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1 JOHDANTO

Oulun ammattikorkeakoululla oli tarve oppimateriaalille lasten hematologisista sairauksista ja diag-
nostiikasta. Oppimateriaalia tultaisiin kayttamaan hematologian kurssilla seka itsenaisessa opiske-
lussa. Aihe oli kinnostava ja minulla oli siita vahan tietoa, joten paatin lahtea tekemaan opinnayte-
tyoni tasta kokonaisuudesta. Aiheen laajuuden vuoksi opinnaytetyd rajattiin lasten pahalaatuisiin
veritauteihin. Diagnostiikassa keskityin keskeisimpiin [0ydoksiin seka niiden tunnistukseen. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli luoda selked, laadukas ja monipuolinen verkko-oppimateriaali lasten

hematologisista sairauksista ja diagnostiikasta.

Yleisin sydpamuoto lapsilla on leukemia, joista eniten esiintyy akuutteja lymfoblastileukemioita.
Lapsella leukemian tunnistaminen erilaisten I6yddsten ja oireiden perusteella voi olla haastavaa,
jonka vuoksi aiheen opiskelu on tarkeaa. (Korppi ym. 2016, 124.) Leukemioiden hoito ja parantu-
vuus on kehittynyt lapsilla, jonka vuoksi 80-90 % lymfaattisista ja 60-70 % myelooisista leukemi-
oista voidaan parantaa pysyvasti. Kehityksesta huolimatta edelleen joissakin lasten leukemiaryh-

missa ennuste on huono. (Lohi ym. 2013.)

Tarkeéd osa bioanalyytikon tyotd on tunnistaa erilaiset solut ja huomata niissa esiintyvat poik-
keavuudet. Bioanalyytikko onkin ratkaisevassa asemassa erilaisten leukemioiden loytamisessa.
Tassa opinnaytetydssa keskitytaan bioanalyytikon nakokulmasta tarkastelemaan lasten hematolo-
gisten sairauksien erityispiirteité ja keskeisia diagnostisia l6ydoksia. Sivuan opinnaytetydssa myos
hematologisten sairauksien aiheuttamia oireita, iimaantuvuutta seka hoitoa, jotta aiheesta saadaan

luotua selkea kokonaiskuva.



2 HEMATOPOIEESI

Tarkeé osa lasten hematologisia sairauksia ja niiden diagnostiikkaa on hematopoieesin toiminnan
osaaminen seka ymmartaminen. Laboratoriossa tyoskentelevan bioanalyytikon tulee tuntea ihmi-
sen normaalin hematopoieesin toiminta, jotta pystyy tunnistamaan hematologisten sairauksien ai-

heuttamia muutoksia. Myds solujen luokittelu ja tunnistaminen ovat tarkea osa diagnostiikkaa.

Hematopoieesi eli verisolujen synty tapahtuu paasaantdisesti luuytimessa (Hofforand & Moss
2016, 2). Poikkeuksena ovat alkion ja sikion kehityksen eri vaiheet, jolloin verisoluja muodostuu
my6s muualla kuin luuytimessa. Hematopoieesi kestaa lapi koko elaman. (Anttila & Porkka 2015,
16-17.) Luuytimessa monikykyiset hematopoieettiset kantasolut kykenevat tuottamaan erilaistu-
miskyvyltdan suppeampia tai itsensa kaltaisia kantasoluja (Hofforand & Moss 2016, 2). Nama mo-
nikykyiset kantasolut muodostavat erilaisia kantasoluja, joista syntyy tytarsoluja. Tytérsolut alkavat
jakaantumaan ja kypsyméaan kantasoluiksi, lopulta jokainen kantasolu oman solulinjan mukaiseksi
verisoluksi. (Niemela & Pulkki 2010, 247.)

Monikykyinen hematopoieettinen kantasolu erilaistuu joko lymfaattiseksi tai myelooiseksi kantaso-
luksi. Myelooisesta kantasolusta erilaistuvat granulosyytti-, erytrosyytti-, monosyytti- ja megakaryo-
syyttilinjan soluja. Lymfaattisesta kantasolusta erilaistuvat T-, B- ja NK-solut. (Hoffbrand & Moss
2016, 3.) Hematopoieesi on tarkoin saadeltya, jotta solujen tuotantoa voidaan kontrolloida. Taméan
vuoksi verisolujen elinika vaihtelee muutamista tunneista jopa useisiin vuosiin. Muutokset hemato-
poieesin eri solulinjoissa saattavat johtaa erilaisiin veritauteihin. Hematopoieesin muutokset voivat
aiheuttaa solujen erilaistumisen, maaran seka kypsymisen poikkeavuudet. (Anttila & Porkka 2015,
16-17.)

Punasolut eli erytrosyytit erikoistuvat myelooisesta solulinjasta. Niiden padsaantoinen tehtava on
kuljettaa happea keuhkoista kudoksiin ja hiilidioksidia painvastaiseen suuntaan. (Hofforand & Moss
2016, 12.) Erytropoietiini-hormoni eli EP toimii erytrosyyttien kasvutekijana. EPO stimuloi erytro-
syyttien esiasteiden kypsymista seka hemoglobiinisynteesia. Jos veren happiosapaine alenee,
EPO-hormonin tuotanto lisdantyy. (NordLab Oulu 2022). Tarkasteltaessa erytrosyyttien kypsymista
ensimmaisena tunnistettavissa oleva erytrosyyttilinjan solu on proerytroblasti. Erytrosyyttien seu-
raavat kypsymisvaiheet ovat basofiilinen erytroblasti, polykromaattinen erytroblasti, ortokromaatti-
nen erytroblasti, retikulosyytti ja kypsa erytrosyytti. (Wintrobe ym. 2019, 312.) Kypsat erytrosyytit
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ovat muodoltaan pyoreita tai hieman soikeita ja niiden halkaisija on noin 7,5 um. Tarkasteltaessa
erytrosyytteja tulisi arvioida 1 000 punasolun poikkeavuus, jotta saadaan poikkeaman tarkka pro-

senttiosuus selville. (Palmer ym. 2014.)

Lymfosyytit jaetaan B- ja T-lymfosyytteihin seka luonnollisiin tappajasoluihin eli NK-soluihin. Lym-
fosyytit kehittyvat luuytimessa, poikkeuksena T-solujen erilaistuminen kateenkorvassa. Lymfosyyt-
tien tehtaviin kuuluu huolehtia elimiston spesifisestd immuunijarjestelmasta seka auttaa fagosy-
toivia soluja infektioiden aikana (Anttila & Porkka 2015, 27). Perifeerisessa veressa kiertavat lym-
fosyytit ovat yleensa pienid, halkaisijaltaan 10-12 um. Pienessa lymfosyytissa on pyoreat aariviivat
ja pyored tuma, jossa on karkeasti seké tiheasti varjaytynyt kromatiini. Perifeerisessa verenkuvassa
tavataan jonkin verran isoja lymfosyytteja, jotka ovat halkaisijaltaan 12-16 um. Muutoksia lymfo-
syyttien morfologiaan voivat aiheuttaa erilaiset tulehdus- ja tartuntataudit tai erilaiset leukemiat ja
lymfoomat. Poikkeavuuksia morfologiassa ovat esimerkiksi solujen suurentunut solukoko, tumajy-

vaset eli nukleolit sekd solujen epasaanndlliset aariviivat. (Palmer ym. 2014.)

