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Opinndytetyomme tarkoituksena oli suunnitella virtsan solujen ja partikkelien
tunnistusohjeistus ja juliste Fimlab Laboratoriot Oy:n eritelaboratorion kayttoon. Lisaksi
tunnistusohjeistusta kaytetaan Tampereen ammattikorkeakoulun
bioanalyytikkokoulutuksessa opetuksen tukena. Opinndytetydmme tavoitteena oli
helpottaa I0yddsten tunnistamista ja tyontekijan perehdyttdmistd eritelaboratorion
tyopisteelle selkealla ja monipuolisella ohjemateriaalilla. Tavoitteenamme oli myds, etta
ohjeistus soveltuisi helppolukuiseksi ja kattavaksi opetusmateriaaliksi.

Kéytdnndsséd kuvasimme mikroskooppiin liitetyllda kameralla virtsan 16ydoksié,
laadimme ldhdemateriaaliin pohjautuvat kirjalliset tunnistuskriteerit ja kokosimme
lopuksi kuvista ja tunnistuskriteereistd ohjeistuksen. Liséksi suunnittelimme julisteen
hyodyntden samoja kuvia, joita kdytimme ohjeistuksessa. Tuotoksemme on pitkan
aikavélin ja pitk&janteisen tyon tulos. Kuvamateriaali on kerétty yli vuoden kestédneen
ajanjakson aikana eritelaboratorioon saapuneista potilasndytteistd. Kuvat eivét ole
yhdistettdvissa potilastietoihin.

Olemme koonneet mielestimme kattavan kuvakokoelman. Virtsan solut ja partikkelit
voivat kuitenkin olla todella vaihtelevan nakoisia, ja lisaksi meiltd jai edelleen
puuttumaan joitain harvinaisempia I0ydoksid, joten tunnistusohjeistusta voi toki edelleen
laajentaa. Eritelaboratorion henkilokunta voi myos halutessaan luoda digitaalisen
kuvakansion, jolloin kaikki halukkaat voisivat tilaisuuden tullen péivittdd ohjeistusta
harvinaisimpien 16yddsten osalta.

Asiasanat: virtsa, ohjeet ja suositukset, tunnistaminen, solut, 10ydtkset
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Guidelines for the Identification of Urine Cells and Particles for Fimlab Laboratories Ltd.
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The purpose of our thesis was to design guidelines for the identification of urine cells and
particles as well as poster for Fimlab Laboratories Ltd. Additionally, the identification
guidelines will be used as educational material in Degree programme in Biomedical
Laboratory Science at Tampere University of Applied Sciences. The aim was to facilitate
the identification of findings and the orientation of new laboratory technicians. The
identification guidelines were also intended as comprehensive and readable educational
material.

In practice, different findings in the urine were photographed with a camera attached to
the microscope. Written identification criteria based on literature and identification
guidelines were derived from the pictures and the criteria. Some of the same photos were
used to make the poster. The final products are the result of hard work and long-term
commitment. The collection of the images used took over a year. The photographed urine
samples are from actual patients, but since no identification data was collected so the
pictures cannot be linked to the patients.

The collection of pictures is extensive. The cells and particles in urine vary in appearance,
and there are still some rare findings missing from the collection, which means it is
possible to expand and update the image collection. One possibility is to create a digital
database facilitate to update the identification guidelines.

Key words: urine, guidelines and recommendations, identification, cells, findings
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1 JOHDANTO

Virtsan perustutkimusten avulla voidaan diagnosoida munuaistason ja virtsateiden
sairauksia sekd seurata niiden hoitoa. Virtaussytometriaan perustuva automaattinen
virtsan solujen ja partikkelien perustason laskenta ja mikroskoopilla suoritettava vaativan
tason erittely ovat keskeisié kliinisid tutkimuksia méaaritettdessd sairauden tai infektion
alkuperad seka vaikeusastetta. (Kouri 2013.) Fimlab Laboratoriot Oy:ssa U-solut eli
virtsan partikkelien peruslaskenta tehddan UF-1000i-automaatilla, ja koneen ilmoittamat
epaselvat  loydokset varmennetaan  mikroskopoimalla.  Virtsan  partikkelien
erittelylaskenta eli U-Diffi suoritetaan aina mikroskopoimalla. T&lla tutkimuksella
tunnistetaan ja eritellddn vaativammalla tasolla muun muassa erilaiset epiteelisolut ja
patologiset lieriét. Vaativamman tason erittelyd kaytetdan erityisesti urologisten ja

nefrologisten tautien diagnostiikassa ja seurannassa. (Fimlab Laboratoriot Oy 2013c.)

Virtsan sakan mikroskopointi jaad usein liian vahalle huomiolle Kirjallisuudessa ja
jokapaivéisessa kaytossd. Eurooppalainen suositus virtsan perustutkimuksista ja
bakteeriviljelystd kuitenkin painottaa mikroskopian téarkeyttd virtsan tutkimuksissa.
Mikroskopian rooli korostuu varsinkin munuaistautien diagnostiikassa. Esimerkiksi
akuuteissa munuaissairauksissa kreatiniini- ja kystatiini-C-arvot kohoavat suhteellisen
myo6haén, kun taas mikroskopoimalla on mahdollista havaita patologiset 16ydokset jo
aikaisemmin. Mikroskopian avulla voidaankin péaéstd diagnoosiin nopeasti, ja lisaksi
virtsan sedimentin |0yddsten perusteella diagnoosin ennustetta saadaan tarkennettua ja
tilanteen kehittymistd arvioitua paremmin kuin pelkista veriarvoista tai oireista.
(Andersen, Daae & Wien 2014, 1767.)

Norjalaisen kartoituksen mukaan ladkareiden ja bioanalyytikkojen pitéisi saada enemman
perehdytystd mikroskopointiin, jotta eurooppalaisen suosituksen tasoihin yllettéisiin.
Ammattitaitoa pitdisi myos yllapitad. (Andersen, Daae & Wien 2014, 1767.) Kourin &
Makkosen (2015) kerd&mien Labqualityn laaduntarkkailukierroksien tuloksien
perusteella pohjoismaissa tehtyjen virtsan solujen ja partikkelien tutkimusten laatu on
parantunut, mutta kehitettdvaa on edelleen runsaasti. Esimerkiksi ndytteiden kasittelyn ja
vastausten muodon standardisoinnissa on tehtévad, jotta voitaisiin olla kansainvalisesti

yhtenevaisid. Liséksi varsinkin degeneroituneiden solujen ja lierididen tunnistus on



6

kyseenalaista. Kaikista vaikeimmaksi kategoriaksi osoittautuivat pienet epiteelisolut eli

valimuotoiset ja tubulussolut, jotka tunnistivat taysin oikein vain 73 % osallistujista.

Fimlab Laboratoriot Oy:n eritelaboratoriosta on esitetty toive virtsan sakan
mikroskopointia helpottavasta tunnistusmateriaalista. Aiheesta on aikaisemmin, vuonna
2003, tehty Fimlab Laboratoriot Oy:lle opinnaytetyd. Edellinen ohjeistus on osin
vanhentunut ja osa kuvista on ollut puutteellisia. Valitsimme aiheen, koska koimme sen
mielekkadksi ja kiinnostavaksi. Aihe on myos tyoelamélahtdinen. Taman toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa selked ohjeistus, joka sisdltdd tunnistuskriteerit ja
edustavia kuvia tavallisimmista virtsanaytteen [0ydoksistd. Harvinaisempien I0ydosten
kohdalla siséllytimme tunnistusohjeistukseen ainakin Kkirjallista tietoa. Kattavan
kuvakokonaisuuden takaamiseksi otamme kuvat itse Fimlab Laboratoriot Oy:n
eritelaboratoriossa sinne saapuvista, tuoreista ja fiksoimattomista potilasnaytteista. Kuvat
otetaan Nikon Eclipse E400 mikroskooppiin liitetylld Nikon Digital Sight DS-Fil-
kameralla. Tavoitteenamme on ohjeistuksen ja julisteen avulla helpottaa tunnistustyota ja
tyopisteelle perehtymistd Fimlab Laboratoriot Oy:n eritelaboratoriossa. Tavoitteenamme
on myds tukea Tampereen ammattikorkeakoulun tulevien bioanalyytikko-opiskelijoiden

oppimista helppolukuisella ja ajantasaisella ohjeistuksella.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS, TEHTAVAT

Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyomme  tarkoituksena on laatia virtsan  sedimentin  10yddsten
tunnistusohjeistus ja juliste. Niitd k&ytetadn Fimlab Laboratoriot Oy:n eritelaboratoriossa
apuna virtsan solujen ja partikkelien tunnistamisessa ja Tampereen ammattikorkeakoulun

bioanalyytikkokoulutuksessa opetuksen ja tunnistamisen tukena.

Tavoitteena on helpottaa tyOpisteelle perehdytettdvan tunnistustyotd selkedllda ja
ajantasaisella ohjemateriaalilla. Tavoitteena on myds, ettd ohjeistus soveltuu
helppolukuiseksi ja kattavaksi opetusmateriaaliksi Tampereen ammattikorkeakoulun
bioanalyytikkokoulutuksen kéayttoon.

Tehtavat

1. Laadimme ldhdemateriaaliin pohjautuvan kirjallisen selostuksen

mikroskopointiloydosten tunnistuskriteereistd ja Fimlab Laboratoriot Oy:n

vastauskaytannoista.

2. Kuvaamme mahdollisimman kattavan ja edustavan otoksen virtsan soluista ja

partikkeleista sekd mahdollisista artefakteista.

3. Kokoamme kirjallisista kriteereisté ja valikoiduista kuvista toimivan, selkeén ja
kattavan tunnistusohjeistuksen.

4. Suunnittelemme julisteen virtsan sakan I6ydoksistd Fimlab Laboratoriot Oy:n

eritelaboratorion seinélle helpottamaan tunnistustyota.



