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JOHDANTO

Tama tunnistusohjeistus on tehty opinnaytetydmme tuotoksena Fimlab Laboratoriot Oy:lle, ja
tuotoksen tarkoituksena on toimia perehdytysmateriaalina ja tunnistuksen apuna virtsan
mikroskopoinnissa. Tunnistusohjeistusta voidaan myo6s kdyttdd opetustarkoituksessa
bioanalyytikkokoulutuksessa. Ohjeistuksen kuvat on otettu mikroskooppiin liitetylla kameralla
Fimlab Laboratoriot Oy:n eritelaboratoriossa, jotta kuvat vastaisivat mahdollisimman hyvin
kaytannon tyossa nahtavia 16ydoksia.

Tavoitteenamme on ollut kuvata mahdollisimman hyvin sailyneita soluja ja partikkeleita.
Naytteiden saapumisen ja kuvaamisen valinen aika on pyritty minimoimaan, koska
pidempiaikainen sailytys aiheuttaisi 10ydosten degeneraatiota. Pidempi sdilytys vaatisi myds
etanolikiinnityksen, joka puolestaan voimistaa l6ydosten varjaytymista. Etanolikiinnityksen
vaikutus varjaytyvyyteen kannattaa ottaa huomioon my0s opetuskdytossd, jos
mikroskopoidaan vanhempia, etanolikiinnitettyja ndytteitd. Kuvaamamme virtsandytteet on
varjatty Sterheimerin supravitaalivarilla.

Pikavarjayksessa ndytetta ei yleensa kiinnitetd, jolloin sen kemiallinen koostumus vaihtelee.
Solujen ulkonddssa on tastd syysta vaihtelua eri ndytteiden valilla, joten solujen tarkkaa
varisavya tai varin tummuutta ei sellaisenaan voida kdyttdaa ainoana tunnistamisen kriteerina.
Varjaytyvyyden ja loydosten ulkonddn vaihtelevuudesta johtuen olemme Kkoonneet
ohjeistukseen useita kuvia samasta l6ydoksestd. Fimlab Laboratoriot Oy:n eritelaboratoriossa
kdytetddn ainoastaan faasikontrastimikroskooppia, joten kaikki ohjeistuksen kuvat on otettu
faasilla.



TUNNISTUSTASOT JA VASTAUSKAYTANNOT

Fimlab Laboratoriot Oy:n tydohje poistettu julkaistavasta versiosta.

U-Soluissa ja U-Diffissa 16ydokset tunnistetaan eri tarkkuudella. Perustason ja vaativan tason
erittely on esitettyna taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Perustason ja vaativan tason erittely.

PERUSTASO (U-Solut)

VAATIVA TASO (U-Diffi)

Punasolut

Punasolut
(Punasolujen dysmorfia, johon

pyynto U-ErytDys)

erillinen

Valkosolut Granulosyytit
Lymfosyytit
Makrofagit

Levyepiteelisolut Levyepiteelisolut

Pienet epiteelisolut

Vialimuotoiset epiteelisolut
Tubulusepiteelisolut

(Suolen epiteelisolut)

Hyaliinilieriot Hyaliinilieriot

Patologiset lieriot Tubulussolulieriot
Punasolulieriot
Granulosyyttilieriot
Jyvaislieriot
Vahalieriot

Bakteerit Bakteerit

Hiiva Hiiva

Trichomonas vaginalis

Trichomonas vaginalis

Schistosoma haematobium

Artefaktat Artefaktat
Siittiot Siittiot
Sakka Sakka




ERYTROSYYTIT

Haamusolu




ERYTROSYYTIT

KOKO 4-7 um

MUOTO Kiekko/ pallo/ kaksoiskovera/ dysmorfinen

TUMA Ei tumaa

SYTOPLASMA Varjaytyminen vaihtelee (ks. kuvat)

