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Tiivistelma

Suomessa hoidetaan avohoidossa vuosittain noin 250 000 virtsatietulehdusta ja niiden diagnosointiin pyydetaan
muun muassa yli miljoona virtsan bakteeriviljelya. Virtsatieinfektiot ovat hengitystieinfektioiden jalkeen yleisimpia
hoitoja vaativia infektioita. Virtsatutkimuksien merkitys erilaisten sairauksien diagnostiikassa ja hoidossa on merkit-
tava. Virtsan perustutkimuksien avulla voidaan tutkia laaja-alaisesti virtsanerityselimistdon toimintaa. Epaselvissa
tapauksissa uusi nayte joko varmentaa I6ydoksen tai pois sulkee sairauden.

Virtsan perustutkimuksilla tarkoitetaan virtsan kemiallista seulontaa (U-KemSeul), joka tehdaan liuskatestein seka
partikkelilaskentaa. Partikkelilaskenta voidaan pyytaa kahdella eri pyynndélla, joista toinen on U-Sakka/U-Solut, joka
tarkoittaa virtsan partikkelien peruslaskentaa seka U-Diffi, joka tarkoittaa virtsan partikkelien erittelylaskentaa.
Mikali epaillaan virtsatieinfektiota, pyydetaan virtsan bakteeriviljely (U-BaktVi).

Tama opinndytety6 on kehittamistyd, joka tehdadn Savonia-ammattikorkeakoululle. Opinndytetyon tarkoituksena
on laatia oppimateriaali virtsan mikroskooppildydoksista eli virtsan partikkeleista bioanalyytikko-opiskelijoille. Oppi-
materiaali sisaltad luotettavista kirjallisuuslahteista koottua tietoa seka nykytekniikalla otettuja mikroskooppikuvia
virtsan soluista, partikkeleista ja artefakteista. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea opetusta ja edistaa bioanalyy-
tikko-opiskelijoiden ammattitaitoa virtsan mikroskooppildyddsten tunnistamisessa. Oppimateriaali julkaistaan verk-
komateriaalina, joten se sopii hyvin itseopiskelun materiaaliksi. Virtsanadytteet kuvia varten, saatiin ISLABin Kuopion
Puijon aluelaboratoriosta, ja naytteita oli yhteensa 30 kappaletta. Kuvia saaduista virtsandytteista otettiin yhteensa
300 kappaletta, joista opinnaytety6ta varten valikoitiin parhaimmin onnistuneet. Kuvat otettiin Savonia-
ammattikorkeakoulun terveysalan kampuksella. Kuvat on otettu Nikon eclipse Ci-L -mikroskoopilla ja Nikon Digital
Sight DS-Vil —mikroskooppikameralla. Oikeudet oppimateriaalin muokkaamiseen jatkossa ovat Savonia-
ammattikorkeakoululla.
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Abstract

In Finland there are approximately 250 000 cases of urinary tract infection in outpatient care yearly and for their
diagnostic measures e.g. over a million urine cultures are required. After respiratory tract infections urinary tract
infections are the second most common infections needing medical care. Urine tests have a significant role in the
diagnostics and care of several different diseases. Routine urine tests can be used for widespread screening of the
function of the urinary system. In borderline cases a new urine sample either confirms the clinical findings or ex-
cludes the disease.

Routine urine tests refer to the chemical screening of urine (U-KemSeul) performed as a dipstick test and urinaly-
sis. There are two different test labels for urinalysis. The standard urinalysis goes under the name U-Sakka/U-Solut
and the more demanding level of urinalysis, differential urinalysis, has the test label of U-Diffi. In cases in which
there is a reason to suspect urinary tract infection, a urine culture (U-BaktVi) is requested.

This thesis is a development project for the Savonia University of Applied Sciences. The objective of this thesis is to
create a study material of the clinical microscopy findings of urine for biomedical scientist students. The study ma-
terial consists of theory collected from reliable sources as well as modern technology microscopy pictures of cells,
particles and artefacts found in urine. The aim of this thesis is to aid the teaching and to contribute to the profes-
sional growth of the biomedical scientist students in terms of identification of the clinical findings of urine micros-
copy. The study material is released as a web material and therefore serves well as a self-study material. The urine
samples for the microscopy pictures taken were acquired from ISLAB's Kuopio’s regional laboratory of Puijo. All
together there were 30 urine samples of which 300 pictures were taken. Only the most successfully taken pictures
were chosen and included in the study material created. The pictures were taken on the premises of the Savonia
University of Applied Sciences’ campus of the healthcare professions. The microscope used was Nikon eclipse Ci-L
and the camera used was Nikon Digital Sight DS-Vil. The rights to further alter and develop the study material are
passed on to the Savonia University of Applied Sciences.
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JOHDANTO

Suomessa hoidetaan avohoidossa vuosittain noin 250 000 virtsatietulehdusta, joiden diagnosointiin
pyydetdan muun muassa yli miljoona virtsan bakteeriviljelya. Virtsatieinfektiot ovat hengitystieinfek-
tioiden jalkeen yleisimpia hoitoja vaativia infektioita. Virtsatutkimuksien merkitys erilaisten sairauksi-
en diagnostiikassa ja hoidossa on merkittava. (Jaakkola 2008, 41.) Virtsatutkimuksien avulla voidaan
tutkia laaja-alaisesti virtsanerityselimiston toimintaa. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 85.)
Virtsan perustutkimuksien avulla saadaan suurin osa munuaisten ja virtsateiden sairauksista diag-
nosoitua. (Penttild 2004, 220.)

Virtsan perustutkimukset voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensin tutkitaan tuore riittdvan pitkaan
rakossa ollut virtsa liuskakokeella. Jos liuskatestin tulos on negatiivinen, ei tutkimusta jatketa, ellei
jatkotutkimuksia ole erikseen pyydetty. Viitearvoista poikkeavissa tapauksissa (esimerkiksi valkosolu-
jen, punasolujen tai nitriitin ollessa positiiviset) siirrytaan toiseen vaiheeseen, jolloin tehdaan virtsan
partikkelien peruslaskenta mikroskopoimalla tai automaattisella virtaussytometriaan perustuvalla
partikkelilaskurilla. Partikkelien peruslaskennan tuloksista riippuen kolmannessa vaiheessa tehdaan
naytteestd bakteeriviljely maljaviljelyna. Nama kolme muodostavat perustutkimuksen kokonaisuu-
den; seulonta liuskatestilld (U-KemSeul), virtsan partikkelien peruslaskenta (U-Solut) ja bakteerivilje-
ly (U-BaktVi). (Penttild 2004, 220; Kouri & Pohjavaara 2002, 1846; Labquality Oy 1999, 5.)

Virtsan partikkelien peruslaskennassa tunnistetaan punasolut, valkosolut, levyepiteelisolut, pienet
epiteelisolut, lieridt seka bakteerit ja hiiva. Partikkelien peruslaskenta tehddan automaattisella par-
tikkelilaskurilla tai mikroskopoimalla. Jos tutkimus tehdaan automaattisella partikkelilaskurilla, kay-
tantond on, ettd mikali automaattinen partikkelilaskuri ilmoittaa ndytteessa olevan jotakin poikkea-

vaa, nayte tarkastetaan mikroskopoimalla. (Kouri 2010.)

Virtsan partikkelien mikroskopointi on kliinisen laboratorion vanhimpia pyydetyimpia tutkimuksia.
Virtsaa on mikroskopoitu kliinisesti Euroopassa jo 1830-luvulta Iahtien. Partikkelilaskenta on nopea
ja edullinen tapa saada tietoa munuaisten ja virtsateiden tilasta. Visuaalisen mikroskopoinnin rinnalle
on tullut automaattisia virtaussytometriaan perustuvia partikkelilaskureita. Yksinkertaisen peruslas-
kennan (U-Solut) liséksi on virtsan partikkelien tarkempi erittelylaskenta (U-Diffi). Virtsan partikkeli-
en erittelylaskenta on edelleen korvaamaton tutkimus munuaissairauksien diagnostiikassa seka seu-
rannassa ja se vaatii mikroskooppisen virtsan partikkelien tarkastelun. (Kouri & Pohjavaara 2002,
1845.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on laatia oppimateriaali virtsan mikroskooppildydoksista eli virt-
san partikkeleista bioanalyytikko-opiskelijoille. Oppimateriaali sisdltda luotettavista kirjallisuuslahteis-
ta koottua tietoa sekd nykytekniikalla otettuja mikroskooppikuvia virtsan soluista, lieridista, mikro-
beista, artefakteista ja muista 16ydoksistd. Opinndytetyon tavoitteena on tukea opetusta ja edistaa
bioanalyytikko-opiskelijoiden ammattitaitoa virtsan mikroskooppildyddsten tunnistamisessa. Bio-

analyytikko-opiskelijoiden parempi ammattitaito virtsan mikroskooppildyddsten tunnistamisessa na-
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kyy luotettavina laboratoriotuloksina kaytannon tydeldmassa. Oppimateriaali julkaistaan verkossa,

joten se sopii hyvin itseopiskelun materiaaliksi.

Savonia-ammattikorkeakoulussa on tehty opinndytety® samasta aiheesta vuonna 2004. Silja Korho-
sen ja Taina RAnkon tekema Virtsan perustutkimukset -ohjekirja on laadittu kaytettavaksi bioanalyy-
tikkojen koulutuksessa ja laboratoriotydssa. Vuonna 2004 tehty ohjekirja on paivitetty versio vuon-
na 1998 julkaistusta ohjekirjasta, joka oli suunnattu Pitkdarannan sairaalan henkilékunnan kayttéon.
Virtsan perustutkimukset -ohjekirjassa on tietoa lyhyesti virtsateiden sairauksista, virtsandytteen an-
nosta, virtsan perustutkimusten suorituksesta seka virtsan sakan l6ydoksista ja niiden tunnistukses-
ta. Tuotoksessa on kirjallisen tiedon lisaksi mikroskooppikuvia virtsan partikkeleista. (Korhonen &
Ronkko 2004, 4.) Verkkojulkaisuna materiaali on helpommin opiskelijoiden saatavissa kuin kirjamuo-

dossa ja vuonna 2004 julkaistussa ohjekirjassa olevat kuvat ovat osa epaselkeita.

Taman opinnaytetyon tuotos on oppimateriaali virtsan partikkeleista bioanalyytikko-opiskelijoille.
Oppimateriaalia varten otettiin noin 300 kuvaa, joista valittiin edustavimmat oppimateriaalia varten.
Virtsandytteet kuvia varten saatiin Itda-Suomen Laboratoriokeskuksen Liikelaitoskuntayhtyman (IS-

LABin) Kuopion Puijon aluelaboratoriosta.
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MUNUAISTEN JA VIRTSATEIDEN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Munuaisten ja virtsateiden rakenne ja toiminta

Virtsaneritys on elimiston tarkein tapa vapautua kuona-aineista, jos kaasumaisten kuona-aineiden
kuten esimerkiksi hiilidioksidin poistoa hengityksen valitykselld ei huomioida. Virtsan muodostus ta-
pahtuu munuaisissa suodattamalla veresta vettd ja vesiliukoisia kuona-aineita, virtsa poistuu elimis-
tosta kulkemalla virtsateiden Iapi. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 347, 362.)

Munuaisia on ihmisella normaalisti kaksi ja ne muistuttavat muodoltaan papuja (Nienstedt ym. 2009,
347). Munuaiset sijaitsevat selkdrangan molemmilla puolilla vatsaontelon takaseinan ja selkalihaksis-
ton valissa niin, ettd ne asettuvat korkeudeltaan 12. rintanikaman ja kolmannen lannenikaman va-
liin. Vasen munuainen on yleensa oikeata munuaista hieman ylempana. Aikuisella munuaiset ovat
11-13 cm pitkat, 5-7 cm leveat ja 2,5-5 cm paksut. (Pasternack 2012 A., 13.)

Munuaisen rakenne jaetaan kuori- ja ydinkerrokseen. Vaaleaa kuorikerrosta on munuaisissa yhtenai-
sena ulompana kerroksena seka niin sanottuina Bertinin pylvaina ydinkerroksen muodostamien py-
ramidien valissa. Tama johtuu siitd, ettd munuainen on monilohkoinen elin, joka on muodostunut
lohkojen sulautuessa yhteen sikidkehityksen aikana. Bertinin pylvaat, joissa lohkovaltimot kulkevat
kuorikerrosta kohti, sijaitsevat yhdistyneiden lohkojen rajoilla. Ydinkerroksen pyramidit asettuvat niin
etta niiden kanta on kuorikerrokseen pain ja karki eli papilla tai munuaisnysty munuaisen ytimeen
pain. Pyramidien kannoista suuntautuu niin sanottuja ydinjuosteita kuorikerroksen lapi munuaisen
pintaa kohti. My0s itse pyramideissa on havaittavissa selkea juosteisuus, joka kulkee kannoista pa-
pilloihin. Papillat tyontyvat pikariin eli munuaisaltaan haaraumaan. Virtsa kulkee pikareista munu-

aisaltaaseen, josta se laskee virtsatiehyeeseen. (Pasternack 2012 A., 14.)

Virtsan muodostus tapahtuu nefroneissa. Nefroni jaetaan kahteen eri osaan, glomerulukseen ja tu-
bulukseen. Glomeruluksessa eli hiussuoni- tai kapillaarikerasessa tapahtuu primaarivirtsan muodos-
tus veresta suodattumalla. Glomeruluksien hiussuonet estdvat joidenkin aineiden, kuten esimerkiksi
proteiinien suodattumisen primaarivirtsaan niiden koon, muodon ja sahkdisen varauksen perusteella.
Pienet molekyylit ja vesi suodattuvat hiussuonien seinamien lapi kapillaarin sisé- ja ulkopuolella si-
jaitsevan paine-eron vaikutuksesta. Primaarivirtsassa on siis veteen liuenneita aineita, lukuunotta-
matta proteiineja samassa suhteessa kuin veren plasmassa. Veden, glukoosin ja elektrolyyttien pa-
lautuminen primaarivirtsasta tubulusten seindmien lapi verenkiertoon on tarkeda elimistdn toiminnan
kannalta. Tubuluksissa tapahtuu myds niiden aineiden eritys virtsaan, joiden glomerulussuodattumi-
nen on riittdmatonta tai mahdotonta. Tubulus jaetaan sen rakenteen ja toiminnan mukaan proksi-
maaliseen tubulukseen, Henlen linkoon, distaaliseen tubulukseen seka liittaja- ja kokoajaputkeen.
Kokoajaputkista virtsa kulkeutuu papillaarikdytavien kautta papilloihin eli munuaisaltaan haaraumiin.
(Pasternack 2012 A., 14-15 ; Pasternack 2012 B., 27, 30.)
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Virtsatiet koostuvat molempien munuaisten munuaisaltaista ja virtsanjohtimista seka virtsarakosta ja
virtsaputkesta. Virtsateiden seinamia peittaa valimuotoinen epiteelisolukko, jonka paksuus vaihtelee
seinaman venytystilan mukaan. Virtsanjohtimen seinamassa on lihaskerros, joka kuljettaa virtsaa
eteenpdin aaltomaisin liikkein tahdistinalueelta munuaisaltaasta kohti virtsarakkoa. Virtsarakkoon
johtimet laskevat vinosti rakon takaseinaman Iapi sen alaosaan niin, etta laskukohtaan muodostuu
eraanlainen lappa, joka sulkeutuu paineen kasvaessa rakossa esimerkiksi virtsatessa. Nain paine ei
paase leviamaan ylospain. Virtsarakon seindmassa on ristikkdin kulkevia sileita lihaksia, jotka ovat
vastuussa rakon supistumisesta virtsattaessa. Tyhja virtsarakko sijaitsee hdpyluun takana, mutta
taytend sen ylareuna voi nousta hapyluun ylapuolelle. Virtsaputki saa alkunsa rakon alaosasta. Mie-
hilla virtsaputken alkuosa on eturauhasen sisalla ja sen loppuosaa ympardi virtsaputken paisuvainen.
Miesten virtsaputki on 15-20 cm ja naisten 3-5 cm pitkda. Molemmilla sukupuolilla virtsaputken sulki-
jalihas on silld kohdin, missa virtsaputki kulkee lantionpohjalihasten lavitse. (Nienstedt ym. 2009,
362-365.)

2.2 Munuaisten ja virtsateiden yleisimmat sairaudet

Munuaisten ja virtsateiden sairauksia tutkitaan nefrologian ja urologian erikoisaloilla. Nefrologia on
sisatautien erikoisala, jonka piiriin kuuluu joukko sairauksia yleisista virtsateiden tulehduksista harvi-
naisiin tiloihin kuten verisuonitulehdusten aiheuttamiin munuaissairauksiin. Urologia on kirurgian eri-
koisala, jonka alueeseen kuuluvat kirurgista hoitoa vaativat munuaisten ja virtsateiden sairaudet.
Nefrologiassa keskitytadn enimmakseen munuaisten sairauksiin ja urologian painopiste on virtsatei-
den sairauksissa. (Vauhkonen 2005, 420.)

Virtsatieinfektiot ovat yleisimpia infektiotauteja ja lukumaaraisesti tarkein munuaisten ja virtsateiden
tautiryhma Suomessa. Virtsatieinfektio aiheutuu mikro-organismien eli bakteerien, virusten tai sie-
nen leviamisesta steriileihin virtsateihin. Virtsatieinfektioista suurin osa on potilaan oman suoliston ja
vdlilihan alueen bakteerikannan aiheuttamia. Mikro-organismit voivat nousta virtsaputkea pitkin rak-
koon ja edelleen ylempiin virtsateihin, jonka vuoksi infektio voi olla paikantunut esimerkiksi rakkoon,
alempiin virtsateihin tai munuaisiin. Infektioiden nimitykset maaraytyvat niiden kohde-elimen mu-
kaan. Munuaisten ja munuaisaltaiden infektiota kutsutaan pyeloneftiitiksi, virtsarakon infektiota kys-
tiitiksi, virtsaputken infektiota uretriitiksi ja eturauhasen infektiota prostiitiksi. (Pasternack & Saha
2012, 190.)

Virtsatieinfektioiden yleisin aiheuttaja on Escherichia coli (Parpala 2013, 119-120). My6s Gram-
negatiiviset sauvabakteerit, kuten Klebsiella- ja Proteus-lajien bakteerit, ovat yleisia infektion aiheut-
tajia. Gram-positiivisten kokkibakteerien, stafylokokkien ja enterokokkien, aiheuttamien virtsatiein-
fektioiden osuus on suurentunut potilailla, joilla on virtsakatetri tai muu virtsateiden vierasesine.
(Lumio 2011.) Infektioalttiuteen vaikuttaa potilaan ika, yleiskunto ja sité heikentavat sairaudet.
Diagnoosi virtsatietulehdukseen perustuu kliiniseen kuvaan ja laboratorioldydoksiin, joista tarkeim-
mat on kemiallinen seulonta, virtsan partikkelilaskenta, virtsan bakteeriviljely, mikrobildakeherkkyys-
tutkimus seka erityisviljely. (Parpala 2013, 120-121).
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Munuaisten sairaudet voidaan jakaa munuaisten hiussuonikerasten (glomerulusten) sairauksiin, tu-
bulusten ja valikudoksen (interestitiumin) seka verisuoniperaisiin (vaskulaarisiin) sairauksiin. (Vauh-
konen 2005, 420—421.) Kaikki nama voivat johtaa etenevaan munuaisten vajaatoimintaan. Vajaa-
toiminnassa on kyse molempien munuaisten vaurioitumisesta ja toimivien nefronien vahenemisesta.
(Alahuhta, Hyvari, Linnanvuo, Kylmdaho & Mukka 2008, 36). Munuaisten vajaatoiminnan loppuvai-
hetta kutsutaan uremiaksi, joka tarkoittaa virtsamyrkytystd. Uremia vaatii dialyysihoitoa tai munu-
aisensiirtoa, koska uremiassa munuaiset eivat pysty enda suoriutumaan tehtdvistdan. (Vauhkonen
2005, 421.)

Yleisimmat uremiaan johtavat munuaistaudit ovat diabeettinen nefropatia, munuaiskerastulehdus eli
glomerulonefriitti, munuaisten monirakkulatauti, tubulointerstitiaalinen nefriitti, iskeeminen munuais-
tauti ja vaskuliitista johtuva munuaisvaurio. Diabeettinen nefropatia on diabeteksen liiténnaissairaus.
Glomerulonefriitin yleisia 16ydoksia virtsan erittelylaskennassa ovat hematuria, dysmorfiset punasolut
ja joissain tapauksissa lieriét. Monirakkulatauti eli polykystinen munuaistauti on perinnéllinen munu-
aissairaus, joka altistaa munuaiskiville ja virtsatieinfektioille. Tubulointerstitiaalinen nefriitti on mu-
nuaisen valikudoksen sairaus, johon liittyy myds munuaistiehyiden poikkeavuuksia. Tubulointerstiti-
aalisessa nefriitissa virtsassa esiintyy pyruriaa ilman bakteeritulehdusta, hematuriaa ja vahaista pro-
teinuriaa. Iskeemisen munuaistaudin aiheuttaa ateroosikleroosi eli valtimokovettumatauti, silloin kun
ahtauma on munuaiseen johtavassa valtimossa huonontaen munuaisen verenkiertoa. Iskeemisen
munuaistaudin virtsaldydds on yleensa normaali. Vaskuliiteissa eli verisuonitulehduksissa tulehtunut
verisuoni voi ahtautua, tukkeutua, pullistua tai vuotaa verta, minka seurauksena munuainen vaurioi-
tuu. Vaskuliitissa laboratorioldyddksena on hematuria ja proteinuria seka lieriét. (Alahuhta ym. 2008,
50-61.)

Virtsakivitaudin aiheuttavat virtsakivet syntyvat paaasiassa munuaisissa. Yleisin virtsakivilaji on kal-
siumoksalaatti tai kalsiumfosfaattikivi. Riskitekijoita kivien muodostumiselle ovat kalsiumin, uraatin,
oksalaatin tai kystiinin liiallinen eritys virtsaan. Naiden suolojen ylikyllastetyssa liuoksessa suolat liit-
tyvat yhteen muodostaen kiteen, joka voi lopulta kasvaa kiveksi. Virtsatiekivistda 16—35 prosenttia on
infektoituneita eli kivid, jotka ovat syntyneet bakteerien kuten E. colin hajottaessa virtsan ureaa.
Virtsakivien laboratoriol6ydoksina todetaan mikroskooppista hematuriaa, mutta myds silminnahtavaa

eli makroskooppista hematuriaa voi ilmetd. (Ala-Opas 2013, 213-216.)
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VIRTSAN PERUSTUTKIMUKSET

Virtsan perustutkimuksilla tarkoitetaan virtsan kemiallista seulontaa (U-KemSeul), joka tehdaan lius-
katestein seka partikkelilaskentaa ja virtsan bakteeriviljelya. Partikkelilaskentaa voidaan pyytaa kah-
della eri pyynnolla, joista toinen on U-Sakka/U-Solut, joka tarkoittaa virtsan partikkelien peruslas-
kentaa seka U-Diffi, joka tarkoittaa virtsan partikkelien erittelylaskentaa. Mikali epaillaan virtsatiein-
fektiota, pyydetaan virtsan bakteeriviljely (U-BaktVi). (Kouri 2010.) Virtsan perustutkimusten seka
bakteeriviljelyn keskeisimpia kayttdaiheita kliinisissa tutkimuksissa ovat virtsatieinfektioiden, munu-
aissairauksien ja alempien virtsateiden sairauksien diagnostiikka ja seuranta (Fimlab Laboratoriot Oy
2007).

