaa hoitoa ja estoladki-
tyksen hyotyd. Hyttysen pistokselta pitda suojautua, vaikka olisi estoldakitys kaytossa (Kainulainen &
Siikamaki 2019.) Infektion varhaisella diagnosoinnilla on myds suuri merkitys sen torjumisessa (Pulli-
ainen 2018, 10).

P. falciparum on kehittanyt maailmanlaajuisesti monia malarialddkkeitd vastaan resistenssid, jonka
takia sita on huomioitava potilaan hoidossa ja hoidon seurannassa. Malarian estoon myynnissa ole-
vat ladkkeet Suomessa ovat meflokiinin, atovakonin ja proguaniilin yhdistelma seké doksisykliini.
Meflokiinin (Lariam) kadytto on aloitettava viimeistaan viikko ennen matkustamista malaria riskialu-
eelle. Ladkettd kaytetaan kerran viikossa ja kayttoa jatketaan vield 4 viikkoa siitd, kun on palannut
riskialueelta. Malarone on malarialddke, joka on kahden vaikuttavan aineen, atovakonin ja proguanii-
lin yhdistelma. Malarone on tehokas ladke P. falciparum -lajia vastaan alueilla, joilla on meflokiini-
resistenssia. Ladketta otetaan 1 tabletti pdivassa ja kayttd aloitetaan pdiva ennen malaria-alueelle

saapumista ja jatketaan 7 pdivda alueelta paluun jalkeen. Doksisykliini on myds tehokas estoldake A.
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falciparum -lajia vastaan, joka myo6s tehoaa meflokiiniresistenssi alueilla. Doksisykliinin annostus ai-
kuisilla on 1 tabletti vuorokaudessa ja sen kayttd aloitetaan paiva ennen malaria-alueelle saapumista
ja jatketaan 4 viikkoa alueelta poistuttua. Malarian estolaakkeena kaytetddan myos klorokiinia, joka
tehoaa P. falciparum -lajiin vain tietyilla alueilla Vali-Amerikassa ja Karibialla. Klorokiinilla ei ole enaa

myyntilupaa Suomessa jo vuodesta 2013 lahtien. (Kainulainen & Siikamaki 2019.)

Malariaa vastaan on pyritty kehittdmdan rokotteitta sadan vuoden ajan, mutta rokotteiden kehitta-
minen on ollut hidasta ja haastavaa. Rokotteiden tavoitteena on vahentda malariatartuntoja ja sen
aiheuttamaa kuolleisuutta ja lopullisena tavoitteena on havittdd malaria kokonaan maailmanlaajui-
sesti. RTS,S/AS01-rokote on ensimmadinen ja ainoa malaria rokote, jonka WHO suosittelee kaytetta-
vaksi. Rokote sai myénteisen lausunnon Euroopan ladkevirastolta vuonna 2015. Kansallisen viran-
omaisluvan rokote sai vuonna 2019 kdytettdvaksi Ghanassa, Keniassa ja Malawissa. Kyseisissa
maissa rokotetta on tarjolla rutiininomaisesti lapsille. Rokote annetaan injektiona hartialihakseen lap-
sille, jotka ovat yli 5 kuukauden ikaisia. (Centers for Disease Control and Prevention 2021b; World
Health Organization 2022b, 70.)

Malarian hoito on aloitettava mahdollisimman pian diagnoosin jalkeen. Hoito riippuu malarian lajista
seka tartunnan saaneen kliinisesta tilasta. Hoitoon kaytettava ladke riippuu myds alueesta, jossa in-
fektio on saatu ja sen ladkeresistenssitilanteesta seka raskauden tilasta. (Centers for Disease Control
and Prevention 2022c.) Tartunnan saaneen potilaan hoito suoritetaan sairaalassa, jossa hoitoa ja
mahdollisten komplikaatioiden kehitystd voidaan seurata. Malarian hoidossa kdytetaan ensisijaisesti
artemisiini-johdannaisia ladkkeitd. Artemisiini-johdannaisten lisaksi kaytetaan toista malarialadkkeen
yhdistelmatabletteja, jos kyseessa on komplisoitumaton malaria. Mikali huomataan komplikaatioita,
tai parasitemiaprosentti on yli 2 prosenttia, annetaan potilaalle suonensisaisesti artesunaattia. 2. v/-
xax, P.ovale ja P.malarie -lajien hoidossa kaytetaan klorokiinia. Piilevien malariamuotojen vuoksi
P.vivax ja P.ovale -lajien hoitoon lisatdan my6s primakiinikuuri. (Kainulainen & Siikamaki 2022; Siika-
maki 2021.)
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3 MALARIAN DIAGNOSTIIKKAMENETELMAT

Malariaa on tarkeda tunnistaa varhaisessa vaiheessa, jotta saadaan hoito aloitettua mahdollisimman
nopeasti. Varhaisella diagnoosilla ja hoidolla saadaan estettyd malarian levidminen ja ndin myds
kuolleisuus laskee. (Nate, Gill, Chauhan & Karpoormath 2022, 2.) Varhainen diagnoosi voi myds es-
taa taudin etenemisen ja alentaa sen vakavuutta (Mbanefo & Kumar 2020, 2). Malarian tunnistami-
sen ja hoidon viivastyminen voi johtaa potilaan kuolemaan. Malariaa voidaan epailld potilaan mat-
kustushistorian perusteella. Taman takia tieto matkustushistoriasta on todella tarkeaa. Sita voidaan
epailld matkustushistorian lisdksi potilaan oireiden ja tutkimuksista havaittujen fyysisten |6yddsten
perusteella. Lopullista diagnoosia varten tarvitaan kuitenkin laboratoriotestit, jotka osoittavat mala-

rialoiset tai niiden komponentit. (Centers for Disease Control and Prevention 2018.)

Malarian diagnosoinnissa kaytetyt tavanomaiset menetelmat ovat talld hetkelld nukleiinihappopohjai-
set analyyttiset tekniikat, immunopohjaiset pikadiagnostiset testit ja mikroskooppinen analyysi (Nate
ym. 2022, 2). Nopeat edulliset ja tarkat diagnostiikkatydkalut ovat erittdin tarkeita torjunta- ja elimi-
nointitoimien kannalta tai haittojen seurannassa seka myos tulevissa ohjelmissa, joilla pyritdan mala-
rian maailmanlaajuiseen havittdmiseen. Taudin aktiivinen seuranta maailmalla on valttdmatén sen

onnistumiselle. (Mbanefo & Kumar 2020, 2.)

3.1 Malarian PCR-diagnostiikka

Malarialajin madrittaminen ei aina onnistu mikroskoopilla, silloin analyysi voidaan tehda polymeraasi-
ketjureaktiolla (PCR). PCR-menetelmaa kayttdessé malarian diagnosointiin, tarvitaan 1-5 ml verindy-
tetta EDTA- putkessa. Verindyte taytyy ottaa ennen loisldakityksen aloitusta ja se on ldhetettava kyl-
makuljetuksena laboratorioon, jossa sita tutkitaan. (Centers for Disease Control and Prevention
2016b.)

Kirjallisuudessa on kuvattu lukuisia polymeraasiketjureaktioon (PCR) perustuvia nukleiinihappoampli-
fikaatiotesteja (Nucleic acid amplification eli NAAT). Niilld havaitaan, maaritetdan ja tunnistetaan
Plasmodium -loisia verestd. NAAT-testia kdytetdan myds malarialadkkeiden vastustuskykymarkkerien
havaitsemiseen. NAAT-testilla on useita merkittavia etuja mikroskooppidiagnostiikkaan verrattuna.
Sen herkkyys on parempi kuin muut diagnostiset testit Plasmodium -loisten havaitsemisessa veresta.
Ne ovat yleensa erittdin spesifisia. (Bergen ym. 2021, 2.) PCR tunnistaa parasiitit 1-5 millilitrasta
verta. Se on luotettavin menetelmé& malariadiagnostiikassa, mutta se on kallimpaa ja hitaampaa.
Jotta hyva hoito taataan potilaalle, malaria tulisi todeta nopeasti kahden tunnin kuluessa. (Pulliainen
2018,10.)

Reaaliaikaiset PCR-menetelmat ovat lisdantyneet ja niitd kdytetdan enemman malarian tunnistami-
sessa. Ne ovat tehneet malarian diagnosoinnista entistéd nopeampaa ja ovat rutiinilaboratorioon sopi-
vampia. Malaria diagnosointi on nopeampi, halvempi ja helpompi mikroskoopilla kuitenkin. PCR- me-
netelmalld ei voida toistaiseksi maarittaa infektoituneiden punasolujen maaraa, jota voidaan maarit-
taa mikroskopoimalla. HUSLAB:ssa kehitettyd PCR-menetelmaa kaytetaan Plasmodium -lajien nimen
varmistamiseen, kun nayte on diagnosoitu mikroskoopilla. PCR- menetelmaa kaytetadn myds tilan-

teissa, joissa ei pystytd mikroskoopilla tunnistamaan malariaa. (Kerttula & Lavikainen 2017.)
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Malariadiagnostiikkaan 16ytyy myds isotermisia nukleiinihappomonistussovelluksia (Kerttula & Lavi-
kainen 2017). Alethia Malaria- nukleiinihaponosoitustesti (NhO), jota kutsuttiin aikaisemmin Illu-
migene Malariaksi on luotettava ja nopea tutkimusmenetelma, joka vaatii vdhemman parasitologian
erikoisosaamista. Kyseinen menetelma on Loop-mediated isothermal DNA amplification (LAMP) eli
silmukkavalitteiseen isoterminaaliseen DNA:n monistukseen perustuva tutkimusmenetelma. LAMP-
menetelmadssa nukleiinihapot monistuvat isotermaalisesti ilman lampdtilojen vaihtelua. Testi on so-
piva paivystysdiagnostiikkaan sen nopeuden ja yksinkertaisuuden vuoksi. Alethia Malaria- testi tun-
nistaa kaikki Plasmodium -lajit, myds P. knowilesi -lajin. NhO-testituloksen saamisessa kestaa alle 50

minuuttia.