Granulosyytit kehittyvat myelooisesta kantasolulinjasta. Granulosyytit toimivat elimiston ensilinjan
puolustusijarjestelméssa. Ne siirtyvat nopeasti tulehduspaikoille tuhoamaan bakteereita seka muita
tunkeilijoita. (Salmi & Renkonen 2003.) Kypséat granulosyytit jaotellaan morfologian perusteella
neutrofiileihin, eosinofiileihin tai basofiileihin. Granulosyyttien kypsyessa myeloblasti on nuorin tun-
nistettavissa oleva solu. Myeloblastin jalkeen seuraavat kypsymisasteet ovat promyelosyytti, mye-
losyytti, metamyelosyytti, sauvatumainen granulosyytti ja liuskatumainen granulosyytti. Tavallisesti
verenkierrossa esiintyy vain sauva- ja liuskatumaisia granulosyytteja. (Penttila & Halonen 2004,
266-267.) Granulosyyttien sytoplasmassa, granulassa, tumassa seka liuskoittumisessa voidaan
havaita poikkeavuuksia. Myds muita poikkeavuuksia voidaan havaita. Esimerkiksi auerin sauva on
teravasti rajattu punainen sauva, joka I0ytyy usein leukeemisista myeloblasteista tai epanormaa-

leista promyelosyyteista. (Palmer ym. 2014.)

Monosyytit kehittyvat myelooisesta kantasolulinjasta, joiden kypsymisvaiheita ovat monoblasti,
promonosyytti ja monosyytti. Kypsat monosyytit kiertavat perifeerisessa veressa noin kolme vuo-
rokautta, jonka jalleen kulkeutuvat kudoksiin kehittymaan makrofageiksi. Monosyyteilla on kyky
reagoida nopeasti elimiston tulehduksellisiin tiloihin. Normaalissa veren sivelyvalmisteessa aikui-

sella on 2-12 % monosyytteja. (Wintrobe ym. 2019, 629.) Monosyytit ovat perifeerisen veren suu-



rimpia soluja, yleensa halkaisijaltaan noin 15-22 um. Niiden tuma on &ariviivoiltaan epasaannolli-
nen, sytoplasma on vérjaytynyt vaalean siniharmaaksi ja vakuoleja saattaa esiintya. (Palmer ym.
2014.)

Trombosyytit kehittyvat myelooisesta kantasolulinjasta. Trombosyyttien tehtaviin kuuluu korjata
verisuonivaurioita. Verisuonivauriossa trombosyytit muodostavat hemostaattisen tulpan ja kaynnis-
tavat vaurion pinnalla trombiinin tuotannon. Trombosyytit elavat noin 8-10 vuorokautta verenkier-
rossa, jonka jalkeen vanhat trombosyytit tuhoutuvat pernan, maksan ja luuytimen retikuloendoteli-
aalijarjestelmassa (RES-jarjestelma). (Anttila & Porkka 2015, 27.) Noin 20-30 % trombosyyteista
on varastoituneena pernaan (Kauppila & Salomaki 2021). Trombosyytit ovat halkaisijaltaan noin 2

um ja niiden koko seka muoto vaihtelevat suuresti (Wintrobe ym. 2019, 1142).



3 LASTEN HEMATOLOGISET SAIRAUDET

Hematologialla tarkoitetaan |aéketieteen alaa, joka tutkii seka hoitaa veren eri sairauksia. Sairaus
voi kohdistua suoraan veren soluihin tai veriplasmaan. Kuitenkaan verisolujen muutokset eivat aina
kerro, mika veritauti on kyseessa. Muutokset voivat olla pahan- tai hyvanlaatuisia. (Terveyskyla
2019.) Lasten hematologisiin sairauksiin kuuluvat erilaiset leukemiat, anemiat ja hyytymisen hairiot.

Tassa opinnaytetydssa on keskitytty lasten pahalaatuisiin veritauteihin.

Yleisin sydpamuoto lapsilla on leukemia, joista suurin osa on akuutteja lymfoblastileukemioita. Leu-
kemian tunnistaminen lapsella erilaisten 16ydosten ja oireiden perusteella voi olla haastavaa.
(Korppi ym. 2016, 124.) Aikuisilla esiintyvaa kroonista lymfaattista leukemiaa ei esiinny ollenkaan
lapsilla. Leukemioiden hoito ja parantuvuus on kehittynyt lapsilla. Noin 80-90 % lymfaattisista ja
60-70 % myelooisista leukemioista voidaan parantaa pysyvasti. Kehityksesta huolimatta edelleen

joissakin lasten leukemiaryhmissa ennuste on huono. (Lohi ym. 2013.)

Leukemian syntymisen taustalla on usein perimaaineksen vaurio, joka aiheuttaa verisolujen muun-
tumisen pahalaatuisiksi. Muutoksia perimaaineksessa on monenlaisia; yksittdinen emasjarjestyk-
sen muuttuminen, geenien ja kromosomien puuttuminen, kopioituminen seka translokaatio. Leu-
kemiassa yleisia ovat fuusiogeenit. Niilla tarkoitetaan kahta eri valkuaista koodaavan geenin poik-
keavaa yhdistelmaa. Fuusiogeenit altistavat kantajansa leukemioille, mutta niiden lisaksi leukemian
taustalla on yleensa muitakin perimaaineksen vaurioita. Vain hyvin harvoin leukemian taustalla on

perinndllinen alttius. (Lohi ym. 2013.)

3.1 Akuutti lymfoblastileukemia

Akuutti lymfoblastileukemia (ALL) on yleisin lapsuusian leukemioista. Noin 25 % lapsilla esiintyvista
leukemioista on akuuttia lymfoblastileukemiaa. Akuuttia lymfoblastileukemiaa esiintyy eniten 3-7-
vuotiailla lapsilla, 75 % tapauksista puhkeaa ennen kuin lapsi tayttaa 6-vuotta. Akuutissa lymfo-
blastileukemiassa luuytimeen alkaa kertymaan blasteja, jonka seurauksena lapselle kehittyy leu-
kemia. (Hofforand & Moss 2016, 187; Ahn, Rodgers, & Young 2019, 168.)
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Lasten akuutin lymfoblastileukemian patogeneesi on hyvin moninainen (Hoffbrand & Moss 2016,
187). Jotkut sairaudet altistavat akuutille lymfoblastileukemialle, esimerkiksi trisomia 21 eli Downin
oireyhtyma lisaa riskia sairastua 15-kertaiseksi. Muita sairaudelle altistavia tekijoita voivat olla im-
muunipuutokset tai kromosomaaliset poikkeavuudet. Kuitenkaan suuressa osassa ALL-tapauk-

sista ei |0ydy mitaan selvaa sairauden aiheuttajaa. (Ahn ym. 2019, 168.)