Laadukas virtsanayte

Laadukkaan virtsanaytteen saamista varten potilasta tulee opastaa seka suullisesti etta kirjallisesti.
Potilaan esivalmistelu on tarkeda, koska virtsandytteen saaminen perustuu potilaan ja hoitohenkil -
kunnan valiseen yhteistydhon. Mikali potilaan tila sallii, potilaan esivalmistelussa kiinnitetddn huo-
miota potilaan antaman virtsandytteen vakioitaviin kohtiin. (Labquality Oy 1999, 8-9; ECLM 2000,
7-9.)

3.1.1 Virtsandytteen vakioitavia kohtia

Virtsandytteen vakioitavia kohtia ovat potilaan ohjaus, vahdinen diureesi eli vakeva nayte, riittdva
rakkoaika, ihokontaminaation valttdminen, oikea antoaika ja -tapa, mikrobiladkehoito ja fyysisen ra-
situksen valttaminen. Naytteen vakiointi tarkoittaa sitd, etta eri tutkimuksille annettuja viitevaleja eli
suositusrajoja voidaan kayttaa ndytteesta saatujen tulosten arviointiin. Vakioimaton ndyte tarkoittaa
puolestaan sellaista naytetta, jonka tuloksia voidaan arvioida vain summittaisesti. (Labquality Oy
1999, 8-9; ECLM 2000, 7-9.)

Naytteen tulisi olla mahdollisimman vakevaa, jonka vuoksi heti aamulla annettu ndyte on paras, kos-
ka yopaasto varmistaa ndytteen vakevyyden. Padivystystilanteissa (rakkoarsytys, vatsakipu, akillinen
verivirtsaisuus jne.) tutkitaan ajoittamatonta naytetta, jolloin tulkinnassa on otettava huomioon di-
ureesin vaihtelu. Vaihtelu johtuu siitd, ettd virtsaneritys on paivisin nopeampaa. Virtsan laimenemi-
nen estaa partikkelien tai proteiinien luotettavan maarityksen, koska liian laimeat ndytteet antavat
vadria negatiivisia tuloksia. (Labquality Oy 1999, 8-9; Kouri 2010.)

Rakkoaika tarkoittaa aikaa, joka on kulunut edellisesta virtsaamisesta. Rakkoaika tarkoittaa myds
bakteerien inkubaatioaikaa rakossa, jolla varmistetaan virtsan mahdollinen mikrobinkasvu. (Tuokko,
Rautajoki & Lehto 2008, 62—63; Kouri 2010; Labquality Oy 1999, 9.) Tama aika vaikuttaa naytteessa
olevien mikrobien maaraan ja siten myos viljelyn kasvutulokseen. Rakkoajan taytyy olla vahintaan
nelja tuntia, mikali se on mahdollista. Paivamaaran on tarkea olla esitiedoissa sen vuoksi, ettd sen

avulla voidaan arvioida naytteen saamisen ja siita tehtdvan maarityksen valinen aika. Mikali nayt-
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teesta tehdaan bakteeriviljely, esitiedoissa pitdisi mainita lisaksi tiedot mahdollisesta mikrobilaakityk-

sesta seka infektioalttiuteen vaikuttavasta perussairaudesta. (Tuokko ym. 2008, 62—-63.)

Ihokontaminaation valttaminen tarkoittaa sitd, ettd pesu on onnistunut. Lisdksi virtsandytteen anta-
mista kuukautisten aikaan tulee valttaa, ellei se akillisen taudin takia ole valttamatonta. Kuukautis-
ten aikaan annetusta naytteesta ei voida useimmiten arvioida hematuriaa eli verivirtsaisuutta. Valko-
vuodon hairitsevaa vaikutusta ehkaistaan tamponilla. My6s yhdyntaa tulee valttda ennen virtsandyt-
teen antamista. (Labquality Oy 1999, 8-9; ECLM 2000, 9.)

Oikea antoaika ja -tapa tarkoittavat sitd, ettad virtsandyte annetaan sille suositeltuna aikana ja hy-
vaksytylla ndytteenantotavalla (ks. kappale 3.1.2. Virtsandytteen antotavat). Todellinen ndytteen an-
toaika ja antotapa on merkitava virtsandytteen pyyntdéon. Useimpia virtsatutkimuksia varten nayt-
teenannon ei tarvitse olla ajoitettua, mutta naytteeksi suositellaan aamuvirtsaa, koska se on yleensa
vakevampaa paivalla annettuihin virtsanadytteisiin verrattuna. Esimerkkina tapauksesta, jossa virtsa-
ndytteen ndytteenantoaika on maaratty on glukosurean eli glukoosin virtsassa esiintymisen maaritys,
jolloin nayte tulee antaa kahdesta kolmeen tuntia ruokailun jalkeen. (Labquality Oy 1999, 8-9;
Mundt & Shananan 2011, 26-28.)

Fyysista rasitusta tulee valttaa ennen virtsandyteen antoa, koska rasituksella voi olla vaikutuksia,
jotka vaaristavat virtsatutkimuksien tuloksia. Fyysinen rasitus voi aiheutaa esimerkiksi hematuriaa eli
verivirtsaisuutta tai satunnaista ja lievaa albuminuriaa eli albumiiniproteiinin esiitymista virtsasaan yli
150 mg/| pitoisuuksina. Tarvittaessa aamuvirtsandytteenanto on suoritettava kotona tai hoito-
osastolla fyysisen rasituksen valttamiseksi. (Labquality Oy 1999, 9; ISLAB. U-Liuskakokeet, U-
KemSeul; ECLM 2000, 8, 16.)

3.1.2 Virtsanaytteen antotavat

Perusvirtsandytteet voidaan antaa/saada usealla eri tavalla ja ne voivat olla joko potilaan antamia tai
henkilokunnan ottamia. Naita saantitapoja ovat keskisuihku, pussivirtsa, rakkopunktio tai munuaisal-
taan punktio, kerta- tai kestokatetri, avannendyte ja alusastia. (Labquality Oy 1999, 8-9; Tuokko
ym. 2008, 62-69.) Virtsa annetaan ndyteastiaan, josta se siirretddn sailytysputkiin. Nayte on sekoi-

tettava ndyteastiassa ennen putkiin siirtamista tai maaritysta. (Kouri 2010.)

Keskisuihkunaytteenantoon on tehty naisille ja miehille omat ohjeensa. Naisten keskisuihku (PLV) -
ndytteenanto-ohje alkaa kasien pesulla, jonka jalkeen levitetaan hapyhuulet, jotta pystytaan puhdis-
tamaan virtsaputken suu. Seuraavaksi puhdistetaan ulkosynnyttimet kadenlampodisella vedelld, saip-
puaa tai desinfioivia aineita ei saa kayttaa. Pesun jdlkeen kuivataan WC-paperilla edesta taaksepain.
Seuraavaksi lasketaan virtsaa virtsaputken suu paljastettuna ensin vahdan WC-pyttyyn, jonka jalkeen
viedaan ndyteastia virtsasuihkun alle keskeyttamatta suihkua ja keratdan noin puoli desilitraa virtsaa
nayteastiaan. Nayteastian sisdpinta ei saa koskea sormiin, reisien sisapintaan, sukuelinten ihoon tai
vaatteisiin. Loppuvirtsa lasketaan WC-pyttyyn. (Labquality Oy 1999, 26; ECLM 2000, 9.)



9 (44)

Miesten keskisuihku (PLV) -ndytteenanto-ohje alkaa myds kasien pesulla, jonka jélkeen vedetdan
esinahka taaksepain, jotta voidaan puhdistaa virtsaputken suu. Taman jalkeen pestdan terska ka-
denlampodisella vedella. Saippuaa tai desinfioivia aineita ei saa kayttaa. Pesun lopuksi kuivataan ters-
ka kuivalla WC-paperilla. Seuraavaksi lasketaan virtsaa virtsaputken suu paljastettuna ensin véhan
WC-pyttyyn, jonka jalkeen ndyteastia viedaan virtsasuihkun alle keskeyttamatta suihkua. Virtsaa ke-
ratdan puoli desilitraa nayteastiaan ja loppu virtsa lasketaan WC-pyttyyn. (Labquality Oy 1999, 27;
ECLM 2000, 9.)

Pussivirtsanadytettéd varten pesu tehdaan samalla tavoin kuin keskisuihkundytteenantoakin varten.
Pussivirtsandyte otetaan niin, ettd asetetaan lapsen koon mukaan valittu virtsandytepussi tiiviisti
virtsaputken suulle. Naytepussi saa olla paikallaan enintdan tunnin, jonka jalkeen se on vaihdettava
uuteen tai tehtdva rakkopunktio. Rakkopunktiota varten rakon tulisi olla mahdollisimman tdysi. Rak-
kopunktionaytteen ottaa ladkari. (Labquality Oy 1999, 25, 29; ECLM 2000, 10.)

Kertakatetrointia ei tule kayttaa ensisijaisesti naytteenotossa, toisinaan joudutaan potilas kuitenkin
kertakatetroimaan. Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi silloin, kun rakkopunktio ei onnistu. Kerta- ja
toistokaterissa nadyte lasketaan alkusuihkun jalkeen katetrin 1api ndyteastiaan. Kestokatetroinnissa
katetri suljetaan neljaksi tunniksi pihdeilla, taman jdlkeen katetrin varsi pyyhitdaan antiseptilla ja
punktoidaan puhdistettu katetrin kohta neulalla, jossa on ruisku. Ruiskusta ndyte siirretdaan ndyte-
putkeen. (Labquality Oy 1999, 29; ECLM 2000, 9.)

Avannenayte otetaan niin, etta avannepussi poistetaan ja avanteen pinta puhdistetaan. Taman jal-
keen tyonnetadn kertakatetri stoomaan ja valutetaan ensimmaiset virtsatipat hukkaan. Nayte ote-
taan steriileihin koeputkiin. Joskus virtsandyte joudutaan ottamaan alusastiandytteena, jossa nayte
usein kuitenkin kontaminoituu normaalisti iholla ja limakalvoilla olevilla bakteereilla, eika sitd voida

sen vuoksi kayttaa virtsan bakteeriviljelyyn. (Labquality Oy 1999, 29.)

3.2 Virtsandytteiden sailytys ja kuljetus

Virtsandytteen sailytyksessa ja kuljetuksessa on kiinnitettava huomiota siihen, ettd virtsan koostu-
mus ja partikkelien maarat muuttuvat ajan kuluessa. Tama johtuu solujen aineenvaihdunnan aiheut-
tamista muutoksista, solujen hajoamisesta seka bakteerien lisdantymisestd. Ndita muutoksia voidaan

ehkaista ja naytteen sdilyvyytta parantaa sailontdaaineputkien avulla. (Tuokko ym. 2008, 62-63.)

Virtsan perustutkimuksia varten nadytteet jaetaan yleensa kahteen 4-10 millilitran putkeen. Naista
putkista toinen on tarkoitettu bakteeriviljelya (U-BaktVi) varten ja toinen kemiallista seulontaa (U-
KemSeul) ja/tai partikkelilaskentaa varten (U-Solut/U-Diffi). (Tuokko ym. 2008, 63.) Jos ndyte ote-
taan pelkastdan virtsan partikkelien erittelylaskentaa varten, on alle neljan tunnin rakkoaika paras,
koska silloin virtsan partikkelit ovat sdilyneet parhaiten ehjina ja tunnistuskelpoisina (ISLAB. Virtsan

solujen erittelylaskenta. U-Diffi).



10 (44)

Kylmdssa sailytetty virtsandyte sailyy virtsan kemialliseen seulontaan ja virtsaviljelya varten 24 tun-
tia. Virtsan partikkelien perus- ja/tai erittelylaskentaa varten +4 C:ssa sdilytetty ndyte taytyy ehtia
tutkittavaksi neljan tunnin kuluessa naytteenotosta. (Labquality Oy 1999, 10.)

3.3  Virtsan makroskooppinen tarkastelu

Ennen varsinaisia virtsan perustutkimuksia suoritetaan virtsan makroskooppinen tarkastelu. Tarkas-
telussa tulee huomioida virtsan vari, kirkkaus, vaahto ja haju. Normaalin virtsan véri vaihtelee vaale-
an keltaisesta tummaan meripihkaan johtuen enimmakseen eroista konsentraatioissa. Varin aiheut-
tavat virtsaan erittyvat pigmentit, joista tarkein on urokromi. Liséksi virtsan variin vaikuttavat monet
muut asiat kuten esimerkiksi ruokavalio, ldakitys ja sairauksissa esiintyvat eri kemikaalit. Erittain
vaalea tai variton virtsa on merkki liian laimeasta virtsasta ja voi viitata esimerkiksi runsaaseen nes-
teiden nauttimiseen, nesteenpoistoladkitykseen tai diabetekseen. Punaisen virtsan yleisin aiheuttaja
on verivirtsaisuus. Muita punertavan virtsan syitéd ovat esimerkiksi hemoglobiinin tai myoglobiinin
erittyminen virtsaan. Virtsa, jossa on punasoluja tai hemipigmentteja voi vaihdella vériltdan vaalean
punaisesta mustaan. Ruskeaa ja mustaa virtsa esiintyy myos alkaptoureassa ja pahanlaatuisissa me-
lanoomissa, jolloin varipigmentteja erittyy virtsaan. Kellertavan ruskeaa ja kellertavan vihreaa virtsaa
esiintyy ikteruksessa eli keltaisuudessa, jolloin keltaisuuden aiheuttavaa, elimistodn kertyvaa biliru-
biinia erittyy virtsaan. (Mundt & Shanahan 2011, 28-29.)

Normaali virtsa on kirkasta, mutta se voi sameutua eri kemikaalien reagoidessa keskendan. Myds
bakteerit, lima, punasolut, rasvat ja suuret maarat leukosyytteja tai epiteelisoluja virtsassa aiheutta-
vat sameutta. Ketonien erittyminen virtsaan aiheuttaa virtsalle epatyypillisen makean hedelmdisen
hajun ja bakteerien esiintyminen virtsassa on havaittavissa voimakkaan pistavan hajun perusteella.
Virtsan pysyva vaahtoutuminen ravistelun jalkeen on merkki proteinureasta. Virtsan ominaisuuksien
tarkastelu tuo harvoin lisatietoa muiden perustutkimuksien antamiin tuloksiin, taman vuoksi joissakin
laboratorioissa on luovuttu ominaisuuksien raportoinnista kokonaan. (Mundt & Shanahan 2011, 28—
29.)

3.4 Virtsan kemiallinen seulonta (U-KemSeul)

Virtsan kemiallinen seulonta (U-KemSeul) -tutkimuksessa menetelmana kaytetaan virtsan kemiallista
seulontakoetta eli liuskatestia (Fimlab Laboratoriot Oy 2007). Virtsan kemiallinen seulonta -
tutkimusta kaytetdaan virtsan perusseulontatutkimuksena terveystarkastuksissa ja kliinisissa perus-
tutkimuksissa. Taman lisaksi tutkimusta kaytetdan padivystysdiagnostiikassa infektioiden, akuuttien
vatsakipujen ja virtsateiden sairauksien selvittelyissa seka diabeteksen ja ketoosin seulontatapauk-
sissa. (ISLAB. U-Liuskakokeet, U-KemSeul.)
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TAULUKKO 1. Kemiallisen seulonnan monitestiliuskan viitearvot (ISLAB. U-Liuskakokeet, U-KemSeul)

Tutkimusnimike Viitearvo
U-Leuk-O negatiivinen
U-Nitr-O negatiivinen
U-Alb-O negatiivinen
U-pH 5-7

U-Hb-O negatiivinen
U-Suhti 1.015-1.020
U-Keto-O negatiivinen
U-Gluk-O negatiivinen

Leukosyytit (U-Leuk-0) kemiallinen seulonta -tutkimuksessa on normaalisti negatiivinen. Tulos
on positiivinen, kun leukosyytteja on vyli viisi kappaletta nakdkentassa mikroskopoidessa. Positiivinen
tulos viittaa yleensa virtsatieinfektioon. Liuskatesti tunnistaa leukosyyttien esteraasin eli sen avulla
huomataan myo6s hajonneet leukosyytit. Taman vuoksi liuskatesti on joskus mikroskopiaa herkempi
leukosyyttien osoittaja. Korkea glukoosipitoisuus, korkea suhteellinen tiheys seka jotkut lddkeaineet
voivat aiheuttaa virheellisid negatiivisia tuloksia. (ISLAB. U-Liuskakokeet, U-KemSeul; ECLM 2000,
13-14.)

Nitriitti (U-Nitr-O) on liuskatestissa normaalisti negatiivinen, tulos on yleensa positiivinen silloin,
kun kyseessa on virtsatieinfektio. Bakteerit, esimerkiksi Escherichia coli, muuttavat ravinnosta perai-
sin olevaa nitraattia nitriitiksi, tata nitriittipitoisuutta liuskatesti mittaa. Testistd saatu negatiivinen tu-
los ei kuitenkaan sulje kokonaan virtsatieinfektion mahdollisuutta pois, koska kaikki bakteerit eivat
pysty muuttamaan nitraattia nitriitiksi. (ISLAB. U-Liuskakokeet, U- KemSeul; ECLM 2000, 15.)

Albumiini (U-Alb-0) on normaalitapauksessa kemiallisessa seulonnassa negatiivinen, positiivinen
tulos tarkoittaa proteinuriaa, jossa virtsan albumiinin maara on yli 150 mg/l. Tama testi mittaa pro-
teiineista herkimmin albumiinia, taman vuoksi muut patologisesti merkittdvat proteiinit eivat valtta-
mattd aiheuta positiivista tulosta. Taman testin herkkyys ei riita mydskaan mikroalbuminurian to-
teamiseen. Satunnaista ja lievdaa albuminuriaa voi esiintya esimerkiksi kuukautisvuodon tai fyysisen
rasituksen vuoksi. (ISLAB. U-Liuskakokeet, U-KemSeul; ECLM 2000, 16.)

pH:n (U-pH) viitearvoalue on 5-7, kun virtsan normaali pH on 4,6-8.0. Konsentroitunut aamuvirtsa
on happamampaa. Kohonneet pH-arvot eli emaksinen virtsa viittaa virtsatieinfektioon, koska baktee-
rit aiheuttavat ammoniakin lisadntymista. (ISLAB. U-Liuskakokeet, U-KemSeul; ECLM 2000, 17.)

Virtsan hemoglobiini (U-Hb-0) on normaalisti negatiivinen. Positiivinen tulos saadaan silloin, kun
hemoglobiinipitoisuus on noin 150 pg/l, joka vastaa mikroskoopissa noin viitta erytrosyyttia nako-
kentassa. Positiivinen tulos kertoo hematuriasta tai hemoglobinuriasta. Liuskatesti tunnistaa pu-

nasolujen hemoglobiinin eli testi mittaa myds hajonneet punasolut. Taman vuoksi se saattaa joissa-
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kin tapauksissa olla herkempi hematurian osoittaja kuin mikroskopointi. Myds myoglobiini antaa po-
sitiivisen tuloksen. (ISLAB. U-Liuskakokeet, U-KemSeul; ECLM 2000, 15.) Myoglobiini on poikki-
juovaisen lihaksiston ja sydanlihaksen spesifinen hemoproteiini. Selvasti kohonneita virtsan myoglo-

biini arvoja esiintyy lihasvaurioissa (HUSLAB. Myoglobiini, virtsasta; Fimlab. Myoglobiini.)

Virtsan suhteellinen tiheys (U-Suhti) antaa suuntaa antavaa tietoa munuaisten kyvysta vakevoi-
da virtsaa. Virtsa on laimeaa silloin, kun virtsan suhteellinen tiheys antaa tuloksen 1.000-1.005, iso-
tonista silloin, kun tulos on 1.010-1015 ja vakevaa, kun virtsan suhteellinen tiheys on 1.020 tai sen
yli. (Kouri 2010.)

Ketoaineet (U-Keto-0) ovat normaalitapauksessa negatiiviset. Paasto, diabeettinen ketoasidoosi,
suolistotulehdus ja oksentelu aiheuttavat positiivisen tuloksen. Ketoaineet -testi mittaa asetoasetaat-
tia ja sen herkkyys on noin 0,5 mmol/l. Liuska ei reagoi asetonin tai betahydroksivoihapon kanssa.
(ISLAB. U-Liuskakokeet, U-KemSeul; ECLM 2000, 17.)

Virtsan glukoosi (U-Gluk-0) on normaalisti negatiivinen. Diabeteksessa saadaan positiivinen tulos,
kun virtsan glukoosipitoisuus on noin 3 mmol/l. Glukoosiarvot alkavat kohota silloin, kun veren glu-
koositaso ylittaa niin sanotun munuaisten kynnysarvon. Munuaisten kynnysarvo on yksil6llinen, mut-
ta tavallisesti se on 8-10 mmol/I. Myds tubulusvaurio voi johtaa glukoosin kohonneisiin arvoihin.
(ISLAB. U-Liuskakokeet, U-KemSeul.) Glukosuria edellyttda veren glukoosipitoisuuden mittausta,
virtsan glukoosin toteamisesta on hy6tya paivystysdiagnostiikassa etenkin huonokuntoisten lasten ja

vanhusten yhteydessa (Kouri 2010).

Leukosyytti- ja/tai nitriittiarvojen ollessa positiivinen kemiallisessa seulonnassa, tehddan virtsan bak-
teeriviljely -tutkimus ilman erillista pyyntda. Mikali seulonnassa erytrosyyttiarvo on positiivinen (++
tai +++) siten, etta samanaikaisesti nayte ei ole esimerkiksi leukosyytti- tai nitriittipositiivinen, jatke-
taan partikkelilaskentaan, muttei viljelyyn. Jos leukosyytit ja/tai nitriitti ovat heikosti positiiviset (+),
kun erytrosyytit ovat positiiviset (++ tai +++), tehdaan seka virtsan partikkelien peruslaskenta etta
bakteeriviljely. (TYKSLAB 2007. Sakka virtsasta.)

3.5 Virtsan bakteeriviljely (U-BaktVi)

Virtsan bakteeriviljely (U-BaktVi) tehdaan epailtdessa virtsatieinfektiota (Kouri 2010). Virtsan baktee-
riviljely —tutkimuksessa viljelladn virtsandytetta yhden mikrolitran silmukalla elatusainemaljalle. Mal-
jalle syntyvan kasvun maara arvioidaan silmamaaraisesti. Kliinisesti merkitseva kasvu tunnistetaan ja
sille tehdaan herkkyysmaaritys. Virtsan bakteeriviljely -menetelmalla pystytaan toteamaan vahintaan
noin 10e3 bakteeria/ml bakteerimaara. (ISLAB. Virtsa bakteeriviljely, U-BaktVi.)

Virtsan mikroskopiaa ei yleensa tarvita virtsatieinfektioiden toteamisessa. Mikroskopoinnin herkkyys
virtsatieinfektion toteamisessa ei ole parempi kuin liuskakokeiden (50-60 %). Leukosyyttien nake-

minen ja tunnistaminen virtsassa tukee virtsatieinfektion diagnoosia. Bakteeri- ja leukosyyttilieriGi-
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den ja tubulussolujen léytyminen viittaa yleensa munuaistason infektioon tai muuhun munuaissai-

rauteen kuin infektioon. (Lumio 2011.)

3.6  Virtsan partikkeleiden peruslaskenta (U-Solut) ja erittelylaskenta (U-Diffi)

Virtsan partikkelien peruslaskenta (U-Solut) -tutkimusta kdytetdan seulontatutkimuksena akuuttien
vatsakipujen ja virtsateiden sairauksien selvittelyssa. U-Solut -tutkimusnimike pitda sisallaan seka
virtsan kemiallisen seulonnan (eli liuskatestin) etta virtsan partikkelien peruslaskennan mikroskoo-
pissa tai virtaussytometria -menetelmaan perustuvalla analysaattorilla. (ISLAB. U-Solut sis. KemSeul;
Fimlab Laboratoriot Oy 2007.)