3 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyémme on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallinen opinndytetyd koostuu
kahdesta osasta, tuotoksesta seké raporttiosiosta. Toiminnallisten opinnaytetdiden aiheet
koskevat usein esimerkiksi k&ytdnnon toiminnan ohjeistamista, perehdyttamistd tai
kaytannon jarkeistdamistd. Tuotoksena tyossd voi olla mm. ammatilliseen sekéa
opetuskayttoon tarkoitettu ohjeistus, perehdytysopas tai vaikkapa tapahtuman
jarjestaiminen. Raportointiosuudessa taas kaydaan l&pi teoreettinen nékokulma,
tyoprosessi seka selvitetaan, mitd valintoja ja ratkaisuja tyon aikana on tehty. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 9, 42, 82-83.)

Hyvé toiminnallinen opinndytetyd kasittelee aihetta, joka liittyy koulutusohjelman
opintoihin ja luo yhteyksia tydelaméaan. Toiminnallisella opinndytety6lla on hyva olla
toimeksiantaja tyGeldmastd, jotta opiskelija voi ndyttdd taitonsa tyGeldmadssd, luoda
kontakteja ja herattdd tyoeldman Kkiinnostus itseddn kohtaan. Toimeksiannetussa
opinnaytetydssa opiskelijalla on myods hieno mahdollisuus peilata koulussa opittuja

tietoja ja taitoja todellisiin ty6elamén kaytantoihin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16.)

Toiminnallisen opinnédytetyén tuotos on aina tarkoitettu jonkun kayttoon, jolloin tyon
sisdltd ja tekstin taso maaraytyvat kohderyhmén ja tarpeen mukaan. Taman takia
opinnédytetydn raportin ja tuotoksen kieliasut voivat poiketa toisistaan, silla
raportointiosuus  kirjoitetaan tutkimusviestinndn keinoin, kun taas tuotoksessa
puhutellaan kohderyhmaa. Esimerkiksi asiakkaan ohjeistuksen tulee olla tyyliltaan hyvin
erilainen kuin opiskelijan tai tyontekijan ohjeistuksen. (Vilkka & Airaksinen 2004. 38,
51, 65.)

Opinndytetyémme, virtsan sakan kuvallinen tunnistusohjeistus, on hyva esimerkki
tyoeldmalahtoisestda oman alamme tuotoksesta, jonka siséltd maaraytyy kohderyhmén
mukaan. Ohjeistuksemme on tarkoitettu ensisijaisesti Fimlab Laboratoriot QOy:n
eritelaboratoriossa tyoskentelyn tueksi sekd avuksi uuden tyontekijan perehdyttdmiseen
tyopisteelle. Voimmekin siis olettaa, ettd tuotoksen kohderyhmalla on samantasoinen tai
parempi tietotaito aiheesta kuin meillg, ja teksti voi olla ammatillista. Tuotoksen taytyy
olla kuitenkin nopealukuinen ja selked, joten teksti ei saa olla liian vaikeaselkoinen tai

yksityiskohtainen.



Vaikka toiminnallinen opinndytetyd ei ole tutkimus, on sen kuitenkin perustuttava
tutkittuun tietoon. Toiminnallisen opinndytetydn on tarkoitus yhdistaa teoreettista tietoa
ja ammatillista kaytantdad. Riittavan laaja tutustuminen taustakirjallisuuteen takaa sen,
ettd opinnaytetyo voi olla osa alan tiedontuotantoa. Toiminnallista opinndytetyota koskee
my0s samat hyvédn tieteellisen kaytdnnon periaatteet kuin tutkielmatyyppisté
opinnaytetyotd, jolloin on tarke&dad esimerkiksi kunnioittaa potilasaineistoa koskevaa
tietosuojaa. (Roivas & Karjalainen 2013, 80-81.)

Teoreettisen tiedon lisdksi opinndytetyon kirjallisessa raportissa on térkeaa esitelld ja
perustella tehdyt valinnat vakuuttavasti. Toiminnalliseen opinndytetyéhén kuuluukin
prosessikuvaus. Kuvauksen tarkoituksena ei ole Kirjata yksityiskohtaisesti kaikkia tehtyja
toimia, vaan on muistettava analyyttisyys, kriittisyys seké perusteleminen. Tarkoituksena
on kuvata prosessissa tehtyja valintoja ja niiden perusteita ja kertoa, miten asiat ovat
johtaneet tyon lopulliseen muodostumiseen. (Roivas & Karjalainen 2013, 80-81, 88.)
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4 VIRTSAN PERUSTUTKIMUKSET

Potilaan kliininen tutkiminen ja anamneesi voivat antaa hoitavalle laakarille viitteita siita,
ettd potilaan oireet liittyvdt munuaisten tai virtsateiden sairauteen, jolloin virtsan
perustutkimuksilla voidaan saada arvokasta lisatietoa oikean diagnoosin asettamiseksi
(Pasternack, Koobi & Soimakallio 2012, 83). Virtsan perustutkimusten kéaytannot
perustuvat Suomessa Labqualityn julkaisuun, Suositus virtsan perustutkimuksia ja
bakteeriviljelyd varten vuodelta 1999. Julkaisussa on annettu suositus mm. vakioidusta
naytteenotosta ja partikkelien morfologisten 10ydésten erittelystd. (Labquality 1999, 4.)
Virtsan perustutkimuksiin kuuluvat virtsan kemiallinen seulonta (U-KemSeul) seka
virtsan partikkelien peruslaskenta (U-Solut) ja erittelylaskenta (U-Diffi). Lisdksi on
mahdollista pyytaa bakteeriviljely (U-BaktVi), jolla voidaan todeta virtsatieinfektio tai
seurata sen  hoitoa.  Tutkimusten laajuus  valikoidaan  tapauskohtaisesti
kysymyksenasettelun mukaan. (Kouri 2013.)

Virtsandytteet ovat alttiita preanalyyttisille virheille, koska potilas ottaa virtsandytteen
usein itse. Virtsandytteiden analytiikan parantuessa vuosien varrella yh& suurempi osa
tutkimusten virheistd tuleekin preanalytiikasta, ja ndytteen luotettavan tulkinnan kannalta
tdhan tulisi Kkiinnittad riittavasti huomiota. (Delanghe & Speeckaert 2014, 89.)
Ihanteellista olisi, ettd virtsan sedimentin tutkimuksiin otetaan puhtaasti laskettuna
keskisuihkunéytteend aamun toinen virtsa, jonka rakkoaika on 3-4 tuntia. Liian pitkaan
rakossa olleen virtsan soluldoydokset eivat ole luotettavia solujen hajoamisen takia.
Kéytanndssd suositus virtsan perustutkimuksien vakioidun naytteen rakkoajaksi on
kuitenkin yli nelja tuntia, koska bakteeriviljelyn herkkyys paranee. (Pasternack, Kéobi &
Soimakallio 2012, 83-84.) Varsinkin aamun ensimmaisessa virtsassa yoaikainen
bakteerikasvu voi nopeuttaa lierididen hajoamista, joten virtsan solu- ja
partikkelitutkimusten kannalta aamun ensimmainen virtsa ei ole paras vaihtoehto.
(Delanghe & Speeckaert 2014, 90). Ennen ndytteenottoa runsasta nesteen nauttimista
tulisi valttad, koska myos liian laimeassa virtsassa solut ja lieriot alkavat hajota. Puhtaasti
lasketulla keskivirtsandytteelld pyritddn varmistamaan, ettei ndytteeseen tule iholta tai
ulkosynnyttimien alueelta solu- ja mikrobikontaminaatiota. (Pasternack, Koobi &
Soimakallio 2012, 83-84.) Alkuvirtsassa epiteelisolujen, erytrosyyttien ja leukosyyttien
madrat ovat korkeampia kuin keskivirtsassa. Lieri6illa puolestaan ei ole merkittdvaa

maaréllista eroa alku- ja keskivirtsan vélill4. (Delanghe & Speeckaert 2014, 90.)
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Partikkelilaskentaa varten ndyte otetaan sdilontdaineelliseen putkeen. Vield ei ole
kuitenkaan  kehitetty  yhteist§, kaikille  virtsatutkimuksille  optimaalista
yleissailontdainetta. Sailontdaine ehkaisee metabolisia muutoksia ja bakteerien
lilkakasvua, mutta se voi myds muuttaa partikkelien ulkondkod. Liséksi
sailontaaineellisen putken tayttGasteen tulee olla oikea, silla ndytemadradn suhteutettuna
lilan vahainen sailontaainepitoisuus ei ole vaikutukseltaan riittdvd, ja ylimaara
séilontaainetta voi ehkaistd bakteerien kasvua liiallisessa maarin. My0s néaytteen
séilytysaikaan ja -olosuhteisiin tulisi Kiinnittdd riittdvasti huomiota. (Delanghe &
Speeckaert 2014, 92-93). Néayte sdilyy analyysikelpoisena huoneenlammdssd yhden
vuorokauden ajan. Sailytyksen aikana solut alkavat degeneroitua niin, ettad ensimmaéisené
hajoavat leukosyytit ja erytrosyytit. Parhaiten sailyvat lieriot ja epiteelisolut. Hajoamisen
seurauksena  solujen  morfologia  muuttuu  vaikeammin  tunnistettavaksi.
Sailontdaineettomassa putkessa hajoamisnopeus voi olla jopa 5 leukosyyttia / nakokentta
/ tunti. Liséksi naytteen séilytyksen aikana siihen muodostuu sakkaa ja kiteitd, jotka
voivat runsaina méaarinéd haitata mikroskopointia. (Kouri 2010.) Happamassa virtsassa
esimerkiksi virtsahappo voi saostua runsaana ruosteen varisena sakkana, kun taas
eméksisessd virtsassa muodostuu usein vaaleaa ja pilviméistd fosfaattisakkaa
(Pasternack, Koobi & Soimakallio 2012, 84).