Akuutin lymfoblastileukemian yleisimpia oireita ovat kuume, vasymys ja pahoinvointi. Lisaksi lap-
sillailmenee tyypillisesti luu- ja nivelkipuja, joita voi esiintya jo kuukausia ennen diagnoosia. (Anttila
& Porkka 2015, 592.) Laboratoriotutkimuksissa esiintyy usein anemiaa, neutropeniaa ja trombosy-
topeniaa. Veren valkosolujen maara voi olla matala, normaali tai korkea riippuen tapauksesta. Lap-
sen luuydin on usein hypersellulaarinen, blastisoluja on yli 20 % kaikista soluista. (Hofforand &
Moss 2016, 188.) Epéiltaessa akuuttia lymfoblastileukemiaa suoritetaan luuydintutkimus. Luuyti-
messa esiintyvien blastisolujen luokittelu tehdédén morfologian, immunofenotyypityksen ja sytoge-
neettisten analyysien perusteella (Anttila & Porkka 2015, 593; Hoffbrand & Moss 2016, 189).

Hoito tulisi aloittaa mahdollisimman pian ALL-diagnoosin saamisen jalkeen (Ahn ym. 2019, 171).
Lapsipotilaat, joilta I16ytyy korkean riskin piirteita, saavat aggressiivista hoitoa seké heille suunnitel-
laan tarvittaessa hematopoieettista kantasolusiirtoa. Muut tapaukset yleensa luokitellaan normaa-
leiksi uusiutumisen riskeiksi, jolloin niita hoidetaan intensiivisillé eri aineiden kemoterapioilla. (On-
ciu 2009.) Akuutin lymfoblastileukemian hoidossa on aloitettu hoitojen kohdistaminen molekyylei-
hin, joka on parantanut hoidon tuloksia. Esimerkiksi tyrosiinikinaasin estajia, imatiniomesylaatia,
dasatinibia ja nilotinibia on kaytetty yndessa kemoterapian kanssa, joka on parantanut elonjaamista
Philadelphia-kromosomipositiivisen akuutin lymfoblastileukemian hoidossa. (Ahn, Rodgers, &
Young 2019, 175.)

Vauvaleukemia on osa akuutteja lymfoblastileukemioita, joka todetaan ennen ensimmaista ika-
vuotta. Vauvaleukemioiden osuus lasten akuuteista lymfoblastileukemioista on noin 3-5 %. Vau-
valeukemia eroaa isompien lasten akuutista lymfoblastileukemiasta biologisesti, ennusteellisesti
seka Kliinisesti. Suurella osalla (noin 80 %) leukemiaa sairastavilla vauvoilla todetaan MLL-geenin
uudelleen jarjestyminen. (Anttila & Porkka 2015, 599.) Geeni saa aikaan lymfaattisten solujen ai-
kaisen kypsymisen ja nain leukemian kehittymisen vauvalle. MLL-geenin muutokset alkavat jo si-
kion ensimmaisien kuukausien aikana. (Lohi ym. 2013.) Vauvaleukemia poikkeaa akuutista lym-

foblastileukemiasta diagnoosivaiheen suuren leukosyyttimaaran sekd CD10-negatiivisten leuke-
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miasolujen vuoksi. Vauvoilla leukemian hoito on haasteellista, koska leukemia on vastustuskykyi-
nen monille solunsalpaajahoidoille. Ainoastaan alle puolet vauvaleukemiaan sairastuneista para-

nee nykyisilld hoidoilla ja uusiutumisen riski on korkea. (Anttila & Porkka 2015, 599-600.)

3.2 Akuutti myelooinen leukemia

Lasten akuutti myelooinen leukemia (AML) on harvinaisempi kuin akuutti lymfoblastileukemia. AML
edustaa noin 15 % kaikista lapsilla esiintyvista leukemioista, kun taas aikuisilla akuuttia myelooista
leukemiaa esiintyy 80 % kaikista leukemiatapauksista. (Wintrobe ym. 2019, 4744.) Akuutti mye-
looinen leukemia on heterogeeninen ryhma sairauksia, joille on ominaista myeloidisten solujen hal-
litsematon lisaantyminen luuytimessa. Hallitsemattoman lisaantymisen vuoksi luuytimen normaali
hematopoieesi katoaa. (Ahn ym. 2019, 148.) Perifeerisessa veressa tapahtuvat muutokset ja lap-
sen oireet ovat samankaltaisia kuin akuutissa lymfoblastileukemiassa. Jotta akuutti myelooinen

leukemia voidaan todeta, tulee luuytimen soluista olla yli 30 % leukemiasoluja. (Lohi ym. 2013.)

Suuressa osassa AML-tapauksista todetaan kromosomildydoksia. Lapsilla yleisimmat kromosomi-
poikkeavuudet ovat £(8;21), inv(16), t(15;17) seka t(9;11). (Anttila & Porkka 2015, 600.) Trisomia
21 lisda AML:n riskia 14-kertaiseksi ja Downin oireyhtymaa sairastavilla vauvoilla on noin 10 %
mahdollisuus sairastua. Lisaksi on olemassa muita perinnollisia oireyhtymia, jotka aiheuttavat
akuutin myelooisen leukemian kehittymisen. Esimerkiksi Kostmannin oireyhtyma eli vaikea syn-

nynnainen neutropenia on perinndllinen sairaus. (Wintrobe ym. 2019, 4748.)

Akuutin myelooisen leukemian laboratoriotutkimuksista I6ytyy yleensa anemia, neutropenia ja/tai
trombosytopenia. Nama aiheuttavat yleisoireita, joita voivat olla erilaiset infektiot seka vuodot eri-
tyisesti limakalvoilla. Verenkuvasta voi l0ytya blastisoluja. Useilla AML-potilailta esiintyy myos leu-
kosytoosia. Epailtaessa akuuttia myeloooista leukemiaa tulee tehda luuydintutkimus, jotta pysty-
taan varmentamaan epaily leukemiasta. (Elonen 2016.) Akuutin myelooisen leukemian WHO-luo-
kittelussa on tunnistettu kuusi eri paaluokkaan, joihin ne voidaan luokitella. Luokittelussa on keski-
tytty pahanlaatuisten solujen geneettisiin poikkeavuuksiin. (Hoffbrand & Moss 2016, 147.) WHO-
luokittelun lisaksi kaytetaan myos FAB-luokittelua, joista yleisimpia alaluokkia lapsilla ovat M5 ja
M7. (Wintrobe ym. 2019, 4754.)
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Akuuttia myelooista leukemiaa sairastavien lasten ennuste on parantunut paljon viimeisten kolmen
vuosikymmenen aikana. Remissioon paasee jopa yli puolet AML sairastavista lapsista. (Rubnitz,
Gibson & Smith 2010.) Akuutti myelooinen leukemia on heterogeeninen sairaus, joka tarvitsee yk-
silollista hoitoa. Ensimmainen hoitosuunnitelma maaritelldan potilaan ian, potilaan terveydentilan
ja toiveiden perusteella. Taman jalkeen hoito suunnitellaan prognostisten tekijoiden perusteella, jos

on saavuttanut remission alkuhoitojen jalkeen. (Ahn, Rodgers, & Young 2019, 157.)