Virtsan partikkelien erittelylaskenta (U-Diffi) -tutkimus tarkoittaa sentrifugoidun sakan tarkempaa
mikroskopointia (Fimlab Laboratoriot Oy 2007). Tutkimusta kaytetadn vaativan tason urologisiin ja
nefrologisiin diagnooseihin ja seurantaan. (ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi.) Siina eri-
telldan tubulusepiteelin ja valimuotoisen epiteelin solut seka lierididen eri tyypit. Lisaksi valkosoluista
eritelladgn granulosyytit, lymfosyytit ja makrofagit. Punasolut eritelldan dysmorfisiin ja normaaleihin.
(Kouri 2010.)

TAULUKKO 2. Virtsan peruspartikkelilaskennan (U-Solut) viitearvot (ISLAB. U-Solut sis. KemSeul, U-

Solut)

Loydos Viitearvo
Erytrosyytit 0-2 kpl/nk
Leukosyytit 0-3 kpl/nk
Levyepiteelisolut 0-3 kpl/nk
Pienet epiteelisolut ei havaittavissa
Lieriot ei havaittavissa
Bakteerit negatiivinen
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TAULUKKO 3. Virtsan erittelylaskennan (U-Diffi) viitearvot (ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-

Diffi)

Solun nimi Viitearvot Muuta huomioitavaa

Erytrosyytit 0-2 solua/nk (< 5 - 10 x 10E6/1)

Leukosyytit 0-3 solua/nk (< 10 x 10E6/1) Eritelldén granulosyytit, lym-
fosyytit ja makrofagit

Bakteerit Ei havaittavissa Havaitaan bakteerit, hiiva, tri-
komonas

Levyepiteeli 0-3 solua/nk

Valimuotoiset epitee-

lisolut

Ei havaittavissa

Tubulusepiteelisolut

Ei havaittavissa

Lieriot

Ei havaittavissa

Eritelldaan hyaliinilieriét, solu-
lieriot, (punasolu-, granulosyyt-
ti-, tubulussolu-, jyvaislieritt) ja

vahalieriot

Lyhennyksien selitykset: nk = nakdkentta. Virtsan partikkeleista tunnistetaan perustasolla erytrosyy-
tit, leukosyytit, epiteelisolut, lieriot, bakteerit ja muut mikrobit (hiiva) (TYKSLAB. 2007).
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VIRTSAN PARTIKKELIEN MIKROSKOPOINTI

Virtsan partikkelien mikroskopointi on munuaissairauksien ja virtsateiden perustutkimus. Nayte pyri-
taan ottamaan mahdollisimman puhtaana ja niin sanotusti edustavana naytteena, jotta siitéd saadut
tulokset palvelisivat mahdollisimman hyvin sairauksien diagnostiikkaa ja hoitoa. Virtsan sakan tutki-
mista varten tarvitaan 10 ml naytetta. Nayte sentrifugoidaan 400 g:n keskipakoisvoimalla viiden mi-
nuutin ajan ja sakka suspensoidaan 0,5 ml tilavuuteen. Suspensoituun sakkaan lisatdan 50 pl Stern-
heimerin variliuosta, jossa yksi osa on 2—-4 % Alcian -sinisen vesiliuosta ja yksi osa 1,5 % pyroniini
B-liuosta. Taman jalkeen liuos sekoitetaan ja sakan annetaan varjaytya noin viisi minuuttia, jonka
jalkeen sekoitetaan uudelleen. Seuraavaksi varjatystd sakasta otetaan 13 pl objektilasille ja neste
peitetadn 18 x 18 mm peitinlasilla. Myo6s erikokoista peitinlasia voidaan kayttaa, jolloin pipetoitavan
sakan tilavuus muuttuu peitinlasin mukaan (esimerkiksi 22 x 22 mm, 20 pl). Nayte mikroskopoidaan
ensin 100-kertaisella suurennoksella, jotta saadaan yleiskuva naytteesta. Partikkeleiden tarkempaa
tutkimista ja tyypitysté varten mikroskopoidaan nayte viela 400-kertaisella suurennoksella. Faasi-
kontrastista on apua punasolujen, hyaliinilierididen ja bakteerien tunnistamisessa. Mikroskoopissa
tunnistettujen partikkelien lukumaara ilmoitetaan 400-kertaiseksi suurennettua nakokenttda kohti.
Tulokset on kuitenkin syyta muuttaa lisaksi standardoituun yksikkdon kpl x 106/l1. (Penttila, I. 2004,
s. 220-221; Kouri & Pohjavaara 2002, 1847; Labquality Oy 1999, 36-37.)

Virtsan solut

Erytrosyyttien eli punasolujen esiintymista virtsassa kutsutaan hematuriaksi eli verivirtsaisuu-
deksi. Verivirtsaisuus voi olla makroskooppista tai mikroskooppista. Makroskooppisen hematurian eli
silmin nahtdvan verivirtsaisuuden saa aikaan jo puoli millilitraa verta 500 ml:ssa virtsaa. Virtsan vari
vaihtelee kirkkaan punaisesta ldhes mustaan virtsan happamuuden mukaan. Virtsan vari on helposti
nahtdvissa. Virtsan varjdytyminen punaiseksi voi johtua myos joistakin ruoka-aineista kuten puna-

juuresta ja ladkeaineista. (Rauta 2010.)

Mikroskooppisessa hematuriassa nahdaan yli kolme punasolua nakokentdssa. Jos hematurian tutki-
misessa kaytetdsn kammiolaskentaa, niin todetaan vahintaan viisi punasolua/0.9 mm? ja automati-
soidussa virtaussytometrisessa partikkelilaskennassa punasoluja on yli 15 x 106/I. (Rauta 2010.)
Hematuria voi viitata virtsateiden tai munuaisten sairauksiin esimerkiksi tulehdukseen, kiviin tai kas-
vaimiin. Myos toimenpiteiden ja fyysisen rasituksen jalkeen voi esiintyd punasolujen maaran kasvua
virtsassa ja kuukautisvuoto voi kontaminoida virtsandytteen. (ISLAB. U-Solut sis. KemSeul, U-Solut.)
Hematurian tasoa, eli ovatko punasolut perdisin munuaisista vai alemmista virtsateistd, voidaan sel-
vitelld punasolujen dysmorfian tutkimuksella (ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi). Virt-
sateista perdisin olevat punasolut ovat yleensa sileitd ja pyoreita, mutta munuaistasolla virtsaan jou-
tuneet punasolut ovat dysmorfisia eli muodoltaan ja/tai kooltaan muuttuneita (Fimlab Laboratorio
Oy 2012, Dysmorfiset punasolut, virtsa). Hematurian seulontaan riittaa liuskatesti (U-KemSeul),

mutta todettu hematuria varmistetaan virtsan partikkelien peruslaskennalla (U-Solut) (Kouri 2010).
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Virtsaa mikroskopoidessa punasolut voivat esiintya eri muodoissa riippuen virtsan ominaisuuksista.
Virtsandytteen ollessa tuore, normaalit punasolut nayttédvat mikroskoopissa sileiltd, kaksoiskoverilta
levyiltd. Niiden lapimitta on noin seitsemdn mikrometria ja paksuus noin kaksi mikrometrid. Pu-
nasoluissa ei ole tumaa. Laimeassa virtsassa punasolut turpoavat ja voivat hajota, jolloin ne vapaut-
tavat virtsaan hemoglobiinia. Hajonneet punasolut eli niin sanotut haamu- tai varjosolut nakyvat
mikroskoopissa vaaleina, varittdbmind ympyrdind, jotka ovat hajonneiden solujen solukalvoja. Pu-
nasolujen hajoamista tapahtuu my6s emaksisessa virtsassa. Vakevassa virtsassa punasoluista pois-
tuu vettd osmoosilla ja niiden kokonaistilavuuden pienentyessa solukalvo poimuttuu. Poimuttuminen
voi joskus muistuttaa granuloita. Turvonneet ja poimuttuneet punasolut voivat muistuttaa valkosolu-

ja, mutta valkosolut ovat isompia ja niilld on tuma. (Mundt & Shanahan 2011, 57-58.)

Leukosyyttien eli valkosolujen maaran lisdantymista virtsassa ilman bakteereja kutsutaan pyuri-
aksi. Leukosyytteihin luetaan neutrofiiliset granulosyytit, lymfosyytit ja makrofagit. (ISLAB. U-Solut
sis. KemSeul, U-Solut.) Sentrifugoidun naytteen sakan normaalin valkosoluldydoksen ylarajana pide-
taén kolmea solua nakdkentdssa (Pasternack, Kdobi & Soimakallio 2012, 95). Valkosolut ovat isom-
pia kuin punasolut, mutta tubulusepiteelisoluja pienempia. Muodoltaan valkosolut ovat yleensa pyo6-
reitd ja ne voivat esiintya virtsassa joko yksitellen tai ryhmissa. Punasolujen tavoin valkosolut tur-
poavat laimeassa virtsassa ja menettavat tilavuuttaan vakevassa virtsassa. Valkosolut voivat hajota
laimeassa tai emaksisessa virtsassa. (Mundt & Shanahan 2011, 59; Kouri & Pohjavaara 2002, 1848.)
Virtsatieinfektioissa leukosyytit liittyvat toisiinsa kokkareiksi ja hajoavat herkasti sailytyksessa, siksi

pikainen naytteen tutkiminen on tarkeaa. (Pasternack ym. 2012, 95-96.)

Virtsassa tavallisimmin esiintyvat valkosolut, neutrofiiliset granulosyytit, ovat tunnistettavissa niille
tyypillisen granulaisen soluliman ja tuman lohkoittumisen perusteella. Neutrofiiliset granulosyytit
ovat 12-15 pm halkaisijaltaan ja ne ovat pyoreita. Niiden tuma varjaytyy sternheimerin varilla hela-
kan siniseksi tai varjaytyvyys on heikko. Neutrofiilisten granulosyyttien lisdantyminen johtuu yleensa
virtsateiden, munuaisten tai rakon lahielinten tulehduksesta. Neutrofiilisia granulosyytteja voi kuiten-
kin esiintya myos niin, ettei kyseessa ole tulehdus. Niita voi esiintyd munuaissairauksien (glomeru-
lonefriitit tai systeemiset vaskuliitit) tai alempien virtsateiden kasvaimien tai kivien yhteydessa.
(ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi.)

Lymfosyytit ovat pyoreitd ja halkaisijaltaan 10-20 um. Lymfosyyttien tuma tayttaa solun ldhes koko-
naan ja solun sytoplasma on silea ja niukka. Lymfosyyttien maara voi lisadntya kroonisen infektion
yhteydessa tai siirremunuaisen hyljintareaktiossa. (ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi;
Labquality Oy 1999, 40.)

Makrofagit ovat 15-30 pm halkaisijaltaan ja ovat muodoltaan pyoreita tai soikeita. Makrofagien tu-
ma varjaytyy sinertavaksi ja sen kromatiini on epdtasainen. Makrofagien sytoplasma on niukka ja
siina olevien granuloiden koko vaihtelee karkeasta hienoon. Makrofagien tunnistamista helpottaa
niiden fagosytoimat punasolujen palaset. Makrofageja voi esiintya virtsatieinfektion yhteydessa.
(ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi; Labquality Oy 1999, 40.)
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Epiteelisolut voivat olla peraisin munuaisista, virtsateista tai ulkoisista sukupuolielimista. Muutamia
epiteelisoluja voi |6ytyd normaalista ndytteestd johtuen vanhojen solujen normaalista hilseilysta.
Huomattava epiteelisolujen lisadntyminen virtsandytteessa viittaa yleensa tulehdukseen solujen ir-
toamisalueella. Virtsassa esiintyvien eri alueilta perdisin olevien epiteelisolujen erottaminen toisis-
taan on vaikeaa, mutta silloin kun erittely on mahdollista, solut jaetaan levyepiteelisoluihin, tubu-
lusepiteelisoluihin ja valimuotoisiin epiteelisoluihin. (Mundt & Shanahan 2011, 60.) Epiteelisoluissa
voi esiintya lisaksi atypiaa, joka on perdisin tulehduksesta tai maligneetista esimerkiksi eturauhas- ja
rakkosydvassa. Tallainen tulos on kuitenkin seulontaluonteinen ja varsinainen syopaselvittely teh-
daan fiksoidusta virtsandytteesta patologian osastolla. (ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-
Diffi.)

Levyepiteelisolut ovat peradisin virtsaputkesta ja ulkoisista sukupuolielimistd, joista niita irtoaa jatku-
vasti. Levyepiteelisolut ovat tunnistettavissa mikroskooppinakymadssa suurina, litteing, epasaanndolli-
sen muotoisina soluina. Levyepiteelisoluissa on runsas sytoplasma, jonka keskella on pieni tuma. Le-
vyepiteelisolun keskimaardinen halkaisija on 55 pm:a. Solujen reunat ovat usein taittuneet kaksin-
kerroin tai koko solu on voinut kaariytya putkeksi. (Mundt & Shanahan 2011, 62; Pasternack ym.
2012, 99.) Yleensa levyepiteelisolut ovat merkki kontaminaatiosta ja runsas levyepiteelisolujen maa-
ra kertoo huonosta ndytteenottotekniikasta. Raskauden aikana levyepiteelisoluja irtoaa hormonaali-

sista syista enemman. (ISLAB. U-Solut sis. KemSeul, U-Solut; Pasternack ym. 2012, 99.)

Pieniin epiteelisoluihin luetaan munuaisten tubulusepiteelisolut ja alempien virtsateiden valimuotoiset
epiteelisolut. Pienten epiteelisolujen maaran lisaantyminen voi kertoa munuaisten tai alempien virt-
sateiden sairauksista. My0s virtsateihin kohdistuvien toimenpiteiden yhteydessa pienet epiteelisolut
voivat lisaantya virtsassa. (ISLAB. U-Solut sis. KemSeul, U-Solut.) Munuaisista peraisin olevia tubu-
lusepiteelisoluja esiintyy munuaisvauriossa ja munuaisvauriota aiheuttavien ladkkeiden yhteydessa
seka joissakin metabolisissa kertymdsairauksissa (ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi).
Tubulusepiteelisolut ovat valkosoluja hieman suurempia ja niissa on sytoplasmaan verrattuna suuri
pybrea tuma. Tubulusepiteelisolut voivat olla muodoltaan litteita, sarmidimaisia tai pylvasmaisia.
(Mundt & Shanahan 2011, 61.) Valimuotoiset epiteelisolut ovat perdisin uroepiteelistd, joka ulottuu
munuaisaltaasta virtsarakkoon. Valimuotoisia epiteelisoluja voi esiintya virtsarakon, virtsanjohdinten
ja munuaisaltaan sairauksissa. Myos virtsatiekivien, rakkosydvan ja virtsateihin kohdistuvan toimen-
piteen yhteydessa voi esiintya valimuotoisia epiteelisoluja. (ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta.
U-Diffi.) Valimuotoiset epiteelisolut ovat kahdesta neljadn kertaa suurempia kuin valkosolut ja ne
voivat olla pyoreita, paarynanmuotoisia tai niilld voi olla hantad muistuttavia ulokkeita. Valimuotoi-

sissa epiteelisoluissa voi myds esiintya kaksitumaisuutta. (Mundt & Shanahan 2011, 61.)

4.2  Virtsan lieri6 16ydokset

LieriGilla tarkoitetaan munuaistubuluksissa tai kokoajaputkissa muodostuneita kappaleita. Lieri6loy-
doksia voidaan yleisesti ottaen pitad munuaissairauden merkkina lukuun ottamatta hyaliinilieridita,

joita voi olla virtsassa esimerkiksi fyysisen rasituksen jalkeen. (Alahuhta ym. 2008, 44.) Lierididen
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koko, muoto ja sisaltd kuvastavat niiden muodostumispaikkaa. Lieriét voivat koostua hyaliinista ja

joissain tautitiloissa my0s erilaisista soluista. (ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi.)

Lierididen koko ja muoto vaihtelee sen mukaan, minkalaisissa tubuluksissa ne ovat muodostuneet.
Muodoltaan lieriét voivat olla suoria, kaartuvia tai kiertyneitd ja niiden pituudet vaihtelevat. Lieri6i-
den la@pimitta viittaa siihen kuinka suuri lapimitta on niissa tubuluksissa, jossa ne ovat syntyneet.
Paksut lieri6t, jotka voivat olla kahdesta kolmeen kertaan levedmpia kuin normaalit lieriét, ovat pe-
raisin patologisesti laajentuneista tai suurentuneista tubuluksista tai kokoajaputkista. (Mundt & Sha-
nahan 2011, 78.)

Mikroskoopissa lieridtyyppeja on joskus vaikeaa erottaa toisistaan, koska partikkelit ovat degeneroi-
tuneet. Lisaksi yhdessa lieridssa voi olla useammalle kuin yhdelle lieridtyypille ominainen rakenne.
Mikroskoopilla tarkastellessa lieriét voidaan myos sekoittaa kuituihin. Lieriét ja kuidut erottavat toi-
sistaan virtsassa olevien kuitujen tummien reunojen avulla, koska lieriGilld ei ole tummia reunoja.
(Mundt & Shanahan 2011, 78.)

TAULUKKO 4. Virtsaan erittyneiden lierididen kliininen merkitys (Pasternack ym. 2012, 100)

Lieriotyyppi Kliininen paatelma

Hyaliinilieriot Voi olla normaalildydds, joka voi johtua esimer-

kiksi fyysisesta rasituksesta

Jyvadislieriot Monissa kroonisissa munuaistaudeissa; ei esiinny
terveelld
Epiteelisolulieriot Tubulussolujen rappeutuminen: akuutti tubulus-

kuolio, akuutti munuaiskerastulehdus, nefrootti-

nen oireyhtyma

Valkosolulieriot Akuutti  pyelonefriitti,  akuutti  munuaiske-

rastulehdus

Punasolulieriot Munuaisperdinen hematuria, akuutti munuaiske-

rastulehdus, suonensisdainen hemolyysi

Vahalieriot Glomerulustaudit, joissa munuaisten vajaatoimin-
ta
Leveat lieriét Munuaistaudit, joissa on munuaisen vajaa-

toiminta, tubulusvaurio

Rasvalieritt Nefroottinen oireyhtyma

Hyaliinilieriot muodostuvat pddasiassa Tamm-Horsfallin proteiinista. Hyaliinilieriét ovat homo-
geenisia, varittémia, lapikuultavia seka niilld on yleensa pyodristetyt paat. Terveella henkildlla voi
esiintya yksittaisia hyaliinilieriitd. Runsas hyaliinilierididen maara tai jos lieridt ovat erilaisista soluis-
ta koostuvia lieridita, ovat yleensa merkki munuaisvauriosta. Pelkdsta proteiinista koostuneita hyali-
inilierioita tarkasteltaessa tulee kayttaa pienta mikroskoopin valaistusta, koska ne heijastavat hyvin

vahan valoa. Faasikontrastin kayttd helpottaa hyaliinilierididen tunnistuksessa. (Mundt & Shanahan
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2011, 78-79; Pasternack ym. 2012, 100; ISLAB. U-Solut sis KemSeul, U-Solut; Labquality Oy 1999,
41).

Jyvaislieriot ndyttavat mikroskoopissa pieni- ja karkeajyvaisiltd ja niiden vari vaihtelee tummasta
l[apikuultavaan. Pienijyvaiset lieritt koostuvat erilaisista seerumin proteiineista, jotka ovat tubulusso-
lujen lysosomien hajoittamina joutuneet lieridihin. Karkeajyvaiset lieridt koostuvat hajonneiden pu-
na-, valko-, tai tubulussolujen jaanteistd. (Pasternack ym. 2012, 100.) Naiden kahden tyypin erot-
taminen toisistaan ei ole vaikeaa, mutta erittelylld ei ole kliinista merkitysta. Karkeajyvaisten lieridi-
den jyvaset ovat isompia ja tummempia kuin pienijyvaisten. Karkeajyvaiset lieriot nayttavat usein
mustilta johtuen niiden tiiviisti yhteen pakkaantuneista jyvasista. (Mundt & Shanahan 2011, 79-80.)

Epiteelisolulieriot sisaltavat tubulusepiteelisoluja. Epiteelisolulieridissa solut voivat olla jarjestynei-
na riveiksi tai olla sekaisin lierion sisélla. Riveiksi jarjestyneiden epiteelisolujen uskotaan olevan pe-
raisin samalta alueelta tubuluksesta ja epdjdrjestyksessa olevien solujen tubuluksen eri kohdista.
Epiteelilieriot viittaavat akuuttiin tubuluskuolioon, joka voi johtua nefrotoksisille aineille tai viruksille,
kuten sytomegalo- ja hepattiitiviruksille, altistumisesta tai munuaissiirteen hylkimisreaktiosta. (Mundt
& Shanahan 2011, 80; Pasternack ym. 2012, 100.)

Valkosolulieriot sisaltavat vaihtelevan maaran valkosoluja. Valkosolulieridissa useimmin esiintyvia
soluja ovat liuskatumaiset neutrofiilit. Tubulusepiteelin ja valkosolun erottaminen lieriossa on vaike-
aa solujen hajoamisen takia. Lieridissa olevien valkosolujen ollessa ehijia niiden tumat ovat erotetta-
vissa, jolloin lierid on helppo tunnistaa. Lierididen valkosolut ovat epiteelisoluja pienempia ja neutro-
fiilit granulaisia. Valkosolulieritita esiintyy pyelonefriitissa, akuutissa glomerulonefriitissa ja interesti-
tiaalinefriitissa. (Pasternack ym. 2012, 100; Mundt & Shanahan 2011, 79.)

Punasolulieriot voivat sisdltda punasoluja harvassa tai olla kokonaan niiden tayttamia niin, etta lie-
rion rakenne on hankala havaita. Punasolut ndkyvat lieridssa pyoreina saanndllisen kokoisina ja
muotoisina. Lierididen sisdltdmien punasolujen ollessa ehjia lieridita kutsutaan punasolulierioksi,
mutta jos solut ovat degeneroituneet ja hajonneet kutsutaan sitd veri- tai hemoglobiinilierioksi. Pu-
nasolulieriot ovat merkki munuaisperdisesta glomerulaarisesta hematuriasta. (Mundt & Shanahan
2011, 79; Pasternack ym. 2012, 100.)

Vahalieriot ovat helposti tunnistettavissa mikroskoopissa. Ne ovat tummia, leveita ja taittavat valoa
voimakkaasti. Reunat ovat teravat ja usein niissa on halkeamia. (Pasternack ym. 2012, 100.) Vaha-
lierididen on pohdittu syntyvan jyvdislierididen degeneroituessa. Vahalieritita esiintyy potilailla, joilla
on diagnosoitu vakava krooninen munuaisvaurio, pahanlaatuinen korkea verenpaine, munuaisamy-
loidoosi tai diabeettinen nefropatia. (Mundt & Shanahan 2011, 80.)

Rasvalierididen sisdltama rasva voi esiintya vapaina rasvapisaroina, ovaaleina rasvakappaleina tai
kolesterolikiteind. Lieridissa olevan rasvan maara vaihtelee vain muutamasta rasvapisarasta melkein
koko lierion tayttavaan rasvamaaraan. Rasvalierioloydos viittaa tubulusepiteelin rasvojen degene-

raatioon tubuluksia rappeuttavissa taudeissa. Sairauksia, joissa rasvalieriditd esiintyy virtsassa, ovat
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esimerkiksi nefroottinen syndrooma ja diabeettinen glomerulusnekroosi. (Mundt & Shanahan 2011,
80; Pasternack ym. 2012, 102.)

Mikrobit (bakteerit ja hiiva)

Bakteerien erittymista virtsaan kutsutaan bakteriuriaksi. Bakteereja voi olla virtsandytteessa konta-
minaationa ilman, etta kyseessa on virtsatieinfektio. Virtsan bakteeriloydokset ovat kliinisesti merkit-
tavia silloin, kun bakteerit ovat perdisin munuaisista tai virtsateiden muista osista kuin virtsaputkesta
ja niiden maara on lisadntynyt virtsassa. Merkitsevana bakteerien maarana pidetaan 100 000 bak-
teeria millilitraa kohti. Myds pienempi maara voi olla merkittava, jos virtsan maara on suuri tai rak-
koaika on alle nelja tuntia. Jos bakteerimaard on huomattavan suuri, voidaan virtsan sedimentista
todeta bakteerit tarkastelemalla naytetta natiivina tai varjattynd. Vahadiset mutta silti merkittavat
maadrat voivat jaada huomaamatta patikkelien peruslaskennassa. (Pasternack ym. 2012, 104; Pas-
ternack & Saha, 2012, 190.)