4.1 Virtsan kemiallinen seulonta ja bakteeriviljely

Virtsan kemiallinen seulonta kuuluu virtsasta tehtéviin perustutkimuksiin, ja se toimii
mya0s paivystyksen pikakokeena. Seulonta tehddén liuskakokeena, ja tulos voidaan tulkita
reflektanssifotometriaan perustuvalla automaatilla tai visuaalisesti. Puhtaasti laskettu
keskivirtsandyte otetaan sailontéaineettomaan putkeen véhintddn 4 tunnin rakkoajan
jalkeen. Akuutissa tilanteessa rakkoaika voi olla lyhyempikin. Néayte sailyy
huoneenldmmaossa 8 tuntia ja jadkaapissa vuorokauden. (Kouri 2013.) Jos halutaan tulos
erityisesti glukoosista, néayte tulisi analysoida mahdollisimman pian, sillad glukoosin
séilyvyys on huono. Liuskatestilla voidaan semikvantitatiivisesti osoittaa virtsasta
erytrosyytit, leukosyytit, nitriitti, albumiini, glukoosi ja ketoaineet sekd mitata pH.
(Fimlab Laboratoriot Oy 2013e.)
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Virtsan bakteeriviljelyd kéytetddn virtsatieinfektioiden toteamiseen ja seurantaan.
Néaytteeksi otetaan puhtaasti laskettua keskivirtsaa, jonka rakkoajan tulisi olla vahintaén
4 tuntia. Sailontdaineellisessa putkessa nayte sédilyy 2 vuorokauden ajan
huoneenlammaossé. Séilontaaineettomaan putkeen otettu nayte séilyy viljelykelpoisena
yhden vuorokauden +4 °C:ssa. Viljelytulos suhteutetaan aina potilaan oireisiin.
Uropatogeenien tai hiivasienien kliinisesti merkittaviin méariin vaikuttavat muun muassa
potilaan ik&, sukupuoli ja esivalmistelu, sekd virtsandytteen saamistapa, vékevyys ja
rakkoaika. Lisdaksi on muistettava, ettd ndytteen runsaskin mikrobikasvu voi johtua

kontaminaatiosta. (Kouri 2013.)

4.2 Virtsan partikkelien peruslaskenta

Virtsan partikkelien peruslaskentaa kaytetddn alempien virtsateiden sairauksien
toteamiseen ja seurantaan seka munuaisperdisten partikkelien karkeaan tunnistamiseen.
Néyte otetaan sailontdaineelliseen vakuumiputkeen, ja se sailyy analyysikelpoisena
huoneenldammaossa yhden vuorokauden ajan. (Kouri 2013.) Fimlab Laboratoriot Oy:n
eritelaboratoriossa  U-Solut-pyynnélld  néytteet analysoidaan virtaussytometriaan
perustuvalla UF-1000i-automaatilla, ja bioanalyytikko tarkastaa poikkeavat naytteet
tarvittaessa mikroskoopissa. (Fimlab Laboratoriot Oy 2013d). UF-1000i vastaa
virtsanaytteestd punasolut, valkosolut, epiteelisolut, bakteerit, hiivan, lieriét, siittitt,
Kiteet ja liman (Jiang, Chen, Ouyang, Zhang, & Cai 2011, 32).

Virtaussytometriaan perustuvalla laitteella voidaan tutkia erilaisia solususpensioita, kuten
veri- ja virtsanaytteitd, luuytimen aspiraationdytteitd seka esimerkiksi Kiintedsta
kudoksesta tehtyja suspensioita. Virtaussytometrilla partikkeliin, esimerkiksi soluun,
kohdennetaan valonséde, ja laite mittaa tdman valon sirontaa seka soluihin kiinnittyneen
merkkiaineen fluoresenssia. Fluoresoivat merkkiaineet voidaan valita laboratorion

tutkimustarpeiden mukaan. (Akerman, Savolainen, Pelliniemi, & Koski 2010, 87.)

Riittdvan mittaustarkkuuden aikaansaamiseksi solujen ja partikkelien téytyy ohittaa
valonléhteend toimiva lasersade yksi kerrallaan. Virtaussytometrissa kaytetd&nkin
paineistettua vaippanestettd, jonka avulla solut ja partikkelit saadaan kulkemaan
yksitellen ohuen virtauskyvetin l4pi. (Akerman ym. 2010, 87 ; Stenbéck & Mékinen 2012,
1143-1144.) Kyvettiin voidaan kohdistaa yksi tai useampi lasersade, ja lasersateen



13

osuessa soluun tai partikkeliin saadaan aikaan valon sirontaa. T&té valon sirontaa mitataan
kahdesta eri suunnasta: eteenpéin sironnen valon (FSC) avulla saadaan tietoa partikkelin
koosta, ja sivusironnan (SSC) perusteella voidaan tehdd paatelmid solujen
granulaarisuudesta, tuman monimuotoisuudesta ja tuma/sytoplasma-suhteesta. (Akerman
ym. 2010, 87.) Erottelua tarkennetaan kéyttamalla fluoresoivalla merkkiaineella
leimattuja vasta-aineita, jotka tunnistavat valikoivasti tiettyja solujen antigeeneja tai
solurakenteita. Aluksi leimattu vasta-aine kiinnittyy solun pintaan, ja soluun kohdistettu
laserséde virittdd fluoresoivan leiman. Viritystilan purkautuessa fluoresoiva aine emittoi
valoa tietylla aallonpituudella, jolloin valosignaali mitataan ja analysoidaan. (Stenback &
Mékinen 2012, 1143-1144.)

Virtaussytometrin kéytto rutiinidiagnostiikassa on nopeuttanut naytteiden analytiikkaa,
mutta Scandinavian Journal of Clinical & Laboratory Investigation-lehdessa (2011)
julkaistun tutkimuksen mukaan UF-1000i ei ollut yksin&an tarpeeksi tarkka menetelméa
virtsan perustutkimuksiin. Laite tunnistaa paremmin punasolut ja valkosolut kuin
epiteelisolut ja lieriot. Hyaliinilierididen, patologisten lierididen ja epiteelisolujen
tunnistamista vaikeuttaa luultavasti niiden vaihteleva morfologia seka hyaliinilierididen
ja liman samankaltaisuus. Virtaussytometriaa kaytettdessé on tarkedd muodostaa selkeét
s&annot, ”Review rules”, joiden mukaan laitteen antamat epavarmat tulokset tarkistetaan
mikroskoopissa. (Jiang ym. 2011, 33.) Menetelmié vertailtaessa kannattaa kuitenkin ottaa
huomioon, ettd manuaalisissa menetelmissd o0sa soluista h&vidd esimerkiksi
sentrifugoinnin  takia, kun taas virtaussytometrialla  laskenta  suoritetaan
sentrifugoimattomasta natiivindytteesta. Lisaksi laskettujen solujen kokonaismaara on
virtaussytometrialla huomattavasti suurempi kuin mikroskopoitaessa. (Delanghe &
Speeckaert 2014, 96.) Yhdistaméalld virtaussytometria ja mikroskopia nopeutetaan
perusanalytiikkaa ja saavutetaan virtsan perustutkimusten luotettavuuden kannalta
riittava herkkyys ja tarkkuus (Jiang ym. 2011, 36).

Fimlab Laboratoriot Oy:ssa néytteesté vastataan suoraan UF-1000i ilmoittamat tulokset,
ellei laite anna halytystd poikkeavista tai epavarmoista I0ydoksistd. Néaytteet, jotka
halyttavat, tarkastetaan tarvittaessa mikroskoopissa. Jos UF-1000i:n tulos on luotettava,
se voidaan vastata sellaisenaan. Muussa tapauksessa tulosta muutetaan. Taulukkoon 1 on
koottu hélytykset, joiden seurauksena ndyte mikroskopoidaan Fimlab Laboratoriot
Oy:ssé. U-Solut-pyynnolla partikkelit eritelladn ainoastaan perustasolla. Perustason ja

vaativan tason erittelyn tunnistuskaytannét ovat jaoteltuna taulukossa 2 sivulla 15. Jos
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naytetté ei ole ajettu lainkaan UF-1000i:1la, jokaisen 10ydoksen kappalemééra vastataan
useammasta nékokentdsta laskettuna keskiarvona, kuitenkin enintddn 35 kappaletta/
nakokenttd. Jos partikkeleita on enemman, vastaus annetaan muodossa yli 200 x1076/1.
Vastauksissa 1 kappale/nédkokentta vastaa arvoa 5.8 x 1076 /I. (Fimlab Laboratoriot Oy
2013d.)
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TAULUKKO 1. Sysmex UF-1000i-automaatin antamat REVIEW-héalytykset, jotka
johtavat naytteen tarkastelemiseen mikroskoopilla (Fimlab Laboratoriot Oy 2014b).

Taulukko poistettu julkaistavasta versiosta. Sisaltad Fimlab Laboratoriot Oy:n tydohjeita.
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4.3 Virtsan partikkelien erittelylaskenta

Virtsan partikkelien perusteellinen mikroskopia tapahtuu kokonaan kasityon4, ja siksi U-
Diffi-pyyntéd kaytetddn ensisijaisesti vain niisséd tilanteissa, joissa epaillaan
munuaistason tautia tai seurataan taudin hoitoa. Tutkimuksen avulla voidaan tunnistaa
erityisesti virtsateiden epiteelien soluja ja patologisia lierioitd, ja siksi siitd on apua
vaativan tason urologisessa ja nefrologisessa diagnostiikassa. (Fimlab Laboratoriot Oy
2013c.) Nayte otetaan 10 ml sailontdaineelliseen vakuumiputkeen, ja se sdilyy
analyysikelpoisena huoneenldmmdssa yhden vuorokauden ajan. Sentrifugoidusta
naytteestd eroteltu sedimentti vérjatddn Sternheimerin  supravitaalivérilla ja
mikroskopoidaan. (Pasternack, Koobi & Soimakallio 2012, 84.)