3.3 Krooninen myelooinen leukemia

Kroonisen myelooisen leukemian (KML) aiheuttaa klonaalinen hairi6 monikykyisissa kantasoluissa.
Ainoastaan 15 % kaikista leukemioista on kroonista myelooista leukemiaa. KML esiintyy kaikissa
ikaryhmissa, mutta on hyvin harvinainen lapsilla. Eniten sité esiintyy 40-60-vuotiailla. (Hofforand &
Moss 2016, 157, 159.) Pojilla KML:n esiintyvyys on tyttoja yleisempaa. (Ahn ym. 2019, 182.) Aino-
aksi riskitekijaksi krooniselle myelooiselle leukemialle on todettu altistuminen ionisoivalle sateelle
(Wintrobe ym. 2019, 4988). Suurin osa kroonisista myelooisista leukemioista huomataan sattu-
malta rutiiniverikokeissa (Hoffbrand & Moss 2016, 159).

Kroonisen myelooisen leukemian oireita ovat lisaantynyt vasymys, painon tippuminen, yoéhikoilu
seka pernan suurentuminen. Joillakin lapsilla leukosyyttien mééara voi olla yli 300 x 109L, mika
saattaa aiheuttaa erilaisia oireita, kuten paakipua. Diagnoosia tehdessa tutkitaan veri- ja luuydin-
nayte. (Ahn ym. 2019, 182-183.) Tyypillinen piirre laboratoriotutkimuksissa krooniselle myeloo-
iselle leukemialle on basofiilien lisdantynyt maara verenkierrossa. Myds normosyyttinen anemia on
yleista. (Hofforand & Moss 2016, 159.) Kroonisen myelooisen leukemian mahdollisuus on tarkea
huomioida aina, kun todetaan krooninen neutrofiilien leukosytoosi ilman mitaan infektion merkkeja.
Oireettomassa vaiheessa todettu KML:n valkosolujen maara on usein alle 50 x 109/1. Kun potilaalle
alkaa tulemaan oireita, on saattaa valkosolujen maara noussut jo yli 100 x 109/1. (Anttila & Porkka
2015, 304.)

Kroonisen myelooisen leukemian hoito on edistynyt huomattavasti viimeisen 15 vuoden aikana.
Tutkimuksilla on onnistuttu selvittdamaan KML:n molekulaarinen tausta ja sen avulla keksimaan hoi-
toon tdsmalaakkeita. Nykylaakehoidolla pystytaan saavuttamaan taydellisia molekulaarisia vasteita
ja sen vuoksi estdméaan taudin transformaatio. (Anttila & Porkka 2015, 303.) Kroonisen myelooisen
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leukemian hoidossa tulee ottaa huomioon sairauden vaihe seka sairastuneen muut terveyteen vai-
kuttavat tekijat. Yleisesti KML-hoidossa kaytetaan tyrosiinikinaasin estgjia, jotka estavat fuusiogee-
nin tuottaman virheellisen tyrosiinikinaasiproteiinin toiminnan. Tyrosiinikinaasin estajat jaetaan en-
simmaisen, toisen ja kolmannen sukupolven [aakkeisiin. Ensimmaisen sukupolven laakkeisiin kuu-
luu imatinibi, joka on ollut kaytéssa jo 17 vuoden ajan KML:n hoidossa. (Koskenvesa, Mustjoki &
Rosenberg 2017, 14-15.)

34 Lymfoomat

Pahanlaatuiset lymfoomat ovat kolmanneksi yleisin lapsuusian syopatyyppi. Lymfoomiin kuuluu
seka Non-Hodgkin-lymfooma ettd Hodgkinin lymfooma. Lymfoomiin perehtyessa on tarke& huomi-
oida lasten ja aikuisten vélisten erot. (Wintrobe ym. 2019, 5508.) Lymfoomassa pahanlaatuisia so-
luja alkaa keraantymaan imusolmukkeisiin, mutta joissakin tapauksissa pahanlaatuisia soluja saat-
taa levita vereen tai imusolmukkeen ulkopuolisiin kudoksiin. (Hofforand & Moss 2016, 206.) Lapsilla
lymfoomia voi esiintyé kaikissa lymfaattista solukkoa sisaltavissa elimissa, joita ovat esimerkiksi
maksa, perna, kateenkorva ja luusto. Riskia sairastua lymfoomaan lisaa erilaiset immunologiset
puutostilat. Esimerkiksi Epstein-Barr viruksella on merkitysté pienten lasten Hodgkinin lymfooman
synnyssa. (Anttila & Porkka 2015, 604.)

3.4.1 Non-Hodgkin-lymfooma

Non-Hodgkin-lymfoomaa (NHL) esiintyy kaikenikaisillé lapsilla, mutta se on harvinainen alle kol-
mevuotiailla lapsilla. Pojilla sairastuminen on kolme kertaa yleisempaa kuin tytailla. Non-Hodgkin-
lymfoomaat ovat erittdin nopeasti kasvavia kasvaimia, jolloin on tarkeaa saada diagnoosi mahdol-
lisimman pian ja aloittaa hoito. (Wintrobe ym. 2019, 5510.) WHO on luokitellut lymfoomat kypsiin
B-soluryhmiin ja T-solukasvaimiin. B-solujen hairi6t aiheuttavat 85 % NHL-tapauksista. (Hoffbrand
& Moss 2016, 214.)

Suuri riskitekija Non-Hodgkin-lymfooman aiheuttajana on toiminnaltaan poikkeava immuunijarjes-
telma. Immuunijarjestelman poikkeavuuksia ovat HIV-infektio, autoimmuunisairaudet ja synnynnai-
setimmuunipuutokset. Lisaksi syopasoluja aiheuttavat virukset, kuten Epstein Barr, ovat osallisena
NHL syntymisessa. (Ahn ym. 2019, 224.) Non-Hodgkin-lymfooman oireita ovat kuume, y6hikoilu ja
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painon putoaminen. Pitkalle edenneessa taudissa laboratoriotutkimuksissa voi ilmeta anemiaa,
neutropeniaa tai trombosytopeniaa. Joillakin potilailla normaalista verenkierrosta voi [dytya lymfoo-
masoluja. (Hofforand & Moss 2016, 217.) Non-Hodgkin-lymfooman luokittelu on erittdin monimut-
kaista, joka kehittyy jatkuvasti. WHO:n tekemassa viimeisimmassa luokittelussa tunnetaan jo yli 50

NHL:n alatyyppia. (Al-Naeeb ym.)