Virtsan mikroskopiaa ei yleensa tarvita virtsatieinfektioiden toteamisessa. Mikroskopoinnin herkkyys
virtsatieinfektion toteamisessa ei ole parempi kuin liuskakokeiden (50-60 %). Leukosyyttien nake-
minen ja tunnistaminen virtsassa tukee virtsatieinfektion diagnoosia. (Lumio 2011.) Virtsatieinfekti-
oiden yleisin aiheuttaja on Escherichia coli (Parpala 2013, 119-120). Myds Gram-negatiiviset sauva-

bakteerit, kuten Klebsiella- ja Proteus-lajien bakteerit, ovat yleisia infektion aiheuttajia (Lumio 2011).

Hiivasolut ovat varittémia ja munanmuotoisia. Niiden koko voi vaihdella ja ne usein kuroutuvat. Hiiva
voi myds muodostaa rihmoja. Hiivasolut voivat usein sekoittua punasoluihin, mutta toisin kuin pu-
nasolut, ne ovat happoon ja alkaliin liukenemattomia ja ne eivat varjaydy eosiinilla. Hiivasoluja na-
kyy usein virtsatietulehdusten yhteydessa, erityisesti diabeetikoilla. Hiivaa voi esiintya virtsassa myos
ihosta tai emattimesta tulleena kontaminaationa. (Mundt & Shanahan 2011, 83.) Hiivatulehduksen
aiheuttaja on Iahes aina emattimessa muutenkin esiintyva Candlida albicans -niminen hiivasieni, joka
on yltynyt liikakasvuun (Tiitinen 2012).

4.4  Artefaktit

Artefakteihin kuuluvat esimerkiksi tarkkelyskiteet, kangaskuidut ja lima. Tarkkelyskiteet ovat yleinen
I0ydos virtsasta. Ne ovat pyoreita tai ovaaleja, niilld on korkea taitekerroin ja niiden koko vaihtelee.
Yleisin virtsasta |0ydettava tarkkelysmuoto on maissitdarkkelys, koska sita kdytetaan joissakin talkeis-
sa. Maissitarkkelyskiteet ovat muodoltaan kuusikulmaisia ja niissa on epasaanndllinen sisennys kes-
kella. Polarisoidussa valossa maissitarkkelyskiteet muodostavat Maltanristi-muodostumia. (Mundt &
Shanahan 2011, 87.)

Kangaskuidut ovat yleisin artefaktildydos virtsandytteissa, koska niitd voi tulla esimerkiksi vaatteista,
vaipoista tai wc-paperista. Kuidut, jotka ovat pitkia ja litteita, ovat helposti tunnistettavia. Kuidut
voivat kuitenkin olla myds lyhyité ja samanmuotoisia kuin lieridt, ne voikin helposti sekoittaa lierioi-
hin. (Mundt & Shanahan 2011, 87-89.)
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Limaa esiintyy normaalisti virtsateissa, koska se suojaa virtsateiden limakalvoja. Lima nakyy mikros-
kopoidessa epamadraisesti varjaytyvana sadikeisind rakenteina, joko yksittdin tai kasoina. Lima voi
muodostaa lieridita muistuttavia ryhmittymid, jotka johtuvat peitinlasin viistosta asettamisesta. Tal-
I6in lieriditéd muistuttavat ryhmittymat ovat samansuuntaisia, joka erottaa ne oikeista lieridista. (Lab-
quality Oy 1999, 42.)

Muita artefakteja, joita voi loytya virtsasta ovat esimerkiksi karvat, hiukset, lasinpalat, naarmut ob-
jektilasissa, ilmakuplat, siitepoly rakeet ja talkki. Lasinpaloja voi tulla silloin, kun naytteen objektila-
sille siirtdmisessa on kaytetty lasipipettid. Virtsa voi olla kontaminoitunut myds ulostemateriaalilla,
jossa voi olla esimerkiksi kasviskuitua, lihaskuitua ja kudossaikeita. Tallaiset kontaminaatiot tulee
tunnistaa yleisesti ulostekontaminaatioina. Myds 6ljypisarat virtsassa ovat artefakteja, ne ovat seu-
rausta voiteluaineista. Oljypisarat ovat pallon muotoisia ja niiden koko vaihtelee. (Mundt & Shana-
han 2011, 89-91.)

4.5 Muut l6ydokset

Muita |6yddksia virtsassa ovat muun muassa siittiot, rasvat ja kiteet. Siittidita voi esiintya miehen
virtsassa muun muassa epileptisten kouristuksien, ydllisen ejakulaation ja genitaalialueiden sairauk-
sien vuoksi. Siittidita voi ldytya molempien sukupuolien virtsasta yhdynnan jalkeen. SiittiGilla on

ovaalin muotoinen paa, josta lahtee pitka ja laiha hanta. (Mundt & Shanahan 2011, 83.)

Rasvaa voi esiintya virtsassa ovaaleina rasvakappaleina tai vapaina rasvapisaroina. Ovaalit rasva-
kappaleet on usein madaritelty tubulussoluiksi, joissa on rasvapisaroita. Myds makrofagit tai polymor-
fonukleaariset (moniliuskatumaiset) leukosyytit voivat muuttua ovaaleiksi rasvakappaleiksi. Vapaiden
rasvapisaroiden koko vaihtelee usein, koska ne voivat sulautua keskenaan yhteen. Rasvapisarat ovat
voimakkaasti valoa taittavia ja pallonmuotoisia. Lipiduriassa I0ydetaan usein rasvapisaroita kellumas-
sa virtsan pinnalla. (Mundt & Shanahan 2011, 85-87.)

Virtsasta l6ytyvat rasvat koostuvat kolesteroliestereistd tai vapaasta kolesterolista. Tassa muodossa
olevat rasvat ovat anisotrooppisia (eri suunnista tarkasteltaessa erilaisia) kiteita ja nayttavat Maltan-
ristin - muotoisilta polarisoivassa valossa ja ne eivat varjaydy rasvavarjayksessa. Jos rasvat sisalta-
vat triglyserideja tai neutraalia rasvaa, ne eivat polarisoi, mutta varjaytyvat Sudan III:lla tai Oil Red
O:lla. Rasvaa ei havaita kemiallisissa testeissad, jonka vuoksi mikroskooppinen tarkastelu on tarkeda
rasvojen havaitsemiseksi. Rasvaa loytyy virtsasta tubulusten rasva degeneraation tuloksena, sita
|0ydetaan usein nefroottisessa oireyhtymassa. Rasva voi olla I6ydoksena myds muun muassa diabe-
teksessa ja raskausmyrkytyksessa. (Mundt & Shanahan 2011, 85-87.)

Kiteitd [0ytyy usein virtsandytteistd (Penttild 2004, 222). Virtsan mikroskooppinen tarkastelu on tar-
kead virtsan kiteiden toteamiselle, koska kiteiden osoittamiselle virtsasta ei ole kemiallista testia
(Mundt & Shanahan 2011, 62—-63). Yleisimpia ovat fosfaattikiteet, jotka syntyvat virtsan konsentroi-

tuessa ja jaahtyessa. Kiteiden kliininen merkitys on yleensa pieni, mutta joillakin niistéd on diagnostis-
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ta merkitysta. (Penttila 2004, 222.) Normaalissa happamassa virtsassa voi esiintya kalsiumoksalaatti-
ja uraattikiteitd ja normaalissa emaksisessa virtsassa fosfaatti- ja kalsiumkarbonaattikiteita. Kliinises-
ti merkittavia kideldydoksia ovat esimerkiksi kystiini-, tyrosiini- ja leusiinikiteet, joita voi esiintya pe-
rinndllisten aineenvaihduntasairauksien yhteydessa. Tyrosiini- ja leusiinikiteitd voi esiintya lisaksi
myds vaikeassa maksataudissa. (HUSLAB 2011, U-Kiteet.) Eri kidetyyppien erottaminen toisistaan
perustuu niiden ulkonakdodn, esiintyvyyden pH-riippuvuuteen ja mikali mahdollista niiden liu-
kenemisominaisuuksiin (Mundt & Shanahan 2011, 62-63).
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HYVA OPPIMATERIAALI

Taman opinndytetydn tuotos, oppimateriaali virtsan partikkeleista, julkaistaan verkossa. Verkko-
oppimateriaaliksi luokitellaan kaikki verkossa saatavilla oleva oppimateriaaliksi tarkoitettu sisaltd
(Ilomaki 2012, 5). Kaytamme oppimateriaalin laadun arvioinnissa Opetushallituksen laatimaa laatu-

kriteeristoa.

Verkko-oppimateriaalin laatuun vaikuttavat osaltaan samat tekijat kuin muunkin oppimateriaalin laa-
tuun. Naita tekijoita ovat esimerkiksi sisallon tarkoituksenmukainen rajaus, kohderyhman tuntemus,
sisdllontuottajien asiantuntemus, didaktinen lahestymistapa, oppimiskasitys seka viestinnan ja ilmai-
sun hallinta. (Opetushallitus 2006, 9.) Didaktiikka tarkoittaa opetuksen suunnitelmia ja tavoitteita
seka niita toimintoja ja menetelmia, joilla asetettuihin tavoitteisiin pyritdan. Didaktinen lahestymista-
pa maarittdd, minka tyyppista oppimista verkkokurssilla halutaan edistdd. (Chydenius-instituutti.)
Laadun kokemukseen puolestaan vaikuttaa oppimateriaalin tarkoituksenmukaisuus, jolla tarkoitetaan
niita tarpeita, joita oppijoilla ja opettajilla oppimateriaalin suhteen on. Verkko-oppimateriaaliin liittyy
edelld mainittujen lisaksi muitakin tekijoitd, jotka vaikuttavat sen laatuun, kaytettdvyyteen ja sopi-
vuuteen opetuksen ja opiskelun tueksi. Verkkomateriaalilla on tietyt ominaispiirteensa, sité voidaan

esimerkiksi paivittda helposti ja se on vuorovaikutteista ja yhteisollista. (Opetushallitus 2006, 9, 11.)

Opetushallituksen kehittdmat verkko-oppimateriaalin laatukriteerit

Opetushallitus on kehittanyt verkko-oppimateriaalille laatukriteerit, jotka tulee sitoa osaksi verkko-
opetuksen yleista laadunhallintaa ja -kehittamista. Verkossa olevien aineistojen pedagogisen ja sisal-
I6llisen laadun tulkinta riippuu kuitenkin paljon verkko-opettamiseen ja -opiskeluun osallistuvien tar-
peista, kokemuksista ja toimintatavoista. Laatukriteereja voidaan kayttaa tiettyyn rajaan asti kon-
tekstista irrallaan yksittaisten sisaltdjen ja verkkotyokalujen teknista laatua tai yleista kaytettavyytta
arvioitaessa. Opetushallituksen kehittama laatukriteeristd on laadittu joustavaan kayttoon, joka tar-
koittaa, etta verkko-oppimateriaalin laadun arvioija voi valita laatukriteeristostda omaan kayttodnsa
soveltuvat kriteerit. (Opetushallitus 2006, 11-12, 14.)

Opetushallituksen kehittama laatukriteeristd koostuu pedagogisesta laadusta, kaytettavyydesta, es-
teettémyydesta ja tuotannon laadusta. Verkko-oppimateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan si-
ta, ettd oppimateriaali soveltuu luontevasti opetus- ja opiskelukayttodn. Pedagogisiin laatukriteerei-
hin kuuluvat verkko-oppimateriaalin tavoitteiden ja opiskelun luonteen selkea ilmaisu. Verkko-
oppimateriaalin tulee tukea kehittyneita opiskelukaytantdja ja sen sisaltaman tiedon on oltava merki-
tyksellista ja oppimista tukevalla tavalla esitettya. Verkko-oppimateriaalin on myds tuettava moni-
puolista arviointia. Pedagogisesti laadukas verkko-oppimateriaali tukee opetusta ja oppimista seka
tarjoaa pedagogista lisdarvoa. Oppimateriaalin on sovelluttava kayttotilanteeseen, kayttajien odo-
tuksiin ja osaamiseen. Pedagogiseen laatuun kuuluu myoés kayttokontekstin huomioon ottaminen
niin, ettd oppimateriaali ei edellytd monimutkaisia tai vaativia jarjestelyja, vaan on sovellettavissa

tavanomaisessa opetus- ja opiskelutilanteessa. Pedagoginen laatu on siis tekijoiden osaamisen yh-
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teistulosta, jossa yhdistyvat mielekkaat tehtavat seka oppimisen kannalta keskeinen sisalto teknisesti

ja visuaalisesti toimivaan kokonaisuuteen. (Opetushallitus 2006, 14-17.)

Lisaksi Opetushallituksen kehittdmassa laatukriteeristéssé on huomioitu verkko-oppimateriaalin kay-
tettévyys. Verkko-oppimateriaalin kaytettavyydelld tarkoitetaan oppimateriaalin rakenteen, teknisen
toteutuksen ja kayttoliittymasuunnittelun tuottamaa kdyton sujuvuutta ja helppoutta. Kaytettavyy-
den laatukriteereissa otetaan huomioon verkko-oppimateriaalin 16ydettdvyyden ja kayttéonoton
helppous, kaytdn nopeus ja tehokkuus seka kayttoliittyman selkeys ja innostavuus. (Opetushallitus
2006, 18-21.)

Opetushallituksen kehittdmaan verkko-oppimateriaalin laatukriteeristdon kuuluu myds esteettomyys.
Tassa yhteydessa esteettomyydella tarkoitetaan sitd, ettd oppimateriaali on kaikkien ihmisten saavu-
tettavissa, kaytettavissa ja ymmarrettavissa riippumatta heidan fyysisista, psyykkisista tai sosiaalisis-
ta ominaisuuksistaan. Kaytannossa esteettomyystavoitteita joudutaan rajaamaan tai ne rajautuvat
sen mukaan, mika on mahdollista, kun otetaan huomioon verkko-oppimateriaalin tavoitteet, kohde-

ryhma ja materiaalia laadittaessa kaytettavissa olevat voimavarat. (Opetushallitus 2006, 21.)

Viimeisena Opetushallituksen kehittémdssa laatukriteeristdssa on tuotannon laatu. Tuotannon laa-
dulla tarkoitetaan sitd, ettd tuotantoprosessi on toteutettu hallitusti ja tyon jalki on ammattimaista.
Laatukriteerien mukaan tuotantoa tulee ohjata tiedolliset, taidolliset ja oppimista tukevat tavoitteet.
Oppimateriaalissa on otettava huomioon kayttdjaryhmat, kdyttajan tarpeet ja kayttotilanteet. Lisaksi
kdytettavyys ja esteettbmyys on arvioitava ja varmistettava. Kriteerien mukaan verkko-
oppimateriaalin tekijan- ja kayttdoikeuksia on hallittava ja tuotannon on oltava teknisesti korkealaa-
tuista ja valittuun mediaan soveltuvaa. Lisaksi verkko-oppimateriaalin toimivuus on varmistettava ja

sitd on kehitettdva seurannan perusteella. (Opetushallitus 2006, 24-28.)

5.2 Verkko-oppimateriaalin haasteet ja mahdollisuudet

Verkko-oppimateriaalin kehittdmisessa on tiettyja haasteita, esimerkiksi verkkomateriaalin tekijalla ei
valttamatta ole valmiuksia oppimateriaalin tuotannossa.Taman takia tarvitaan yhteista ymmarrysta
siitd, mihin verkkomateriaalilla pyritadn. Verkko mahdollistaa materiaalin entista laajemman kayton.
Se ei ole ainoastaan yhden opettajan kaytettavissa, vaan siihen pdadsee kasiksi laajempi ihmismassa.
(Opetushallitus 2006, 9.)

Oppimateriaalin siirtdminen verkkoon ei kdy vain niin, etta siirretaan tieto sellaisenaan toiseen jake-
lukanavaan, siihen liittyy monia huomioon otettavia tekijoita. Naitd tekijoita ovat esimerkiksi me-
dianomaisuus, vuorovaikutteisuuden huomioon ottaminen, kontekstin huomioon ottaminen, soveltu-

vuus oman opetuksen ulkopuolella, tekijanoikeudet ja kayttdoikeudet. (Opetushallitus 2006, 9.)

Verkko mahdollistaa sen, etta opetus tapahtuu etana, jolloin verkkoon ei siirry ainoastaan ldhiope-
tuksessa kdytettava oppimateriaali vaan myds opetus ja opiskeluprosessin ohjaus. Monet verkko-

oppimateriaaleista ovatkin kokonaisuuksia, jotka koostuvat oppimateriaaleista verkossa tai sen ulko-
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puolella seka verkossa tapahtuvasta vuorovaikutuksesta. Verkkosisaltdjen [6ydettavyyden ja levikin
parantamista on kehitetty luomalla erilaisia metatietoja. Naita ovat kehitténeet muun muassa kirjas-

tot ja oppimisaihioiden tuottajat. (Opetushallitus 2006, 9.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITEET

Taman opinndytetydn tarkoituksena on laatia oppimateriaali virtsan mikroskooppiléydoksista eli virt-
san partikkeleista bioanalyytikko-opiskelijoille. Opinnaytetydn tavoitteena on tukea opetusta ja edis-
taa bioanalyytikko-opiskelijoiden ammattitaitoa virtsan mikroskooppildydosten tunnistamisessa. Bio-
analyytikkojen ammattitaidon kehittyminen varmentaa osaltaan luotettavien laboratoriotuloksien

saamista ja potilaan hyvan hoidon takaamista.

Oppimateriaali julkaistaan verkossa, koska sitd on helpompi paivittda ja saatavuus on parempi ver-
rattuna paperiseen julkaisuun. Oppimateriaali on myds tulostettavissa paperille lahitunneille mukaan
otettavaksi. Oppimateriaalissa on nykytekniikalla otettuja kuvia ja tietoa erilaisista virtsan partikke-
leista seka artefakteista useista ldhteistd bioanalyytikon ndakdkulmaan sopivalla tavalla. Taméan opin-
naytetyon tuotoksena syntyva oppimateriaali tukee opetusta ja auttaa itseopiskelussa. Oppimateri-
aali on tarpeellinen virtsan partikkelien peruslaskennan ja erittelylaskennan opettamisen ja oppimi-
sen helpottamiseksi. Tarkoitus on, ettd kuvia on runsaasti ja monipuolisesti virtsan keskeisista par-
tikkeleista. Kuvien liséna on tekstid, jossa kuvataan 16ydoksia ja niiden kliinistd merkitysta. Opinnay-
tetyon toimeksiantajana on Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinndytetydsta hyétyvat Savonian opet-

tajat ja opiskelijat seka opinnaytetyontekijat.

Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opetussuunnitelman mukaan kliininen laboratoriotiede
ja sita tukevien tieteenalojen teoreettinen tieto ja sen kaytantdéon soveltaminen toimivat bioanalyyti-
kon ammattitaidon perustana. Bioanalyytikon ammattipatevyyden perustana on laboratoriotutkimus-
prosessin hallinta. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010, 4.) Taman opinndytetyOprosessin aikaisia
oman oppimisen tavoitteita ovat oppia suunnitelmallisuutta, jarjestelmallisyyttd, itsendista ajattelua
ja kriittisyytta. Ndiden lisaksi oman oppimisen tavoitteena on saada valmiuksia tiedonhankintaan,
hankitun tiedon arviointiin seka uusimman tieteelliseen kirjallisuuden, tutkimuksien ja muiden julkai-
sujen hyddyntamiseen. Tavoitteena on harjaantua ongelmanratkaisu-, vuorovaikutus- ja yhteistyo-
taidoissa. Olennaista on myds opinndytetydprosessin aikainen ammattitaidon ja asiantuntijuuden
kehittyminen.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinndytetyd toteutettiin kehittdmistydna. Etenimme opinnaytetydprosessissa kehittdmistyén
prosessin mukaisesti. Teimme ensin opinndytetydraportin teoriaosuuden, jonka jalkeen laadimme

oppimateriaalin tulostettavan version. Viimeisena laadimme oppimateriaalin verkkoon.

7.1  Kehittdmistydn prosessi

Tama opinndytetyd on kehittamistyd, jossa pyritéan ratkaisemaan kdytanndntasolta nousseita on-
gelmia. Kehittamistyd rakennetaan kerdaamalla tietoa teoriasta ja kdaytanndsta. Kehittdmistyd maari-
telldan toiminnaksi, jonka tavoitteena on luoda uusia tai aikaisempaa parempia palveluja, tuotanto-
valineita tai -menetelmia. Kehittdmistydssa tietoa arvioidaan kriittisesti ja systemaattisesti. (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 21; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 17-22, 26.) Taman opinnaytetydn
kaytannon tasolta noussut ongelma on, ettei Savonia-ammattikorkeakoulussa ole virtsan partikke-
leista ajantasaista oppimateriaalia, joka olisi kaikkien saatavilla. Opinnaytetydn keskeisin teema on
virtsan partikkelit ja niiden mikroskopointi. Opinndytety6n teoriatieto on koottu kirjallisuushaun avul-

la, koska ndin ldydettiin lahteitd, joista saatiin suoraan tietoa opinnaytetydn teoriaan.

Taman opinndytetydn toteutus eteni kehittamistydn prosessin mukaisesti. Kehittamistyon, jota voi-
daan myds kutsua kehittamistoiminnaksi, tavoitteena on luoda uusia tai aikaisempaa parempia pal-
veluja, tuotantovalineitd tai -menetelmid. Kehittdmistyon avulla pyritdan parantamaan olennaisesti
olemassa olevia tai aikaansaamaan kokonaan uusia aineita, tuotteita, tuotantoprosesseja tai jarjes-
telmid. Kehittyminen ja kehitys voivat olla myds sattumasta johtuvia muutoksia yksildissa, asioissa,
ilmidissa tai toiminnoissa. Naiden muutoksien ei tarvitse vélttdmatta olla seurausta aktiivisesta toi-
minnasta, vaan ne voivat tapahtua joko itsestaan tai jopa passiivisesti. Kehittyminen on samaan ai-
kaan seka prosessi etta tulos, ja yleensa silla tarkoitetaankin yksinkertaisesti muutosta parempaan.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 21.) Kehittamistyon tavoitteet nakyivat opinndytetydssa, koska
opinnadytetydn tuotoksena syntyi uusi oppimateriaali, joka julkaistiin verkossa. Opinnaytetyon tuotos
on verkkosivuilla my6s pdf -versiona, josta opiskelijat saavat tulostettua sen helposti kliinisen kemi-
an harjoitustunneille mukaan. Téllaista kaikkien saatavilla olevaa oppimateriaalia virtsan partikkeleis-

ta ei ole aikaisemmin ollut Savonia-ammattikorkeakoulussa.