Vakioitua peitinlasimenetelméaa suositellaan kaytettavéksi silloin, kun virtsan partikkelit
taytyy laskea mikroskopoimalla. Kansallisen vakioinnin mukaan ndyte konsentroidaan
sentrifugoimalla 400 G:n voimalla 5 minuutin ajan. (Kouri 2010, 127.) Naytteen
punasoluista ja valkosoluista hajoaa keskiméaarin 30 % sentrifugoinnin ja seisotuksen
aikana. Myos lieriot ovat herkkia hajoamaan, epiteelisolut puolestaan sailyvat kaikkein
parhaiten. (Fimlab Laboratoriot Oy 2014c.) Sentrifugointi onkin menetelman suurin
virhetekija (Delanghe & Speeckaert 2014). Soluja voi my6s jaada supernatanttiin tai
putken seindmadn. Konsentrointi  kuitenkin  parantaa sellaisten  16yddsten
havaitsemismahdollisuutta, joita ndytteessd on alun perin vahan. Sentrifugoinnin jalkeen
supernatantti poistetaan ja putken pohjalle jadnyt sakka varjataan Sternheimerin
supravitaalivérilla. (Pasternack, Koobi & Soimakallio 2012, 84.)

Sternheimerin supravitaalivéri koostuu Alcian-sinisen ja pyroniini B:n vériyhdistelmasta.
Alcian-sininen on emaéksinen Vvéri, joka tunkeutuu hitaasti partikkeleihin ja sitoutuu
negatiivisesti varautuneisiin  kohtiin. Se vérjd4d ndytteessd sinertdvaksi mm.
glykoproteiinit, kuten lieriiden uromukoidin ja liman, seka erityisesti solujen tumat.
Pyroniini B on my6ds emaksinen véari, mutta pienen kokonsa takia se l&pdisee solukalvot
nopeasti. Pyroniini B sitoutuu nukleiinihappoihin, erityisesti RNA:han, vérjaten etenkin
solujen sytoplasman punaiseksi. Varjaytymisessa kestdd noin 5-10 minuuttia, ja tdmén
jalkeen varjdys pysyy muuttumattomana useita tunteja. Virtsandytteiden vaihtelevan
kemiallisen koostumuksen takia solujen varjaytyvyys voi olla vaihtelevaa, joten pelkk&a
vérisavyd ei voida sellaisenaan kayttad partikkelien tunnistamiseen. Vérien tuoma

kontrasti helpottaa kuitenkin virtsassa olevien solujen ja partikkelien tunnistamista.
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Liséksi pyroniini B on etanoliliukoinen, joten etanolilla kiinnitetyt ndytteet varjaytyvét
voimakkaamman siniseksi  kuin  Kkiinnittaméttomat. (Kouri 2000, 163-163.)
Etanolikiinnitys on tarpeen esimerkiksi péivystysaikaisten ja konsultaatioon menevien
naytteiden kohdalla. Myohempéaa tarkastelua varten naytteet sdilytetddn jadkaapissa.
(Fimlab Laboratoriot Oy 2013a.)

Konsentroitu ja varjatty ndyte sekoitetaan kevyesti, ja ndytteestd pipetoidaan 13 pl
objektilasille. Keskelle pisaraa asetetaan vaakasuorassa 18 x 18 mm kokoinen peitinlasi.
Nestevirtauksen ja vékevoidyn ndytteen viskositeetin takia pisaran keskikohtaan jaa jopa
2-3 kertaa enemman soluja kuin reunoille. Pisaran jakautuminen peitinlasin alle on
esitetty kuvassa 1. Huonosti asetetun peitinlasin alle j&& helposti ilmakuplia, ja nédyte
saattaa jakautua epétasaisesti ja tulla peitinlasin reunojen yli. (Labquality 1999, 37.)
Ohjeistuksen mukaan ndyte katsotaan ensin karkeasti lapi 100x suurennoksella
epéatasaisen jakautumisen ja harvakseltaan esiintyvien 16ydosten varalta. Varsinainen
solujen ja muiden partikkelien lukumaéra lasketaan ndakokenttdd kohden 400x
suurennoksella. Solujen epéatasaisen jakautumisen takia tarkasteltavia nékokenttia on
valittava peitinlasin jokaiselta kulma-alueelta seka keskelta. Jokaisen 16ydoksen osalta
arvioidaan sen keskimadrainen lukumé&érd nakokenttdd kohti. (Labquality 1999, 37 ;
Fimlab Laboratoriot Oy 2013c.)

N
/N

KUVA 1. Pisaran jakautuminen peitinlasin alla (mukaillen Labquality 1999, 38).

Mikroskoopin vaaleakenttdoptiikkaa kayttden nahddan naytteen vérit paremmin, ja
faasioptiikka puolestaan ndyttdd paremmin rajapintojen yksityiskohdat. Faasia
kayttamalla aiheutetaan naytteen lapi kulkeneeseen valoon 1/4-aallon vaihe-ero. Kun
tdmé valo yhdistet&dén sironneeseen valoon, vaihe-erot muuttuvat amplitudieroiksi, ja ndin
saadaan aikaiseksi kontrasti kuvan eri osien vélille. (Strasinger & Schaub Di Lorenzo

2014, 107-108.) Faasin kayttd parantaa sellaisten elementtien havaitsemista, joilla on
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matala taitekerroin. Tallaisia ovat esimerkiksi hajonneet punasolut, hyaliinilieriot,

limasdikeet ja Trichomonas vaginalis. (Fimlab Laboratoriot Oy 2014c.)

Virtsan partikkelien erittelylaskennassa I0ydokset tunnistetaan vaativalla tasolla (katso
taulukko 2). Jokaisen loydoksen kappaleméara vastataan useammasta nakokentédsta
laskettuna keskiarvona, kuitenkin enintdén 30 kappaletta/ ndkokentta. Jos partikkeleita on
enemman, vastataan yli 30 kappaletta / ndkokenttd. Jos naytteestd 10ytyy yksittainen
merkittava 16ydos, tuloksiin vastataan 1 kappale / nakdkenttd. Punasolujen, valkosolujen
ja levyepiteelien viitearvot ovat 0-2 kappaletta / nakokenttd. Tubulusepiteelisolut,
vélimuotoisen epiteelin solut ja patologiset lieri6t eivét ole normaali 10ydos. Bakteerit,
sakka, lima ja kiteet ilmoitetaan semikvantitatiivisesti, ja esimerkiksi hiivasta ja

trikomonaksesta kirjoitetaan vastaus lausuntoon. (Fimlab Laboratoriot Oy 2013a.)



19

TAULUKKO 2. Perustason ja vaativan tason tunnistus (Labquality Oy 1999, 17).

PERUSTASO (U-Solut)

VAATIVA TASO (U-Diffi)

Punasolut

Punasolut

(Punasolujen dysmorfia, johon erillinen

pyynté U-ErytDys)

Valkosolut

Granulosyytit
Lymfosyytit
Makrofagit

Levyepiteelisolut

Pienet epiteelisolut

Levyepiteelisolut
Valimuotoiset epiteelisolut
Tubulusepiteelisolut

(Suolen epiteelisolut)

Hyaliinilieriot

Patologiset lieriot

Hyaliinilieriot

Tubulussolulieriot

Punasolulieritt

Granulosyyttilieriot

Jyvéislieriot

Vahalieriot

(Rasvalieriot, bakteerilieriot, hiivalieriot,
hemoglobiinilieriét, myoglobiinilieriot —
Eivat ole Fimlabin vastauspohjassa)

Bakteerit
Hiiva

Trichomonas vaginalis

Bakteerit
Hiiva
Trichomonas vaginalis

Schistosoma haematobium

Artefaktat Artefaktat
Siittiot Siittiot
Sakka Sakka

(Kiteet, eri kiteiden tunnistamiselle
erillinen pyynt6é U-Kiteet, ei Fimlabissa)
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5 VIRTSAN SEDIMENTIN LOYDOKSET JA KLIININEN MERKITYS

Virtsan sedimentin 16yddsten perusteella pystytaan selvittdmaan, sijaitseeko mahdollinen
vaurio esimerkiksi munuaistasolla vai onko kyseessa alempien virtsateiden infektio.
Liséksi I0ydosten maaré ja morfologia kertovat paljon tilanteen vakavuudesta. Toisinaan
jotkin l0ydokset, kuten leukosyytit tai hiiva, voivat olla kontaminaation aiheuttamia
artefakteja, ja tdmé tulee ottaa huomioon naytteitd tutkittaessa ja tulosten tulkinnassa.
(Pasternack, Koobi & Soimakallio 2012, 83.) Norjalaisen tutkimuksen mukaan
kontaminaatiota esiintyy 25 % virtsandytteista (Andersen, Daae & Wien 2014, 1767).
Hoitava la&kari arvioi, vastaavatko [0ydokset potilaan kliinista kuvaa (Pasternack, Koobi
& Soimakallio 2012, 83).

5.1 Erytrosyytit

Virtsaan erittyy tavallisesti hyvin pienid maarid punasoluja. Runsas punasolujen
erittyminen ei kuitenkaan ole normaalia. Normaaliléydoksen raja on alle 18 x 10°/1 eli O-
2 punasolua / né&kokenttd. Hematuria eli verivirtsaisuus voi liittyd virtsateiden ja
munuaistason sairauksiin. Vakavuutensa takia virtsan punasoluja ei saa I0ydoksena
sivuuttaa, silla niiden pienenkin maaran 16ytyminen virtsasta voi olla merkki alkavasta
munuaissairaudesta. Punasolujen 10ytymisen taustalla voi olla myds tulehdus,
esimerkiksi  glomerulonefriitti, tai maligniteetti, kuten rakko-, munuais- tai
eturauhassyopé. Lisdksi vuototaipumus tai jotkin la&kehoidot voivat aiheuttaa
hematuriaa. (Pasternack, Kodbi & Soimakallio 2012, 88-90 ; Schaub Di Lorenzo 2014,
111.) Joskus punasolujen l6ytyminen virtsasta voi olla ei-merkitsevd 10ydos tai
kontaminaatio. N&in voi olla esimerkiksi silloin, jos potilaalla on kuukautisvuotoa. Myos
invasiivinen toimenpide, kuten katetrointi, sekd voimakas fyysinen rasitus voivat
aiheuttaa hetkellistd hematuriaa. (Labquality 1999, 11.) Jos tuoreesta ndytteesta I0ytyy
dysmorfisia punasoluja, voi l6ydos viitata glomerulonefriittiin - tai  muihin

munuaistauteihin (Pasternack, Koobi & Soimakallio 2012, 91).