Suurin osa lasten Non-Hodgkin-lymfoomista aiheutuu kypsien B-solulymfosyyttien ryhmasta. Ta-
han ryhmaan kuuluvat Burkittin seka Burkittin tyyliset lymfoomat, diffuusi suurisoluinen B-NHL ja
primaari mediastinaalinen B-NHL. Vaikka hoito-ohjelmassa kaikki ndméa sairaudet kulkevat yh-
dessa, taudin sijainnilla on vaikutusta hoidon intensiteettiin. (Anttila & Porkka 2015, 606-607.) Non-
Hodgkin-lymfooman hoito perustuu histologiseen diagnoosiin ja sairauden vaiheeseen. Tulevai-
suudessa tullaan kayttdmaan entistd enemman PET-kuvauksia osana lasten lymfoomien maaritys-
menetelmana. (Wintrobe ym. 2019, 5531.) B-soluryhman lymfoomissa kaytetdan usein anti-CD20
vasta-aineita, koska ne ovat parantaneet huomattavasti taudin ennustetta (Hofforand & Moss 2016,
227).

3.4.2 Hodgkinin lymfooma

Hodgkinin lymfoomaa esiintyy noin 8 % alle 20-vuotiaiden kaikista syépataudeista. Se on yleisinta
15-17-vuotiaiden lasten keskuudessa ja alle 5-vuotiailla lapsilla sita ei esiinny ollenkaan. (Anttila &
Porkka 2015, 608; Wintrobe ym. 2019, 5916.) Hodgkinin lymfooman iimaantuvuus on pysynyt lahes
samana. Suomessa todetaan vuosittain noin 130 tautitapausta. (Hodgkin lymfooma) Riskia sairas-
tua tautiin on huomattu lisdavan tietyt infektiot, geneettiset tekijat ja immuunijarjestelman puutokset
(Ahn ym. 2019, 212).

Normaali kliininen 16ydés Hodgkinin lymfoomassa on suurentunut kivuton imusolmuke. Yli 80 %
potilaista 16ytyy kohdunkaulan imusolmukkeiden suurentumista ja yli 50 %:lla vélikarsinan
adenopatiaa. Muita yleisia oireita voivat olla kuumeilu, yohikoilua ja painon putoaminen. Hodgkinin
lymfooma aiheuttaa harvoin vasymysta, anoreksiaa tai kutinaa. (Ahn ym. 2019, 214.) Laboratorio-
tutkimuksissa esiintyy usein normokromista anemiaa seka kolmannella osalla potilaista ilmenee
neutrofiliaa. Pitkalle kehittyneeseen tautiin liittyy lymfopeniaa ja soluvélitteisen immuniteetin puu-
tos. Diagnoosi perustuu kliiniseen esiintyvyyteen, rintakehan rontgenkuvaan seka CT-kuvauksiin.
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Histologisessa luokitellussa Hodgkinin lymfooma luokitellaan neljaan tyypilliseen luokkaan.
(Hoffbrand & Moss 2016, 206-208.)

Tavallisessa Hodgkinin lymfooman ennusteessa tai hoidossa ei ole eroa, kun kyseessa mika ta-
hansa taudin alatyyppi (Hofforand & Moss 2016, 207). Hodgkinin lymfooman hoitoon kaytetaan
yleensa kemoterapiaa ja/tai sédehoitoa. Sadehoito vaatii, etté hoito kohdistuu taudin aiheuttamille
alueille seka myds viereisiin soluihin. Tama on erityisen tarkeaa, kun kyseessa on suuri alue. Klii-
ninen paatos kayttaa sadehoitoa Hodgkinin lymfooman hoidossa perustuu potilaan ikaan, prognos-
tisiin tekijoihin ja valiaikaisiin PET-kuvauksiin. Vasta diagnosoidun Hodgkinin lymfooman hoito jae-

taan aikaisen vaiheen ja pitkalle edelleen taudin hoitoon. (Ahn ym. 2019, 215.)
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4 LASTEN PAHALAATUISTEN HEMATOLOGISTEN SAIRAUKSIEN LABO-
RATORIODIAGNOSTIIKKA

Lasten laboratoriodiagnostiikassa on paljon erityispiirteita ja erityisvaatimuksia, koska lapset eroa-
vat seka toisistaan etta aikuisista hyvin monin tavoin. Lapsen kasvu ja kehitys ovat suuressa roo-
lissa laboratorioladketiedettd. Lapsilla hankaluuksia diagnostiikassa voi aiheuttaa puutteelliset tie-
dot viiterajoista tai yksittaisen potilaan perusarvoista. (Niemeld & Pulkki 2010, 233.) Lapsella syo-
van toteaminen ei ole helppoa, silla lapsen oireet voivat olla hyvin monipuoliset. On tarkeaa saada

diagnoosi mahdollisimman pian, jotta hoito voidaan aloittaa viipymatta. (Kivivuori & Pihkala 2000.)

Laboratoriotutkimukset ovat tarked osa hematologisten sairauksien diagnostiikkaa. Pahalaatuisten
veritautien diagnostiikassa kaytetdan monia eri menetelmid. Tutkimukset lahtevét liikkeelle perus-
verenkuvasta. Jos verenkuvassa on viitteitd pahanlaatuisuuteen, suoritetaan jatkotutkimuksia. Pa-
halaatuisten veritautien diagnostiikka on keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin seké joihinkin keskus-
sairaaloihin. Tutkimukset suoritetaan kliinisen hematologian laboratoriossa. Monissa eri hematolo-
gisissa sairauksissa laboratoriotutkimuksen tulokset voivat olla normaalit, mutta tarkemmissa tut-

kimuksissa huomataan epanormaali solumorfologia (Wintrobe ym. 2019, 86).

4.1 Perusverenkuva

Perusverenkuvatutkimus (B-PVK+T) on yksi kéytetyimpia laboratoriotutkimuksia terveydenhuol-
lossa. Tutkimus suoritetaan suoniverindytteesta. Perusverenkuvatutkimuksella voidaan havaita eli-
miston erilaisia hairiotiloja ja sairauksia. Tallaisia ovat esimerkiksi tulehdustilat tai luuytimessa ta-
pahtuvat veren muodostuksen hairiotilat. Perusverenkuvassa tutkitaan veren punasolujen ja valko-

solujen lisaksi myds trombosyytteja. (Fimlab 2022.)