NhO-testia on kaytetty Oulun NordLab-paivystyslaboratoriossa ymparivuorokautisesti. Testia ei ole
kuitenkaan kaytetty kauan, siksi testin lisaksi jokaisesta ndytteesta ldhetetadn HUSLAB:iin kolme si-
vely- ja paksupisaravalmistetta. Sivelu- ja paksupisaravalmisteet lahetetdan mikroskopoitavaksi,
vaikka NhO-testin tulos olisi negatiivinen. Testi myds toistetaan useamman kerran, vaikka ensimmai-
sesta tuloksesta saadaan negatiivinen. NhO-testilla ei saada parasitemialukemia, siksi aina, kun saa-
daan positiivinen testitulos, potilaalla aloitetaan artesunaattihoito suonensisdisesti. On kuitenkin suo-
siteltavaa aloittaa artesunaattihoito, mikali on vahva epdily malariasta, vaikka ensimmainen testitu-
los olisi negatiivinen. Malarian hoidon tehon seurannassa NhO-testia ei voida kdyttaa yksin testin
herkkyyden vuoksi, koska se antaa positiivisen tuloksen, vaikka oireiden helpottumisesta olisi kulu-
nut jo useita paivid. (Aho-Laukkanen ym. 2021, 188—-191.)

3.2 Malarian muut diagnostiikkamenetelmat

Malarialle on olemassa nopeita diagnostisia testejd, joissa kaytetddn immunokromatografista mene-
telmda. Menetelma perustuu malaria antigeenien havaitsemiseen perifeerisessa veressa. Useimmat
testit kayttavat monoklonaalisia vasta-aineita ja havaitsevat tiettyja malaria antigeeneja veressa.

Joillain testeilla tulos saadaan jo 15 minuutissa. (Centers for Disease Control and Prevention 2016b.)

RDT:t (Rapid Diagnostic Test) havaitsevat antigeeneja ja niissa on immunokromatografialiuska, jo-
hon tiputetaan veritippa toiseen padhan ja tulokset nahdaan liuskan pinnalla kuvattuina viivoilla. Me-
netelmassa on kolmentyyppisté antigeenid, jotka ovat Plasmodium histidine-rich proteiini (HRP) 2
(PHRP-2), Plasmodiumin laktaattidehydrogenaasi (pLDH) ja Plasmodiumin aldolaasi. pHRP-2 on spe-
sifinen P. falciparum -lajille ja pLDH ja aldolaasi ovat kaikille lajeille. Kaikki RDT:t sisdltavat positiivi-
sen kontrollin. Saatavilla olevat RDT:t pystyvat malarialajeista tunnistamaan vain P. falciparum ja P.
vivax -lajit. Muita lajeja ne eivat pysty tunnistamaan, mutta pystyvat osoittamaan kuitenkin loisen
esiintymisen. Kyseiset nopeat diagnostiset testit ovat nopeita ja edullisia ja ne ovat katevia, resurssi-
rajoitteisissa maissa. Testi voidaan suorittaa nopeasti ja helposti ja maarata sitten hoitoa tai lahettaa
potilaat terveyskeskuksiin. Korkean parasitemian potilailla testi voi kuitenkin antaa vaaraa negatii-
vista tulosta eika se mydskaan sovellu hoidon tehokkuuden seurantaa. Testi voi myds antaa vaaria
positiivisia tuloksia, koska se havaitsee pHRP-2:n, joka voi jaada vereen jopa 30 pdivaa tehokkaasta
hoidosta riippumatta. RDT:t eivat mydskaan pysty tunnistamaan malariaa oireettomilta, koska sen
havaitsemisraja ei riita siihen. Eri RDT- merkkien suorituskyvyssa on myos eroja, joka voi heikentaa

menetelman luotettavuutta. (Mbanefo & Kumar 2020, 4-5.)
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Useissa HUS-alueen ulkopuolisissa laboratorioissa on kdytdssa immunokromatografiset antigeenipi-
katestit, joita kaytetadn malarian paivystykselliseen diagnosointiin. WHO:n linjauksen mukaan, jos
mikroskopointia ei voi suorittaa luotettavasti tai sille ei ole mahdollisuutta, voi kayttda pikatesteja.
Ne eivat ole kuitenkaan yhta luotettavia kuin PCR ja mikroskopointi menetelmat. Pikatestit eivat ole
taysin luotettavia huonon herkkyyden ja tarkkuuden takia. Pikatesteissa voi myds olla ristireaktioita
esimerkiksi reumatekijan kanssa. Pikatestit pystyvat havainnoimaan noin sata parasiittia yhdesta
mikrolitrasta verta. Pikatestien tulokset varmistetaan aina mikroskopoinnilla. (Kerttula & Lavikainen
2017; Pulliainen 2018, 10.)

Serologinen epasuora fluoresoiva vasta-ainetestin (IFA) avulla voidaan havaita malaria vasta-aineita.
IFA- menetelmaa kdytetdan, kun halutaan tietda, onko potilaalla ollut Plasmodium-infektio. Serologi-
set testaukset eivdt ole kaytanndllisia akuutin malarian diagnosoinnissa, koska vasta-aineiden kehit-

tyminen vie aikaa ja vasta-aineet ovat pysyvia. (Centers for Disease Control and Prevention 2020b.)
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4 MALARIANAYTTEIDEN MIKROSKOPOINTI

Valomikroskopia on edelleen elintérked vaikean malarian diagnosoinnissa ja hoidossa, rutiininomai-
sessa laakkeiden tehon seurannassa ja kliinisissa tutkimuksissa. Valomikroskopialla on tarkea rooli
tartunnan aiheuttavan lajin maarittelyssa, joka vaikuttaa myds infektioiden hallintaan. Mikroskopointi
on osaamiseen perustuva diagnostinen menetelma, jonka tarkkuus riippuu mikroskopoijan patevyy-
destd. Sen tarkkuuteen vaikuttaa myds sively- ja paksupisaravalmisteiden laatu ja naytelasien vér-
jayksen laatu. (Ashraf ym. 2012, 2.)

Malarian diagnostiikassa kaytetty tekniikka on perinteisesti ollut mikroskooppi, jota pidetaan yleisesti
malarian testauksen kultastandardina. Monissa maissa, kuten Tansaniassa ja monessa muussa
Eteld-Saharan maissa, rutiinimikroskopian perusasteen taso on kuitenkin heikkolaatuista. Tama joh-
tuu huonosta koulutuksesta, laboratoriohenkildston ammattitaidon heikkoudesta, huonosta infra-
struktuurista, laitteiden ja reagenssien riittdmattdmyydesta seka valvonnan puutteesta. (Kahama-

Maro, D'Acremont, Mtasiwa, Genton & Len-geler 2011, 2.)

Loisten havaitseminen mikroskoopilla on avain malarian diagnosointiin. On tarkeaa tunnistaa loislajit,
mahdollisten sekainfektioiden esiintyminen seka P. falciparum -lajin loisten eri kehitysvaiheiden tun-
nistaminen, jotta saadaan tietoa taudin vaikeusasteesta. Loisten laskemisen avulla voidaan maarit-
taa parasitemiatasoa, tunnistaa infektiota ja sen vakavuutta seka myds se mahdollistaa potilaan tilan
seurantaa mittaamalla ladkkeiden tehoa ja mahdollista laakeresistenssia. (Poostchi, Si-lamut, Maude,
Jaeger & Thoma 2018, 40.)

Mikroskooppidiagnostiikassa perifeerisen veren sively- ja paksupisaravalmisteista voidaan havaita
malariaplasmodit. Lajin maarittdminen mikroskoopilla on vaikeaa paksupisaravalmisteesta. Sen var-
jays- ja mikroskopointi kuuluu erikoislaboratorioon, koska mikroskopointi tarvitsee kokeneita labora-
toriohoitajia. (Meri & Tyyni 2016, 20.) Sivelyvalmisteesta voidaan maarittédd plasmodilajit ja parasite-
miaprosentti. Parasitemiaprosentti on parasitemian aste, joka kertoo prosentteina infektoituneita
punasoluja. (Pulliainen 2018, 10.) Sivelyvalmisteita ei tutkita rutiininomaisesti malarian diagnosoimi-
seen. Sen tutkiminen on kuitenkin suositeltavaa, jos paksupisaravalmisteessa lajin tunnistaminen on
hankalaa, parasitemiaprosentti on erittdin korkea tai paksupisaravalmiste ei sovellu jostain muusta
syysta mikroskopointiin. (World Health Organization 2010, 73.) Sivelyvalmiste ja paksupisaraval-
miste mikroskopoidaan immersiodljyobjektiivilla (Meri & Tyyni 2016, 20-22). Mikroskopointi on kus-
tannustehokkain menetelma talla hetkelld ja sen avulla voidaan havaita millilitrasta verta 4-20 para-
siittid. Laboratoriovastaus annetaan aina kahden henkilén mikroskopoinnin tuloksen perusteella.
(Pulliainen 2018, 10.) Mikroskopoinnin suurimpia haittoja ovat laaja koulutus, korkean koulutuksen
ja tydllistamisen kustannukset, taitojen ylldpitaminen ja manuaalisen tydn suuri maara (Poostchi ym.
2018, 40).

Negatiivinen tulos ensimmaisestd naytteesta ei aina sulje pois malariaa. Taman takia naytteenottoa
olisi hyva toistaa. Potilaalta ei voida pois sulkea malariaa, ennen kuin on saatu kolme negatiivista
tulosta. (Meri, Tyyni 2016, 20.)
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4.1 Malariandytteenotto

Laboratoriotutkimusprosessin tarkein vaihe on preanalayyttinen vaihe, jossa pyritddn aina saamaan
mahdollisimman laadukas nayte. Malarian diagnostiikka perustuu perifeerisen veren sivelyvalmisteen
E-Plas-O ja paksupisaravalmisteen B-Plas-O tutkimiseen. Naytettd otetaan ihopistosndytteena sor-
menpaastd, korvalehdesta ja kantapaasta. Ihopistondyte edustaa pienten valtimoiden, laskimoiden
ja kapillaarien verta. Sively- ja paksupisaravalmisteet voidaan myds ottaa laskimosta EDTA-putkeen.
Laskimoverta kdyttaessa, sively- ja paksupisaravalmisteet tulee tehda mahdollisimman pian nayt-
teenoton jalkeen. Viivastyminen voi aiheuttaa muutoksia loisten morfologiassa ja niiden varjayty-
vyysominaisuuksissa. Laskimoverta ei kuitenkaan suositella, koska paksupisaravalmisteen tulkintaa
vaikeuttaa trombosyytit, jotka ovat levalla@n. Naytteenoton yhteydessa tehdaan saman tien nelja
sively- ja paksupisaravalmistetta. Potilaalta otetaan nayte noin 3—4 kertaa, joka 4-6 tunnin valein.
Nadytteet otetaan kuumepiikin aikana, silla plasmodien maara veressa on silloin korkeampi. Ensim-
maisen naytteenoton yhteydessa otetaan myds laskimoverindyte EDTA-putkeen malariapikatestia
varten. Naytteet pitdisi ottaa ennen kuin potilas on saanut malarialaakitysta. (Meri & Tyyni 2016, 20;
Fimlab 2022; Huslab 2022; Centers for Disease Control and Prevention 2020a.)