NORMAALI LOYDOS | 0-2 erytrosyyttia / nakokentta

LISATIETOJA Haamupunasolut ovat hajonneiden punasolujen solukalvojaamia, ja ne
l6ytyvat parhaiten faasilla. (Haamusolu, ks. kuvat).
Punasolut muuttavat kokoa ja muotoa osmolaalisuuden mukaan.
Dysmorfisille punasoluille oma tutkimuksensa, U-ErytDys, joka tehdaan
tuoreesta natiivindytteesta, ja tulos ilmoitetaan dysmorfisten punasolujen
prosenttiosuutena. Dysmorfiset punasolut ovat laht6éisin munuaistasolta,
ja tdman takia ne ovat kooltaan ja muodoltaan muuttuneita, ja niissa voi
olla pullistumia ja fragmentaatiota.
Tutkimusviive voi aiheuttaa punasoluissa dysmorfian kaltaisia muutoksia.
Dysmorfiset punasolut tdytyy osata tunnistaa punasoluiksi myds
mikroskopoitaessa naytettd, jonka pyyntona on ollut U-Solut tai U-Diffi.

KLIININEN Hematuria on monien alempien virtsateiden sairauksien oire, mutta se voi

MERKITYS johtua my6s mm. munuaissairaudesta tai ldakehoidosta.

Lisaksi hematurian taustalla voi olla esim. rakon katetrointi, voimakas
fyysinen rasitus tai kuukautiset.




LEUKOSYYTIT

GRANULOSYYTIT

KOKO 12-15 pm
MUOTO Pyorea
TUMA Liuskoittunut tai sauvamainen.
Usein sinertdva, mutta ei valttimatta varjaydy lainkaan.

SYTOPLASMA Granulainen, degeneroituu helposti.
Punertava tai rusehtava, mutta ei valttamatta varjaydy lainkaan.

NORMAALI 0-2 leukosyyttia / ndakokentta
LOYDOS
LISATIETOJA Voivat olla kasoilla.

Muuttavat kokoa ja muotoa virtsan osmolaalisuuden mukaan.
Hajoavat nopeasti naytteessa.

KLIININEN Yleensa ylempien tai alempien virtsateiden infektio.
MERKITYS My®s ei-infektiooseissa munuaisperdaisissa sairauksissa.




MAKROFAGIT

KOKO 15-30 pm
MUOTO Pyorea / soikea
TUMA Sinertava, kromatiini epatasainen.
SYTOPLASMA Sisaltaa vaihtelevan kokoisia granuloita.
Vakuolisoitunut.
Voi varjaytya pinkiksi.
NORMAALI 0-2 leukosyyttia / nakokentta
LOYDOS
LISATIETOJA Solun sisalla usein nahtavissa fagosytoituja kappaleita, esim. punasolujen
palasia.
KLIININEN Virtsatieinfektioiden pitkittyessa (erillista kliinistd merkitysta ei
MERKITYS tunneta).
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LYMFOSYYTIT

KOKO 10-20 pm
MUOTO Pyorea
TUMA Siled ja tumman sininen.
Tayttaa solun lahes kokonaan.
SYTOPLASMA Siled, niukka.
NORMAALI 0-2 leukosyyttid/ ndakokentta
LOYDOS
LISATIETOJA Usein vaikea tunnistaa.
KLIININEN Krooninen tulehdus, virusinfektio, munuaissiirteen hyljintareaktio.

MERKITYS
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EPITEELISOLUT

LEVYEPITEELISOLUT
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KOKO 30-50 um

MUOTO Kulmikas. Solun reunat voivat olla ryppyiset / rullalla.

TUMA Degeneroitunut. Pieni suhteessa sytoplasmaan, sijainti keskella solua.

SYTOPLASMA Suuri ja vaalea. Voi olla rakeinen.

NORMAALI 0-2 levyepiteelisolua / nakokentta.

LOYDOS

LISATIETOJA Usein kasoina.
Raskaana olevilla levyepiteelid voi esiintya ndytteessa tavallista
enemman, koska solut irtoavat helpommin hormonivaikutuksen takia.
Suuri maara vaikeuttaa naytteen mikroskopointia.

KLIININEN Kontaminaatio, ei kliinistd merkitysta.