Luotettavien laboratoriotulosten saamiseksi oikea naytteenotto on erityisen tarkeaa. Useat preana-
lyyttiset tekijat vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin. Vaikuttavia preanalyyttisia tekijoita mm. ovat aktii-
visuus, ladkkeet, nesteytys ja tupakointi. Naytteet tulee keratad standardoidulla tavalla. (Wintrobe
ym. 2019, 74.) Elimistdssé tapahtuu hormonaalisia muutoksia, jonka vuoksi myés tuloksissa esiin-

tyy vaihtelua eri vuorokauden aikoina. Vakioiduilla ohjeilla suurin osa naista tekijoista pystytaan
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sulkemaan pois, mutta kaikkiin ei kuitenkaan voida vaikuttaa. Taman vuoksi osa tekijoista on jou-
duttu vakioimaan viitevaleilla eri ryhmille. Lapsille on luotu omat viitevalit, jotka poikkeavat aikuisten
viitevaleista. Joissakin tutkimuksissa viitevalit ovat eri miehilla ja naisilla. (Anttila & Porkka 2015,
86.)

Verenkuvatutkimukseen kuuluu useita eri osatutkimuksia. Tutkimus suoritetaan verenkuva-analy-
saattorilla, joka maarittelee hematokriitin (B-HKR), hemoglobiinin maaran (B-Hb) ja punasolujen
maaran tilavuusyksikkda kohden (B-Eryt). Punasolujen laadullisia ominaisuuksia kuvaavat puna-
solujen keskimaarainen tilavuus (E-MCV), verisolujen keskimaarainen hemoglobiini (E-MCH) seka
keskimaarainen verisolujen hemoglobiinipitoisuus (E-MCHC). Lisaksi verenkuva-analysaattorilla

lasketaan veren trombosyyttien maara (B-Trom). (Fimlab 2022)

411 Leukosyyttien erittelylaskenta (B-Diffi)

Leukosyyttien maara voidaan laskea verenkuva-analysaattorilla tai manuaalisesti. Verenkuva-ana-
lysaattoreilla voidaan suorittaa viisiosainen valkosolujen erittelylaskenta, johon kuuluvat lymfosyyt-
tien, neutrofiilien, monosyyttien, eosinofiilien ja basofiilien suhteelliset prosenttiosuudet seka abso-
luuttiset maarat. (Wintrobe ym. 2019, 77, 83.) Perusverenkuvatutkimuksesta poiketen taydelliseen
verenkuvaan kuuluu valkosolujen erittelylaskenta. Useimmat verenkuva-analysaattorit tekevat erit-
telylaskennan ja osa analysaattoreista tekee myos sivelyvalmisteet automaattisesti naytteista, joi-
den tuloksissa on jotain poikkeavaa. Vaikka analysaattorit pystyvat nykyaan tekemaan valkosolu-
jen erittelylaskentaa, on edelleen kaytossa veren sivelyvalmisteesta tehtava manuaalinen valkoso-
lujen erittelylaskenta (B-Morfo). (Penttila & Halonen 2004, 273-274.)

Valkosolujen mikroskooppinen erittelylaskenta tehdaan mahdollisimman pian tuoreesta veren si-
velyvalmisteesta. Sivelyvalmisteen varjayksessa kaytetdan May-Grinwald-Giemsan varjaysta.
(Anttila & Porkka 2015, 89.) Valkosolujen luokittelussa solut luokitellaan niiden koon, kromatiiniku-
vion, tuman muodon seka sytoplasman ulkon&dn ja sisallon perusteella. Solujen morfologiset muu-
tokset voivat olla synnynnaisia tai hankittuja jonkun sairauden yhteydessa. Maailman terveysjar-
jestd WHO suosittelee laskemaan 200 solua osana diagnostista tutkimusta akuutissa mye-
looisessa leukemiassa. Rutiininomaisessa tutkimuksessa hematologian laboratoriossa riittaa 100
solun laskeminen. (Palmer ym. 2014.)
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Suurissa laboratorioissa kaytetaan nykyaan mikroskoopin rinnalla myos automaattimikroskopiaa,
jonka toiminta perustuu tietokonepohjaiseen solujen hahmotukseen (Anttila & Porkka 2015, 89—
90). Automaatiomikroskopia on vahemman aikaa vieva menetelmd, koska se pystyy laskemaan
tuhansia soluja ja huomaa tarkemmin epanormaalien solupopulaatioiden puuttumisen. Vahainen
tai korkea solumaara aiheuttaa epaluotettavuutta ja epatarkkuutta manuaalisesti tehtavissa mikro-
skopoinnissa. (Palmer ym. 2014.) Automaattimikroskooppi analysoi jokaisesta leukosyytista useita
satoja piirteitd, kuten muotoa, varia ja granulaa. Taman jalkeen automaattimikroskooppi muodos-
taa kerdamistaan tiedoista kasityksen solusta, jonka jalkeen se voidaan tunnistaa. Automaatiomik-
roskopiassa asiantuntija ei tarkastele soluja mikroskoopilla vaan arvioi soluja tietokoneen naytolta,
joista analysaattori on tehnyt esiluokittelun. (Anttila & Porkka 2015, 89-90.)

4.2 Luuydintutkimus

Luuytimesta tehdaan hyvin monipuolisesti eri tutkimuksia. Esimerkiksi luuydinnaytteesta voidaan
suorittaa immunofenotyypitys (Bm-LMark-H). My6s erilaisia geenimutaatioita tai kromosomimuu-
toksia voidaan tutkita luuydinnaytteesta. (NordLab Oulu 2015.) Luuydintutkimus suoritetaan epail-
taessa jotain pahalaatuista veritautia tai verisolujen muodostuksessa hairiéta (Penttila & Halonen
2004, 282). Luuydintutkimuksessa (Bm-MGGFe) tutkitaan luuytimen morfologiaa. Luuydintutki-
muksessa otetaan yleensa aspiraationayte luuytimesta. Luuytimen biopsianayte voidaan ottaa jois-
sakin tilanteissa ja silloin, kun aspiraationdytetta ei saada otettua. (NordLab Oulu 2022.) Luuydin-
aspiraationaytetta tutkittaessa tarkastellaan myds perifeerisen veren sivelyvalmistetta. Se on oleel-
linen osa luuydintutkimusta, koska molempien l0ydokset tukevat ja taydentavat toisiaan. Luuydin-
aspiraatio on valttamaton tutkimus tehtaessa diagnoosia eri leukemioista. Hematologian laborato-

riossa tydskenteleva hematologi analysoi luuydinnaytteet. (Anttila & Porkka 2015, 98-99.)