Néaytteestd 10ytyvat punasolut ovat normaalisti pyoreitd, tumattomia ja kaksoiskoveria.
Niiden halkaisija on keskim&arin 4-7 pm, ja varjaytyvyys vaihtelee. Erittdin

konsentroituneessa eli hypertonisessa virtsassa punasolut kutistuvat ja muuttuvat
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ryppyisiksi ja epésadédnndllisen muotoisiksi. Vastaavasti hypotonisessa eli laimeassa
virtsassa, esimerkiksi silloin, kun potilas on juonut paljon vettd ennen ndytteenottoa,
punasoluihin siirtyy runsaasti vettd. (Labquality 1999, 40 ; European Confederation of
Laboratory Medicine 2000, 64.) Taman seurauksena ne turpoavat, hajoavat ja jattavéat
jalkeensé vain solukalvon. Punasolujen solukalvojaédmia kutsutaan haamusoluiksi, ja ne
havaitaan parhaiten faasikontrastioptiikkaa kayttaen. (Strasinger & Schaub Di Lorenzo
2014, 110.)

Dysmorfisille punasoluille on oma erillinen pyyntd, U-ErytDys (Kouri 2010).
Né&ytteenanto-ohjeet poikkeavat virtsan perustutkimuksien vakioidusta ndytteenotosta.
Punasolujen ulkondkdé muuttuu virtsandytteen seistessa, joten naytteen tulisi olla
mahdollisimman tuore ja se tulisi tutkia valittémasti. Nayte mikroskopoidaan
varjaamattomana, ja tulos ilmoitetaan dysmorfisten punasolujen prosenttiosuutena.
(Pasternack, Koobi & Soimakallio 2012, 91).

Virtsan punasolujen morfologiasta voidaan paatella, milta tasolta ne ovat peréisin.
Munuaistasolta lahtoisin olevat punasolut ovat dysmorfisia, eli muodoltaan ja kooltaan
muuttuneita. Alemmista virtsateistd perdisin olevat punasolut ovat kooltaan ja
muodoltaan normaaleita. Tutkimusta k&ytetd&dn hematurian tason selvittdmiseen silloin,
kun punasolujen alkupera virtsateissa on epaselva. (Pasternack, Koobi & Soimakallio
2012, 91).

5.2 Leukosyytit

Pyuria eli leukosyturia tarkoittaa sitd, ettd virtsassa on valkosoluja. Normaalisti virtsasta
I0ytyy hyvin vahan valkosoluja, ja niiden suurentunut méaré liittyy usein virtsateiden tai
munuaisten tulehdukseen. Normaalildydds on 10 x 10%/1 eli 0-2 valkosolua / nakokentta.
Yleensa néytteestd todetaan granulosyyttejd, ja niiden 16ytyminen viittaa useimmiten
bakteeriperdiseen infektioon.  Yksittdisia makrofageja voi l0ytyd, etenkin
virtsatieinfektioiden yhteydessd. Lymfosyyttipainotteisen 16ydoksen taustalla saattaa
puolestaan olla esimerkiksi krooninen tulehdus. Valkosoluja voi l0ytyd myos
munuaisperdisten sairauksien yhteydessa. Etenkin silloin, jos ndytteessa on muitakin
kontaminaatioon viittaavia soluja, kuten levyepiteelejd, voivat leukosyytit olla peréisin
iholta tai ulkosynnyttimien alueelta. Leukosyturia voi johtua myods virtsajohtimen
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ldheisyydessa sijaitsevasta marképesakkeestd tai voimakkaasta fyysisesta rasituksesta.
(Pasternack, Koobi & Soimakallio 2012, 95, 98.)

Neutrofiiliset granulosyytit ovat yleisimpié valkosoluja virtsandytteessa. Ne ovat hieman
punasolua suurempia, pyoreité ja halkaisijaltaan noin 12-15 um. (Labquality 1999, 40.)
Solujen koko ja muoto voivat kuitenkin vaihdella virtsan osmolaalisuuden mukaan.
Laimeassa virtsassa turvonneen neutrofiilin liikkuvat granulat voivat nayttaa
kimaltelevilta, jolloin puhutaan “glitter”-soluista. (Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2014,
112.) Neutrofiilin voi tunnistaa sen lohkottuneesta tumasta ja sytoplasman granuloista.
Tuma voi varjaytya helakan siniseksi ja sytoplasma voi olla punertava tai rusehtava.
(Labquality 1999, 40.) Tuoreessa virtsandytteessd neutrofiilit saattavat olla edelleen
elavid, ja talloin ne jaavat usein kokonaan varjaytymatta (European Confederation of
Laboratory Medicine 2000, 64). Varsinkin virtsatieinfektioiden yhteydessé neutrofiilit
tarttuvat kiinni toisiinsa ja kasautuvat kokkareiksi (Pasternack, Koobi & Soimakallio
2012, 96).

Neutrofiilien esiintyminen virtsassa viittaa yleensd virtsateiden tai munuaisten
bakteeriperdiseen tulehdukseen. Na&itd ovat esimerkiksi pyelonefriitti, kystiitti,
eturauhasen tulehdus sek& uretriitti. Neutrofiileja 10ydetdan sakasta myos useissa ei-
infektiooseissa munuaisperdisissa sairauksissa, kuten glomerulonefriitissd, akuutissa
interstitiaalisessa nefriitissd, kasvaimissa seké systeemisissa vaskuliiteissa. (Strasinger &
Schaub Di Lorenzo 2014, 113.)

Eosinofiilisia granulosyytteja ei voida tunnistaa pelkdn supravitaalivarjayksen
perusteella, vaan erottamiseen tarvitaan jokin muu varjays. Kaytettyja varjaysmenetelmia
ovat esimerkiksi May—Grinwald—Giemsa, Hansel seka Wrightin vérjays. Eosinofiilien
tumat ovat kaksilohkoisia, ja niissd on runsaasti vérjaytyvia granuloita. (Pasternack,
Kodbi & Soimakallio 2012, 96-98.)

Eosinofiilejd ei normaalisti ole virtsassa, joten jo 1% esiintyvyys on merkitseva.
Eosinofiilien esiintymisen taustalla on yleensd la&kkeiden laukaisema akuutti
interstitiaalinen nefriitti. Liséksi pienid madrid eosinofiileja voi loytya esimerkiksi
virtsatieinfektion tai munuaissiirteen hyljintareaktion yhteydessa. (Strasinger & Schaub

Di Lorenzo 2014, 112.) Taustalla voi olla myds kolesteroliembolisaation aiheuttama
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munuaistauti tai akuutti eturauhastulehdus (Pasternack, K6dbi & Soimakallio 2012, 96—
98).

Makrofagit ovat muita leukosyytteja kookkaampia, 15-30 um (Labquality 1999, 40).
Niiden tuma vérjaytyy sinertavéksi ja kromatiini on epétasainen. Sytoplasma puolestaan
varjaytyy usein pinkiksi, ja siind voi nakyé vaihtelevan kokoisia granuloita. (European
Confederation of Laboratory Medicine 2000, 64.) Solun sisalld on usein n&htavissa
vakuoleja (Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2014, 113) ja fagosytoituja kappaleita, esim.
punasolujen palasia (Labquality 1999, 40). Yksittéisid makrofageja voi 16ytyé etenkin
virtsatieinfektion yhteydessé ja eturauhasleikkauksen jalkeen (Kouri & Pohjavaara 2002,
1850).

Lymfosyytit ovat yleensa valkosoluista pienimpid, 10-20 um (Labquality 1999, 40), ja
siksi ne saatetaan epdhuomiossa sekoittaa punasoluihin (Strasinger & Schaub Di Lorenzo
2014, 113). Tuma on siled ja tayttaa lahes koko solun, ja sytoplasma on sileé ja niukka
(Labquality 1999, 40). Lymfosyytit varjaytyvat Sternheimerin vérjayksella tumman
siniseksi (European Confederation of Laboratory Medicine 2000, 64). Lymfosyytit
voidaan varmuudella tunnistaa vain vérjatystd ndytteestd. Varjaykseen voi kayttaa
esimerkiksi MGG-vérjdystd. Lymfosyyttien tunnistamisessa voidaan kayttad myos
spesifejd vasta-aineita. (Pasternack, Koobi & Soimakallio 2012, 98.) Lymfosyytteja
tavataan erityisesti kroonisen tulehduksen ja virusinfektion yhteydessa seka akuutissa

munuaissiirteen hyljintareaktiossa (Fimlab Laboratoriot Oy 2013a).

5.3 Epiteelisolut

Virtsaan  voi  irrota  kolmea  erilaista  epiteelisolukkoa: = munuaisperdisia
tubulusepiteelisoluja sek& virtsateistda perdisin olevia vélimuotoisia epiteelisoluja ja
levyepiteelisoluja. Levyepiteelisoluja voi irrota naisilla virtsateiden lisdksi myos
emattimestd. Virtsateiden perusrakenne on havainnollistettu kuvassa 2. Loydoksen
merkitys vaihtelee solukon alkuperdn mukaan. Tubulussolut ovat aina merkKi
munuaistiehyiden vaurioitumisesta, valimuotoiset epiteelisolut voivat kertoa virtsateiden
vauriosta, ja levyepiteelisolut taas ovat l&hes aina merkki kontaminaatiosta. (Pasternack,
Kdobi & Soimakallio 2012, 99.)
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1) munuainen
2) virtsajohdin
3) virtsarakko

4) virtsaputki

KUVA 2. Virtsateiden rakenne (mukaillen Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2014, 40).