Kehittamistyon avulla opitaan suunnitelmallisuutta, jarjestelmallisyytta, itsenaista ajattelua ja kriitti-
syytta. Nadiden lisaksi kehittamistyd antaa tekijdlleen valmiuksia tiedonhankintaan, hankitun tiedon
arviointiin seka uusimman tieteelliseen kirjallisuuden, tutkimuksien ja muiden julkaisujen hyodyntd-
miseen. Muita kehittamistydssa tarkeita opittavia taitoja ovat ongelmanratkaisu-, vuorovaikutus- ja
yhteisty6taidot seka rohkeus tarttua asioihin ja vastuullisuus vieda ne paatokseen. Kehittdmistyd on
parhaimmillaan sita, etta kehittdjat osaavat I0ytaa itsendisesti kehittamisenkohteen, luoda siihen
ratkaisun yksin tai yhdessa toisten kanssa seka toteuttaa luodun ratkaisun kaytannossa. (Ojasalo
ym. 2010, 14-15.) Kehittamistyon oppimisalueet nakyivat tassa opinndytetydssa kaikessa tekemi-

sessd. Suunnitelmallisuutta ja jarjestelmallisyytta opittiin opinndytetyon teossa esimerkiksi sen vuok-
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si, etta yhteinen aikataulutus ja opinnaytetyon sisaltd taytyi suunnitella ja edetd suunnitelman mu-
kaan jarjestelmallisesti, jotta opinndytetyd eteni. Lisaksi opittiin opinndytetydn tiedonhaussa tiedon-
hankintaa ja lahteiden kriittista arviointia. Vuorovaikutus- ja yhteisty6taitoja opittiin, koska opinndy-
tetydssa oli kolme tekijaa, lisaksi oltiin yhteydessa ISLABIin sekd ohjaavaan opettajaan. Ongelman-
ratkaisutaidot kehittyivat raportin ja oppimateriaalin laadinnan aikana ilmenneiden ongelmien ratkai-

sussa.

Kehittamistyon prosessi voidaan yksinkertaisimmillaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat suunnit-
telu-, toteutus- ja arviointivaihe. Suunnitteluvaiheessa maaritetdén kehittdmishaasteet ja niitd kos-
kevat tavoitteet sekda laaditaan suunnitelma siitd, miten tavoitteisiin paastaan. (Ojasalo ym. 2010,
23.) Suunnitteluvaihe nakyi opinndytetydn prosessissa opinndytetytsuunnitelman tekona. Opinndy-
tetyGsuunnitelmassa madriteltiin tydn tavoitteet ja tarkoitus sekd suunnitelma aikatauluineen siita,
kuinka tavoitteisiin paastaan. Suunnitteluvaiheessa aloitettiin myds opinnaytetydn raportin teo-
riaosuuden kirjoittaminen. Kehittamistydn prosessin toteutusvaiheeseen kuuluu suunnitelman toteut-
taminen (Ojasalo ym. 2010, 23). Toteutusvaihe nakyi opinndytetyén prosessissa opinndytetydn ra-
portin ja verkko-oppimateriaalin teorian kirjoittamisen jatkamisena, tiedonhakuna seka virtsandyttei-
den kuvaamisena. Kehittamistyon prosessin viimeisessa vaiheessa eli arviointivaiheessa arvioidaan
tyon onnistumista (Ojasalo ym. 2010, 23). Opinndytetydssa arviointivaihe nakyi pohdinnan tekemi-
sessd. Pohdinnassa arvioidaan omaa oppimista, tyolle asetettujen tavoitteiden tayttymista seka

opinnaytetydn luotettavuutta ja eettisyytta.

7.2 Opinndytety6raportin tekeminen

Opinndytetyoraportin tekeminen aloitettiin tiedonhaulla tammikuussa 2013. Hyvaan tieteelliseen
kdytantoon kuuluu vaatimus noudattaa tieteessa hyvaksyttyja ja eettisesti kestdvia tiedonhankinta-
ja tutkimusmenetelmia (Pietarinen 1999). Tiedonhaun tavoitteena on luoda aiheeseen liittyvasta tut-
kimustiedosta mahdollisimman kattava kuva. Tiedonhaku kannattaa aloittaa laajoista kasitteista,
koska taman jdlkeen voidaan edetd yhdistamadn laajassa haussa kaytetyt kasitteet pienemmiksi ko-
konaisuuksiksi, jossa hakuaineisto rajautuu. Haut tehddan kayttamalla yleisesti hyvaksyttyja kasittei-
td, joiden synonyymit ja alakasitteet on jaoteltu esimerkiksi MeSH:in (Medical Subject Headings)
mukaisesti. (Hupli, M & Salanterd, S. 2003, 28-29.) Tiedonhaussa voidaan kayttda apuna myds YSA
-asiasanoja. YSA:lla (Yleinen suomalainen asiasanasto) tarkoitetaan suomenkielista, kaikki tieteen-

ja tiedonalat kattavaa yleissanastoa (Kansalliskirjasto).

Opinndytetyon tiedonhaussa pyydettiin ohjausta Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston informaati-
koilta. Tapaamisia informaatikon kanssa oli yhteensa kaksi helmikuun 2013 aikana. Tiedonhaussa
kaytettiin sahkaisia tietokantoja. Artikkeli- ja tutkimusaineistoa haettiin Cinahl-, Medic- ja eri kirjasto-
jen tietokannoista sekd Internetista vapaata sanahakua kayttdaen. Tiedonhaussa apuna kaytettiin
YSA-asiasanoja seka englanninkielisissa tietokannoissa MeSH-sanoja. Asiasanoja apuna kayttaen ha-
luttiin |0ytaa oikeat hakutermit, joiden avulla I6ydettaisiin mahdollisimman paljon aiheeseen liittyvia
artikkeleita ja tutkimuksia. Medic-tietokannan hauissa kaytettiin seka YSA- etta MeSH asiasanoja.

Tiedonhaussa kaytettyja YSA —asiasanoja olivat muun muassa virtsa, virtsan sedimentti, virtsan par-
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tikkelit, virtsan perustutkimukset, partikkelilaskenta, munuais- ja virtsatiesairaudet, virstatieinfektio,
mikroskopia ja kehittamistutkimus. Cinahl viitetietokanta on kansainvalinen, joten sieltd haettaessa
kaytettiin MeSH-asiasanoja, joita olivat muun muassa urine, uninalysis, microscopy, urologic de-

seases ja cell count.

Kayttamillamme hakusanoilla 16ydettiin muutama opinnaytetyon kannalta tarkea lahde. Naitd ovat
muun muassa Moodin erillisjulkaisu 7/1999 Suositus virtsan perustutkimuksia ja bakteeriviljelya var-
ten (Labquality Oy 1999), Laakarinkasikirjan artikkeli Virtsan perustutkimukset ja bakteeriviljely
(Kouri 2010), Laaketieteellisen aikakausikirja Duodecimin artikkeli Virtsan mikroskopialdyddsten Kilii-
ninen merkitys (Kouri & Pohjavaara 2002) ja kirja Graff's Textbook of Routine Urinalysis and Body
Fluids (Mundt & Shananan 2011). Kyseiset léhteet valittiin, koska niiden kasittelema tieto kavi suo-
raan opinndytetydn aiheeseen. Muut opinndytetydssa kaytetyt lahteet ovat I6ydetty opinnaytetydn
tekijoiden aikaisemman tiedon perusteella, koska kyseisia lahteitd on kaytetty aikaisemmin opiske-

lussa oheismateriaalina.

Opinnadytetydraportin kirjoittaminen aloitettiin helmikuussa 2013 ja sita jatkettiin opinndytetydn pa-
lauttamiseen saakka. Koska opinnaytetydn tekijoita oli kolme ja opinndytetydn teolle varattu aika oli
vahainen, jaettiin kirjoittaminen tekijoiden kesken. Aika ajoin sovittiin tapaamisaikoja, joissa kaytiin
aikaansaannokset yhdessa lapi. Kirjoittamisen apuna kaytettiin koko opinnaytety6raportin kirjoitta-
misen ajan Google Drive -sovellusta, josta oli apua yhteisen tekstin tekemisessa ja muokkaamisessa.
Google Drive on eraanlainen kiintolevy, jossa voidaan sdilyttda ja jakaa tiedostoja, kansioita ja asia-
kirjoja. Sovelluksessa tiedostoja voidaan nahdd ja muokata reaaliaikaisesti valittujen henkilGiden
kesken. (Google Drive 2013.) Google Drive mahdollisti tekstin jakamisen ja muokkaamisen opinndy-

tetyon tekijoiden kesken huomattavasti helpommin kuin esimerkiksi sahkdposti.

Opinndytetydraportin kirjoittamisessa ohjausta antoivat opinndytetydon ohjaava opettaja seka tyon
didinkielen tarkastuksesta vastuussa oleva opettaja. Lisdksi opinndytetyon tekijat osallistuvat helmi-
ja maaliskuussa 2013 Savonia-ammattikorkeakoulun jarjestamiin ATK- ja ABC-pajoihin, joiden tarkoi-

tuksena on antaa tietoteknista ja didinkielellista ohjausta opinnaytetyon tekijoille.

7.3  Oppimateriaali ja sen julkaisu

Tamdn opinndytetydon tuotoksena on oppimateriaali virtsan partikkeleista bioanalyytikko-
opiskelijoille. Oppimateriaali julkaistiin verkossa, wordpress.comissa ja sen linkki 16ytyy myods plepe-
le.wordpress.com:n sivustolta. Opinndytetyon oppimateriaali [oytyy sivulta:
http://blogi.savonia.fi/virtsanpartikkelit, jossa siita on my0s tulostettava versio. Lisaksi tulostettava
versio oppimateriaalista 16ytyy tdman opinndytetyon liitteena 2. PLE (Personal learning environment)
on Savonia-ammattikorkeakoulun, Savon ammatti- ja aikuisopiston ja Joensuun yliopiston yhteis-
tyossa tehty henkilokohtaisen oppimisympariston kehitysprojekti. Oppimisymparisté on kehitteilld ja
Savonia-ammattikorkeakoulussa se on pilotointivaiheessa. PLE:n ideana on ettd opetuksen on muu-
tuttava ja opiskelija ottaa aktiivisen roolin oppimisessa. Oppimisymparistd rakentuu sosiaalisen me-

dian eri tyokaluista esimerkiksi blogit, wikit, kijanmerkit, yhteisopalvelut. (Hietanen 2011.)
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Opinndytetydn verkko-oppimateriaalia varten kuvattiin virtsandytteitd, jotka saatiin ISLABin Kuopion
Puijon aluelaboratorion kliinisen kemian laboratoriosta. Naytteet olivat valmiiksi varjattyja sakkanayt-
teitd ja niihin oli laboratoriossa liitetty tieto siitd, mita I6yddksia kukin nayte siséltda. Ennen kuvaus-
ten aloittamista opinnaytetydn tekijat kavivat mikroskooppikuvaukseen perehdyttavassa ohjauksessa
helmikuussa 2013. Perehdyttavan ohjauksen jdlkeen virtsandytteitd kuvattiin useana eri paivana
vuoden 2013 helmikuusta huhtikuuhun. Koska kuvia pyrittiin saamaan kaikista virtsan yleisimmista
|6ydoksistd, ei kuvaamista ollut mahdollista toteuttaa yhdelld kertaa naytteiden saatavuuden takia.
Kuvia otettiin yhteensa noin 300 kappaletta ja niista valittiin valmiiseen oppimateriaaliin edustavim-
mat ja selkeimmat kuvat.

Oppimateriaaliin liitettéavat kuvat virtsan partikkeleista otettiin Savonia-ammattikorkeakoulun Nikon
eclipse Ci-L -mikroskoopilla ja Nikon Digital Sight DS-Vil -mikroskooppikameralla. Kuvauksessa kay-
tettyja mikroskoopin suurennoksia olivat 100- ja 400-kertaiset suurennokset. 400-kertaisella suu-
rennoksella otettiin kuvat mikroskoopin vaaleakentdssa ja faasikontrastilla. 100-kertaisen suuren-
noksen kuvat otettiin vain vaaleakentdssa, koska kuvat menettivat havainnollisuutensa faasikontras-
tia kaytettdessa. Naytteet paadyttiin kuvaamaan talla tavalla, koska virtsanadytteita tutkitaan kaytan-
non laboratoriotydssa normaalisti nailla suurennoksilla ja valaistuksilla (ks. kappale 4. Virtsan partik-
kelien mikroskopointi).

Opinndytetydraporttiin kerattyjen tietojen pohjalta laadittiin verkko-oppimateriaalin teoria, jossa ker-
rotaan mitd kuvat esittdvat. Verkko-oppimateriaaliin liitettiin myds tietoa munuaisten ja virtsateiden
toiminnasta seka niiden sairauksista, koska nama tiedot auttavat osaltaan ymmartdamaan virtsan
partikkelien kliinisen yhteyden. Lisdksi verkko-oppimateriaaliin lisattiin kuvaukset virtsan perustutki-
muksista sekd preanalytiikasta. Verkko-oppimateriaaliin ei liitetty kaikkea samaa teoriaa, joka on
opinnadytetyoraportissa, koska esimerkiksi tietoja hyvasta oppimateriaalista ja kehittamistyosta ei ko-

ettu oleellisiksi asioiksi oppimateriaalin tavoitteen huomioon ottaen.

Verkko-oppimateriaali rakennettiin niin, ettd yleiset tiedot, joita ovat esimerkiksi virtsan perustutki-
mukset ja sairaudet seka munuaisten ja virtsateiden anatomia ja fysiologia, ovat sijoitettu omille si-
vuillensa. Virtsan eri partikkelit ovat jaettu virtsan partikkelit -sivun alasivuiksi niin, etta jokaisella
partikkelilla on oma alasivunsa. Partikkelien sivuilla liitimme kunkin partikkelin teoriatiedot siitd ot-
tamiimme kuviin. Esimerkiksi valkosolut -alasivulla on tekstia valkosoluista seka mikroskoopin vaa-

leakentassa ja faasikontrastilla otettuja kuvia.
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POHDINTA

Opinndytetydn tarkoituksena oli laatia oppimateriaali virtsan mikroskooppildydoksista eli virtsan par-
tikkeleista bioanalyytikko-opiskelijoille. Julkaisutyypiksi valittiin verkko-oppimateriaali, koska silla on
paperista versiota parempi saatavuus. Verkko-oppimateriaalin ohessa laadittiin kuitenkin pdf-
muodossa oleva oppimateriaali, joka on tarvittaessa helppo tulostaa verkkosivulta mukaan otetta-
vaksi kliinisen kemian virtsan partikkeleita kasitteleville harjoitustunneille. Taman opinndytetytn tar-
koituksena oli myds tuottaa aikaisemmassa Ronkon ja Korhosen (2004) laatimassa oppimateriaalissa

julkaistuja kuvia laadukkaampaa, havainnollistavampaa ja kattavampaa kuvamateriaalia.

Arvioimme opinnaytetydn tekemisen prosessia SWOT—analyysin avulla (LIITE 1). Vahvuuksiamme
taman opinndytetydn tekemisen kannalta ovat bioanalyytikon koulutus, kliinisen kemian toinen -
kurssi, preanalytiikan ja keskussairaalan harjoittelut, kesaty6t laboratoriossa seka hyva tydtiimi. Na-

ma kaikki asiat antoivat meille valmiuksia opinndytetydn tekemiseen ja tiedon keruuseen.

Heikkouksina opinnaytetydon tekemisen kannalta meillda on ATK-taitojen puute ja rajalliset voimava-
rat. ATK-taitojen puutetta korjasimme pyytamalla opastusta tietotekniikan asiantuntijoilta verkko-
oppimateriaalin julkaisemisessa. Saimme heiltd apua muun muassa siind, missda meidén kannattaa
opinnaytetyd julkaista seka kuinka julkaisu kannattaisi kaytéannossa toteuttaa. Tydryhmamme sisdi-
sia henkisia voimavaroja pidimme ylla liikkkumalla, rentoutumalla ja syémalla terveellisesti seka pita-

malla valilld kokonaan opinndytetydvapaita paivia.

Opinndytetydmme teon mahdollisuuksiin luemme kuuluvaksi sen, ettd bioanalytiikan koulutusohjel-
maan tarvitaan uusi oppimateriaali virtsan partikkeleista. Mahdollisuuksiin luemme myods sen, etta
tuottamamme oppimateriaali on helposti saatavilla ja helppo paivittaa tarvittaessa. Lisaksi oppimate-
riaalin on mahdollisuus laajentua plepele.wordpress.com -sivuston avulla suureksi oppimisymparis-

toksi.

Suurimpana uhkana opinndytetyon tekemiselle pidimme tydn alussa aikataulun niukkuutta. Tata uh-
kaa yritimme minimoida siten, etta tyot jaettiin kaikkien kesken tasan. Lisdksi asetimme yhteisille
kokouksille paivamaaria tietyin aikavalein, joka rytmitti tydtamme ja samalla aktivoi kaikkia teke-
maan oman osuutensa tiettyyn pdivamaaradan mennessa. Pidimme opinnaytetydn alussa uhkana
my0s sitd, etta emme |6yda oikeanlaisia naytteitd ja emme taman vuoksi saa kuvattua kaikkia virt-
sanpartikkeleita, joita olisimme tarvinneet ja halunneet kuvata. Pyrimme vaikuttamaan itse siihen,
ettd saamme mahdollisimman paljon erilaisia ndytteitd niin, etta pyysimme niita itse ISLABIta ja ku-
vasimme niitéd useana paivand. Saimme kuvattua suurimman osan haluamistamme 18ydoksista lu-
kuunottamatta vahalieri6itd, lymfosyytteja ja tubulusepiteelisoluja. Tama johtui seka rajallisesta

ajasta seka siitd, ettei sopivia naytteita saapunut ISLABin Kuopion Puijon aluelaboratorioon.
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Opinndytetydn eettisyys

Olemme pohtineet opinndytetydn eettisyyttd tutkimustydn tekemisen eettisyyden ja bioanalyytikon
eettisten ohjeiden avulla. Olemme ottaneet kehittamistydn eettisyyden huomioon opinnaytetydpro-
sessin kaikissa vaiheissa. Bioanalyytikon eettiset ohjeet ovat Suomen bioanalyytikkoliitto ry:n laati-

mia ja ne toimivat periaatteina bioanalyytikkojen arjessa.

Tutkimustyon, kuten kehittamistydn eettisyyteen kuuluu, ettad tavoitteiden pitaa olla korkean moraa-
lin mukaisia, tyo tulee tehda rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Kehittamistydn tuotosten tulee olla
kaytantéa hyodyttavia. Kehittamistyota tehdessa on valtettava toisten tekstien plagiointia, toisten
tutkijoiden ja kehittajien vahattelyd, tulosten kritiikitonta yleistémistd, omien tutkimusten plagiointia,
harhaanjohtavaa tai puutteellista raportointia seka maararahojen vaarinkdyttéa. Lisaksi kehittdmis-
kohdetta valittaessa on pohdittava, kenen ehdoilla kehittamistehtava valitaan ja miksi siihen ryhdy-
taan, lisdksi taytyy miettia, ettd kuka paattaa lopullisen aiheen. Usein aihe tdsmentyy prosessin ede-
tessa. (Ojasalo ym. 2009, 48-49.)

Kehittamistyon eettisiin kysymyksiin liittyy se, etta taytyy selvittdaa kehittdmishankkeeseen liittyvat
oikeudelliset kysymykset seka tarvittavien sopimuksien luonne. (Ojasalo ym. 2009, 48.) Meidéan
opinnaytetydmme kohdalla oikeudellisiin kysymyksiin liittyy esimerkiksi tydn omistusoikeudet, teki-
janoikeudet seka se, kuka saa muokata ja muuttaa verkko-oppimateriaalia meidan luotuamme sen.
Sopimuksiin liittyvana asiana opinndytetydmme kohdalla on ohjaamis- ja hankkeistamissopimus,
jonka teimme aloittaessamme taman opinndytetydmme tekemisen. Lisaksi meidan tdytyy tehda
tydbmme valmistuessa tekijanoikeuksien siirto, jolloin annamme oikeudet verkko-oppimateriaalin
muokkaamiseen ja paivittamiseen seka kaikkiin tata tyota varten ottamiimme kuviin (noin 300 kap-

paletta) Savonia-ammattikorkeakoululle.

Opinndytetydmme tuotoksena on verkko-oppimateriaali bioanalyytikko-opiskelijoille, tdman vuoksi
taytyi huomioida kehittamistyon eettisten ohjeiden lisdksi bioanalyytikon eettiset ohjeet. Bioanalyyti-
kon eettiset ohjeet (Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2006) koostuvat osittain terveydenhuollon yhtei-

sista eettisista periaatteista ja osittain kliinisen laboratorioty®n eettisistd periaatteista.

Kliinisen laboratoriotydn eettisissa periaatteissa on ohjeita bioanalyytikon eettiseen toimintaan. Peri-
aatteiden mukaan bioanalyytikon ensisijaisena tehtavana on potilaan/asiakkaan hyvinvoinnista huo-
lehtiminen ja hanen oikeuksien kunnioittaminen. Lisaksi bioanalyytikon velvollisuutena on yllapitda ja
kehittad ammattiosaamistaan seka perehtya ja noudattaa ty6tdan koskevia lakeja, standardeja, suo-
situksia, maarayksia ja vastattava laboratoriotutkimusten laadusta ja luotettavuudesta laboratorio-
tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. (Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2006.) Meidan opinndytetyom-
me osalta tama tarkoittaa sitd, etta potilasta on osattava ohjeistaa oikeanlaiseen virtsandytteenan-
toon, jotta saadaan tutkimuksen kannalta edustava nayte. Lisaksi oppimateriaalimme ohjeistaa tule-
via bioanalyytikkoja tunnistamaan erilaiset virtsan partikkelit ja niiden merkitys. Oppimateriaalimme
tukee tulevien bioanalyytikoiden ammattitaidon kehittymistd, jolloin saadaan luotettavia laboratorio-

tuloksia virtsan partikkeleihin liittyen ja ndin edistetdan potilaan hyvaa hoitoa.
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Bioanalyytikolla on myds salassapitovelvollisuus (Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2006). Pietarinen
(1999) pohtii yksittégisen henkilén tunnistamista liittyen tutkimusaineiston keruuseen. Hanen mu-
kaansa anonymisointia suunnitellessa on hyva pohtia konkreettisia tunnistamisen mahdollisuuksia ja
siitd potentiaalisesti koituvia seurauksia, jottei aineistoja muokata liikaa (Pietarinen 1999). Kasitte-
lemme opinndytetydéssamme naytteitd niin, ettei niista kdy ilmi potilaan henkil6llisyys. Kuvattavat
ndytteet ovat meille tullessaan ainoastaan numeroitu juoksevalla numeroinnilla. Me emme siis edes
tieda kenen nadyte on, eika naytteitd voi yhdistad kuvien perusteella kehenkaan yksittdiseen henki-
166n. Liséksi kliinisen laboratoriotydn eettisissa periaatteissa kerrotaan, etta kaikkea biologista tutki-
musmateriaalia on kasiteltdva luovuttajan yksityisyyttd ja oikeuksia kunnioittaen. Bioanalyytikon on
kannettava vastuu omasta toiminnastaan, tiedotettava potilaan hoidon kannalta oleellisista havain-

noistaan seka tiedostettava oman osaamisensa rajat. (Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2006.)

Kliinisen laboratoriotytn eettisissa periaatteissa kaydaan lapi bioanalyytikon velvollisuudet ammatti-
kunnalle, siind mainitaan, etta bioanalyytikon on kayttdytymiselldan yllapidettdva ammattinsa luot-
tamusta ja arvostusta. Bioanalyytikko kantaa vastuuta ammatin ja koulutuksen kehittadmisesta. Han
myds pyrkii pitamaan hyvat yhteistydsuhteet terveydenhuollon muiden ammattiryhmien kanssa. Bio-
analyytikko antaa myods asiantuntija-apua sekd ohjaa ja neuvoo muita ammattiryhmia laboratorio-
tutkimuksiin liittyvissa kysymyksissa. Hanen on myds annettava tai hankittava apua kiireellisessa
avun tarpeessa olevalle. (Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2006.) Tama oppimateriaali auttaa osaltaan

bioanalyytikko-opiskelijoiden koulutuksen kehittémisessa.

8.2 Opinndytetyon luotettavuus

Taman opinndytetyon luotettavuutta arvioidessamme kiinnitimme huomiota kayttamiemme lahteiden
laatuun, ottamiemme kuvien laatuun sekd oman osaamisemme tasoon. Lisaksi arvioimme laati-

maamme verkko-oppimateriaalia Opetushallituksen verkko-oppimateriaalien laatukriteeriston avulla.