Paksupisaravalmistetta tehdaan ottamalla objektilasille iso veripisara ja hammennetdan toisen objek-
tilasin kulmalla noin 1.5 x 1.5 cm kokoiselle alueelle 30 sekunnin ajan. Veripisaraa levitetaan, jotta
fibriiniverkon rakenne hajoaisi. Paksupisaravalmiste on sopivan paksusta, kun sen lapi pystytaan lu-
kemaan juuri ja juuri painotettua tekstid. Paksupisaravalmisteessa on enemman naytetta, joka mah-
dollistaa tehokkaamman loisten havaitsemisen ja ndin ollen tekee siitd herkemman kuin sivelyval-
miste. (Huslab 2022; Meri & Tyyni 2016, 20; Centers for Disease Control and Prevention 2020a.)

Sivelyvalmisteessa veripisara levitetaan siten, ettd paksuus vahenee asteittain. Sivelyvalmisteen ohu-
essa paassa solujen tulee olla yksikerroksisia niin, ettd ne eivat kosketa toisiaan. Onnistuneen sively-
valmisteen saamiseksi tarvitaan oikea veren maara ja levitystekniikka. (Centers for Disease Control
and Prevention 2020a.) Sivelyvalmistetta tehddan laittamalla objektilasin kirkkaaseen padhan pieni
veripisara, jota levitetdan lasille pitédmalla vetolasia 30—45 asteessa ja tyontamalla tasaisesti ja nope-
asti objektinlasin toiseen paahdn (World Health Organization 2016). Laadukas sivelyvalmiste on ta-

sainen, eika siina ole aaltoja, viiruja ja reikia (Vita 2021).

4.2 Malariandytteiden kasittely

Paksupisaravalmiste annetaan kuivua hyvin suojaten sitd polylta ja hyonteisilta. Nayte tulee varjata
vasta, kun se on kuivunut kunnolla, muuten se voi irrota lasilta varjayksen aikana. Paksupisaraval-
misteitd ei kiinnitetd metanolilla tai [Ammolla, siksi ne tulee suojata kuumilta ymparistéilta. (Centers
for Disease Control and Prevention 2020a.) Paksupisaravalmistetta kasitellddn yleensa Fieldsin var-
jaykselld, joka tapahtuu erikoislaboratoriossa. Sita voidaan varjata Fieldsin lisaksi myds Giemsalla.
Erikoislaboratorioon lahetetadn kiinnittdmaton ja varjaamatoén paksupisaravalmiste. Varjayksen peri-
aatteena on hajottaa paksupisaravalmisteen punasolukerroksia osmoottisesti vedella, jotta niiden
sisalla olevia parasiitteja voitaisiin havaita paremmin mikroskoopissa. (Siikamaki, Jokiranta & Meri
2020; Huslab 2022.) Sivelyvalmiste ilmakuivataan heti teon jalkeen ja kiinnitetaan metanolilla. (Cen-

ters for Disease Control and Prevention 2020a.)



15 (36)

Naytelasien varjayksessa on mahdollista kayttaa Giemsa- tai May-Griinwald-Giemsa-varjaysta (Meri
& Tyyni 2016, 20). Giemsa on alkoholipohjainen Romanowsky-vari, joka koostuu eosiinista ja mety-
leeninsinisesta. May-Griinwald-Giemsa (MGG) koostuu kahdesta liuoksesta, May-Griinwald- ja
Giemsa-liuoksesta. May-Griinwald-liuos on myds alkoholipohjainen vari ja sen vaikuttavat varit ovat
my®s eosiini ja metyleenisininen. Eosiini varjda punasolut punertavaksi ja metyleenisininen sytoplas-
man sinertavaksi. Giemsa-liuoksessa on liséksi atsuurivari, joka vaikuttaa tuman varin intensiteettiin
ja my0s tehostaa solurakenteiden kontrastia. MGG-varjayksessa verisolut varjaytyvat niiden sytoke-

miallisten ominaisuuksien mukaan. (World Health Organization 2010, 32; Reagena 2018.)

Giemsa-varjdysta voidaan tehda kahdella menetelmalld, jotka ovat nopea tai hidas menetelma. No-
pea varjays menetelma on tehokas ja siind varjatdan pienempi maara laseja kerrallaan. Menetelmaa
kdytetaan, kun tarvitaan nopea diagnoosi potilaalle. Nopeassa menetelmdssa kaytetaan 10-prosent-
tista variliuosta. Hitaassa menetelmdssa variliuos on 3 prosenttia ja sita valitaan, kun varjataan suu-
rempi maara naytteita. (World Health Organization 2016.) Giemsa-varjayksessa kaytetaan laimen-
nuspuskuria, jonka pH taytyy olla 7-7,2. Télla saadaan infektoituneet punasolut pilkutuksineen hel-
pommin havaittaviksi. Lasit huuhdellaan lopuksi vesijohtovedelld. (Meri & Tyyni 2016, 20.) Hyvin
varjatyt lasit ovat erittdin tarkeda malarian diagnostiikassa, jotta malarialajit tunnistetaan oikein
(World Health Organization 2016).

4.3 Malariaplasmodien tunnistaminen

Malarialoisilla on eri kehitysvaiheita, joiden aikana niiden muoto vaihtelee suuresti. Tasté huolimatta
loisen osat varjaytyvat aina samalla varilld jokaisessa kehitysvaiheessa. Onnistuneella varjaykselld on
helppo erottaa loisen eri osat. (World Health Organization 2010, 58.) Malariaplasmodit esiintyvat
punasolujen sisalld. Sivelyvalmisteen mikroskopoinnissa keskitytadn vain punasolun sisdisiin raken-
teisiin. (Meri & Tyyni 2016, 20-22.) Paksupisaravalmisteessa ei nahda punasoluja, koska ne hajote-
taan, jolloin loiset padsevat vapaaksi (Mbanefo & Kumar 2020, 3). Paksupisaravalmisteessa loiset
ovat hyvin ndhtavissd, mutta ne nayttavat pienimmiltd kuin sivelyvalmisteessa. Punasolujen puuttu-
minen voi vaikeuttaa joidenkin pisteiden, pilkkujen tai téplien havaitsemista, kuten Schiffnerin pis-
teet. Mitd paksummalle alueelle menndan naytelasilla, sita haastavammaksi muuttuu niiden erotta-
minen. (World Health Organization 2010, 60.)

Malarialoisen kromatiini on yleensa pyorea ja se varjaytyy kirkkaan punaiseksi. Sytoplasma varjaytyy
siniseksi, mutta sinisen savy voi vaihdella lajien vélilla ja joskus silla voi olla lajia erottava omi-
naisuus. Loisen kasvaessa pigmenttia ilmestyy ja sen vari vaihtelee kullanruskeasta mustaan. Pig-
menttirakeiden vari ja koko vaihtelee lajin mukaan. Taplat, pisteet tai pilkut kuvaavat loisen vaiku-
tusta isantdsoluun, jota korostaa onnistunut varjdys. Tunnetuin ja helpoiten tunnistettava on Schiff-
nerin pisteet, jotka ovat joukko vaaleanpunaisia pisteitd. Schiiffnerin pisteet tavataan joissain P. v/-
vax -lajin infektoimissa soluissa. P. ovale -lajilla esiintyy violetteja James-pisteita, jotka voivat peittaa
jopa itse loisen. James pisteitd-voidaan kutsua myods Schiiffnerin pisteiksi. Muita pilkkuja, taplia tai
pisteitd, kuten Mauer-halkeamia, jotka esiintyvat P.falciparum -lajilla on vaikeampia havaita. Tama
my®s riippuu paljon varjayksen laadusta. Paksupisaravalmisteessa niitd ei ndhda ollenkaan. (World
Health Organization 2010, 52-60.)
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4.4  Malariaplasmodien kehitysvaiheet

Kaikki malarian loislajit kdyvat lapi eri vaiheita kehitysjaksonsa aikana ja niilla on eri visuaalinen ul-
konako jokaisessa vaiheessa, joita voidaan ndhda mikroskoopilla. Nama vaiheet ovat trofotsoiitti-,
skitsontti- ja gametosyytti-vaiheet. Ei vakavassa malariassa ndhdaan enimmakseen A. falciparum -
lajin nuoria kehitysvaiheita, kun taas vaikeassa malariassa voidaan nahda kaikkia kehitysvaiheita.
(Poostchi ym. 2018, 40.)

Trofotsoiitti vaihe on yleisin malarialoisen kehitysvaihe, jota ndhdaan sively- ja paksupisaravalmis-
teessa. P. falciparium -lajin infektoimissa punasoluissa nahdaan yleensa vain pienet ohuet renkaat,
joita kutsutaan sormusmuodoiksi. Yhdessa punasolussa voi olla monta rengasta. Loisen koko voi
vaihdella pienesta melko suureen, yleensa noin viidennes punasolusta. Yleensa silld on vain yksi kro-
matiini, P. falciparum -1ajilla voi olla kaksi. Sytoplasmalla on erilaisia muotoja, selkedsta ja hienosta
renkaasta epdsaanndllisiin muotoihin. Paksupisaravalmisteissa joidenkin trofotsoiittien sytoplasman
renkaat voivat olla rikkindisia tai epatdydellisid. Loisen kasvaessa pigmenttid alkaa ilmestya siihen.
Perifeerisessa veressa P. falciparum -lajilla ei yleensa havaita muita malarian kehitysvaiheita (World
Health Organization 2010, 53—60; Meri & Tyyni 2016, 20-22.)