Virtsan levyepiteelisolut ovat perdisin virstaputkesta tai emattimest, ja niiden 16ytyminen
on yleensd merkki kontaminaatiosta. Raskaana olevilla virtsaan irtoaa levyepiteelia
runsaammin hormonaalisista syista. (Pasternack, Koobi & Soimakallio 2012, 99.) Runsas
levyepiteelien mééra naytteessa voi peittdd nakdkentan ja haitata muiden 16ydosten
havaitsemista (Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2014, 114). Normaalildydos on 0-2
levyepiteelid / nakokenttd (Fimlab Laboratoriot Oy 2013c).

Levyepiteelisolut ovat virtsan soluista kookkaimpia, halkaisijaltaan noin 30-50 pm
(Labquality Oy 1999, 40). Tuma on pyored, sentraalinen, degeneroitunut ja pieni
suhteessa sytoplasmaan. Sytoplasma on vaalea, suurialainen, ja se voi olla my6s rakeinen
(European Confederation of Laboratory Medicine 2000, 67.) Levyepiteelit voivat esiintya
naytteessd kasoina tai yksittéin, ja solujen reunat voivat olla rullautuneita tai ryppyisié.
(Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2014, 114).

Valimuotoiset epiteelisolut virtsassa ovat perdisin rakon ja alempien virtsateiden
monikerroksisen epiteelin eri tasoista (Pasternack, Koobi & Soimakallio 2012, 99).
Suuremmat valimuotoiset epiteelisolut ovat pinnan solukkoa, ja niitd irtoaa helposti
esimerkiksi infektion seurauksena. Pienemmét, vaihtelevan muotoiset valimuotoiset
epiteelisolut taas ovat perdisin syvemmista kerroksista, ja niiden I0ytyminen virtsasta voi
viitata infektioon, virtsakiviin tai kasvaimiin. (European Confederation of Laboratory

Medicine 2000, 64-65.) Invasiivisen toimenpiteen, esimerkiksi virtsarakon katetroinnin
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seurauksena virtsasta voi l16ytyd suuria maaria véalimuotoisia epiteelisoluja. Solut ovat
talloin usein rykelming, ja niilla ei ole kliinistd merkitystd. (Strasinger & Schaub Di
Lorenzo 2014, 115.) Vélimuotoisia epiteelisoluja ei tavallisesti ole virtsassa (Fimlab
Laboratoriot Oy 2013c).

Pinnalliset valimuotoiset epiteelisolut ovat muodoltaan pyoreitd tai ovaaleja ja kooltaan
keskimé&arin 30 um. Pinnalliset valimuotoiset epiteelisolut ovat yleensé kookkaampia ja
pyoredmpid kuin syvéan kerroksen solut, koska ne absorboivat vettd virtsasta. Syvan
kerroksen solut ovat noin 17 um, ja niiden muoto vaihtelee enemman. Nama solut voivat
olla esimerkiksi soikeita, nuijamaisia ja pyrstollisid. (European Confederation of
Laboratory Medicine 2000, 65.)

Vélimuotoisten epiteelisolujen tuma on usein sailynyt ja soikea, ja osa soluista voi olla
kaksi- tai monitumaisia. Kromatiini on hienorakeinen ja tumajyvéset ovat usein
havaittavissa. Sytoplasma on vaalea ja hienorakeinen, ja syvdn kerroksen solut
varjaytyvat usein pinnallisia tummemmaksi. (Labquality Oy 1999, 40 ; European
Confederation of Laboratory Medicine 2000, 65, 67.) Atyyppisilla vélimuotoisilla
epiteelisoluilla sytoplasma voi olla tumman punainen (European Confederation of
Laboratory Medicine 2000, 67). Atypioista ilmoitetaan vain voimakkaat muutokset, jotka
voivat viitata virtsateiden maligniteettiin (Fimlab Laboratoriot Oy 2013a). Soluatypialla
tarkoitetaan poikkeavuutta, jolloin kasvainsolukosta puuttuu lahtdsolukolle tyypillisié,
erilaistumista osoittavia piirteitd (Lehto & Stenback 20123, 235). Soluatypiaa arvioitaessa
tarkastellaan muun muassa solujen ja tumien koon ja muodon vaihtelua seké& tumien
hyperkromasiaa. Lisaksi atyyppisten solujen yhteydessd voidaan néhdd kookkaita
nukleoleja, epatyypillisid mitooseja ja voimakkaasti poikkeavia solumuotoja. (Lehto &
Stenbéck 2012b, 237.)

Tubulussolut ovat perdisin munuaistiehyiden eri osista, ja niiden [6ytyminen virtsasta on
aina merkki munuaistiehyiden vaurioitumisesta ja vaatii lisdtutkimuksia. Normaalisti
virtsassa ei ole tubulussoluja. Tubulussolujen irtoamisen syynd voi olla suoraan
tubulusvauriota aiheuttava tauti, kuten akuutti tubulusnekroosi, akuutti pyelonefriitti tai
esimerkiksi munuaissiirteen akuutti hyljintareaktio. Myos esimerkiksi glomerulonefriitin
aiheuttama iskemia ja runsas proteiinikuorma sek& munuaisille myrkylliset ladkkeet
voivat vaurioittaa tubulussoluja, jolloin niitd irtoaa virtsaan. (Pasternack, Koobi &
Soimakallio 2012, 99.)
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Tubulussolut ovat kooltaan 10-25 pum (Labquality Oy 1999, 40), keskimé&é&rin kuitenkin
13 um (European Confederation of Laboratory Medicine 2000, 65). Tuma on tiivis ja
homogeeninen, variltdédén tumman sinertava tai violetti, ja muodoltaan usein pyorea tai
ovaali (Labquality Oy 1999, 40 ; European Confederation of Laboratory Medicine 2000,
65, 67), ja se voi sijaita joko solun keskelld tai reunassa (Strasinger & Schaub Di Lorenzo
2014, 116). Sytoplasma on rakeinen ja usein voimakkaan punaiseksi vérjaytynyt, ja se
saattaa siséltdd degeneroituneita granuloita (European Confederation of Laboratory
Medicine 2000, 67). Tubulussolujen tehtaviin kuuluu elimistdlle tarkeiden aineiden,
kuten veden ja elektrolyyttien reabsorptio, joten ei ole epéatavallista, ettd niiden sisélta
I0ytyy virtsasuodoksesta peréisin olevaa materiaalia. Tubulussolut voivat muun muassa
fagosytoida punasoluja, tai niihin voi kertyd rasvaa. Kolesteroliesterit vaurioittavat
tubulussoluja, jolloin tubulussoluja irtoaa virtsaan niin sanottuina soikeina

rasvakappaleina (oval fat body). (Pasternack, K6obi & Soimakallio 2012, 99.)

Tubulussolujen koko ja muoto vaihtelevat pydredsta ja ovaalista monisivuiseen ja
kulmikkaaseen riippuen siitd, mistd nefronin osasta ne ovat peréisin. Proksimaalisesta
kiemuratiehyesté perdisin olevat solut ovat tubulussoluista suurimpia. Ne ovat usein
suorakaiteen muotoisia, ja niiden sytoplasma on karkeagranulaista. Ulkonaén vuoksi ne
saatetaan joskus sekoittaa esimerkiksi jyvaislierioon tai rasvalierioon. Tuman lansdolo
paljastaa 16ydoksen soluksi. Distaalisen kiemuratiehyen solut ovat edellisia pienempid, ja
muodoltaan pyodreitd tai ovaaleja. Tuma on usein pyored ja sijaitsee solun reunalla.
Kokoojaputken tubulussolut ovat kuutiomaisia. Tuma on usein solun reunalla, ja solussa
on vahintaan yksi suora reuna. Kokoojaputkesta peréisin olevat solut ovat tubulussoluista
ainoita, jotka voivat esiintyd ryhmissda. Edelld mainitut kolme tubuluksen osaa on
havainnollistettu kuvassa 3. Virtsan sakasta ei yleensa ole mahdollista maéarittaa solujen
tarkkaa alkuperaa. (Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2014, 116-117.)
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1) proksimaalinen kiemuratiehyt

2) distaalinen kiemuratiehyt
3) kokoojaputki

KUVA 3. Tubuluksen osat (mukaillen Pasternack, Kéobi & Soimakallio 2012).

Suolen epiteelin soluja voi l6ytya virtsandytteestd, jos potilaalla on keinorakko, eli
poistettu virtsarakko on korvattu suolesta tehdylla rakolla. Solut ovat muodoltaan
pitkulaisia tai pyoreitd, ja kooltaan 20-50 pm. Suolen epiteelisolun tuma on
homogeeninen ja siled, ja sytoplasma on degeneroitunut ja siind on vakuoleja. Nayte on
usein limainen ja kokkareinen. Suolen epiteelisoluilla ei ole kliinistd merkitystd, mutta ne

saattavat vaikeuttaa naytteen mikroskopointia. (Labquality Oy 1999, 40.)

5.4 Lieritt

Virtsaan erittyvat lieriét ovat perdisin munuaisten tubuluksista ja kokoojaputkista. Lieriot
koostuvat padosin geelimaisestd, lapikuultavasta ja varittomastda Tamm-Horsfallin
glykoproteiinista eli uromukoidista, jota muodostuu sekd normaaleissa ettd patologisissa
tiloissa. Uromukoidia syntyy erityisesti alhaisessa pH:ssa, suuressa osmolaalisuudessa ja
korkeissa natriumpitoisuuksissa sekd muiden proteiinien lasnd ollessa. Lierididen
muodostumisen hetkelld niihin saattaa joutua sisddn myds muuta munuaistasolta peréisin
olevaa, tautiprosessiin liittyvaa materiaalia, esimerkiksi soluja, lipideja tai proteiineja.
(Pasternack, Koobi & Soimakallio 2012, 99.) Solulierioksi tulkitaan lieri6, jonka pinta-

alasta véhintdan 1/3 on solujen peitossa. Lieri6t luokitellaan niiden sisallon perusteella,
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ja loydosten avulla voidaan tehdd paételmia taustalla vaikuttavasta patogeneesista.
(Labquality Oy 1999, 41.)