Etsiessamme ja valitessamme lahteita opinnaytetyon teoriaa varten kaytimme apuna lahdekritiikkia.
Pyrimme kayttamaan tietoja, jotka ovat julkaistu luotettavissa yhteyksissa kuten esimerkiksi Duode-
cimin julkaisuissa ja oppimateriaaleiksi soveltuvissa kirjoissa. Yritimme I0ytaa kdytettdvaksemme al-
kuperaisia lahteita eli tuotoksia, joissa ei ole viitattu aikaisempiin lahteisiin. Kiinnitimme myds huo-
miota materiaalien julkaisuvuosiin ja pyrimme valitsemaan kaytettaviksi lahteiksi mahdollisimman

uusia julkaisuja.

Opinndytety6ta varten otettujen kuvien luotettavuuteen vaikuttavat olennaisesti naytteiden preana-
lyyttiset tekijat. Naita ovat tassa tapauksessa oikea ndytteenantotekniikka, oikeat nayteastiat, seka
naytteiden suositusten mukainen kasittely, sdilytys ja kuljetus. Naista meidan vastuullamme olivat
sdilytys ja kuljetus, koska saimme kuvattavat naytteet valmiiksi kasiteltyina ISLABin Kuopion Puijon
aluelaboratoriosta. Oman osaamisemme taso vaikuttaa oppimateriaalin luotettavuuteen muun mu-

assa virtsan partikkelien tunnistamisen ja kuvaamisen osalta. Otamme taman huomioon vertaamalla
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ottamiamme kuvia Labqualityn verkkosivuilla oleviin kuviin seka kysymalla tarvittaessa neuvoa opin-

ndytetydmme ohjaajalta.

Olemme pohtineet opinndytetydmme tuotoksen luotettavuutta Opetushallituksen kehittaman verkko-
oppimateriaalien laatukriteeriston avulla. Pedagoginen laatu toteutuu opinndytetyémme tuotoksessa,
verkko-oppimateriaalissa, koska siina kasitellyt asiat ovat osana bioanalyytikoiden kliinisen kemian
toista -kurssia. Olemme huomioineet verkko-oppimateriaalissamme kehittyneiden opiskelukdytanto-
jen tukemisen ja oppimateriaalin sisdltdman tiedon merkityksellisyyden esittdmalla tiedon seka kuvi-
na ettd tekstind. Kuvat on otettu mikroskooppikameralla, joten ne ndyttavat samalta kuin mité oi-
keastikin mikroskoopissa nakyy. Taman vuoksi ne auttavat bioanalyytikko-opiskelijoita virtsan partik-
kelien tunnistuksessa. Tekstissda annamme lisdtietoa partikkelien kliinisestd yhteydesta. Kehittyneita
opiskelukaytantdja oppimateriaalimme tukee, koska se on verkossa ja nain kaikkien opiskelijoiden ja
opettajien saatavilla. Myds kohderyhmén tunteminen ja asiantuntemus ovat huomioitu opinnayte-
tydmme tuotoksessa. Tunnemme oppimateriaalimme kohderyhman, koska kuulumme itsekin siihen.
Asiantuntemusta meilla on, koska olemme suorittaneet kliinisen kemian -kurssit ja harjoittelut. Han-
kimme asiantuntemusta lisaa lukemalla virtsan partikkeleihin liittyvaa teoriaa ja tutkimuksia seka ky-

symalla neuvoa tarvittaessa ohjaavalta opettajaltamme.

Oppimateriaali kaytettavyyden olemme huomioineet verkko-oppimateriaalissa, koska siita on luotu
linkki plepele.wordpress.com:iin. Tama lisda oppimateriaalin kaytettavyyttd, koska opiskelijat kaytta-
vat plepele.wordpress.com:ia esimerkiksi harjoittelupdivakirjana ja ovat siten oppineet kdyttdmaan
kyseista julkaisualustaa. Opetushallituksen asettama esteettomyyden kriteeri ei toteudu opinnayte-
tydmme tuotoksessa, koska sen kayttdjakunta on tarkoituksellisesti rajattu bioanalyytikko-
opiskelijoihin. Toisaalta esteettémyys toteutuu bioanalyytikko-opiskelijoiden keskuudessa, koska

verkko-oppimateriaalia paasevat kaikki lukemaan.

Opetushallituksen kehittédmadssa laatukriteeristdssé yhtena kriteerind on tuotannon laatu. Tyon jéljen
ammattimaisuutta meidan on vaikea arvioida ilman erillisté kyselya verkko-oppimateriaalin kayttéon
littyen. Taman vuoksi kehitysideana opinndytetydmme tuotoksen valmistuttua on se, etta verkko-
oppimateriaalin voisi testata esimerkiksi kyselyn avulla, sen jalkeen, kun se on ollut vahan aikaa kay-
tossa ja opettajat ja opiskelijat ovat saaneet kokemusta sen kaytosta. Kyselyssa voitaisiin selvittaa
esimerkiksi opiskelijoiden ja opettajien kokemuksia oppimateriaalista ja sen hyddyllisyydesta omaan

oppimiseen tai opettamiseen.

8.3 Oman oppimisen pohdintaa

Pohdimme opinndytetydprosessin aikaista oppimistamme koulutusohjelmamme opetussuunnitelmas-
sa olevien oppimistavoitteiden ja bioanalyytikkojen ydinosaamisalueiden avulla. Taman opinndyte-
tyoprosessin aikana tavoitteenamme oli oppia suunnitelmallisuutta, jarjestelmallisyytta, itsendista
ajattelua ja kriittisyytta. Naiden lisaksi tavoitteenamme oli saada valmiuksia tiedonhankintaan, han-
kitun tiedon arviointiin seka uusimman tieteelliseen kirjallisuuden, tutkimuksien ja muiden julkaisu-

jen hyddyntamiseen. Tavoitteenamme oli harjaantua ongelmanratkaisu-, vuorovaikutus- ja yhteis-
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tyotaidoissa. Olennaiseksi koimme myds opinndytetydprosessin aikaisen ammattitaidon ja asiantunti-

juuden kehittymisen. Mielestémme saavutimme omalle oppimiselle asettamamme tavoitteet.

Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaan kehittdmistoiminnan osaamiseen kuulu-
vat muun muassa oman alan tiedon hankkimisen ja kasittelyn osaaminen seka kriittisen tiedon arvi-
oinnin ja kokonaisuuksien hahmottamisen hallinta. Opetussuunnitelman mukaan opiskelija on omak-
suttava aloitteellinen ja kehittdva tydskentelytapa sekd kyettdava ongelmanratkaisuun ja paatoksen-
tekoon omassa tytssaan. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010, 3.) Olemme oppineet kaikkia naita
oman opiskelumme ja opinndytetydmme teon aikana. Olemme oppineet hankkimaan tietoa erilaisis-
ta lahteista ja erilaisilla hakukoneilla. Olemme oppineet myos kriittisté tiedon arviointia tiedonhaun
yhteydessa. Kokonaisuuksien hallintaa olemme oppineet opinndytetyéprosessin aikana, koska opin-
naytetydmme aiheesta |16ytyy laajasti tietoa, tutkimuksia ja kirjallisuutta, jotka olemme tiivistaneet ja
rajanneet omassa tyéssamme. Lisaa luotettavuutta opinndytetydhomme tuo se, ettemme ole kayt-
taneet vanhoja lahteita. Olemme kehittyneet opinndytetyon teon aikana tiedonhaussa ja tieteellisen
tekstin kirjoittamisessa, lisaksi ATK-taitomme ovat karttuneet huomattavasti, kuten Microsoft Office

Word:n kaytossa.

Opinndytetydn tekeminen tuki ammatillista kehittymistémme. Savonia-ammattikorkeakoulun opinto-
suunnitelmassa kuvataan bioanalyytikon ydinosaamisalueita. N&itd ovat laboratoriotutkimusprosessin
preanalyyttisen, analyyttisen ja postanalyyttisen vaiheen edellyttdma osaaminen, laatu-, opetus- ja
ohjausosaaminen seka kehittamistoiminnan ja johtamisen osaaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2010, 4.) Opinndytety6ssamme kuvasimme virtsan partikkelien tutkimusta laboratoriotutkimuspro-
sessin avulla, joten kavimme lapi tutkimuksen preanalyyttisen, analyyttisen ja postanalyyttisen vai-
heen. Syvensimme laboratoriotutkimusprosessin tuntemustamme opinndytetydn tydstamisen ohes-
sa. Laatuosaamistamme kehitimme vahvistamalla tietojamme laboratoriotutkimusprosessin yhtey-
desta potilaan kliiniseen diagnoosiin ja hoitoon. Bioanalyytikon opetus- ja ohjausosaamistamme ke-
hitti opinndytety0ssa seka preanalyyttisen vaiheen potilaan ohjauksen kertaaminen etta itse oppima-
teriaalin laatiminen bioanalyytikko-opiskelijoille. Kehittamistoiminnan ja johtamisen osaamisemme

vahvistui opinnaytetydmme kehittamistydluonteisuuden takia.



LAHTEET

36 (44)

Ala-Opas, M. 2013. Virtsakivitauti. Teoksessa Taari, K., Aaltomaa, S., Nurmi, M., Parpala, T. &

Tammela, T. (toim.). Urologia. 3. painos. Helsinki: Duodecim, 213—-225.

Alahuhta, A., Hyvari, T., Linnanvuo, M., Kylmaaho, R. & Mukka, H. 2008. Munuaissairaan hoito. Hel-
sinki: Edita prima Oy.

Chydenius-instituutti. Verkkoluotsi. Pedagoginen kdasikirjoitus. Didaktinen malli [verkkosivu]. Chyde-
nius-instituutti [viitattu 20.3.2013]. Saatavissa:
http://verkkoluotsi.chydenius.fi/salatutsivut/pedagoginen/didaktinen.html .

ECLM 2000. Fogazzi, G., Gant, V., Hallander, H., Hofmann, W., Guder, W. G. & Kouri, T. (toim.).
European Urinalysis Guidelines. Scandinavian Journal of Clinical & Laboratory Investigation [verkko-
lehti] 60 (231): 1-96. [viitattu: 9.4.2013]. Saatavissa:
http://www.escmid.org/fileadmin/src/media/PDFs/4ESCMID_ Library/2Medical_Guidelines/ESCMID_G
uidelines/EUG2000.PDF .

Fimlab Laboratoriot Oy 2007. Virtsan perustutkimukset [verkkosivu]. Fimlab Laboratoriot Oy [viitattu
22.2.2013]. Saatavissa:
http://www.fimlab.fi/lake/ohjekirja_/ohje.tmpl?sivu_id=194;setid=6329;id=2348 .

Fimlab Laboratoriot Oy 2012. Dysmorfiset punasolut, virtsa [verkkosivu]. Fimlab Laboratoriot Oy [vii-
tattu: 13.3.2013] Saatavissa:
http://www.fimlab.fi/lake/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6886;id=8692 .

Fimlab Laboratoriot Oy 2012. Myoglobiini [verkkosivu]. Fimlab Laboratoriot Oy [viitattu: 13.3.2013].
Saatavissa: http://www.fimlab.fi/lake/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6353;id=9104 .

Google Drive 2013. Google Driven yleiskuva [verkkosivu]. Google [viitattu: 10.4.2013]. Saatavissa:
http://support.google.com/drive/bin/answer.py?hl=fi&answer=2424384 .

Heikkila, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. 1. painos. Tutkiva kehittdminen. Avaimia tutkimus- ja

kehittamishankkeisiin terveysalalla. WSOY Oppimateriaalit Oy: Helsinki.

Hietanen, A. 2011. PowerPoint Show. PLE kevé&t2011 [verkkodokumentti]. [viitattu 27.3.2013]. Saa-

tavissa: http://plepele.wordpress.com/mita-on-ple/ .

Hupli, M & Salantera, S. 2003. Tutkimustiedon hankinta ja arviointi. Teoksessa Lauri, S. (toim.).
Nayttéonperustuva hoitotyd. Helsinki: WSOY, 21-39.



37 (44)

HUSLAB 2009. HUSLAB:in ohjekirja. U-Myog/ [verkkosivu]. HUSLAB [viitattu: 13.3.2013] Saatavissa:
http://huslab.fi/cgi-bin/ohjekirja/tt_show.exe?assay=2370&terms=u-myog| .

Ilomaki, L. 2012. Johdanto. Teoksessa Ilomaki, L. (toim.) Laatua e-oppimateriaaleihin. E-

oppimateriaalit opetuksessa ja oppimisessa [verkkojulkaisu]. Opetushallitus [viitattu 14.5.2013].

Saatavissa: http://www.oph.fi/download/144415_Laatua_e-oppimateriaaleihin_2.pdf .

ISLAB. U-Liuskakokeet, U- KemSeul [verkkosivu]. ISLAB [viitattu 22.2.2013]. Saatavissa:
http://www.islab.fi/index.asp?tz=-2 .

ISLAB. U-Solut sis KemSeul, U-Solut [verkkosivu]. ISLAB [viitattu 22.2.2013]. Saatavissa:
http://www.islab.fi/index.asp?tz=-2 .

ISLAB. Virtsa bakteeriviljely, U-BaktVi [verkkosivu]. ISLAB [viitattu 22.2.2013]. Saatavissa:
http://www.islab.fi/index.asp?tz=-2 .

ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi [verkkosivu]. ISLAB [viitattu 22.2.2013]. Saatavissa:
http://www.islab.fi/index.asp?tz=-2 .

Jaakkola, M. 2008. Virtsan perustutkimuksen néaytteenoton laatutekijat ja niiden ongelmat. Moodi 3
(1), 41-42.

Kansalliskirjasto. Kirjastoala. YSA, Yleinen suomalainen asiasanasto [verkkojulkaisu]. Kansalliskirjas-

to [viitattu 27.3.2013]. Saatavissa: http://www.kansalliskirjasto.fi/kirjastoala/asiasanastot/ysa.html .

Korhonen, S. & ROnkkd, T. 2004. Virtsan perustutkimukset. Kuopio: Savonia-ammattikorkeakoulu.

Savonia-ammattikorkeakoulu, Terveysala. Sarja B. Tutkimukset 4/2004.

Kouri, T. & Pohjavaara, S. 2002. Virtsan mikroskopialdyddsten kliininen merkitys. Lddketieteellinen
aikakauskirja Duodecim 118 (8), 1845-1855.

Kouri, T. 2010. Virtsan perustutkimukset ja bakteeriviljely. Ladgkérin kdsikirja [verkkolehti] [viitattu
12.3.2013]. Saatavissa: ykt00274 (010.005).

Labquality Oy 1999. Suositus virtsan perustutkimuksia ja bakteeriviljelya varten. Moodi erillisjulkaisu
7/1999. Helsinki: Labquality Oy.

Lumio. J. 2011. Aikuisten virtsatieinfektiot. Lddkdrin késikirja [verkkolehti] [viitattu 12.3.2013]. Saa-
tavissa: isa03601 (036.001)

Matikainen A-M., Miettinen M. & Wasstrom K. 2010. Ndytteenottajan kasikirja. Helsinki: Edita.



38 (44)

Mundt, L. A. & Shanahan, K. 2011. Graff's Textbook of Routine Urinalysis and Body Fluids. 2.
painos. Philadephia: LIPPINCOTT WILLIAMS &WILKINS, a WOLTERS KLUWER business.

Nienstedt, W., Hanninen, O., Arstila, A. & Bjorkqvist, S-E. 2009. 7Amisen fysiologia ja anatomia. 18.
uudistettu painos. Helsinki: SWOY.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2009. Kehittdmistyén menetelmét. Uudenlaista osaamista lii-

ketoimintaan. 1-2 painos. Helsinki: WSOYpro Oy.

Opetushallitus 2006. Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit [verkkojulkaisu]. Opetushallitus [viitattu
20.3.2013]. Saatavissa: http://www.oph.fi/download/47132_verkko-
oppimateriaalin_laatukriteerit.pdf .

Opetushallitus 2012. SWOT-analyysi [verkkosivu]. Opetushallitus [viitattu 8.4.2013.]. Saatavissa:
http://www.oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-

toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi .

Palokangas, A. 2008. Valta sosiaali- ja terveydenhuollossa, kdsitteen mddrittely ja systemaattinen
kirjallisuus katsaus. Pro Gradu- tutkielma. Verkkokirja. Kuopion yliopisto: Terveystieteiden tiedekun-

ta.

Parpala, T. 2013. Virtsatietulehdukset ja infektioprofylaksi. Teoksessa Taari, K., Aaltomaa, S., Nurmi,
M., Parpala, T. & Tammela, T. (toim.). Urologia. 3. painos. Helsinki: Duodecim, 119—-136.

Pasternack, A. 2012. A. Munuaisten rakenne. Teoksessa Pasternack, A. (toim.). Nefrologia. Helsinki:
Duodecim, 13-25.

Pasternack, A. 2012. B. Munuaisten toiminta. Teoksessa Pasternack, A. (toim.). Nefrologia. Helsinki:
Duodecim, 27-82.

Paternack, A. & Saha, H. 2012. Virtsateiden infektiot. Teoksessa Pasternack, A. (toim.). Nefrologia.
Helsinki: Duodecim, 189—-211.

Pasternack, A., Koobi, T. & Soimakallio, S. 2012. Munuaistautien diagnostiikka. Teoksessa Paster-

nack, A. (toim.). Nefrologia. Helsinki: Duodecim, 83—-161.

Penttild, I. 2003. Munuaisten toiminnan hairiét ja niiden tutkiminen. Teoksessa Penttild, I. (toim.).
Kliiniset laboratoriotutkimukset. Helsinki: WSQY, 215-228.

Pietarinen, J. 1999. Tutkijan ammattietiikan perusta. Teoksessa Lotjonen, Salla (toim.): Tutkijan

ammattietiikka  [verkkojulkaisu]. Opetusministerid [viitattu 20.1.2013]. Saatavissa:



39 (44)

http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/1999/liitteet/tutkijan_ammattietiikka_99.p
df?lang=fi .

Rauta, V. 2010. Verivirtsaisuus. Ldgkdrin kdsikirja [verkkolehti] [viitattu 13.3.2013]. Saatavissa:
ykt00288 (011.006).

Saarelma, O. 2012. Tietoa potilaalle: Virtsakivitauti. Lddkarin kdsikirja [verkkolehti] [viitattu
19.3.2013]. Saatavissa: dlk00345 (007.000).

Savonia-ammattikorkeakoulu 2010. Bioanalyytikko (AMK). Opetussuunnitelma syksy 2010. Savonia-

ammattikorkeakoulu. Terveysala Kuopio.

Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2006. Bioanalyytikon, laboratoriohoitajan eettiset ohjeet [verkkojul-
kaisu]. Suomen bioanalyytikkoliitto ry [viitattu 14.2.2013]. Saatavissa:
http://www.bioanalyytikkoliitto.fi/ @Bin/220004/Eettiset+ohjeet+-suomi+2011+%281%29.pdf .

Tiitinen, A. 2012. Emdttimen hiivatulehdus. Terveyskirjasto [verkkosivu]. [viitattu 26.3.2013] Saata-
vissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00948 .

Tuokko, S., Rautajoki, A. & Lehto, L. 2008. Kliniset laboratoriondytteet : opas nédytteiden ottoa var-

ten. Helsinki: Tammi.

TYKSLAB 2007. Virtsan perustutkimus virtsasta. Ldakdarin kasikirja [verkkolehti] [viitattu 13.3.2013].
Saatavissa: 1ab40972 (KL3268).

Vauhkonen, I. 2005. Munuaissairaudet. Teoksessa Vauhkonen, I. & Holmstrom, P. (toim.).
Sisataudit. Helsinki: WSQY, 419-470.



LIITE 1 SWOT-ANALYYSI

Mukailtu Opetushallituksen (2012) mukaan.

40 (44)

Vahvuudet

Heikkoudet

Bioanalytiikan koulutus

Kliinisen kemian II kurssi
Keskussairaala harjoittelu
Preanalyytikan harjoittelu

Kesatyot laboratoriossa

Hyva tyéryhma

Rajalliset voimavarat

Tarvittavien atk taitojen puuttuminen

Mahdollisuudet

Uhat

Bioanalytiikan koulutusohjelmaan tarvitaan uudis-
tettu oppimateriaali virtsanpartikkeleista
Materiaalin helppo saatavuus opiskelijoille

Materiaali on helppo pdivittaa tarvittaessa

Aikataulun tiukkuus

Ei 16ydy oikeanlaisia naytteita




& SAVONIA




0 (25)

SISALTO

N 1 | A 1 N 1

2 MUNUAISTEN JA VIRTSATEIDEN YLEISIMMAT SAIRAUDET ....ccceevveereereereesseesreesseesseessesnns 2
2.1 VirtsatieinfeKtiot... .. 2
2.2 Munuaisten ja virtsateiden SAIrAUKSIA ......ccuuiiiiiiiiiiiiiiiii e e e eees 2

3 VIRTSAN PERUSTUTKIMUKSET ......ccctuiiiuiiiniiiiniinss s s s sss s s s s ssn s s s sesnsssennsenes 3
I R - = T [0 E Y g (T T g = T PPN 3
3.2 Virtsanaytteiden s@ilytys ja KUIJETUS.......uiiiiiiiiiiiii i s 3
3.3 Virtsan makroskooppinen tarkastelU........ccuuiiiiiiii i 4
3.4 Virtsan kemiallinen seulonta (U-KEMSEUI).....iiiiiuiiiiiiiiiicciiie e eeriie e ers s e s s e s e e e e e ees 4
3.5 Virtsan bakteeriviljely (U-BaktVi).....ccuuriiiiiiiiiiiiiii i s s 6
3.6 Virtsan partikkeleiden peruslaskenta (U-Solut) ja erittelylaskenta (U-Diffi) ....ccceeveerrermreeeereeenneeenenns 6

4 VIRTSAN PARTIKKELIEN MIKROSKOPOINTT ....ccvuiiiiriiinsniinnnsisi s s ssn s s 8
e 0 [ PP 9
LR 115 o 13
4.3  Mikrobit (bakteerit ja hiilVa).......ciiiiiiiiiii e 16
T Y < = PP 18
T 0T |l [0 )Y/ (o] = P 20

LAHTEET

LIITTEET



1(25)

1 JOHDANTO

Suomessa hoidetaan avohoidossa vuosittain noin 250 000 virtsatietulehdusta, ja niiden diagnosointiin pyydetaan
muun muassa yli miljoona virtsan bakteeriviljelya. Virtsatieinfektiot ovat hengitystieinfektioiden jalkeen yleisimpia
hoitoja vaativia infektioita. Virtsatutkimuksien merkitys erilaisten sairauksien diagnostiikassa ja hoidossa on merkit-
tava. (Jaakkola 2008, 41.) Virtsantutkimuksien avulla voidaan tutkia laaja-alaisesti virtsanerityselimiston toimintaa.
(Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 85.) Virtsan perustutkimuksien avulla saadaan suurin osa munuaisten ja

virtsateiden sairauksista diagnosoitua. (Penttila 2004, 220.)

Virtsan perustutkimuksiin kuuluu virtsan kemiallinen seulonta liuskatestilld (U-KemSeul), virtsan partikkelien perus-
laskenta (U-Solut) ja bakteeriviljely (U-BaktVi). Virtsan partikkelien peruslaskenta voidaan tehda mikroskopoimalla
(virtsan sakan mikroskopia) tai analysaattorilla. Virtsan partikkeleiden peruslaskennassa tunnistetaan punasolut,
valkosolut, levyepiteelisolut, pienet epiteelisolut, lieriét seka bakteerit ja hiiva. Jos virtsan partikkeleiden peruslas-
kenta tehdaan analysaattorilla, kaytantond on, ettd mikali analysaattori ilmoittaa naytteessa olevan jotakin poik-

keavaa, ndyte tarkastetaan mikroskoopissa. (Kouri 2010; Kouri ym. 1999, 5.)