Skitsontti vaihe on helpompi tunnistaa. Skitsontti vaihe saa alkunsa siitd, kun trofotsoiitti jakautuu
kahtia. Parasiitti lisdantyy yksinkertaisesti jakautumalla tytarsoluiksi (merotsoiiteiksi). Parasiitti jatkaa
lisddntymistdan aseksuaalisesti, joka johtaa skitsontin suurenemiseen. Skitsontti vaiheessa on mo-
nia kromatiinikappaleita, jossa jokaisella on oma sytoplasmansa. Merotsoiittien lukumaarat auttavat

joskus lajin tunnistuksessa. (World Health Organization 2010, 54.)

Gametosyytti vaiheessa loiset ovat pyoreita tai banaanin muotoisia. Gametosyyttien muoto riippuu
siitd, mika laji on kyseessa. Gametosyytteja on urospuolisia seké naaraspuolisia. Naaraspuolisia kut-
sutaan makrogametosyyteiksi ja urospuolisia mikrogametosyyteiksi. Sivelyvalmisteesta pystyy erot-
tamaan naaraspuolisen ja urospuolisen gametosyytin niiden varjdytyvyyden perusteella, mutta pak-
supisaravalmisteessa niiden erottaminen on hankalampaa. Naaraspuolisella gametosyytilla on selkea
punainen kromatiini ja sininen (deep blue) sytoplasma. Urospuoliset gametosyytit varjaytyvat puner-
taviksi ja niiden kromatiini on epdselva ja ei niin helposti havaittavissa. (World Health Organization
2010, 54-56.)

4.5 Malarialajien tunnistaminen

Mikroskopointi mahdollistaa ihanteellisesti lajien erottamisen. Nuoret rengasvaiheen loiset ovat kui-
tenkin vaikea erottaa ja toistuvia virhediagnooseja on raportoitu alueilla, joilla esiintyy samanaikai-
sesti P. falciparum ja P. vivax. On todettu, ettd P. knowlesi -lajia ei voida luotettavasti erottaa 2. ma-
lariae -lajista. On kuitenkin yleista, ettéd P. knowlesi -lajia virhe diagnosoidaan muidenkin lajien
kanssa. (Barber, William, Grigg, Yeo & Anstey 2013, 2.) Sivelyvalmisteessa malarialajit voidaan tun-
nistaa loisen infektoiman punasolun muutoksilla ja téplien, pisteiden ja pilkkujen avulla. (World
Health Organization 2010, 58). Paksupisaravalmisteet eivat sovellu parasiitin morfologian optimaali-
seen tarkasteluun. Niistd on vaikeaa tunnistaa malarialaji, siksi ne eivat usein riitd malarialoisten laji-
tunnistukseen. Jos paksupisaravalmiste on positiivinen malarialoisten suhteen, niin lajitunnistukseen

tulisi kayttaa sivelyvalmistetta. (Centers for Disease Control and Prevention 2020a.)
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Yleisin haaste paksupisaravalmisteissa on P. falciparum ja P. vivax -lajien nuorten rengasvaiheiden
erottaminen toisistaan. P. falciparum -lajilla nahdaan enimmakseen vain nuoria trofotsoiitti vaiheita
eli sormusmuotoja (kuva 1) suurina maarina, jotka erottuvat hyvin. Trofotsoiitit voivat olla myds pil-
kunmuotoisia tai ameboidimaisia. Useasti infektoituneita punasoluja voidaan ndhda etenkin A. 7a/-
ciparum -lajilla. Kypsien trofotsoiittien sytoplasma on yleensa tihedmpi, kuin nuorten. P. falciparum -
lajin kypsia trofotsoiitti ja skitsontti vaiheita esiintyy harvoin, niita voi esiintya kuitenkin vaikeassa
malariassa. Skitsontissa on 8—24 pienta merotsoiittia, joilla on tumma pigmentti ja ovat yleensa yh-
tena massana. Gametosyytit ovat P. falciparum lajilla enimmakseen makkaran (kuva 1), banaanin tai
pyodredn muotoisia. Gametosyytin nuoret muodot ovat terdvapaisia, mutta niité nahdaan harvoin.
Makrogametosyytin sytoplasma on yleensd tummempi ja mikrogametosyytin vaaleampi. Makroga-
metosyytilla on myds punainen kromatiini ja pigmentti karkeampaa, kuin mikrogametosyytilla.
(World Health Organization 2010, 58-70; Centers for Disease Control and Prevention 2020d.)

P. falciparum -1ajilla ei ole valttamatta vaikutusta isdnndn soluihin, ja renkaat ovat yleensa pienia ja
myds pysyvat sellaisina. Sivelyvalmisteessa punasolun koko pysyy samana, mutta muoto poikkeaa
normaalista ja on punertava/sinertava tummalla reunalla. Hyvin varjdytyneissa sivelyvalmisteissa voi
nakya Mauer-halkeamia. Mauer-halkeamat voivat muistuttaa Schiiffnerin pisteitad, joita nahdaan A.
vivaxja P. malariae -lajeilla, mutta ovat yleensa suurempia ja karkeampia. (World Health Organiza-
tion 2010, 58-70; Centers for Disease Control and Prevention 2020d.)
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KUVA 1. Vasemmalla on P. falciparum -lajin rengasmuotoinen trofotsoiitti ja oikealla makkaran muo-
toinen gametosyytti veren sivelyvalmisteessa (Hussaini & Ali 2022).
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P.vivax -lajilla esiintyy yleensé trofotsoiitti (kuva 2) ja skitsontti vaiheita, joita tunnistaa mikroskoo-
pilla Schiiffnerin pisteistd ja suurentuneista punasoluista. P. vivax -lajilla voi my&s ndkya muita kehi-
tysvaiheita. Paksupisaravalmisteessa saattaa myds nakya haamu punasoluja, etenkin naytelasin reu-
noilla. Lajin rengasmuodot ovat yleensa rikkoutuneita ja epasaanndllisen muotoisia ja niilld on paksu
sytoplasma, jossa on yksi kromatiinipiste. Schiiffnerin pisteet ilmaantuvat trofotsoiittien kypsyessa.
Skitsontit ovat kooltaan suuria ja niissa on 12—24 merotsoiittia, joista jokainen sisaltad kromatiinipis-
teen ja sytoplasmaa. Sen nuoret gametosyytit ovat vaikeita erottaa kypsista trofotsoiiteista. Kypsat
gametosyytit ovat pyoreitd muodoltaan ja kooltaan suuria. Makrogametosyytit voivat olla myds soi-

keita ja ne tayttavat yleensad punasolun kokonaan. Sytoplasma on yleensa tumman sinistd ja sisaltad
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ruskeaa pigmenttia. Mikrogametosyytit ovat yleensa infektoimattoman punasolun kokoisia, joilla on
vaaleampi sininen, vaaleanpunainen tai harmaa sytoplasma. Sivelyvalmisteessa lajin punasolut ovat

merkittdvasti suurentuneita ja ovat muodoltaan pyoreita tai kulmikkaita. Useasti infektoituneita

punasoluja voi myos esiintyd. (World Health Organization 2010, 58-70; Centers for Disease Control
and Prevention 2020d.)

KUVA 2. P. vivax -lajin trofotsoiitti vaiheet veren sivelyvalmisteessa (Hussaini & Ali 2022).

P. ovale -lajilla voi esiintyd kaikkia muotoja. James/Schiffner-pisteita nékyy selvasti haamu punaso-
luissa, enimmakseen naytelasin reunoilla. P. ovale -lajin trofotsoiitit (kuva 3) voivat olla kooltaan pie-
nempia kuin P. vivax -lajin. Trofotsoiitit ovat pyoreita renkaanmuotoisia ja kooltaan pienia. Lajin sor-
musmuodot voi olla vaikea erottaa P. falciparum -lajin sormusmuodoista, koska molemmilla voi
esiintya useasti infektoituneita punasoluja. Trofotsoiittien kypsyesséa voi esiintya Schiffnerin pisteita
ja punasolut voivat hieman suurentua. Skitsontit voivat muistuttaa P. vivax -lajin skitsontteja, mutta
ne ovat pienempia ja sisaltdvat vahemman merotsoiitteja. Merotsoiitteja nahdaan 4-12, yleensa 8.
Skitsontit saattavat venya ovaaliin muotoon ja Schiiffnerin pisteita voidaan nahda hyvalla varjayk-
selld. Nuoret gametosyytit ovat vaikeasti erotettavissa trofotsoiiteista. Kypsat gametosyytit ovat pyo-
reitd ja saattavat olla pienempid kuin A. vivax -lajilla. Kypsat makrogametosyytit tayttavat punasolun
kokonaan. Mikrogametosyytit ovat pienempia kooltaan ja ne eivat kykene tayttdmaan punasolua. A.
ovale -Iajin infektoimat punasolut ovat hieman suurentuneita, joilla voi olla joskus hapsumaiset/kar-
vamaiset reunat tai olla muodoltaan soikea. (World Health Organization 2010, 58—66; Centers for

Disease Control and Prevention 2020d.)
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KUVA 3. P. ovale -lajin trofotsoiitti vaiheet sivelyvalmisteessa (Hussaini & Ali 2022).

P. malariae -lajin kaikkia kehitysvaiheita voidaan ndhda. Lajin trofotsoiitit ovat rengasmuotoisia ja
pyoreitd ja kooltaan pienia ja tiheitd. Yleensa nahdaan yksi iso kromatiini ja sytoplasma on saanndolli-
nen ja tihed. Pigmenttia on runsaasti ja vanhemmissa muodoissa on keltaista savya. Trofotsoiittien
kypsyessd, niiden sytoplasma venyy, jolloin ne muodostavat “band” muotoja tai soikeita “basket”
muotoja. P. malariae -lajin skitsontit ovat myds pienikokoisia ja tiheita, joissa on 6—12 merotsoiittia
(kuva 4). Merotsaiitit ryhmittyvat karkean tummanruskean pigmentin ymparille. Kypsat skitsontit
tayttavat punasolun ldhes kokonaan. Lajin nuoria ja joitain tiettyja gametosyytteja on vaikeaa erot-
taa kypsista trofotsoiiteista. Gametosyytit ovat pyoreita tai soikeita ja ne voivat melkein tayttaa tar-
tunnan saaneen punasolun. Sytoplasmassa nahdaan hajallaan olevaa ruskeaa pigmenttia. P. mala-
riae -lajin gametosyyttien sytoplasma varjaytyy siniseksi ja kromatiini vaaleanpunaisesta punaiseen.
Sivelyvalmisteessa punasolujen koko on normaali tai hieman normaalia pienemmaét ja niissa ei ole
varimuutoksia. Punasoluun ei ilmesty pisteitd, taplia tai pilkkuja, mutta poikkeuksena voi olla voima-
kas varjays. (World Health Organization 2010, 58-66; Centers for Disease Control and Prevention
2020d.)