Uromukoidi on lierididen padasiallinen rakennusaine, ja normaalioloissa sita eritetaan
tubulussoluista tasaiseen tahtiin. Eritys voi nopeutua esimerkiksi stressin ja fyysisen
aktiivisuuden aikana. Lieriot muodostuvat, kun uromukoidi-proteiinit aggregoituvat
I6yhdan, tubulussoluihin kiinnittyneeseen proteiiniséieverkostoon. Verkosto punoutuu
yhteen muodostaen kiinteimman rakenteen. Virtsasuodoksessa esiintyvét solut ja
partikkelit voivat punoutua osaksi proteiiniverkostoa, tai ne voivat Kkiinnittya
kiintedmman lieridmuodostelman pintaan. Muodostuvien lierididen proteiiniverkostoon
voi liittyé kaikkia niitd elementtejd, joita on 1asnd munuaistasolla. Naita ovat esimerkiksi
punasolut, valkosolut, tubulussolut, bakteerit, proteiinit, lipidit ja kiteet. Proteiinisaikeet
irtautuvat lopulta tubulussoluista, ja lieriot erittyvét virtsaan. Irronneiden lierididen koko
jamuoto vastaavat distaalisen tubuluksen tai kokoojaputken kokoa ja muotoa. (Strasinger
& Schaub Di Lorenzo 2014, 121-122.)

Kaikkia lieriotyyppeja voi esiintya myos tavanomaista levedmmaéssa muodossa, mutta
useimmiten leveét lieriot ovat jyvéis- ja vahalieriditd. Leveét lieriot ovat merkki
aarimmaisestd  virtsan  virtauksen pysdhtymisestd munuaistasolla. Normaalia
huomattavasti levedmman lierion  muodostuminen Kielii tubuluksen seindmaén
leventymisestd ja tuhoutumisesta. Leveitd lieridita ilmenee virtsassa myos silloin, kun
virtsan virtaus suurempiin kokoojaputkiin estyy, ja lieri6itd muodostuu tdméan levedmmaén

alueen valoksena. (Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2014, 128.)

Hyaliinilieriot voivat olla normaali 16yd6s, ja niiden esiintyvyys kasvaa mm. fyysisen
rasituksen, kuumeen ja kuivumisen yhteydessa. Hyaliinilieriditd esiintyy myos
useimmissa munuaissairauksissa yksin tai yhdessa muiden lierididen kanssa. (Pasternack,
Koobi & Soimakallio 2012, 100.) Ne ovat yleensd tarkkarajaisia ja niilld on
samansuuntaiset sivut ja pyoreéat paat (Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2014, 122).
Hajoamisen takia lierio voi kuitenkin olla vaikeasti rajattavissa. Hyaliinilieriot ovat
Varittomia tai sinertavia, tasarakenteisia seka lapikuultavia, ja ne taittavat vain vahan
valoa. Té&man takia ne havaitaan parhaiten kayttdmalla faasikontrastioptiikkaa.
(Labquality Oy 1999, 41.) Hyaliinilieriét koostuvat pééasiassa uromukoidista, mutta
niiden sisélla voi olla pienid maéria jyvéisié (Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2014, 122,
127).
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Jyvaislieriot voivat olla pieni- tai karkeajyvaisid, ja niiden varjaytyvyys vaihtelee yleensa
vaaleasta tumman punaiseen (European Confederation of Laboratory Medicine 2000, 67).
Pienijyvaiset lieriot muodostuvat ilmeisesti tubulussolujen lysosomien hajottamista
plasman proteiineista. Karkeampijyvaiset lieridt taas sisaltdvat hajonneiden solujen
jaanteitd. Jyvdislierion sisalla voi olla muutama satunnainen tunnistettava solu.
Pidemmalle hajonneiden jyvéislierididen paat saattavat alkaa halkeilemaan, ja niisté tulee
vahamaisempia. (Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2014, 127.) Jyvdislierididen

I6ytyminen virtsasta viittaa aina munuaissairauteen (Labquality Oy 1999, 41).

Vahalieriot ovat ldpikuultamattomia ja homogeenisia, ja ne Véarjaytyvat
supravitaalivéreilla péaasiassa tumman punaisiksi (European Confederation of
Laboratory Medicine 2000, 67). Faasikontrastioptiikalla tarkasteltaessa ne saattavat
taittaa voimakkaastikin valoa. Vahalieriot ovat usein kookkaita, leveitd ja hauraan
oloisia, ja niiden reunat ovat terdvat ja halkeilevat. (Labquality Oy 1999, 41.)
Vahalierididen vahamaisen matriksin uskotaan syntyvén degeneraation seurauksena, kun
soluelementteja tai granuloita sisaltavat lieriot jaavat tubuluksiin tavallista pidemmaéksi
aikaa. Vahalieridlle tyypillinen homogeeninen matriksi muodostuu, kun lierion sisélla
oleva materiaali ehtii hajoamaan ennen lieridn irtoamista virtsaan. Vahalierididen
Ioytyminen on aina vakava merkki jonkinasteisesta munuaistason virtsan virtauksen
pysahdystilasta. Vahalierigita esiintyy etenkin pitkalle edenneissa munuaissairauksissa,
joihin liittyy munuaisten vajaatoiminta. (Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2014, 127-128,
130.)

Rasvalieriot voivat sisdltdd plasman lipideistd muodostuneita rasvapisaroita (Kouri &
Pohjavaara 2002, 1851), soikeita rasvakappaleita tai kolesterolikiteita (Pasternack, Koobi
& Soimakallio 2012, 103). Rasvalieritita esiintyy virtsassa monesti vapaiden rasvojen
kanssa samanaikaisesti. Rasvalieriot liittyvat usein nefroottiseen oireyhtyméan, mutta
niitd voi olla virtsassa myods toksisen tubulusnekroosin, diabetes mellituksen ja

tormaysvammojen yhteydessé. (Strasinger & Schaub Di Lorenzo 2014, 127-128.)

Pigmenttilieriot voivat siséltdd mm. hemoglobiinia, myoglobiinia tai bilirubiinia (Kouri
& Pohjavaara 2002, 1851). Hemoglobiinilierid syntyy punasolujen hajotessa lierién
sisalla,  jolloin lierio6  varjaytyy  punertavan  jyvaislierion  nakdiseksi.

Hemoglobiinilierididen syntyminen voi viitata hidastuneeseen virtsaneritykseen.
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Hemoglobiinin hajotessa methemoglobiiniksi lieri6t muuttuvat variltdédn likaisen
ruskeiksi. (Strasinger & Shaub Di Lorenzo 2014, 124.) Myoglobiinilieriot, joita syntyy
luurankolihasten voimakkaassa hajoamistilassa, ovat l&hes samanndkdisia kuin
hemoglobiinilieriét. Bilirubiinilierid syntyy, kun ikteerisen potilaan virtsassa bilirubiini

varjaa tubulussoluja ja jyvaisliriita oranssin sévyiseksi. (Labquality Oy 1999, 42.)

Punasolulieriot siséltavat punasoluja, jotka ovat yleensd perdisin  munuaisten
glomeruluksista, mutta vaurio voi sijaita muissakin nefronin osissa. Punasolulieriot ovat
merkitsevampi 16ydos kuin pelkét irralliset punasolut naytteessd, silld punasolujen
esiintyminen  lieridissd on aina merkki  munuaisperdisestd  hematuriasta.
Punasolulierididen I10ytyminen virtsasta ilman irrallisia punasoluja on erittain
epatodennakaista. Punasolujen méara voi vaihdella muutamasta punasolusta koko lierién
peittdvdan solumassaan. Lierion sisélld punasolut esiintyvdt usein pyoreind ja
saannollisen muotoisina, mutta lieriét voivat sisaltdd myos osittain tai kokonaan
hajonneita punasoluja. Punasolulieriot ovat helpommin hajoavia kuin muut virtsassa
esiintyvét lieriét, ja naytteessd voikin olla vain hajonneita osia lieridistd. Lisaksi
kokonaisina sdilyneiden lierididen muoto voi olla epéasdanndllisempi kuin muilla
lierioilla. (Strasinger & Shaub Di Lorenzo 2014, 123.)

Valkosolulieriot siséltavat yleensd granulosyyttejd. Granulosyytit ovat pdadasiassa
epiteelisoluja pienempid ja granulaisia, mutta niiden erottaminen tubulusepiteelin soluista
voi olla vaikeaa solujen hajoamisen vuoksi. Valkosolut voivat esiintyd ndytteessa lieriolta
vaikuttavissa kasoissa, ja toisaalta suuren soluméaran sisaltavat valkosolulieriot eivat
valttdmattd ole reunoiltaan selkeitd. Valkosolulierion tunnistaminen on kuitenkin térkeaa,
koska niiden l0ytyminen viittaa munuaistason infektioon tai tulehdukseen.
Valkosolulieri6ité voi esiintyé esimerkiksi pyelonefriitissa ja tulehdustiloissa, jotka eivat
ole bakteerien aiheuttamia, kuten akuutissa interstitiaalisessa nefriitissa. (Strasinger &
Shaub Di Lorenzo 2014, 124.)

Tubulussolulierit on ainoa epiteelisoluja siséltavé lierid. Lierion sisalla olevat solut ovat
pyoreitd, ja niiden tumat eivét ole liuskoittuneita. Tubulussoluista on erotettavissa
runsaasti sytoplasmaa, ja ne ovat hieman valkosoluja isompia. Degeneraation takia soluja
voi joskus olla haastavaa tunnistaa. (Labquality 1999, 41.) Tubulussolusolulieriéiden
yhteydesséd  virtsandytteestd  I6ytyy  usein  myds  vapaita  tubulussoluja.