Erityisesti verta muodostavaa luuydinta on rintalastassa ja lantion luissa (Anttila & Porkka 2015,
97). Naytteenottopaikka luuydintutkimuksessa on aikuisilla joko rintalastan ylaosa eli sternaalipunk-
tio tai suoliluun takaharja eli kristapunktio. Alle 2-vuotiailta lapsilta nayte otetaan saariluun yla- ja
keskikolmanneksen rajalta. Lapsilla nayte voidaan ottaa myos suoliluun takaharjasta. Se on paras

paikka ottaa luuydinnayte yli 2-vuotiailta lapsilta. Yleensa lapset ovat kevyessa nukutuksessa luu-

19



ydinnaytteenottamisen ajan. (Niemela & Pulkki 2010, 253.) Osaavan ja kokeneen laakarin suorit-
tama luuydinnaytteenotto on turvallinen toimenpide. Aina toimenpiteessa on mahdollisuus kompli-
kaatioihin, kuten verenvuotoon. On erittain tarkedd@ muistaa luuydinaspiraatiossa puuduttaa punk-
tiokohdan iho seka luukalvo. (Anttila & Porkka 2015, 97.)

Luuytimen aspiraationdyte imaistaan ruiskulla, jolla saadaan luuydinta 0,2-2,0 ml. Aspiraatio voi
aiheuttaa hetkellista teravaa kipua. (Wintrobe ym. 2019, 96.) Nayte siirretdan ruiskusta kellolasille,
jossa on noin kolme tippaa 3.5 % Na -sitraattiliuosta estdmassa naytteen hyytymisen. Aspiroitu
nayte arvioidaan ja iimoitetaan laakarille naytteen kelpoisuus. Kellolasilta poimitaan luuydinpartik-
keleita aluslaseille, joista tehdaan 6-8 puristevalmistetta. Valmisteet tulee ilmakuivata valittomasti,
jotta solujen morfologia sailyy mahdollisimman hyvana. (NordLab Oulu 2022.) Puristevalmisteista
tehdaan useampi eri varjays, jonka vuoksi muutama lasi on hyva jaada varalle (Anttila & Porkka
2015, 98). Haasteita naytteen valmisteiden tekemisessa saattaa aiheuttaa luuytimen fragmenttien
niukkuus tai naytteen nopea hyytyminen. Perusvarjayksia ovat May-Griinwald-Giemsa ja rauta-
varjays. Naiden lisaksi on myds erikoisvarjayksia, joita varten tarvitaan ylimaaréisia valmisteita.

Erikoisvarjayksia tehdaan tarvittaessa. (Penttiléa & Halonen 2004, 283.)

Luuydinbiopsian ottaa ladkari suoliluun takaharjanteesta eli kristasta (NordLab Oulu 2022). Biop-
sianaytteen ottaminen on potilaalle paljon kivuliaampi toimenpide kuin aspiraationdyte, jonka
vuoksi paikallispuudutuksen lisaksi voidaan joutua kayttamaan esilaakitysta. Toimenpiteessa jou-
dutaan tekemaan ihoviilto, jolloin toimenpide suoritetaan aseptisissa oloissa. Biopsiasta tehdaan
erilaisia sytologisia tutkimuksia, kuten painantavalmiste. (Anttila & Porkka 2015, 99.) Biopsianayte
on muutaman millimetrin paksuinen ja noin 2 cm pitka lieriomainen pala. Nayte viedaan patologian
laboratorioon kasiteltavaksi ja patologin tutkittavaksi. Patologi tunnistaa naytteen solut seka arvioi
niiden ulkondkda, rakennetta, maaraa ja suhdetta muihin luuytimen rakenteisiin. (Koskenvesa
2022.)

4.3 Immunofenotyypitys

Immunofenotyypitysta, joka perustuu virtaussytometriaan, kaytetaan esimerkiksi akuuttien leuke-
mioiden ja kroonisten lymfoproliferatiivisten sairauksien diagnostiikassa sekéa erilaisten jaannds-
tautien seurannassa. Tutkimus tehdaan paaasiassa luuytimesta, mutta joissakin tapauksissa voi-

daan kayttaa myos verindytetta. (Fimlab 2022.)
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Immunofenotyypityksessa soluja tunnistetaan niiden iimentamien antigeenien perusteella, jonka
avulla voidaan maarittaa solujen erilaistumislinja seka erilaistumisen aste. Perustana immunofeno-
tyypitykselle toimivat spesifiset monoklonaaliset vasta-aineet, jotka jaetaan CD-luokkiin niiden tun-
nistamien antigeenien perusteella. Erilaisia CD-luokkia on pystytty tunnistamaan yli 350. (Anttila &
Porkka 2015, 140.) Hematologisissa sydvissa kaytetaan erilaisia vasta-aineita. Rituksimabi on anti-
CD20-vasta-aine, jonka on huomattu reagoivan follikulaarisen lymfooman, B-solulymfooman ja
kroonisen myelooisen leukemian hoidossa. Alemtutsumabi sitoutuu CD52-antigeeniin. CD52-anti-
geenia esiintyy hyvan- ja pahanlaatuisten lymfosyyttien pinnalla sekd monosyytit, makrofagit ja
eosinofiilit iimentavat sitd. Alemtutsumabi toimii tehokkaasti kroonisessa myelooisessa leukemi-
assa ja T-prolymfosyyttileukemiassa. Gemtutsumabiotsogamisiini on CD33-vasta-aine. Akuutissa

myelooisessa leukemiassa noin 90 % tapauksista blastit ovat CD33-positiivisia. (Itéla 2002.)

Akuuttien leukemioiden immunofenotyypityksessa kaytettavien vasta-aineiden maara vaihtelee la-
boratorioittain. On tarke&é rajata tarkasti ja oikein leukemiasolut, silla samaan aikaan tutkitaan seka
normaaleja ettd leukeemisia soluja. Immunofenotyypityksessa 10 % tai 20 % leukeemisista soluista
tulisi iimentaa tutkittavaa antigeenia, jotta tulos voidaan katsoa positiiviseksi. Prosenttimaarissa on
poikkeuksia riippuen, minka solulinjan soluja analysoidaan. (Anttila & Porkka 2015, 144.) Immuno-
fenotyypitys on tarkea tutkimus, koska sen avulla pystytaan tekemaan tarkka luokittelu leukemi-
asta. On tarkeaa tehdéa tutkimus yhdessa morfologisten ldyddsten kanssa, jotta valtetaan virheelli-

set diagnoosit seka kliiniset sekaannukset. (Wintrobe ym. 2019, 5179.)

4.4 Syto- ja molekyyligeneettiset tutkimukset

Leukemian diagnostiikassa kaytetaan syto- ja molekyyligeneettisia tutkimuksia. Molekyyligeneetti-
set tutkimukset tunnistavat syopakasvaimen mutaatioita, kun taas sytogeneettiset tutkimukset
osoittavat periman uudelleenjarjestymista. Tutkimukset ovat tarkea osa diagnostiikkaa. Monissa
tapauksissa syopasolujen maara saattaa olla hyvin vahainen verrattuna normaaliin solukkoon, jol-
loin syto- ja molekyyligeneettisilla tutkimuksilla saadaan varmempia tuloksia sairaudesta. (Risti-
maki ym. 2013.)
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5 TOTEUTUS

5.1  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda selked, laadukas ja monipuolinen verkko-oppimateriaali las-
ten hematologisista sairauksista ja diagnostiikasta. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoa lasten
hematologisista sairauksista ja diagnostiikasta Oulun ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiske-

lijoiden seka opettajien kayttoon.