MERKITYS




14



VALIMUOTOISET EPITEELISOLUT

Levyepiteelisolu
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KOKO 20-30 (-50) pm
Pinnalliset valimuotoiset epiteelisolut ovat suurempia kuin syvin
kerroksen valimuotoiset epiteelisolut.
MUOTO Vaihtelevan muotoinen, usein pyoreita tai ovaaleja.
Voivat olla muodoltaan my6s esim. nuijamaisia tai pyrstollisia.
TUMA Sailynyt, soikea.
Kromatiini hienorakeinen, tumajyvaset usein havaittavissa.
Voi olla kaksitumainen.
Varjaytyvyys vaihtelee. (ks. kuvat)
SYTOPLASMA Hienorakeinen, varjaytyvyys vaihtelee. (ks. kuvat)
Syvan kerroksen vilimuotoiset epiteelisolut varjaytyvat usein
tummemmaksi kuin pinnalliset.
NORMAALI Negatiivinen.
LOYDOS
LISATIETOJA Invasiivisen toimenpiteen (esim. virtsarakon Kkatetrisaation) jalkeen
ndytteesta voi 1oytya valimuotoisia epiteelisoluja, jolloin ne ovat usein
kasoissa.
KLIININEN Pinnalliset valimuotoiset epiteelisolut irtoavat suhteellisen helposti,
MERKITYS mutta niiden runsas esiintyminen viittaa usein alempien virtsateiden

infektioon.

Syvempien Kkerrosten valimuotoisten epiteelisolujen loytyminen voi
viitata virtsakiveen, kasvaimeen tai infektioon.

Mikroskopoitaessa pinnallisia ja syvdn Kkerroksen valimuotoisia
epiteelisoluja ei erotella toisistaan.
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TUBULUSEPITEELIN SOLUT
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KOKO 10-25 pm
Keskimaarin 13 pm
MUOTO Pyored, soikea, venynyt, kulmikas.
Muoto vaihtelee sen mukaan, mistd nefronin osasta solu on peraisin.
TUMA Homogeeninen.
Tumman sininen tai violetti.
Muodoltaan usein pyorea tai ovaali.
Sijainti solun keskella tai reunassa.
SYTOPLASMA Tiivis, usein tumman punainen, rakeinen.
Joskus sisalla ndkyy degeneroituneita jyvaisia.
NORMAALI Negatiivinen.
LOYDOS
LISATIETOJA Tubulussolut voivat fagosytoida punasoluja (erytrofagosyytti) tai niihin
voi kertya rasvaa.
Lierididen sisdlla olevat epiteelisolut ovat aina tubulussoluja, tata tietoa
kannattaa hy6dyntda tunnistamisen apuna.
KLIININEN Tubulussolujen erittyminen virtsaan on aina merkki munuaistiehyiden

MERKITYS

vauriosta.
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SUOLEN EPITEELIN SOLUT

KOKO 20-50 pm

MUOTO Pitkulainen / pyorea.

TUMA Homogeeninen, silea.

SYTOPLASMA Degeneroitunut, vakuoleja.

NORMAALI Normaali 16yd6s henkil6llg, jolla on keinorakko

LOYDOS

LISATIETOJA Suolen epiteelistd muodostettu keinorakko.
Nayte usein limainen ja kokkareinen.
Suolen epiteelisolut ja runsas lima peittavat usein nakokentdn ja siten
haittaavat naytteen tulkitsemista.

KLIININEN Ei kliinista merkitysta

MERKITYS




LIERIOT

SOLUTTOMAT LIERIOT

Seuraavien kuvien mittakaava vaihtelee.
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Hyaliinilieriot

Tasa-aineisia, lapikuultavia,
taittavat vain vahan valoa.

Voivat olla varittomia tai
varjaytya sinertaviksi.

Ovat yleensa tarkkarajaisia, ja
ndin erotettavissa limasta.

Samansuuntaiset sivut ja
pyoreat paat.

Hyaliinilierioiden sisalla voi
olla pienid maaria jyvasia.

Havaitaan parhaiten
faasikontrastioptiikalla.

Voi olla normaali 16ydds,
taustalla esim. fyysinen rasitus,
kuume tai elimiston
kuivuminen.

Loydos voi myds liittya
munuaissairauteen.
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Jyvaislieriot

Voivat olla hieno- tai
karkeajyvaisia.