KUVA 4. P. malariae -1ajin skitsontti vaiheet sivelyvalmisteessa (Hussaini & Ali 2022).
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P. knowlesi -lajin nuoret trofotsoiitin rengasmuodot ovat samanlaisia kuin P. falciparum -lajin, joiden
renkaissa voi olla kaksi kromatiinipistettd. P. knowlesi -lajilla myds olla suorakaiteen muotoisia ren-
kaita lisa kromatiinipisteilld. Kehittyvissa trofotsoiiteissa voi esiintyda hauhamuotoja ulkonaéltaan sa-
manlaisia kuin P. malariae -lajin. Vakuoli katoaa vahitellen trofotsoiitti vaiheen kypsyessa, jolloin loi-
nen pienenee ja tiivistyy. Pigmenttia ilmestyy tummina rakeina ja punaisen nukleolin koko kasvaa.
Pisteita alkaa my0ds ilmestya, joita kutsutaan Sintonin ja Mulliganin pisteiksi, joita voidaan ndhda ke-
hittyvissa skitsonteissa. Merotsoiitteja ndhdaan keskimaarin 10, mutta niita voi olla jopa 16. Kyp-
sassa skitsontissa merotsoiitit voivat kuitenkin nakya vain yhtena massana. Skitsontin kypsyessa, se
tayttaa punasolun ja pigmentti keradntyy yhdeksi tai muutamaksi massaksi. P. knowl/esi -lajin mak-
rogametosyytit ovat yleensa pallomaisia. Niiden sytoplasma varjaytyy siniseksi ja ydin punaiseksi.
Pigmentti on epasadnndllisesti hajallaan sytoplasmassa ja on karkeaa ja mustaa. Mikrogametosyytti
voi olla kooltaan pienempi kuin makrogametosyytti. Sen sytoplasma on vaaleanpunainen ja ydin vér-

jaytyy tummemman punaiseksi. (Centers for Disease Control and Prevention 2020c.)

4.6 Artefaktat

Néytelaseilla on suuri sienikontaminaatioriski, mikali niita ei varjata 48 tunnin kuluessa naytteen-
otosta, etenkin kosteassa ja lampimassa ilmastossa. Paksupisaravalmisteet taytyy sailyttaa kuivassa,
kunnes niitd varjataan, jotta sienikontaminaatioriski olisi minimaalinen. (World Health Organization
2010, 61.) Kaytettavien objektilasien tulee olla puhdistettu ja varastoitu oikein ennen kayttéa. Niitd
taytyy suojata kosteudelta ja rasvoittumiselta seka taytyy varoa, ettei niihin pdase kasvamaan
sientd. Nain valtetdan yleisimmat artefaktat malarian diagnosoinnissa ja myos ndytteen irtoaminen
ja huuhtoutuminen pois objektiivilasilta varjdyksen aikana. Objektiivilasia ei kayteta enaa uudestaan,
vaan se on havitettava ensimmaisen kayttokerran jalkeen. Mikroskoopit on peitettdva, kun niita ei
kayteta ja niita on valtettdva sailyttamasta kosteissa paikoissa, jotta mikroskoopin linssiin ei paase
kasvamaan sienta. Mikroskooppeja on my6s puhdistettava asianmukaisesti. (World Health Organiza-
tion 2015, 22.)

On myo6s mahdollista, ettd mérkiin askettain valmistettuihin ndytelaseihin siirtyy ilmassa olevaa siite-
polya ja itiditd. Taman kontaminaation mahdollisuus on suurempi tiettyina vuodenaikoina ja kehitty-
vissa maissa. Itiét voivat imead varia itseensa, jos ne paasevat naytelasille ennen, kuin nayte on kui-
vunut. Tama vaikeuttaa mikroskopoijan ty6ta ja virhediagnosoinnin riski voi suurentua. Sen voi eh-
kaista sailyttamalla lasit kannellisessa kotelossa tai telineessa. Naytteenoton aikana huonosti puhdis-
tettu sormi voi myds kontaminoida naytettd. Kynsien alla olevat bakteerit voivat helposti sekoittua
naytteeseen, mikali ndytelasille otetaan verta, joka on valunut kynsien alta. Siksi hyva hygienia on
erittdin tarkeda nadytteenoton ja ndytteen kasittelyn joka vaiheessa. (World Health Organization
2010, 61.)

Vaaran negatiivisen tuloksen voi aiheuttaa erittdin alhainen parasitemiaprosentti. Mikali on epa-
varma tuloksesta, on otettava uusi nayte potilaalta. Laboratoriohenkildkunnan vajaa koulutus ja epé-
varmuus voivat aiheuttaa vaaria positiivia tai vaaria negatiivisia tuloksia. Naytelasien huono varjayty-
vyys voivat my6s aiheuttaa vaaria tuloksia. On oltava tarkkana lasien varjayksessa ja varjays tulee
suorittaa ohjeiden mukaisesti. (World Health Organization 2015, 69-71.)
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On olemassa useita tiloja ja sairauksia, jotka aiheuttavat tumallisten punasolujen eli erytroblastien
vapautumista verenkiertoon. Kyseiset tumalliset punasolut voidaan ndhda mikroskoopilla veren sive-
lyvalmisteesta, jolloin malariaa tutkiessa niitd voidaan sekoittaa skitsontteihin. Veren venyneet ja
epamuodostuneet verihiutaleet voidaan myods sekoittaa malarialoiseen. (Centers of Disease Control
and Prevention 2016a.) On myds mahdollista, etta malarialoisia sekoitetaan babesiaan. Babesia in-
fektion aiheuttaa mikroskooppiset loiset, jotka leviavat tietynlaisten punkkien valitykselld ihmiseen.
Babesia loiset (kuva 5) nadyttavat morfologisesti samanlaisilta malaria loisten kanssa, etenkin P.7a/-
ciparum -lajin rengasmuotojen kanssa. Babesia aiheuttaa myds akuutin kuumeisen taudin ja loinen
infektoi punasoluja, niin kuin malariassa. (Gonzélez ym. 2018, 222; Centers for Disease Control and
Prevention 2019.)
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KUVA 5. Kuvan keskelld punasolun sisalla nahdaan Babesia microti- parasiitti (Centers for Disease

Prevention and Control 1977.)
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5 E-OPPIMATERIAALI

E-oppimateriaali tarkoittaa kaikkea oppimateriaaliksi tarkoitettua sisaltéd, jota on saatavilla verkosta.
E-oppimateriaalista kdytetdan myds verkko-oppimateriaali ja digitaalinen oppimateriaali termid. Ne
ovat esimerkiksi verkosta saatavia opetukseen tarkoitettuja kuvapankkeja, itsendisia verkkokursseja
ja oppikirjojen oheismateriaalia. E-oppimateriaali pelkastdan ei yleensa ole riittdva tekemaan oppimi-

sesta ja opetuksesta korkealaatuista. (Opetushallitus julkaisuaika tuntematon.)

5.1 Laadukas oppimateriaali

Laadukkaassa oppimateriaalissa tarkeitd oppimisen piirteitd ovat oppimisen yhteisdllisyyden ja yh-
teistyon tukeminen, taitojen tukeminen oppimisessa, aktiivisuuden tukeminen, tehtavien haasteelli-
suus, avoimuus ja autenttisuus. Yhteisollinen tydskentely tarkoittaa kohteen kehittamista yhteisesti.
E-oppimateriaali voi ohjata oppijaa arvioimaan omaa osaamista ja suoritusta, jolloin tastd on apua
oppijan taitojen kehittdmisessa. E-oppimateriaalin tulee tukea oppijan aktiivisuutta. Aktiivisuudella
tarkoitetaan tassa, etta kayttdjien on voitava eri tehtdvissa arvioida, vertailla, pohtia tai valita. Eli ei
riitd pelkastaan “rasti ruutuun” aktiivisuus vaan on oltava ajattelun aktiivisuutta. Tehtavista tekee
kiinnostavan ja oppijaa motivoivan sen haasteellisuus, avoimuus ja autenttisuus. Oppijan pitda pys-
tya innostumaan opittavan ilmion sisall6llisista ja toiminnallisista mahdollisuuksista. (Opetushallitus

julkaisuaika tuntematon.)

Laadukasta oppimateriaalia voi kéyttaa oppilaiden osaamisen, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan.
Se tukee yhteista ja pitkdkestoista tydskentelyd, ja silla pystyy aktivoimaan oppilaan ajattelua ja tu-
kee heiddn oppimistaan. Laadukas oppimateriaali keskittyy ydinasioihin opetettavasta aiheesta. Hyva
e-oppimateriaali on toiminnallisesti helppokdyttdinen ja ulkoasultaan tukee pedagogisia ja sisallollisia
tavoitteita. (Ilomaki 2012, 10.)

Pyrimme tekemaan pedagogisesti laadukasta e-oppimateriaalia. Pedagoginen laatu tarkoittaa e-op-
pimateriaalissa sitd, ettd oppimateriaali on luontevasti sovelias opetus- ja opiskelukayttéén. Pedago-
gisesti laadukas e-oppimateriaali tukee oppilaan opetusta ja oppimista. Pedagogista laatua edustavat
oppilaan tietoista ajattelua ja hanen aktiivista toimintaansa tukevat oppimateriaalit. (Opetushallitus

julkaisuaika tuntematon.)