Virtsan sakan mikroskopia on kliinisen laboratorion vanhimpia pyydetyimpia tutkimuksia. Virtsaa on mikroskopoitu
kliinisesti Euroopassa jo 1830-luvulta lahtien. Partikkelilaskenta on nopea ja edullinen tapa saada tietoa munuaisten
ja virtsateiden tilasta. Visuaalisen mikroskopoinnin rinnalle on tullut automaattisia virtaussytometriaan perustuvia
partikkelilaskureita. Yksinkertaisen peruslaskennan (U-Solut) liséksi on virtsan partikkelien tarkempi erittelylaskenta
(U-Diffi), joka on edelleen korvaamaton tutkimus munuaissairauksien diagnostiikassa ja seurannassa. (Kouri &
Pohjavaara 2002, 1845.)

Téssa oppimateriaalissa kasitelldan virtsateiden sairauksia, virtsan perustutkimuksia ja niiden preanalytiikkaa seka
virtsan mikroskooppiléydoksia. Oppimateriaalin toimeksiantajana on Savonia-ammattikorkeakoulu ja kohderyhmana
bioanalyytikko-opiskelijat. Oppimateriaali sisaltda kirjallisuuslahteistd koottua tietoa seka nykytekniikalla otettuja
mikroskooppikuvia virtsan soluista, lieridista, mikrobeista, artefakteista ja muista 16ydodksista. Oppimateriaalin ta-
voitteena on tukea opetusta ja edistda bioanalyytikko-opiskelijoiden ammattitaitoa virtsan mikroskooppildyddsten
tunnistamisessa. Oppimateriaali julkaistaan verkossa, josta se voidaan tarvittaessa myos tulostaa esimerkiksi har-

joittelutunneille mukaan otettavaksi.
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2 MUNUAISTEN JA VIRTSATEIDEN YLEISIMMAT SAIRAUDET

Munuaisten ja virtsateiden sairauksia tutkitaan nefrologian ja urologian erikoisaloilla. Nefrologia on sisatautien eri-
koisala, jonka piiriin kuuluu joukko sairauksia yleisista virtsateiden tulehduksista harvinaisiin tiloihin kuten ve-
risuonitulehdusten aiheuttamiin munuaissairauksiin. Urologia on kirurgian erikoisala, jonka alueeseen kuuluvat ki-
rurgista hoitoa vaativat munuaisten ja virtsateiden sairaudet. Nefrologiassa keskitytadn enimmakseen munuaisten

sairauksiin ja urologian painopiste on virtsateiden sairauksissa. (Vauhkonen 2005, 420.)

2.1  Virtsatieinfektiot

Virtsatieinfektiot ovat yleisimpia infektiotauteja ja lukumaardisesti tarkein munuaisten ja virtsateiden tautiryhma
Suomessa. Virtsatieinfektio aiheutuu mikro-organismien eli bakteerien, virusten tai sienen levidmisesta steriileihin
virtsateihin. Virtsatieinfektioista suurin osa on potilaan oman suoliston ja valilihan alueen bakteerikannan aiheutta-
mia. Mikro-organismit voivat nousta virtsaputkea pitkin rakkoon ja edelleen ylempiin virtsateihin, jonka vuoksi in-
fektio voi olla paikantunut esimerkiksi rakkoon, alempiin virtsateihin tai munuaisiin. (Pasternack & Saha 2012, 190.)
Virtsatieinfektioiden yleisin aiheuttaja on Escherichia coli (Parpala 2013, 119-120). My6s Gram-negatiiviset sauva-
bakteerit, kuten Klebsiella- ja Proteus-lajien bakteerit, ovat yleisia infektion aiheuttajia. (Lumio 2011.) Diagnoosi
virtsatietulehdukseen perustuu kliiniseen kuvaan ja laboratorioléydoksiin, joista téarkeimmat on kemiallinen seulon-
ta, virtsan partikkelilaskenta, virtsan bakteeriviljely, mikrobiladkeherkkyys-tutkimus seka erityisviljely. (Parpala
2013, 120-121).

2.2 Munuaisten ja virtsateiden sairauksia

Muita munuaisten ja virtsateiden sairauksia ovat muun muassa munuaisten sairaudet, virtsakivitauti ja alempien
virtsateiden sydvat. Munuaisten sairaudet voivat johtaa etenevadan munuaisten vajaatoimintaan. Vajaatoiminnassa
on kyse molempien munuaisten vaurioitumisesta ja toimivien nefronien vahenemisestd. (Alahuhta, Hyvari, Linnan-
vuo, Kylmaaho & Mukka 2008, 36.) Munuaisten vajaatoiminnan loppuvaihetta kutsutaan uremiaksi, joka tarkoittaa
virtsamyrkytystd. Uremia vaatii dialyysihoitoa tai munuaisensiirtoa, koska uremiassa munuaiset eivdt pysty enaa

suoriutumaan tehtdvistaén. (Vauhkonen 2005, 421.)

Virtsakivitaudin aiheuttavat virtsakivet syntyvat paaasiassa munuaisissa. Yleisin virtsakivilaji on kalsiumoksalaatti tai
kalsiumfosfaattikivi. Virtsakivien laboratorioldyddksina todetaan mikroskooppista hematuriaa, mutta myos silmin-

nahtavaa eli makroskooppista hematuriaa voi ilmeta. (Ala-Opas 2013, 213-216.)
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3 VIRTSAN PERUSTUTKIMUKSET

Virtsan perustutkimuksilla tarkoitetaan virtsan kemiallista seulontaa (U-KemSeul), joka tehdaan liuskatestein seka
partikkelilaskentaa. Partikkelilaskenta voidaan pyytaa kahdella eri pyynnélld, joista toinen on U-Sakka/U-Solut, joka
tarkoittaa virtsan partikkelien peruslaskentaa seka U-Diffi, joka tarkoittaa virtsan partikkelien erittelylaskentaa.
Mikali epailladn virtsatieinfektiota, pyydetdan virtsan bakteeriviljely (U-BaktVi). (Kouri 2010.) Virtsan perustutkimus-
ten seka bakteeriviljelyn keskeisimpia kdyttéaiheita kliinisissa tutkimuksissa ovat virtsatieinfektioiden, munuaissai-
rauksien ja alempien virtsateiden sairauksien diagnostiikka ja seuranta (Fimlab Laboratoriot Oy 2007). Tassa kap-
paleessa kdaydaan virtsan perustutkimuksien lisdksi lapi erilaisia virtsandytteitd, niiden naytteenottoa, sailytysta ja

kuljetusta seka makroskooppista tarkastelua.

3.1 Laadukas virtsanayte

Laadukkaan virtsandytteen saamista varten potilasta tulee opastaa seka suullisesti etta kirjallisesti. Potilaan esival-
mistelu on tarkeaa, koska virtsandytteen saaminen perustuu potilaan ja hoitohenkildkunnan valiseen yhteistyéhon.
Mikali potilaan tila sallii, potilaan esivalmistelussa kiinnitetdadn huomioita potilaan tilan vakiointitapoihin. Vakioitavia
kohtia ovat potilaan ohjaus, vahadinen diureesi eli vékeva nayte, riittdva rakkoaika, ihokontaminaation valttaminen,
oikea antoaika ja —tapa, mikrobildakehoito ja fyysisen rasituksen valttdminen. Naytteen vakiointi tarkoittaa sita,
ettd eri tutkimuksille annettuja viitevaleja eli suositusrajoja voidaan kayttda nadytteesta saatujen tulosten arviointiin.
Vakioimaton ndyte tarkoittaa puolestaan sellaista naytettd, jonka tuloksia voidaan arvioida vain summittaisesti.
(Labquality Oy 1999, 8-9; ECLM 2000, 7-9.)

3.2 Virtsanadytteiden sdilytys ja kuljetus

Virtsanadytteen sailytyksessa ja kuljetuksessa on kiinnitettédva huomiota siihen, etta virtsan koostumus ja partikkeli-
en maarat muuttuvat ajan kuluessa. Tama johtuu solujen aineenvaihdunnan aiheuttamista muutoksista, solujen
hajoamisesta seka bakteerien lisdantymisestd. Naitd muutoksia voidaan ehkaista ja naytteen sailyvyytté parantaa

sailéntaaineputkien avulla. (Tuokko ym. 2008, 62-63).

Virtsan perustutkimuksia varten naytteet jaetaan yleensa kahteen 4 — 10 millilitran putkeen. Naista putkista toinen
on tarkoitettu bakteeriviljelya (U-BaktVi) varten ja toinen kemiallista seulontaa (U-KemSeul) ja/tai partikkelilasken-
taa varten (U-Solut/U-Diffi). (Tuokko ym. 2008, 63). Jos ndyte otetaan pelkastaan virtsan partikkelien erittelylas-

kentaa varten, on alle neljan tunnin rakkoaika paras, koska silloin virtsan partikkelit ovat sdilyneet parhaiten ehjina

ja tunnistuskelpoisina. (Islab. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi, 1941).

Kylmdssa sdilytetty virtsandyte sdilyy virtsan kemialliseen seulontaan ja virtsaviljelya varten 24 tuntia. Virtsan par-
tikkelien perus- ja/tai erittelylaskentaa varten +4 C:ssa sdilytetty ndyte tdytyy ehtid tutkittavaksi neljan tunnin ku-
luessa ndytteenotosta. (Labquality Oy 1999, 10.)
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3.3 Virtsan makroskooppinen tarkastelu

Ennen varsinaisia virtsan perustutkimuksia suoritetaan virtsan makroskooppinen tarkastelu. Tarkastelussa tulee
huomioida virtsan vari, kirkkaus, vaahto ja haju. Normaalin virtsan vari vaihtelee vaalean keltaisesta tummaan
meripihkaan johtuen enimmakseen eroista konsentraatioissa. Virtsan ominaisuuksien tarkastelu tuo harvoin lisatie-
toa muiden perustutkimuksien antamiin tuloksiin, taman vuoksi joissakin laboratorioissa on luovuttu ominaisuuksi-
en raportoinnista kokonaan. (Mundt & Shanahan 2011, 28-29.)

3.4 Virtsan kemiallinen seulonta (U-KemSeul)

Virtsan kemiallinen seulonta (U — KemSeul) — tutkimuksessa menetelmana kdytetdan virtsan kemiallista seulonta-
koetta eli liuskatestia (Fimlab Laboratoriot Oy 2007). Virtsan kemiallinen seulonta -tutkimusta kdytetdan virtsan
perusseulontatutkimuksena terveystarkastuksissa ja kliinisissa perustutkimuksissa (ISLAB. U-Liuskakokeet, U- Kem-
Seul).

TAULUKKO 1. Kemiallisen seulonnan monitestiliuskan viitearvot (ISLAB. U-Liuskakokeet, U- KemSeul)

Tutkimusnimike Viitearvo
U-Leuk-O negatiivinen
U-Nitr-O negatiivinen
U-Alb-O negatiivinen
U-pH 5-7

U-Hb-O negatiivinen
U-Suhti 1.015-1.020
U-Keto-O negatiivinen
U-Gluk-O negatiivinen

Leukosyytit (U-Leuk-0) kemiallinen seulonta -tutkimuksessa on normaalisti negatiivinen. Tulos on positiivinen,
kun leukosyytteja on vyli viisi kappaletta nakdkentdssa mikroskopoidessa. Positiivinen tulos viittaa yleensa virtsa-
tieinfektioon. Liuskatesti tunnistaa leukosyyttien esteraasin eli sen avulla huomataan my6s hajonneet leukosyytit.
Taman vuoksi liuskatesti on joskus mikroskopiaa herkempi leukosyyttien osoittaja. Korkea glukoosipitoisuus, korkea
suhteellinen tiheys seka jotkut ldakeaineet voivat aiheuttaa virheellisia negatiivisia tuloksia. (ISLAB. U-Liuskakokeet,
U-KemSeul; ECLM 2000, 13-14.)

Nitriitti (U-Nitr-0) on liuskatestissa normaalisti negatiivinen, tulos on yleensa positiivinen silloin, kun kyseessa
on virtsatieinfektio. Bakteerit, esimerkiksi Escherichia coli, muuttavat ravinnosta perdisin olevaa nitraattia nitriitiksi,
tata nitriittipitoisuutta liuskatesti mittaa. Testistd saatu negatiivinen tulos ei kuitenkaan sulje kokonaan virtsatiein-
fektion mahdollisuutta pois, koska kaikki bakteerit eivdt pysty muuttamaan nitraattia nitriitiksi. (ISLAB. U-
Liuskakokeet, U- KemSeul; ECLM 2000, 15.)

Albumiini (U-Alb-0) on normaalitapauksessa kemiallisessa seulonnassa negatiivinen, positiivinen tulos tarkoittaa

proteinuriaa, jossa virtsan albumiinin maara on yli 150 mg/l. Tama testi mittaa proteiineista herkimmin albumiinia,
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taman vuoksi muut patologisesti merkittavat proteiinit eivat valttdmatta aiheuta positiivista tulosta. Taman testin
herkkyys ei riitda mydskdaan mikroalbuminurian toteamiseen. Satunnaista ja lievaa albuminuriaa voi esiintyd esimer-
kiksi kuukautisvuodon tai fyysisen rasituksen vuoksi. (ISLAB. U-Liuskakokeet, U-KemSeul; ECLM 2000, 16.)

pH:n (U-pH) viitearvoalue on 5-7, kun virtsan normaali pH on 4,6-8.0. Konsentroitunut aamuvirtsa on happa-
mampaa. Kohonneet pH-arvot eli eméaksinen virtsa viittaa virtsatieinfektioon, koska bakteerit aiheuttavat ammonia-
kin lisdantymista. (ISLAB. U-Liuskakokeet, U-KemSeul; ECLM 2000, 17.)

Virtsan hemoglobiini (U-Hb-0) on normaalisti negatiivinen. Positiivinen tulos saadaan silloin, kun hemoglobiinipi-
toisuus on noin 150 pg/l, joka vastaa mikroskoopissa noin viitta erytrosyyttia nakdkentdssa. Positiivinen tulos ker-
too hematuriasta tai hemoglobinuriasta. Liuskatesti tunnistaa punasolujen hemoglobiinin eli testi mittaa myds ha-
jonneet punasolut. Taman vuoksi se saattaa joissakin tapauksissa olla herkempi hematurian osoittaja kuin mikros-
kopointi. Myds myoglobiini antaa positiivisen tuloksen. (ISLAB. U-Liuskakokeet, U-KemSeul; ECLM 2000, 15.) Myo-
globiini on poikkijuovaisen lihaksiston ja sydanlihaksen spesifinen hemoproteiini. Selvasti kohonneita virtsan myo-

globiini arvoja esiintyy lihasvaurioissa (HUSLAB. Myoglobiini, virtsasta; Fimlab. Myoglobiini.)

Virtsan suhteellinen tiheys (U-Suhti) antaa suuntaa antavaa tietoa munuaisten kyvysta vékevdida virtsaa. Virt-
sa on laimeaa silloin, kun virtsan suhteellinen tiheys antaa tuloksen 1.000-1.005, isotonista silloin, kun tulos on

1.010-1015 ja vakevaa, kun virtsan suhteellinen tiheys on 1.020 tai sen yli. (Kouri 2010.)

Ketoaineet (U-Keto-0) ovat normaalitapauksessa negatiiviset. Paasto, diabeettinen ketoasidoosi, suolistotuleh-
dus ja oksentelu aiheuttavat positiivisen tuloksen. Ketoaineet -testi mittaa asetoasetaattia ja sen herkkyys on noin
0,5 mmol/l. Liuska ei reagoi asetonin tai betahydroksivoihapon kanssa. (ISLAB. U-Liuskakokeet, U-KemSeul; ECLM
2000, 17.)

Virtsan glukoosi (U-Gluk-0) on normaalisti negatiivinen. Diabeteksessa saadaan positiivinen tulos, kun virtsan
glukoosipitoisuus on noin 3 mmol/l. Glukoosiarvot alkavat kohota silloin, kun veren glukoositaso ylittda niin sanotun
munuaisten kynnysarvon. Munuaisten kynnysarvo on yksildllinen, mutta tavallisesti se on 8—=10 mmol/I. Myds tubu-
lusvaurio voi johtaa glukoosin kohonneisiin arvoihin. (ISLAB. U-Liuskakokeet, U-KemSeul.) Glukosuria edellyttéa
veren glukoosipitoisuuden mittausta, virtsan glukoosin toteamisesta on hyodtyd paivystysdiagnostiikassa etenkin

huonokuntoisten lasten ja vanhusten yhteydessa (Kouri 2010).

Leukosyytti- ja/tai nitriitin ollessa positiivinen kemiallisessa seulonnassa, tehddan virtsan bakteeriviljely -tutkimus
ilman erillista pyyntéa. Mikali seulonnassa erytrosyyttiarvo on positiivinen (++ tai +++) siten, ettd samanaikaisesti
nayte ei ole esimerkiksi leukosyytti- tai nitriittipositiivinen, jatketaan partikkelilaskentaan, muttei viljelyyn. Jos leu-
kosyytit ja/tai nitriitti ovat heikosti positiiviset (+), kun erytrosyytit ovat positiiviset (++ tai +++), tehdaan seka
virtsan partikkelien peruslaskenta ettd bakteeriviljely. (TYKSLAB 2007, Sakka virtsasta.)
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3.5 Virtsan bakteeriviljely (U-BaktVi)

Virtsan bakteeriviljely (U-BaktVi) tehddan epailtdessa virtsatieinfektiota (Kouri 2010). Virtsan bakteeriviljely —
tutkimuksessa viljelldaan virtsandytettda yhden mikrolitran silmukalla elatusainemaljalle. Maljalle syntyvan kasvun
maara arvioidaan silmamaaraisesti. Kliinisesti merkitseva kasvu tunnistetaan ja sille tehddaan herkkyysmaaritys.
Virtsan bakteeriviljely -menetelmalld pystytdan toteamaan vahintdan noin 10e3 bakteeria/ml bakteerimaara. (IS-
LAB. Virtsa bakteeriviljely, U-BaktVi).

3.6 Virtsan partikkeleiden peruslaskenta (U-Solut) ja erittelylaskenta (U-Diffi)

Virtsan partikkelien peruslaskenta (U-Solut) -tutkimusta kaytetadn seulontatutkimuksena akuuttien vatsakipujen ja
virtsateiden sairauksien selvittelyssa. U-Solut -tutkimusnimike pitaa sisalladn seka virtsan kemiallisen seulonnan (eli
liuskatestin) etta virtsan partikkelien peruslaskennan mikroskoopissa tai virtaussytometria menetelmaan perustuval-
la analysaattorilla. (ISLAB. U-Solut sis. KemSeul; Fimlab Laboratoriot Oy 2007.)

Virtsan partikkelien erittelylaskenta (U-Diffi) -tutkimus tarkoittaa sentrifugoidun sakan tarkempaa mikroskooppista
tarkastelua (Fimlab Laboratoriot Oy 2007). Tutkimusta kdytetdan vaativan tason urologisiin ja nefrologisiin diag-
nooseihin ja seurantaan. (Islab. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi, 1941.) Siind eritelladgn tubulusepiteelin ja
vdlimuotoisen epiteelin solut seka lierididen eri tyypit. Lisaksi valkosoluista eritelldan granulosyytit, lymfosyytit ja

makrofagit. Punasolut eritelldan dysmorfisiin ja normaaleihin. (Kouri 2010.)

TAULUKKO 2. Virtsan peruspartikkelilaskennan (U-Solut) viitearvot (ISLAB. U-Solut sis. KemSeul, U-Solut)

Loydos Viitearvo
Erytrosyytit 0-2 kpl/nk
Leukosyytit 0-3 kpl/nk
Levyepiteelisolut 0-3 kpl/nk
Pienet epiteelisolut ei havaittavissa
Lieriot ei havaittavissa
Bakteerit negatiivinen
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TAULUKKO 3. Virtsan erittelylaskennan (U-Diffi) viitearvot (ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi)

Solun nimi Viitearvot Muuta huomioitavaa

Erytrosyytit 0-2 solua/nk (< 5 - 10 x 10E6/I)

Leukosyytit 0-3 solua/nk (< 10 x 10E6/1) Eritelldan granulosyytit, lymfosyytit
ja makrofagit

Bakteerit Ei havaittavissa Havaitaan bakteerit, hiiva, triko-
monas

Levyepiteeli 0-3 solua/nk

Vélimuotoiset epiteelisolut

Ei havaittavissa

Tubulusepiteelisolut

Ei havaittavissa

Lieriot

Ei havaittavissa

Eritelldan hyaliinilieriét, solulieriot,
(punasolu-, granulosyytti-, tubulus-

solu-, jyvaislieriot) ja vahalieriot

Lyhennyksien selitykset: nk = nakokenttd. Virtsan partikkeleista tunnistetaan perustasolla erytrosyytit, leukosyytit,
epiteelisolut, lieridt, bakteerit ja muut mikrobit (hiiva) (TYKSLAB. 2007).
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4 VIRTSAN PARTIKKELIEN MIKROSKOPOINTI

KUVALUETTELO

KUVA 1. 100-kertainen suurennos virtsan partikkeleista, 9.

KUVA 2. 400-kertainen suurennos virtsan partikkeleista, 9.

KUVA 3A ja 3B. Punasolu 400-kertaisella suurennoksella, 10.

KUVA 4A ja 4B. Dysmorfinen punasolu 400-kertaisella suurennoksella, 10.
KUVA 5A ja 5B. Hajonnut punasolu 400-kertaisella suurennoksella, 10.

KUVA 6A ja 6B. Neutrofiilinen granulosyytti 400-kertaisella suurennoksella, 11.
KUVA 7A ja 7B. Makrofagi 400-kertaisella suurennoksella, 11.

KUVA 8A ja 8B. Levyepiteelisoluja 400-kertaisella suurennoksella, 12.

KUVA 9A ja 9B. Valimuotoinen epiteelisolu 400-kertaisella suurennoksella, 13.
KUVA 10A ja 10B. Valimuotoinen epiteelisoluryhma 400-kertaisella suurennoksella, 13.
KUVA 11A ja 11B. Hyaliinilierio 400-kertaisella suurennoksella, 14.

KUVA 12A ja 12B. Hyaliinilieri 400-kertaisella suurennoksella, 15.

KUVA 13A ja 13B. Jyvaislierioita 400-kertaisella suurennoksella, 15.

KUVA 14A ja 14B. Jyvaislierio 400-kertaisella suurennoksella, 16.

KUVA 15A ja 15B. Bakteereita 400-kertaisella suurennoksella, 17.

KUVA 16A ja 16B. Bakteereita 400-kertaisella suurennoksella, 17.

KUVA 17A ja 17B. Hiivaa 400-kertaisella suurennoksella, 18.

KUVA 18A ja 18B. Hiivaa 400-kertaisella suurennoksella, 18.

KUVA 19A ja 19B. Kangaskuitu 400-kertaisella suurennoksella, 19.

KUVA 20A ja 20B. Limaa 400-kertaisella suurennoksella, 19.

KUVA 21A ja 21B. IImakupla 400-kertaisella suurennoksella, 20.

KUVA 22A ja 22B. Siittidita 400-kertaisella suurennoksella, 20.

KUVA 23A ja 23B. Kalsiumoksalaattikiteitéd 400-kertaisella suurennoksella, 21.