Varjaytyvyys vaihtelee
vaaleasta tummaan,
useimmiten punaisia.

Jyvaisten on arveltu
syntyvan lierion sisalla
olevien solujen hajotessa
tai muodostuvan
suoraan lierion sisddn
joutuneista seerumin
proteiineista.

Jyvdislierion sisalla voi
olla muutama
satunnainen
tunnistettava solu.

Pidemmalle hajonneiden
jyvaislierididen paat
voivat alkaa
halkeilemaan, ja niista
tulee vahamaisempia.

Loydos viittaa
munuaissairauteen.

Leveat, tummat
jyvaislieriot esiintyvat
yleensa potilailla, joilla
on munuaisten
vajaatoiminta.
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Vahalieriot

Lapikuultamattomia,
homogeenisia ja variltaan
paadasiassa tumman
punaisia.

Ovat usein kookkaita ja
leveitd, ja niiden reunat
voivat olla teravia ja
halkeilevia.

Saattavat taittaa
voimakkaastikin valoa
faasioptiikalla
tarkasteltaessa.

Muodostuvat, kun
jyvaislierididen sisaltama
materiaali hajoaa edelleen.
Loydos viittaa pitkalle

edenneeseen munuaisten
vajaatoimintaan.
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SOLULIERIOT

Lieri6 tulkitaan solulierioksi, kun vdhintadn 1/3 sen pinta-alasta on solujen peitossa.

Punasolulieriot

Lierion sisalld on erotettavissa
punasoluja.

Yleensa punasolut ndkyvat
lieriossa pyoreina ja melko
saannollisen kokoisina ja
muotoisina.

Punasolujen hajotessa lierion
sisdlla punasolulieriosta
muodostuu tumma ja jyvainen
ns. pigmenttilierio.

Punasolulieriot ovat aina
merkki munuaisperaisesta
hematuriasta.

Valkosolulieriot

Lieri6iden valkosolut ovat
usein epiteelisoluja pienempia
ja granulaisia.

Valkosolut sdilyvat lieriossa
huonosti. Timan takia niiden
erottaminen tubulussoluista
voi olla haastavaa.

Loydos viittaa munuaistason
tulehdukseen.
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Tubulussolulieriot

Epiteelisoluja sisdltava
lierio voi olla ainoastaan
tubulussolulierio.

Lierion sisalla olevat solut
ovat pyoOreitd, ja niiden
tumat eivat ole
liuskoittuneita (vrt.

granulosyytti).

Tubulussoluista on
erotettavissa runsaasti
sytoplasmaa, ja ne ovat
hieman valkosoluja
isompia.

Tubulussolusolulierididen
yhteydessa
virtsandytteesta 10ytyy
usein myo0s vapaita
tubulussoluja.

Degeneraation takia soluja
voi joskus olla haastavaa
tunnistaa.

Loydos viittaa akuuttiin
tubuluskuolioon, akuuttiin
glomerulonefriittiin tai
nefroottiseen
oireyhtymaan.

Tubulussolulieridita voi
olla myd6s akuutin
munaissiirteen
hyljintdareaktion
yhteydessa.
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Muita lierioita (ei vastata erikseen):

Pigmenttilieriot
Pigmenttilieirdita ovat esim. hemoglobiini-,
myoglobiini- ja bilirubiinilieriot.

Ovat usein punertavan, oranssin tai likaisen ruskean
savyisen jyvaislierion nakoisia.

Mikrobilieriot
Lierio, jonka sisalta voidaan erottaa bakteereja
Sauvabakteerit on helpompi erottaa, kun taas

kokkibakteereja sisaltavat lieriot sekoittuvat
helpommin jyvaislieriéihin.

Loydos viittaa bakteerin aiheuttamaan
pyelonefriittiin.

Hiivalieriot
Lierion sisalla on hiivaa.

LOydos viittaa munuaisten hiivatulehdukseen, ja
yleensa potilaalla on heikentynyt immuunivaste.

Rasvalieriot
Lieriossa on yleensa selkeita rasvapisaroita.
Rasvalierio voi sisaltda myos soikeita
rasvakappaleita tai kolesterolikiteita.