5.2  Kiinnostus ja motivaatio

Oppijan kiinnostusta herattavat sellaiset asiat, jotka kiinnittdvat oppijan tarkkaavaisuutta tyoskente-
lyssa tai tehtavassa. Tehtavaa tai tyéskentelya kohtaan kiinnostuksen pituus riippuu, tukeeko tehta-
van muut ominaisuudet sdilyttdmaan kiinnostusta. Oppija itse myds saattaa onnistua yllapitamaan
kiinnostustaan. Usein oppilaan kiinnostuksen herattdad semmoiset tehtavat tai oppimateriaalit, jotka
sisaltavat yllatyksellisid, konkreettisia, humoristisia, uusia ja intensiivisia elementteja juttuja. Naita
ominaisuuksia voi sisdllyttda tiedonesittémistapoihin, kuten tekstejd, kuvia, videoklippeja, animaati-
oita ja auditiivisia esityksia. Ohjelmien esteettiset seikat voivat myds tukea kiinnostusta. Oppimateri-
aalissa naiden yksityiskohtien tehtdva on houkutella oppilas oppimaan. Teknologiasovellusten kayt-

taminen voi olla oppilaille mieluisaa, koska simulaatiot ja verkkotydskentely voivat olla sosiaalisempi
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ja rennompi tydskentelytapa heille. Haastavuus verkko-oppimisessa voi tulla ilmi vasta, kun on ty6s-
kennellyt jonkin aikaa. On havaittu, ettd verkko-oppimisessa opiskelijoiden itseluottamus tehtavan
suorittamiseen on laskenut, kun ovat tulleet tietoiseksi tydskentelyn haastavuuksista. Verkko-oppimi-

nen voi olla kiinnostavaa opiskelijoille, mutta myés haastavaa ja kuormittavaa. (Tapola & Veermans
2012, 75-77.)
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6 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnadytety0 on toteutettu kehittdmistydna. Kehittdmistydmme tuotos on tietotesti, joka on toteu-
tettu Moodleen tenttitytkalulla. Kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa tietotesti malariasta bio-
analyytikko-opiskelijoille. Tavoitteena on kehittaa bioanalyytikko-opiskelijoiden malariaosaamista ja

tukea heidan opiskeluansa.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinndytetydmme menetelmana oli kehittdmistyd. Kehittamistyd koostuu eri vaiheista, jotka ovat

kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, suunnittelu, toteutus, tulos ja tuotos, arviointi seka
paatosvaihe. Kehittdmaan lahdetaan, kun jossain asiassa on ilmennyt muutostarve eli kehittdmis-

tarve. Kehittamistyon taytyy olla aina tarveldhtoistd, tarkoituksenmukaista tavoitteeltaan ja suunni-
teltu tasmallisesti. Kehittdmistyd on nayttdon ja tutkittuun tietoon perustuvaa. Tutkimuksellinen tyd
eroaa kehittamistyosta siten, etta tutkimuksen peruslahtdkohtana on pyrkimys uuden tiedon tuotta-
minen, joita tuotetaan tieteellisten tutkimusmenetelmien avulla. Se sisaltad omat perinteet ja saan-
not, jotka voivat olla jopa vuosia samoja. Kehittamistyon tavoitteena on taas usein jonkin asiantilan

tai toiminnan muutos. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017.)

Kehittamistydn ensimmainen vaihe on aloitusvaihe, jolloin kehittdmistarve tunnistetaan. Aloitusvai-
heessa kehittamistyon tekijat puhuvat yhdessa tydn onnistumisen kannalta merkityksellisista asioista
ja aiheen rajauksesta. Aloitusvaiheen jalkeen tulee kehittamistydn suunnitteluvaihe, jolloin tehdaan
kirjallinen kehittdmissuunnitelma, kuten opinnaytesuunnitelma. Suunnitteluvaiheen jalkeen siirrytdan
tyostdvaiheeseen eli tydn toteutukseen. Tydstévaiheessa toteutuvat kaikki kehittamistydn osatekijat,
jotka ovat toimijat, TKI-menetelmat (kehittamis- ja tiedonhankintamenetelmat) eli miten tyo teh-
daan, aineistot ja materiaalit sekd dokumentointitavat. Tydstdvaiheessa tulevat esille kaikki ammatil-
liset edellytykset, kuten suunnitelmallisuus, vastuullisuuden tunne, itsenaisyys, vuorovaikutustaidot,
sitkeys, itsensa kehittaminen ja epavarmuuden sietokyvyn lisdantyminen. Kehittdmistyon tuloksena
syntyy yleensa jokin konkreettinen tuote. Tuotoksella tarkoitetaan palvelua, tuotetta, opasta, mallia,
toimintatapaa tai jotain muuta innovaatiota. Opinndytetydn raportti on kirjallinen raportti tuotok-

sesta, jossa esitelldan tuotosta. (Salonen 2013, 17-19.)

Kehittamistydsséamme oli tarvetta oppimateriaalille malariasta Savonia-ammattikorkeakoulun bio-
analyytikko-opiskelijoille, jota lahdimme tydstdmaan. Meidan kehittamistydmme tuotos on tietotesti,
joka on toteutettu Moodlessa. Tietotestid on tarkoitus kayttaa kliinisen mikrobiologian opintojaksolla.
Tydémme tilaajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu, joka toimii Pohjois-Savon alueella. Savonia on
yksi suurimmista ammattikorkeakouluista Suomessa, jolla on kampuksia Iisalmessa, Kuopiossa ja

Varkaudessa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022a.)

7.1 Suunnittelu

Suunnitteluvaihe sisaltaa kirjallisen opinndytesuunnitelman teon. Opinndytesuunnitelmassa asete-
taan tydlle tarkoitus ja tavoitteet. Opinndytesuunnitelmassa tulee esille myds tydon menetelmat, ma-
teriaalit, aineistot ja tiedonhankintamenetelmat. Nama asiat kuvataan suunnitelmassa sen mukaan,
mita siind vaiheessa tiedetdan. Suunnitelmassa ei kuitenkaan aina voida ndita asioita kuvata tarkasti
ja yleensa ne tarkentuvat tyéskentelyn aikana. Tydskentelyn huolellinen suunnittelu on kuitenkin
tarkead. (Salonen 2013, 17.)

Aiheemme oli valmiiksi tarjolla aihepajassa ja paadyimme valitsemaan kyseisen aiheen, koska se
herdtti kiinnostuksemme. Mietimme ensimmadisena aihetta ja sen rajausta yhdessa ohjaajamme

kanssa. Aloitimme tydn perehtymalld ja etsimalla tietoa aiheesta ja mietimme, milld hakusanoilla
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saisimme tarvittavat tiedot. Kehittamistydssamme oli alussa tarkoitus tehda kuvapankki malarianayt-
teista tietotestin lisdksi. Ohjaajamme suositteli kuitenkin, ettd jattdisimme kuvapankin pois ja keskit-
tyisimme pelkastaan tietotestiin, koska tyo olisi ollut liilan laaja. Rajasimme aiheemme siten, etta ke-
hittdmistydmme tuotoksena syntyisi pelkastaan tietotesti. Pohdimme asioita, jotka ovat malariasolu-
jen mikroskopoinnin kannalta tarkeita. Halusimme tuotoksemme keskittyvan malarian kiertokulkuun,
malarialajeihin ja niiden kehitysvaiheisiin. Malarian kiertokulun ymmartaminen on tarkead, koska se
luo perustan loisen kayttaytymisen ja sen kehitysvaiheiden ymmartamiselle. Malarian hoito riippuu
lajista, siksi lajien tunnistaminen on myds erittdin tarkeda. Mikroskopoinnissa artefaktat saattavat
aiheuttaa haastavuuksia malarialoisen tunnistamisessa varsinkin, jos ei ole paljon kokemusta mala-
rialoisten mikroskopoinnista. Taman takia halusimme tuotoksemme sisdltavan myos jotain artefak-
toista. Tietotestin tuottamiseen kokeilimme erilaisia tydkaluja, joita ohjaajamme suositteli. Tarkoituk-
sena oli ottaa Savonia-ammattikorkeakoulun Labquality-malariandytteistda mikroskoopilla kuvia, joita
kayttdisimme tietotestissa. Mietimme ja pohdimme ohjaajamme kanssa, mita sovelluksia tai ohjelmia
voisimme kayttéa malariandytteiden kuvien otossa mikroskoopilla. Aloitimme opinndytesuunnitelman

teon mydhemmin mita olimme suunnitelleet, joten olimme vahan jaljessa aikataulusta.

Suunnitelman teon aloitimme hakemalla kansainvalistd, luotettavaa ja ajankohtaista tietoa malari-
asta. Tiedonhaussa kaytimme malariaan liittyvia hakusanoja englanniksi seka suomeksi, esimerkiksi
malaria, malarian lajit, P. falciparum, malarian kiertokulku ja malarian diagnostiikka. Etsimme myds
englanninkielisid aineistoja, jossa kaytimme hakusanoja malaria, malaria diagnostic, malaria species,

malaria morphology, malaria diagnostic methods ja malaria microscopy.

Tietotestin tekoon olimme suunnitelleet kayttdvamme Moodlen H5P-tydkalua. H5P-lisdosan avulla
voidaan luoda interaktiivisia HTML5-sisaltdja Moodleen. Naita sisaltéja ovat esimerkiksi interaktiiviset
videot ja vuorovaikutteiset esitykset. (Mediamaisteri julkaisuaika tuntematon.) Myéhemmin paa-
dyimme kuitenkin kéyttdmaan Moodlen tenttitydkalua, koska koimme sen olevan selkedmpi ja help-
pokayttdisempi. Opiskelijoille Moodlen tenttitytkalu on tuttu, koska yleensa tentit toteutetaan kysei-
selld tyokalulla. Ajattelimme sen olevan parempi vaihtoehto opiskelijoille. Moodlen tenttitydkalu oli

my®&s meille helppokayttdisempi ja vastasi enemman odotuksiamme.

Suunnitteluvaiheessa mietimme, minkalaisen opetusmateriaalin haluamme tuottaa ja, mitké ovat
asioita, joita pidamme tarkeana ja merkityksellisena opetusmateriaalissa. Naiden liséksi haimme tie-
toa ja kriteereja laadukkaan opetusmateriaalin tuottamiseen. Suunnittelimme kuviota, johon koko-

simme kriteerit, jonka halusimme opetusmateriaalimme tayttavan (kuva 6).
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KUVA 6. Asettamamme kriteerit opetusmateriaalimme tuottamiseen.