Virtsan partikkelien mikroskopointi on munuaissairauksien ja virtsateiden perustutkimus. Nayte pyritdan ottamaan
mahdollisimman puhtaana ja niin sanotusti edustavana naytteend, jotta siitd saadut tulokset palvelisivat mahdolli-
simman hyvin sairauksien diagnostiikkaa ja hoitoa. Virtsan sakan tutkimista varten tarvitaan 10 ml ndytettd. Nayte
sentrifugoidaan 400 g:n keskipakoisvoimalla viiden minuutin ajan ja sakka suspensoidaan 0,5 ml tilavuuteen. Sus-
pensoituun sakkaan lisétédan 50 pl Sternheimerin variliuosta, jossa yksi osa on 2—4 % Alcian -sinisen vesiliuosta ja
yksi osa 1,5 % pyroniini B-liuosta. Tdman jalkeen liuos sekoitetaan ja sakan annetaan varjdytya noin viisi minuut-
tia, jonka jalkeen sekoitetaan uudelleen. Seuraavaksi varjatystd sakasta otetaan 13 pl objektilasille ja neste peite-
tdan 18 x 18 mm peitinlasilla. Myds erikokoista peitinlasia voidaan kdyttda, jolloin pipetoitavan sakan tilavuus
muuttuu peitinlasin mukaan (esimerkiksi 22 x 22 mm, 20 pl). Nayte mikroskopoidaan ensin 100-kertaisella suuren-
noksella, jotta saadaan yleiskuva naytteesta. Partikkeleiden tarkempaa tutkimista ja tyypitysta varten mikroskopoi-
daan nayte vield 400-kertaisella suurennoksella. Faasi-kontrastista on apua punasolujen, hyaliinilierididen ja bak-
teerien tunnistamisessa. Mikroskoopissa tunnistettujen partikkelien lukumaara ilmoitetaan 400-kertaiseksi suuren-

nettua nakokenttda kohti. Tulokset on kuitenkin syyta muuttaa lisaksi standardoituun yksikkdon kpl x 106/1. (Pent-
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tila, I. 2004, s. 220-221; Kouri & Pohjavaara 2002, 1847; Labquality Oy 1999, 36-37.) Alla on esimerkkikuvat
kummastakin suurennoksesta. Kuva 1. on otettu 100-kertaisella ja kuva 2. 400-kertaisella suurennoksella vaa-
leakentalla eri virtsandytteistd. Kuvassa 2. ndkyy hyvin eri solujen koko erot. Kuvassa on kaksi epiteelisolua (mer-

kitty numerolla 1), leukosyytti (numero 2), punasolu (numero 3), hiivaa (numero 4) seka valimuotoinen epiteelisolu

(numero 5).

KUVA 2. 100-kertainen suurennos virtsan KUVA 2. 400-kertainen suurennos virtsan
partikkeleista. partikkeleista.
4.1 Solut

Erytrosyyttien eli punasolujen esiintymista virtsassa kutsutaan hematuriaksi, eli verivirtsaisuudeksi. Verivirtsai-
suus voi olla makroskooppista tai mikroskooppista (Rauta 2010). Hematurian tasoa, eli ovatko punasolut peraisin
munuaisista vai alemmista virtsateistd, voidaan selvitelld punasolujen dysmorfian tutkimuksella (ISLAB. Virtsan
solujen erittelylaskenta. U-Diffi). Virtsateista perdisin olevat punasolut ovat yleensa sileitd ja pydreita, mutta mu-
nuaistasolla virtsaan joutuneet punasolut ovat dysmorfisia eli muodoltaan ja/tai kooltaan muuttuneita (Fimlab La-

boratorio Oy 2012, Dysmorfiset punasolut, virtsa).

Virtsaa mikroskopoidessa punasolut voivat esiintya eri muodoissa riippuen virtsan ominaisuuksista. Virtsanaytteen
ollessa tuore, normaalit punasolut ndyttdvat mikroskoopissa sileiltd, kaksoiskoverilta levyiltéd (kuvat 3A ja 3B). Nii-
den lapimitta on noin seitseman mikrometrid ja paksuus noin kaksi mikrometrid. Punasoluissa ei ole tumaa. Virtsa-
teistd peraisin olevat punasolut ovat yleensa sileita ja pyoreita, mutta munuaistasolla virtsaan joutuneet punasolut
ovat dysmorfisia eli muodoltaan ja/tai kooltaan muuttuneita (kuvat 4A ja 4B). (Fimlab Laboratorio Oy 2012, Dys-
morfiset punasolut, virtsa). Hajonneet punasolut eli niin sanotut haamu- tai varjosolut nakyvat mikroskoopissa
vaaleina, varittdmina ympyrdéing, jotka ovat hajonneiden solujen solukalvoja (kuvat 5A ja 5B). (Mundt & Shanahan
2011, 57-58.)
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KUVA 3A. Punasolu 400-kertaisella suurennoksella KUVA 3B. Punasolu 400-kertaisella suurennoksella

vaaleakentalla. faasikontrastilla.

KUVA 4A. Dysmorfinen punasolu 400-kertaisella suu- KUVA 4B. Dysmorfinen punasolu 400-kertaisella suu-

rennoksella vaaleakentalla. rennoksella faasikontrastilla.

KUVA 5A. Hajonnut punasolu 400-kertaisella suuren- KUVA 5B. Hajonnut punasolu 400-kertaisella suuren-

noksella vaaleakentalla. noksella faasikontrastilla.

Leukosyyttien eli valkosolujen maaran lisdantymista virtsassa ilman bakteereja kutsutaan pyuriaksi. Leukosyyt-
teihin luetaan neutrofiiliset granulosyytit, lymfosyytit ja makrofagit. (ISLAB. U-Solut sis. KemSeul, U-Solut.) Val-

kosolut ovat isompia kuin punasolut, mutta tubulusepiteelisoluja pienempid. Muodoltaan valkosolut ovat yleensa
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pyoreita ja ne voivat esiintyd virtsassa joko yksitellen tai ryhmissa. (Mundt & Shanahan 2011, 59; Kouri & Pohja-
vaara 2002, 1848.)

Virtsassa tavallisimmin esiintyvat valkosolut, neutrofiiliset granulosyytit, ovat tunnistettavissa niille tyypillisen gra-
nulaisen soluliman ja tuman lohkoittumisen perusteella. Neutrofiiliset granulosyytit (kuvat 6A ja 6B) ovat 12—15 pym
halkaisijaltaan ja ne ovat pyodreitd. Niiden tuma varjaytyy sternheimerin varilld helakan siniseksi tai varjdytyvyys on
heikko. (ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi.)

KUVA 6A. Neutrofiilinen granulosyytti 400-kertaisella KUVA 6B. Neutrofiilinen granulosyytti 400-kertaisella

suurennoksella vaaleakentalla. suurennoksella faasikontrastilla.

Lymfosyytit ovat 10-20 um halkaisijaltaan ja ne ovat pydrean muotoisia. Lymfosyyttien tuma tayttda solun lahes

kokonaan ja solun sytoplasma on silea ja niukka. (ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi.) Ei kuvaa.

Makrofagit (kuvat 7A ja 7B) ovat 15-30 pym halkaisijaltaan ja ovat muodoltaan pyéreita tai soikeita. Makrofagien
tuma varjaytyy sinertavaksi ja sen kromatiini on epatasainen. Makrofagien sytoplasma on niukka ja siind olevien
granuloiden koko vaihtelee karkeasta hienoon. Makrofagien tunnistamista helpottaa niiden fagosytoimat punasolu-
jen palaset. (ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi; Labquality Oy 1999, 40.)

KUVA 7A. Makrofagi 400-kertaisella suurennoksella KUVA 7B. Makrofagi 400-kertaisella suurennoksella

vaaleakentalla. faasikontrastilla.
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Epiteelisolut voivat olla perdisin munuaisista, virtsateistd tai ulkoisista sukupuolielimista. Epiteelisolut jaetaan

levyepiteelisoluihin, tubulusepiteelisoluihin ja valimuotoisiin epiteelisoluihin. (Mundt & Shanahan 2011, 60.)

Levyepiteelisolut (kuvat 8A ja 8B) ovat peraisin virtsaputkesta ja ulkoisista sukupuolielimistd, joista niita irtoaa jat-

kuvasti. Levyepiteelisolut ovat tunnistettavissa mikroskooppinakymadssa suurina, litteind, epasaannéllisen muotoisi-

na soluina. Levyepiteelisoluissa on runsas sytoplasma, jonka keskella on pieni tuma. Levyepiteelisolun keskimaarai-
nen halkaisija on 55 mikrometria. (Mundt & Shanahan 2011, 62; Pasternack, K6dbi & Soimakallio 2012, 99.)

KUVA 8A. Levyepiteelisoluja 400-kertaisella suuren- KUVA 8B. Levyepiteelisoluja 400-kertaisella suuren-
noksella vaaleakentalla. noksella faasikontrastilla.

Pieniin epiteelisoluihin luetaan munuaisten tubulusepiteelisolut ja alempien virtsateiden valimuotoiset epiteelisolut.
(ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi). Tubulusepiteelisolut ovat valkosoluja hieman suurempia ja niissa
on sytoplasmaan verrattuna suuri py6érea tuma. Tubulusepiteelisolut voivat olla muodoltaan litteita, sarmidimaisia
tai pylvasmaisia. (Mundt & Shanahan 2011, 61.) Tubulusepiteelisolusta ei kuvaa.

Vélimuotoiset epiteelisolut (kuvat 9A, 9B, 10A ja 10B) ovat perdisin uroepiteelistd, joka ulottuu munuaisaltaasta
virtsarakkoon. (ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi.) Valimuotoiset epiteelisolut ovat kahdesta neljaan
kertaa suurempia kuin valkosolut ja ne voivat olla pyoreita, paarynanmuotoisia tai niilld voi olla hantdaa muistuttavia

ulokkeita. Vélimuotoisissa epiteelisoluissa voi myds esiintya kaksitumaisuutta. (Mundt & Shanahan 2011, 61.)
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KUVA 9A. Valimuotoinen epiteelisolu 400-kertaisella KUVA 9B. Valimuotoinen epiteelisolu 400-kertaisella

suurennoksella vaaleakentalla. suurennoksella faasikontrastilla.

KUVA 10A. Valimuotoinen epiteelisoluryhma 400- KUVA 10B. Valimuotoinen epiteelisoluryhma 400-
kertaisella suurennoksella vaaleakentalla. kertaisella suurennoksella faasikontrastilla.
4.2 Lieriot

Lieridilld tarkoitetaan munuaistubuluksissa tai kokoajaputkissa muodostuneita kappaleita. Lieri6léyddksia voidaan
yleisesti ottaen pitdad munuaissairauden merkkinad lukuun ottamatta hyaliinilieriditd, joita virtsassa on esimerkiksi
fyysisen rasituksen jdlkeen. (Alahuhta ym. 2008, 44.) Muodoltaan lieriét voivat olla suoria, kaartuvia tai kiertyneita
ja niiden pituudet vaihtelevat. (ISLAB. Virtsan solujen erittelylaskenta. U-Diffi, 1941; Mundt & Shanahan 2011, 78.)

Mikroskoopissa lieribtyyppeja on joskus vaikeaa erottaa toisistaan, koska partikkelit ovat degeneroituneet. Lisaksi
yhdessa lieriossa voi olla useammalle kuin yhdelle lieriétyypille ominainen rakenne. Mikroskoopilla tarkastellessa
lieridt voidaan myo6s sekoittaa kuituihin. Lieridt ja kuidut erottavat toisistaan virtsassa olevien kuitujen tummien

reunojen avulla, koska lieri6illa ei ole tummia reunoja. (Mundt & Shanahan 2011, 78.)
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TAULUKKO 4. Virtsaan erittyneiden lierididen kliininen merkitys (Pasternack ym. 2012, 100)

Lieriotyyppi Kliininen paatelma

Hyaliinilieriot Voi olla normaalildydds, joka voi johtua esimerkiksi fyysisesta rasituk-
sesta

Jyvaislieriot Monissa kroonisissa munuaistaudeissa; ei esiinny terveella

Epiteelisolulieriot Tubulussolujen rappeutuminen: akuutti tubuluskuolio, akuutti munuais-

kerastulehdus, nefroottinen oireyhtyma

Valkosolulieriot Akuutti pyelonefriitti, akuutti munuaiske-rastulehdus

Punasolulieriot Munuaisperainen hematuria, akuutti munuaiskerastulehdus, suonen-

sisdinen hemolyysi

Vahalieriot Glomerulustaudit, joissa munuaisten vajaatoiminta
Leveat lieriot Munuaistaudit, joissa on munuaisen vajaa-toiminta, tubulusvaurio
Rasvalieritt Nefroottinen oireyhtyma

Hyaliinilieriét (kuvat 11A, 11B, 12A ja 12B) muodostuvat paaasiassa Tamm-Horsfallin proteiinista. Hyaliinilieriét
ovat homogeenisia, varittdomia, lapikuultavia seka niilld on yleensa pyoristetyt paat. Pelkasta proteiinista koostunei-

ta hyaliinilieriéitd tarkasteltaessa tulee kayttda pientd mikroskoopin valaistusta, koska ne heijastavat hyvin vahan

valoa. Faasikontrastin kaytté helpottaa hyaliinilierididen tunnistuksessa. (Mundt & Shanahan 2011, 78-79; Paster-
nack ym. 2012, 100; ISLAB. U-Solut sis KemSeul, U-Solut; Labquality Oy 1999, 41.)

KUVA 11A. Hyaliinilierié 400-kertaisella suurennoksel- KUVA 11B. Hyaliinilierié 400-kertaisella suurennoksel-

la vaaleakentalla. la faasikontrastilla.
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KUVA 12A. Hyaliinilierié 400-kertaisella suurennoksel- KUVA 12B. Hyaliinilierié 400-kertaisella suurennoksel-

la vaaleakentalla. la faasikontrastilla.

Jyvaislieriot (kuvat 13A, 13B, 14A ja 14B) ndyttavat mikroskoopissa pieni- ja karkeajyvaisilta ja niiden vari vaihte-
lee tummasta lapikuultavaan (Pasternack ym. 2012, 100.) Ndiden kahden tyypin erottaminen toisistaan ei ole vai-
keaa, mutta erittelylla ei ole kliinista merkitysta. Karkeajyvaisten lierididen jyvaset ovat isompia ja tummempia kuin
pienijyvaisten. Karkeajyvaiset lieridt ndyttdavat usein mustilta johtuen niiden tiiviisti yhteen pakkaantuneista jyvasis-
ta. (Mundt & Shanahan 2011, 79-80.)

KUVA 13A. Jyvdislieriditd 400-kertaisella suurennok- KUVA 13B. Jyvdislieri6itd 400-kertaisella suurennok-
sella vaaleakentalla. sella faasikontrastilla.
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KUVA 14A. Jyvaislierid 400-kertaisella suurennoksella KUVA 14B. Jyvaislierié 400-kertaisella suurennoksella
vaaleakentalla. faasikontrastilla.

Epiteelisolulieriot sisaltdvat tubulusepiteelisoluja. Epiteelisolulieridissa solut voivat olla jarjestyneina riveiksi tai
olla sekaisin lierion sisalla. Riveiksi jarjestyneiden epiteelisolujen uskotaan olevan perdisin samalta alueelta tubuluk-
sesta ja epdjarjestyksessa olevien solujen tubuluksen eri kohdista. (Mundt & Shanahan 2011, 80; Pasternack ym.
2012, 100.) Ei kuvaa.

Valkosolulieriot sisaltavat vaihtelevan maaran valkosoluja. Valkosolulieridissa useimmin esiintyvia soluja ovat
liuskatumaiset neutrofiilit. Tubulusepiteelin ja valkosolun erottaminen lieriéssa on vaikeaa solujen hajoamisen takia.
Lieridissa olevien valkosolujen ollessa ehjid niiden tumat ovat erotettavissa, jolloin lierié on helppo tunnistaa. (Pas-
ternack ym. 2012, 100; Mundt & Shanahan 2011, 79.) Ei kuvaa.

Punasolulieriét voivat sisaltda punasoluja harvassa tai olla kokonaan niiden tayttdmia niin, etta lierién rakenne
on hankala havaita. Punasolut nakyvat lieriossa pydreina saanndllisen kokoisina ja muotoisina. Lierididen sisaltami-
en punasolujen ollessa ehjia lieriéita kutsutaan punasolulieridksi, mutta jos solut ovat degeneroituneet ja hajonneet
kutsutaan sita veri- tai hemoglobiinilieridksi. (Mundt & Shanahan 2011, 79; Pasternack ym. 2012, 100.) Ei kuvaa.

Vahalieriot ovat helposti tunnistettavissa mikroskoopissa. Ne ovat tummia, leveita ja taittavat valoa voimakkaasti.
Reunat ovat terdvat ja usein niissa on halkeamia. (Pasternack ym. 2012, 100.) Vahalierididen on pohdittu syntyvén

jyvaislierididen degeneroituessa. (Mundt & Shanahan 2011, 80.) Ei kuvaa.

Rasvalierididen sisdltdma rasva voi esiintyd vapaina rasvapisaroina, ovaaleina rasvakappaleina tai kolesteroliki-
teina. Lieridissa olevan rasvan maara vaihtelee vain muutamasta rasvapisarasta melkein koko lierion tayttdvaan
rasvamaaraan. Rasvalieridldydds viittaa tubulusepiteelin rasvojen degeneraatioon tubuluksia rappeuttavissa tau-
deissa. (Mundt & Shanahan 2011, 80; Pasternack ym. 2012, 102.) Ei kuvaa.

4.3  Mikrobit (bakteerit ja hiiva)

Bakteerien (kuvat 15A, 15B, 16A ja 16B) erittymista virtsaan kutsutaan bakteriuriaksi. Bakteereja voi olla virtsa-
naytteessa kontaminaationa ilman, ettd kyseessa on virtsatieinfektio (Pasternack ym. 2012, 104; Pasternack &

Saha, 2012, 190.) Virtsatieinfektioiden yleisin aiheuttaja on Escherichia coli. Myds Gram-negatiiviset sauvabakteerit,
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kuten Klebsiella- ja Proteus-lajien bakteerit, ovat yleisia infektion aiheuttajia. (Parpala 2013, 119-120; Lumio
2011.)

KUVA 15A. Bakteereita 400-kertaisella suurennoksella KUVA 15B. Bakteereita 400-kertaisella suurennoksella

vaaleakentalla. faasikontrastilla.

KUVA 16A. Bakteereita 400-kertaisella suurennoksella KUVA 16B. Bakteereita 400-kertaisella suurennoksella

vaaleakentalla. faasikontrastilla

Hiivasolut (kuvat 17A, 17B, 18A ja 18B) ovat varittdmia ja munanmuotoisia. Niiden koko voi vaihdella ja ne usein
kuroutuvat. Hiiva voi myds muodostaa rihmoja. Hiivasolut voivat usein sekoittua punasoluihin, mutta toisin kuin
punasolut, ne ovat happoon ja alkaliin liukenemattomia ja ne eivét varjdydy eosiinilla. (Mundt & Shanahan 2011,
83.)
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KUVA 17A. Hiivaa 400-kertaisella suurennoksella KUVA 17B. Hiivaa 400-kertaisella suurennoksella

vaaleakentalla. faasikontrastilla.

KUVA 18A. Hiivaa 400-kertaisella suurennoksella KUVA 18B. Hiivaa 400-kertaisella suurennoksella

vaaleakentalla. faasikontrastilla.

4.4  Artefaktit

Artefakteihin kuuluvat esimerkiksi tarkkelyskiteet, kangaskuidut ja lima. Tarkkelyskiteet ovat yleinen 16ydds virtsas-
ta. Ne ovat pyoéreitd tai ovaaleja, niilld on korkea taitekerroin ja niiden koko vaihtelee. Yleisin virtsasta |0ydettava
tarkkelysmuoto on maissitdarkkelys, koska sitd kaytetdaan joissakin talkeissa. (Mundt & Shanahan 2011, 87.)

Kangaskuidut (kuvat 19A ja 19B) ovat yleisin artefaktiloydos virtsandytteissa, koska niitd voi tulla esimerkiksi vaat-
teista, vaipoista tai wc-paperista. Kuidut, jotka ovat pitkia ja litteita, ovat helposti tunnistettavia. Kuidut voivat kui-
tenkin olla myds lyhyitd ja samanmuotoisia kuin lieriét, ne voikin helposti sekoittaa lieridihin. (Mundt & Shanahan
2011, 87-89.)
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KUVA 19A. Kangaskuitu 400-kertaisella suurennoksel- KUVA 19B. Kangaskuitu 400-kertaisella suurennoksel-

la vaaleakentalla. la faasikontrastilla.

Limaa (kuvat 20A ja 20B) esiintyy normaalisti virtsateissa, koska se suojaa virtsateiden limakalvoja. Lima voi muo-
dostaa lieriditéd muistuttavia ryhmittymia, jotka johtuvat peitinlasin viistosta asettamisesta. Tall6in lieridita muistut-

tavat ryhmittymat ovat samansuuntaisia, joka erottaa ne oikeista lieridistd. (Labquality Oy 1999, 42.)

KUVA 20A. Limaa 400-kertaisella suurennoksella vaa- KUVA 20B. Limaa 400-kertaisella suurennoksella faa-
leakentalla. sikontrastilla.

Muita artefakteja, joita voi I6ytya virtsasta ovat esimerkiksi karvat, hiukset, lasinpalat, naarmut objektilasissa, ilma-
kuplat (kuvat 21A ja 21B), siitepdly rakeet ja talkki. (Mundt & Shanahan 2011, 89-91).
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KUVA 21A. IImakupla 400-kertaisella suurennoksella KUVA 21B. IImakupla 400-kertaisella suurennoksella

vaaleakentassa. faasikontrastilla.

4.5 Muut I6ydokset

Muita 16ydoksia virtsassa ovat muun muassa siittiét, rasvat ja kiteet. Siittidita voi esiintya miehen virtsassa muun
muassa epileptisten kouristuksien, yollisen ejakulaation ja genitaalialueiden sairauksien vuoksi. Siittioilla (kuvat 22A

ja 22B) on ovaalin muotoinen pad, josta ldhtee pitka ja laiha hantd. (Mundt & Shanahan 2011, 83.)

KUVA 22A. Siittidita 400-kertaisella suurennoksella KUVA 22B. Siittidita 400-kertaisella suurennoksella
vaaleakentalla. faasikontrastilla.

Rasvaa voi esiintya virtsassa ovaaleina rasvakappaleina tai vapaina rasvapisaroina. Ovaalit rasvakappaleet on usein
madritelty tubulussoluiksi, joissa on rasvapisaroita. Myds makrofagit tai polymorfonukleaariset (moniliuskatumaiset)
leukosyytit voivat muuttua ovaaleiksi rasvakappaleiksi. Rasvapisarat ovat voimakkaasti valoa taittavia ja pallonmuo-
toisia. Lipiduriassa I0ydetadn usein rasvapisaroita kellumassa virtsan pinnalla. (Mundt & Shanahan 2011, 85-87.)
Rasvaa ei havaita kemiallisissa testeissa, jonka vuoksi mikroskooppinen tarkastelu on tarkeaa rasvojen havaitsemi-
seksi. (Mundt & Shanahan 2011, 85-87.) Ei kuvaa.

Kiteita (kuvat 23A ja 23B) l6ytyy usein virtsandytteista (Penttila 2004, 222). Virtsan mikroskooppinen tarkastelu on
tarkeaa virtsan kiteiden toteamiselle, koska kiteiden osoittamiselle virtsasta ei ole kemiallista testid (Mundt & Sha-
nahan 2011, 62-63). Kiteiden kliininen merkitys on yleensa pieni, mutta joillakin niistéd on diagnostista merkitysta.
(Penttila 2004, 222.) Kliinisesti merkittavia kideldydoksia ovat esimerkiksi kystiini-, tyrosiini- ja leusiinikiteet. (HUS-
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LAB 2011, U-Kiteet.) Eri kidetyyppien erottaminen toisistaan perustuu niiden ulkonakddn, esiintyvyyden pH-

riippuvuuteen ja mikali mahdollista niiden liukenemisominaisuuksiin (Mundt & Shanahan 2011, 62—-63).

KUVA 23A. Kalsiumoksalaattikiteitd 400-kertaisella KUVA 23B. Kalsiumoksalaattikiteitéd 400-kertaisella

suurennoksella vaaleakentalla. suurennoksella faasikontrastilla.
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