5.2 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tekeminen alkoi syksylla 2021, kun kavin opettajan luona pyytdmassé ideoita aihee-
seen. Keskustelumme pohjalta aiheeksi valikoitui oppimateriaalin tekeminen lasten hematologi-
sista sairauksista ja diagnostiikasta, koska sille oli tarve hematologian syventavalla kurssilla. Olin

my®0s itse kiinnostunut lasten hematologisista sairauksista.

Aluksi syvennyin aiheeseen kirjoista ja eri nettilahteista, jotta sain kasityksen aiheen laajuudesta
seka materiaalin saatavuudesta ja maarasta. Hyvin nopeasti minulle muodostui kuva, etta aihe on
hyvin laaja kokonaisuus. Ohjaajan kanssa kaydyn keskustelun perusteella opinnadytetydn aiheeksi

rajattiin lasten pahalaatuiset veritaudit. Taman pohjalta suunnittelin opinnaytetyoni.

Opinnaytetydn suunnitelman valmistumisen myéta aloin keraamaan systemaattisesti tietoa eri lah-
teista huomioiden kansalliset ja kansainvaliset lahteet. Pyrin [dytamaan uusimman tiedon aiheesta
ja kayttamaan monipuolisesti tutkittuun tietoon perustuvia lahteita. Tiedon etsinnassa keskityin [0y-
tamaan lasten hematologisista sairauksista keskeisimmat tiedot, joita bioanalyytikko-opiskelijat tar-

vitsisivat opiskeltaessa aihetta.
Pitkan tyostamisen jalkeen keskeisimmat tiedot I0ytyivat ja sain muodostettua itselleni kasityksen

haluamastani oppimateriaalin sisalldsta seka rakenteesta. Oppimateriaaliin on koottu tarkeimmat

tiedot lasten hematologisiin sairauksiin ja diagnostiikkaan liittyen, jotta bioanalyytikko-opiskelijat
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saisivat tietoa yleisimmista lapsilla esiintyvista pahalaatuisista veritaudeista. Oppimateriaalin ra-
kensin Powerpoint tiedostoksi, koska se on tassa muodossa selked kokonaisuus ja helposti hyo-
dynnettavissa. Lisasin oppimateriaaliin mos kuvia havainnollistamaan aihetta paremmin seka lisaa-
maan lukijan mielenkiintoa. Ohjaajan kanssa kaydyt keskustelut tarkensivat ja ohjasivat oppimate-
riaalin valmistumista. Tuotettua opiskelumateriaalia on mahdollista hyddyntda myds muissa opin-

noissa.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon avulla halusin syventaa omaa osaamistani lasten hematologisista sairauk-
sista ja diagnostiikasta. Mielestani tarkea osa bioanalyytikon ty6ta on osata tunnistaa hematologi-
sia poikkeavuuksia ja reagoida niihin. Hematologian peruskurssilla perehdymme yleisesti kaikkiin
verisairauksiin, diagnostiikkaan seka verensiirtotoimintaan. Sivuamme myds kurssilla lapsiin liitty-
via verisairauksia, mutta hyvin pintapuolisesti. Tarkempi perehtyminen jaa itseopiskeluksi. Diag-
nostilkkka on my0s tarkea osa lasten hematologisia sairauksia, silla bioanalyytikon tyéhén kuuluu
naytteiden analysointi ja arviointi. T&méan opinnaytetyon kautta pystyin vahvistamaan omaa osaa-
mistani lasten hematologisista sairauksista ja niiden diagnosoinnista. Tuottamani oppimateriaali
mahdollistaa myds muiden bioanalyytikko-opiskelijoiden syvemman perehtymisen aiheeseen. Tu-

levassa ty0ssa esiintyy normaalista poikkeavia tuloksia, jotka ovat bioanalyytikon tarkea huomata.

Opinnaytetydssa on kaytetty uusinta tietoa lasten hematologisista sairauksista ja diagnostiikasta.
Uusia tutkimuksia tehdaan jatkuvasti, jonka ansiosta [dydetaan uusia keinoja parempiin tutkimus-
tai hoitotuloksiin. Hematologisista sairauksista opitaan myds jatkuvasti uutta tietoa. Oppimateriaa-
lissa on kéytetty kirjoista uusimpia painoksia ja pyritty mahdollisuuksien mukaan kayttdmaan tie-
teellisia lahteita, jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Haasteita tiedon etsimisessé toi mo-
nipuolinen ja hyvin laaja maara tietoa, josta tuli Ioytaa oppimateriaaliin tarvittava olennainen tieto.
Hematologisten sairauksien hoidosta oli kaikista haastavinta loytaa tietoa, koska jatkuvasti tulee
uutta tutkittua tietoa eri hoitomuodoista. Kuitenkaan opinnaytetyossa keskeisimmassa roolissa ei

ollut sairauksien hoito, joten sita kasitellaan hyvin pintapuolisesti.

Tyostaessa opinnaytetyota on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. "Tieteellinen tutki-
mus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Tutkimusetiikan nakokulmasta on luotu yhdeksan keskeista lahtokohtaa, joita olen sovelta-
nut opinnaytetyota tehdessa. Tyota tehdessa olen noudattanut rehellisyytta, yleista huolellisuutta
seka tarkkuutta, kun olen etsinyt tietoa lasten hematologisista sairauksista ja diagnostiikasta. Tie-
toa etsiessa olen noudattanut tieteelliseen tietoon kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta. Opinnay-
tetyota kirjoittaessa olen kayttanyt asianmukaisia lahdemerkintoja seka viitannut niihin asianmukai-
sella tavalla. Olen pyrkinyt huolehtimaan parhaani mukaan, ettd kaikki tutkimusetiikan nakokul-
masta luodut keskeisimmat eettiset Iahtokodat on otettu huomioon opinnaytetyota tehdessa.
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Oppimateriaali on nyt tuotettu Powerpoint-tiedostona. Jatkotutkimuksena oppimateriaali voitaisiin
muokata verkko-oppimateriaaliksi, jolloin pystyttéisiin vield paremmin tuomaan esille kuvia ja laa-
jentaa seka monipuolistaa tietoa linkkien avulla. Verkko-oppimateriaalissa voi helposti lisata erilai-
sia testeja, jotka arvioivat opiskelijan osaamista. Oppimateriaalin kaytettavyydesta tulisi jatkossa
pyytaa palautetta opiskelijoilta ja muokata materiaalia palautteiden mukaisesti. Muokatun oppima-

teriaalin avulla voidaan tukea opiskelijoiden oppimista parhaalla mahdollisella tavalla.
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