Loydds viittaa voimakkaaseen proteinuriaan tai
tubulusten rasvanekroosiin.




MUUT LOYDOKSET
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Hiiva

Silmikoitunut
hiivasolu,
kurouma

Ei varjaanny
supravitaalivarilla, joskus
erottaminen punasoluista
voi olla vaikeaa.

Hiivasolut nakyvat
virtsanaytteessa
useimmiten piening, valoa
heijastavina, soikeina
rakenteina, joissa voi olla
kurouma.

Silmikoituvat tytdrsolut
ovat hiivan tunnusomaisin
piirre (kuvissa osoitettu
nuolella).

Hiiva voi kasvaa myos
rihmaisessa muodossa
(kaksi alinta kuvaa).

Useimmiten kontaminaatio,
joka on perdisin emattimen
eritteista.

Candida albicans on yleisin
virtsan sakasta 16ytyva
hiiva.

Virtsateissa hiiva voi kasvaa
potilailla, joilla on
esimerkiksi diabetes, pitka
antibioottikuuri tai
heikentynyt immuunivaste.
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Bakteerit

Bakteerit ovat virtsan
sakassa tavallinen 16ydos.

Virtsatieinfektion
yhteydessa ndytteen sakasta
16ytyy usein seka
valkosoluja ettd bakteereja.

Bakteerit voivat olla myos
kontaminaatio.

Parasiitit

Parasiitit ovat
virtsandytteissa harvinaisia.

Trichomonas vaginalis on
virtsandytteesta 16ytyvista
parasiiteista yleisin.

Padrynanmuotoinen, 4-5
flagellaa ja aaltoileva
ulkokalvo. Flagellat ndakyvat
paremmin faasilla.

Elava trikomonas voidaan

tunnistaa liikkeesta.

Muita esim. Schistosoma
haematobium.
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Lima

Limaa

Nakyy usein sdikeisena
rakenteena, yksittdisina
rihmoina tai kasoina.

Varjaytyy huonosti.

Liman esiintyminen
virtsateissia on normaalia.

Erityisesti naisilla liman
maara sakassa voi olla
suurikin.

Lima voi nayttaa
hamaavasti
hyaliinilieriolta.

Valelieriot:

Jos peitinlasi asetetaan
viistosti, ndytteen lima
saattaa ryhmittya
pitkdnomaisesti niin, etta
limasaikeet muistuttavat
lierioita.

->Kiinnitd huomiota
valelieridoiden
samansuuntaisuuteen.
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Rasva

Nakyvat mikroskooppissa
vapaina rasvapalloina.

Liittyvat vaikeaan
proteinuriaan tai
tubulussolujen
rasvanekroosiin.

(Kuvassa rasvaa ja kaksi
punasolua.)

Kiteet

Naytteiden jadhtyessa niissa
tapahtuu usein kiteytymista.

Kiteiden tunnistamisella ei
yleensa ole Kliinista
merkitysta.

Jos Kiteitd halutaan erikseen
tutkia, niille on olemassa
oma tutkimuspyynto (U-
Kiteet).




ARTEFAKTAT
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Karvat ja kuidut

Ovat usein kookkaita.

Karvoissa on pitkdnomaisia
keratiinisaikeit3, eika niiden
sisdltd voida erottaa soluja tai
niiden jadnnoksia.

Kuidut varjaytyvat paaasiassa
punertaviksi. Niiden reunat
voivat olla rosoiset, ja paat ovat
usein kulmikkaat ja katkenneen
nakoiset.

(Viimeisessa kuvassa nuolella
osoitettu artefakta, joka ei ole
osa samassa kuvassa nakyvaa
hiivarihmastoa.)
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Ilmakupla

Taittavat voimakkaasti valoa.
Pienet ilmakuplat voivat
muistuttaa erehdyttavasti
punasoluja.

Peitinlasin asettamisen
yhteydessa ndytteeseen jaa
helposti ilmakuplia.

Siittiot

Soikea paa ja pitka hanta.

Siittioita voi loytya virtsasta
sekd miehilta etti naisilta.

Virisakka

Varisakalla ei ole kliinista
merkitysta.
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