7.2 Toteutus

Suunnitteluvaiheen jdlkeen siirryimme toteutusvaiheeseen, kun suunnitelmamme oli hyvaksytty. To-
teutusvaiheessa kerdasimme enemman aineistoja aiheestamme ja kokeilimme kuvien ottoa mikro-
skoopilla eri tekniikoita ja sovelluksia kdyttaen. Tydssamme loimme tietotestin, jossa kdytimme Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun Labqualityn-malarialaseista ottamiamme kuvia. Aluksi kdaytimme muisti-
korttia, jonka sai laitettua mikroskooppiin kuvien ottoon ja tallentamiseen, mutta padadyimme lopulta
ottamaan kuvat puhelinsovelluksella. Kuvien otossa kaytimme Leica-mikroskoopille tarkoitettua Leica
Airlab v2.0 -sovellusta puhelimella, koska silld saimme kuvista paremman laatuiset, kuin muistitikku
tekniikalla. Sovelluksen avulla saimme kuvat helposti siirrettya tietokoneelle kayttédmme. Saimme
otettua jokaisesta malarialajista jonkin kehitysvaiheen kuvia. Saimme 77 kuvaa yhteens3, ja niista
valikoimme laadukkaimmat kuvat kayttédmme. Emme kuitenkaan saaneet kuvia jokaisen mala-
rialajin kaikista kehitysvaiheista, koska tiettyjen lajien joitain kehitysvaiheita nahdaan todella har-

voin. Taman takia kaytimme kehittdmistydsséamme myés WHO:n kuvia, johon saimme kayttéluvan.

Kehittamistydssamme loimme Moodleen kliinisen mikrobiologian opintojaksolle tietotestin Moodlen
tenttityokalulla, jossa opiskelijat voivat harjoitella ja testata malariaosaamistaan. Tietotesti on moni-
valintatehtavan tapainen, johon osaan kysymyksista liitimme kuvia malariaplasmodien eri kehitysvai-
heista, joita pitdisi tunnistaa. Kuvien yhteydessa avasimme vahan potilaan tilaa, esimerkiksi matkus-
tushistoria, potilaan ika ja oireet. Kuvan liséksi laitoimme noin 4 eri vastausvaihtoehtoa, joista yksi
on oikein. Kuvakysymysten lisaksi laitoimme yleisia monivalintakysymyksia ja yhdistamistehtavia ma-

larian kiertokulusta ja artefaktoista. Tietotestin otsikko on “testaa malariaosaamistasi”. Tietotestissa
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on 21 kysymysta ja hyvaksyttyyn suoritukseen vaaditaan 60 prosenttia oikein. Testid voi yrittad uu-

destaan rajattomasti, kunnes lapdisee sen.

7.3 Arviointi

Tuotoksemme arviointi tapahtui palautekyselylla, jonka teimme myds Moodleen palautetyokalulla.
Lahetimme sahkdpostitse bioanalyytikko-opiskelijoille linkin tietotestistad ja palautekyselysta ja pyy-
simme heita testaamaan ja arvioimaan tietotestia vastaamalla palautekyselyyn. Palautekysely koos-
tui kuudesta kysymyksestd, jossa kysyttiin tietotestin helppokayttdisyytta, selkeyttd, hydtya ja kehit-
tamisideoita. Ndiden lisaksi kysyttiin, oliko tietotesti mielenkiintoinen ja kiinnostusta herattdva. Kyse-
lyn lopussa oli kommenttikentta, johon opiskelijat saivat laittaa vapaasti palautetta ja ideoita, joilla
pystyimme muokkaamaan tietotestia toimivammaksi. Palautekysely toteutettiin anonyymisti, eli pa-
lautteen antajien nimet eivat olleet nakyvissa. Palautetta saimme neljaltd bioanalyytikko-opiskeli-

jalta.

Yhden palautteen mukaan testi ei toimi niin hyvin opiskeluapuna, koska oikeat ja vaarat vastaukset
eivat olleet nahtdvissa tietotestin lopussa. Lisdksi yhdessa kysymyksessa oli véhan epaselvyyttd sen
ymmartamisen suhteen. Muokkasimme tietotestia saamiemme palautteiden mukaan. Saamamme
palautteet olivat muuten positiivisia. Palautteiden mukaan testissa on hyva tasapaino kuvatehtavien
ja muiden monivalintatehtavien valilla. Tietotesti koettiin hyddyllisena oman osaamisen testaamiseen

loisista ja niiden kehitysvaiheista.



29 (36)

8 POHDINTA

Opinndytetydbmme menetelma on kehittamistyd. Kehittdmistydn tuotoksena syntyi tietotesti, jonka
tavoitteena on bioanalyytikko-opiskelijoiden malariaosaamisen kehittdminen ja heidan opetuksensa
tukeminen. Teoreettista viitekehysta varten perehdyimme ensin aikaisempiin tutkimuksiin ja tietoihin
aiheestamme. Etsimme tietoa hyvan verkkomateriaalin kriteereista ja miten opiskelijoiden opetusta

vaan oppimiseen. Keskityimme asioihin, jotka olivat tuotoksemme kannalta tarkeita.

Aihepajatunneilla tdman aiheen ollessa tarjolla, kiinnostuimme heti aiheesta ja paadyimme yhteis-
ymmarryksessa valitsemaan sen. Valinta oli meille helppo, koska molemmat olimme kiinnostuneita
malariasta ja mikroskopoinnista. Halusimme kehittda malariaosaamistamme ja luoda tuotos, josta

nakyy mielenkiintomme aihetta kohtaan ja kehittymisemme.

Kehittamistydbmme onnistui kokonaisuudessaan hyvin, vaikka prosessi ei edennyt ihan suunnitel-
miemme mukaisesti. Olimme hieman my6hassa aikataulusta, koska aloitimme kehittamistydmme
teon myéhemmin, kuin olimme suunnitelleet. Haastavuuksia toi alussa sopivien lahteiden 16ytami-
nen, mutta tyon edetessa kehityimme siind. Myds kuvien ottaminen mikroskoopilla oli haastavaa
aluksi, koska meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta siitd. Kokeilimme eri tekniikoita kuvien ottami-
seen, mutta tuloksetta. Onnistuimme lopulta I6ytémaan toimivan ratkaisun ongelmaan. Ennen ku-
vien ottoa mikroskoopilla harjoittelimme itse malariasolujen tunnistamista, jotta osaisimme tunnistaa

malariasolut laseilta. Ndin syvensimme myds omaa osaamistamme malariasolujen tunnistamisessa.

8.1 Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamistyon arviointivaiheessa pohditaan kriittisesti tydlle asetetut tavoitteet ja syntynytta tuo-
tosta. Pohditaan tuotoksen vaikutusta kohderyhmédlle ja kehittdmistyélle asetettujen tavoitteiden
tayttymista. Lisaksi arvioidaan omaa oppimista ja epdonnistumisia. (Salonen 2013, 18; Salonen ym.
2017, 64-65.)

Kehittamistydmme tuotos on tietotesti. Tietotestin aihe rajattiin malarian kiertokulkuun, malarialajien
ja niiden kehitysvaiheiden morfologiaan ja yleisiin artefaktoihin. Aiheen rajauksessa pohdimme asi-
oita, jotka ovat malariasolujen mikroskopoinnin kannalta tarkeitd. Malarian kiertokulun ymmartami-
nen on tarkead, koska se luo perustan loisen kayttaytymisen ja sen kehitysvaiheiden ymmartami-
selle. Malarian hoito riippuu malarialajista (Centers for Disease Control and Prevention 2022c). Ta-
man takia lajien tunnistaminen on my®os erittdin tarkeaa potilaan hoidon kannalta. Mikroskopoinnissa
artefaktat saattavat aiheuttaa haastavuuksia malarialoisen tunnistamisessa varsinkin, jos ei ole pal-
jon kokemusta malarialoisten mikroskopoinnista. Halusimme tuotoksemme sisdltavan myds yleisia
artefaktoja, joita voidaan sekoittaa malarialoiseen tai vaikeuttaa mikroskopoijan ty6ta. Malariaa tut-
kitaan aina paivystyksena ja se vaatii hoitoa pikaisesti. Malariaa epaillessa potilaalta ainakin yksi
nayte tulee tutkia paivystyksellisesti. (Meri & Tyyni 2016, 22.) Taman takia tulevan bioanalyytikon

on hyva osata tunnistaa malariasoluja.

Tuotoksemme on oppimisaihio, joka on pala isompaa oppimiskokonaisuutta. Oppimisaihiolla tarkoi-

tetaan mita tahansa digitaalista tai ei-digitaalista materiaalia, joita voidaan kayttda opetuksessa ja
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oppimisessa. Pienikokoisilla aihioilla voidaan rakentaa opetuskokonaisuuksia niitéd yhdistelemalla. Op-
pimisaihioilla ei ole mitdan tiettya ideaalimuotoa. Sen pedagogiset arvot maaraytyvat oppimisympa-
ristddn. Oppimisaihion on oltava kayttokontekstin tarpeiden mukainen. Oppimisaihiot voivat opettaa
jopa yhta hyvin, kuin perinteiset oppimateriaalit. Niitd yhdistelemalld voidaan kuitenkin saada pa-
rempia oppimistuloksia. Aihioiden hyvia puolia ovat niiden sitoutumattomuus aikaan ja paikkaan ja
positiivinen vaikutus oppijan motivaatioon. Aihiossa oppilaalle voidaan antaa palautetta heti suori-
tuksen jdlkeen. Niilld voidaan luoda jonkin asian harjoitteluun tarkoitettua tehtavaa. Niissa on myos
mahdollista kayttda kuvia havainnollistamiseen. (Nurmi & Jaakkola, 2008; Jaakkola ym. 2004, Kota-
maen 2011, 6-7 mukaan; Jaakkola, Nirhamo, Nurmi & Lehtinen 2012, 13.)

Kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa tietotesti malariasta bioanalyytikko-opiskelijoille. Tavoit-
teena on kehittaa bioanalyytikko-opiskelijoiden malariaosaamista ja tukea heidan opiskeluansa. Tie-
totesti on tarkoitettu Savonian bioanalyytikko-opiskelijoille kliinisen mikrobiologian opintojaksolle.
Kehittamistydmme tarkoitus ja tavoitteet tayttyivat hyvin. Tietotesti toteutettiin Moodlessa, joka on
virtuaalinen oppimisalusta. Moodlen tydkalulla on mahdollista rakentaa paljon erilaisia materiaaleja
eri muodossa. (Martin-Blas & Serrano-Fernandez, 2009, Kotamaen 2011, 26.) Tietotestin avulla voi-
daan tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden itseopiskelua. Opiskelijat voivat kayttaa tietotestia opetuk-
sen tueksi. Tietotestissa opiskelijat saavat suorituksen lopussa heti palautetta, jossa he nakevat oi-
keat ja vaarat vastaukset. Opiskelija voi hyédyntaa omien tuloksien seuraamista osaamisen kehitta-
miseen. Testia opiskelija voi tehda monta kertaa, joka mahdollistaa asioiden kertauksen ja harjoitte-

lun.

Kerasimme palautetta tietotestista bioanalyytikko-opiskelijoilta, jotta voimme testata sen toimivuutta
ja keratd mielipiteitd ja kehitysideoita. Asetimme tuotoksellemme tavoitteita lahteisiin peilaten, jotka
tayttyivat hyvin saamiemme palautteiden mukaan. Opiskelijoiden mielesta tietotesti oli haastava ja
kiinnostava, ja he kokivat siitéd olevan hyétya opetuksen tukena. Keskityimme tietotestissa malarian
mikroskooppidiagnostiikan ydinasioihin, joka taas tukee tilaajan toiveita. Koimme kuvien kayton ja
potilaan taustatietojen avaamisen aktivoivan oppilaan ajattelua ja herattévan kiinnostusta ja moti-
vaatiota. Taustatiedot ovat kuitenkin oleellinen tieto malarian diagnostiikassa ja, esimerkiksi matkus-
tushistorian perusteella opiskelija voi vahan arvata mistéd malarialajista voi olla kyse. Koimme taman
yksityiskohdan aktivoivan oppilaan omaa ajattelua ja pohdintaa. Pelkka kuva mikroskooppiléydok-
sesta ei olisi valttamattd tehnyt testista yhta mielenkiintoa herattdvaa. Opiskelijoiden itsendinen
opiskelu saattaa myos auttaa ja vahentaa opettajan tydéta. Opiskelijoilla on jonkinlainen tietopohja
malariasolujen tunnistamisesta taitopajoilla, jossa mikroskopoidaan malariandytteitd, joka on myos

varmasti miellyttdvampaa opettajalle.

Haasteena oli tuottaa motivoiva ja mielenkiintoa herattava tietotesti. Pohdimme aluksi, minkalainen
tietotesti olisi herattanyt meidan mielenkiintoamme. Etsimme aineistoja verkko-oppimisen muodoista
ja niiden kriteereistd. Lahdimme sitten suunnittelemaan testia kriteerien pohjalta. Palautteiden mu-
kaan onnistuimme kuitenkin tuottamaan sellaisen tietotestin. Haastavuuksia toi myds uusien aineis-

tojen l6ytdminen malariasolujen morfologiasta. Paddyimme lopulta kuitenkin kdayttamaan myds hie-
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man yli 12 vuotta vanhoja aineistoja, esimerkiksi WHO:n. Kdytimme vanhempia aineistoja semmoi-
siin asioihin, jotka eivat ole muuttuneet vuosien varrella, kuten malarialoisten ominaispiirteet, joten

emme kokeneet sen tekevdn kehittamistyostémme mitenkdaan vahemman laadukkaampaa.

8.2  Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Valitsimme kayttamamme ldhteet huolellisesti, Idhdekritiikkia kayttden. Arvoimme kdyttdmiemme
lahteita ennen, kuin kaytimme niita tydssamme. Lahdekritiikki tarkoittaa sita, ettd kaytettavien lah-
teiden ja aineistojen laadut arvioidaan (Vilkka 2021). Pyrimme kayttdmaan ajankohtaisia aineistoja,
jotka ovat enintadn kymmenen vuotta vanhoja ja tarkastimme niiden tekijoiden tai kirjoittajien ase-
mat. Pyrimme my0s valitsemaan vertaisarvioituja artikkeleita. Varmistimme aineistojen ja kuvien
luvallisuuden ja huomioimme tekijansuojaa verkkoaineistoissakin. Tyéssamme kaytimme WHO:n ku-
via, joista pyysimme lupaa niiden kayttéén WHO:n omalla lupapyyntélomakkeella, jonka taytimme
WHO:n sivuilla. Saimme sahkdpostilla vastauksen, jossa luki WHO:n antaneen luvan kayttaa heidan
aineistojaan, joista olimme hakeneet lupaa. Tiedonhaussa kdytimme luotettavia tietokantoja, kuten
PubMed, Cinahl Complete, Google Scholar, Ellibs, Finna, ProQuest Ebook Central ja ScienceDirect.
Kaytimme tiedonhaussa etenkin WHO:n ja CDC:n sivustoja. WHO (World Health Organization) on
maailman terveysjarjestt ja se seuraa maailmanlaajuisesti terveystilannetta jatkuvasti, tuottaa ter-
veystilastoja ja yllapitéa tautiluokitusjarjestelmaa ajan tasalla. Naiden lisdksi WHO ohjaa kansainvali-
sen terveysalan tutkimuksen suuntaa. (Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuaika tuntematon.) CDC
on Yhdysvaltojen johtava tieteeseen perustuva palveluorganisaatio, joka suojelee ihmisten terveytta

(Centers for Disease Control and Prevention 2022a).

Lahteidenvalinnassa on muistettava lahdekriittisyys, joka on akateemisen toiminnan edellytys. Tie-
teelliset artikkelit ovat vertaisarvioituja artikkeleita. Naita artikkeleita voidaan pitaa luotettavina seka
tieteellisind. (Koppa 2020.) Tieteellinen tutkimus, joka on tehty hyvan tieteellisen kdyténndn edellyt-
tamalla tavalla, on hyvaksyttava ja luotettava. Hyvan tieteellisen kaytanndn yksi keskeisimmista lah-
tokohdista on, etta tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tydn eri prosessi vaiheissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kesta-
via ja kriteerit vastaavat tieteellisen tutkimuksen kriteereita. Toisen tutkijoiden tydta on otettava
huomioon asianmukaisella tavalla kunnioittamalla heidan ty6taan ja viittaamalla asianmukaisella ta-
valla heidan julkaisuihinsa. Tutkijoiden saavutuksille taytyy antaa niille kuuluvan arvon ja merkityk-
sen. Tietoaineistot tulee tallentaa vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,

6-7.) Noudatimme kehitystydssamme tarkasti nditd periaatteita.

8.3 Ammatillinen kasvu

Valmistuvan bioanalyytikon osaamistavoitteisiin kuuluu laaja-alainen ja vahva osaaminen kliinisessa
laboratoriotydprosessissa. Osaamistavoitteisiin kuuluu myds jatkuvan oppimisen kehittéminen ja val-
mius kansainvadliseen toimintaan. Bioanalyytikon taytyy osata hallita oman alansa tiedot, kuten teo-
rian, kasitteiden, erilaisten menetelmien ja periaatteiden ymmartaminen kriittisesti sekd myds niiden
arvioiminen. Asiantuntijalta vaaditaan kognitiivisten ja kaytannon taitojen edistyksellista hallintaa.
Bioanalyytikon on osattava arvioida kriittisesti hankkimansa ja kasitteleménsa tietoa ja myds osat-

tava arvioida omaa kehitystadn. Hanen on huomioitava oman alansa ammattieettisid periaatteita
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tydssaan ja toimia niiden mukaisesti. Tutkimus ja kehittamishankkeita toteuttaessa on osattava so-

veltaa oman alansa olemassa olevaa tietoa sekd menetelmia. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022b.)

Kehittamistyota tehdessa olemme pdasseet kehittdmaan omaa ammatillista kasvuamme. Olemme
oppineet paljon laadukkaan tieteellisen tekstin kirjoittamisesta, lahdekritiikista ja tiedonhausta. Huo-
masimme suunnitelman ja ajanhallinnan térkeyden ja vaikutuksen tyon etenemisprosessiin. Opimme
etsimaan tietoa lahdekritiikkia kayttaen ja tekstin referointia. Opimme myos kdyttamaan Moodle-
oppimisalustan aktiviteetteja. Opinndytetydmme toteutettiin paritydna ja sen prosessi on opettanut
meita yhteistydn ja kommunikoinnin tarkeyden ja merkityksen. Yhteistyd, tyonjako ja toisen arvosta-

minen on auttanut meitd kehittdmaan itsedmme yksilona ja valmistanut meita tyéeldamaan.

Opinndytetydmme prosessin aikana olemme padsseet syventamaan malariaosaamistamme ja mikro-
skopointitaitojamme. Mikroskoopilla kuvien ottaminen ei ollut meille tuttua ja sen aikana koimme
haastavuuksia. Sen avulla olemme kuitenkin kehittdneet ongelmanratkaisukykydamme ja paasseet
kayttédmaan omaa luovuuttamme. Tyéssamme olemme kayttaneet paljon kansainvalisia aineistoja,

joka on kehittédnyt englannin kielen taitoamme.

8.4 Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittémisideat

Tuotosta voidaan hyddyntaa kliinisen mikrobiologian opintojaksolla. Opintojaksolla ei kdydé malariaa
laajasti, siksi opiskelijat voivat kokea haastavuuksia mikroskopoidessa malariasoluja. Tietotestilla
opiskelijat voivat itsendisesti harjoitella ja testata malariaosaamistaan ja solujen tunnistamista. Opis-
kelijoilla ollessa jonkinlainen tietopohja malariasolujen tunnistamisesta, taitopajoilla he pystyvat tun-
nistamaan soluja paremmin ja ndin he syventdvat osaamistaan. Tietotestid on mahdollista tehda
etana, koska se on Moodle-oppimisalustalla, joten opiskelija voi tehda sitd ajasta ja paikasta riippu-
matta.

Jatkossa kehitysideana voisi olla kuvapankki malariandytteistd, jossa on laajasti kuvia malarialajeista
ja niiden kehitysvaiheista. Liséksi voisi olla kuvia erilaisista varjayksista ja niiden hyvista ja huonoista
puolista. Joitain malarialaseja voisi varjata tietoisesti huonosti, jotta ndhdaan varjayksen merkitys

loisten mikroskopoinnissa.
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