Tubulussolulierididen esiintyminen voi viitata akuuttiin tubuluskuolioon, akuuttiin
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glomerulonefriittiin tai nefroottiseen oireyhtyméan. (Kouri & Pohjavaara 2002, 1851.)
Niitd 1oytyy myo6s akuutin munaissiirteen hyljintareaktion yhteydessa (Strasinger &
Shaub Di Lorenzo 2014, 125).

Bakteerilierit ovat harvinainen 16ydds (European Confederation of Laboratory Medicine
2000, 65). Lierit voi siséltaa pelkkié bakteereja, tai se voi olla sekalieri¢ sisaltden myos
valkosoluja. Tiiviisti lierion sisadn pakkautuneet bakteerit voivat vaikuttaa granuloilta, ja
nain 16ydos voi erehdyttévasti muistuttaa jyvaislieriota. (Strasinger & Shaub Di Lorenzo
2014, 125.) Kokit aiheuttavat sauvabakteereja todennakdisemmin sekaannusta
jyvéislierididen granuloihin. Mikrobilieriiden I6ytyminen viittaa bakteerin aiheuttamaan
pyelonefriittiin. (Labquality Oy 1999, 41.)

Hiivalierion sisalla on hiivaa. LOydos viittaa munuaisten hiivatulehdukseen, ja yleensa

potilaalla on heikentynyt immuunivaste. (Labquality Oy 1999, 41.)

5.5 Muut Ioydokset

Bakteereja on usein virtsan sakassa jonkin verran, ja ne ovat yleensa ulkosynnyttimisté
perdisin olevaa kontaminaatiota. Kaytannossa virtsatieinfektiot diagnosoidaan virtsan
bakteeriviljelylla. Mikroskopiassa bakteerit voidaan havaita, kun niiden pitoisuus ylittaa
10"5/ml. Mikali ndytteessa on runsaasti bakteereja yhdessé valkosolujen kanssa, viittaa
I0ydos infektioon. (Kouri & Pohjavaara 2002, 1851.)

Hiiva nékyy virtsandytteessa useimmiten pienind, valoa heijastavina, soikeina rakenteina,
joissa voi olla kurouma. Kuroutuvat tytarsolut ovat hiivan tunnusomaisin piirre.
Infektioissa virtsandytteen hiiva voi olla myds rihmaisessa muodossa. (Strasinger &
Shaub Di Lorenzo 2014, 119.) Hiiva ei varjdanny supravitaalivarilla, ja joskus
erottaminen punasoluista voi olla haastavaa (Sunheimer, Graves & Stockwin 2015, 122).
Hiiva on useimmiten kontaminaatio, joka on perdisin emattimen eritteistd. Candida
albicans on yleisin virtsan sakasta I0ytyva hiiva. Virtsateissa hiiva voi kasvaa potilailla,
joilla on esimerkiksi diabetes, pitka antibioottikuuri tai heikentynyt immuunivaste. (Kouri
& Pohjavaara 2002, 1852.)
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Parasiitit ovat virtsandytteissd harvinaisia. Trichomonas vaginalis on yleisin
virtsanaytteesta 16ytyva parasiitti. Se on paarynan muotoinen, ja sill& on 4-5 siimaa seké
aaltoileva ulkokalvo. (Strasinger & Shaub Di Lorenzo 2014, 119-120.) Trikomonaksen
siimat nakyvat parhaiten faasilla. Elossa oleva trikomonas voidaan tunnistaa sen
liilkkumisen perusteella. Muita virtsasta |0ytyvia parasiitteja ovat esimerkiksi
Schistosoma haematobium, Entamoeba histolytica, Enterobius vermicularis ja Giardia
lamblia. (Sunheimer, Graves & Stockwin 2015, 122-123.)

Liman eritys on virtsateiden normaali suojamekanismi, ja erityisesti naisten virtsassa
limaa voi olla runsaastikin. Lima on sdikeistad glykoproteiinia, ja virtsassa se voidaan
havaita yksittdisina rihmoina, kasoina tai saikeisiné rakenteina. Lima varjaytyy huonosti,
ja se saattaa joskus muistuttaa erehdyttavasti hyaliinilieriota. (Strasinger & Shaub Di
Lorenzo 2014, 120.) Jos peitinlasi asetetaan viistosti, naytteen lima saattaa ryhmittya
samansuuntaisesti ja pitkdnomaisesti niin, ettd limaséikeet muistuttavat lierioitad. Talléin

puhutaan valelieritisté. (Labquality Oy 1999, 42.)

Rasva voi olla virtsassa vapaina rasvapalloina, tubulussoluissa, rasvalierifiné tai
kolesterolikiteind. Useimmiten rasvaa on virtsassa nefroottisen proteinurian ja

tubulussolujen rasvanekroosin yhteydessa. (Kouri & Pohjavaara 2002, 1852.)

Kiteitd muodostuu, kun virtsan epaorgaaniset aineet saostuvat virtsanaytteen jaahtyessa.
Kiteitd muodostuu helposti, joten ne ovat usein tdysin normaali [0ydos. Liséksi
orgaanisten aineiden saostumista aiheuttavat muun muassa pH-muutokset ja infektiot.
Kiteiden tunnistamisella ei yleensd ole kliinistd merkitysta, eikéd niitd tutkita Fimlab
Laboratoriot Oy:ssa. (Fimlab Laboratoriot Oy 2013d.) Jos kiteita halutaan erikseen tutkia,
niille on olemassa oma tutkimuspyyntd (U-Kiteet). Kiteiden tunnistamiseen tarvitaan
huoneenlampdisend analyysiin toimitettava virtsandyte. Tavallisimpia Kiteitd ovat
esimerkiksi uraatti-, kalsiumoksalaatti- ja fosfaattikiteet. Kliinisesti merkittavig,
harvinaisia kiteitd ovat tyrosiini-, leusiini- ja kystiinikiteet. Viimeksi mainittu on tarkein
virtsasta todettava kide. (Huslab-liikelaitos 2015.)
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5.6 Artefaktat

Siittioilla on soikea pad ja pitk& hanta, ja niitd voi loytya virtsasta sekd miehiltd etta
naisilta (Sunheimer, Graves & Stockwin 2015, 122). Virtsa on spermasoluille toksista,
joten virtsanaytteessd ne ovat yleensa kuolleita. Siittiot ovat harvoin Kkliinisesti
merkitsevid. (Strasinger & Shaub Di Lorenzo 2014, 120.)

Karvat ovat usein kookkaita, ja niissé on pitkdnomaisia keratiinisaikeitd. Niiden sisalta ei
voida erottaa soluja tai niiden jaannoksia. Kuidut paatyvat virtsandytteeseen usein pesuun
ja pyyhkimiseen kaytetystd paperista. Ne ovat kovareunaisia ja rosoisia, ja niiden pééat
ovat usein kulmikkaat ja katkenneen nékodiset. Kuidut varjaytyvét virtsandytteessa

yleensa punertaviksi. (Labquality Oy 1999, 42.)

Naytteeseen voi jaadé ilmakuplia peitinlasin asettamisen yhteydessa. llmakuplat taittavat
voimakkaasti valoa, ja pienet ilmakuplat voivat muistuttaa erehdyttavasti punasoluja.
(Strasinger & Shaub Di Lorenzo 2014, 139.)

Virtsandytteestd 16ytyva uloste on yleensd néytteenottoon liittyvd kontaminaatio.
Harvoissa tapauksissa ulosteen joutuminen virtsaan johtuu fistelistd suolen ja virtsateiden
valilla. Virtsassa voi olla osittain hajonneita kasvisoluja seké lihasséikeitd, jotka ovat

perdisin ruuansulatuskanavasta. (Strasinger & Shaub Di Lorenzo 2014, 139.)



34

6 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS JA TUOTOKSET

6.1 Prosessin kuvaus

Tybskentelymme lahtokohtana oli kerdtd mahdollisimman laaja ja monipuolinen
kuvakokonaisuus virtsan soluista ja partikkeleista sek& muista mahdollisista 16ydoksista.
Virtsan solut voivat esiintyd monen nékaéisind, mm. koko, muoto ja varjaytyvyys voivat
samalla solutyypilld jopa samassa ndytteessa vaihdella huomattavasti kesken&an. Tasté
kaytannossakin koettuna esimerkkind vaikkapa punasolut: varjaytyvyys vaihtelee
punaisesta violettiin, osa saattaa jadda kokonaan varjaytymatta ja haamusoluista nakyy
enaa solukalvon jaénteet. Myds punasolujen koon vaihtelu voi olla huomattavaa, osa voi
olla ryppyisia ja pienid, osa melkein valkosolun kokoisia, unohtamatta dysmorfisia
punasoluja. Kun 16ydosten ulkondké voi vaihdella ndin huomattavasti, taytyy kattavan
tunnistusohjeistuksen mielestdmme sisaltdd mahdollisimman monipuolisesti kuvia, koska
yksi kuva yhdesta solutyypista ei riitd. Jotta kuvakokoelma olisi Kkattava, ndimme

parhaaksi kerata kuvia koko vuoden ajan.

Otimme kuvat itse Fimlab Laboratoriot Oy:n eritelaboratoriossa sinne saapuvista,
tuoreista ja fiksoimattomista potilasnaytteista. Tuotoksessamme kaytetyt kuvat eivét ole
yhdistettavissa potilaiden henkildllisyyteen. Emme myoéskaan ole kirjanneet mitéén
potilastietoja ylos, joten eettinen nédkdkulma tydssamme on otettu huomioon. Kuvat
otettiin Nikon Eclipse E400 mikroskooppiin liitetylld Nikon Digital Sight DS-Fil-
kameralla. Saimme opinnadytetyémme aiheen kevaalld 2015, ja luvat olivat kunnossa
toukokuun loppupuolella. Ndin pystyimme aloittamaan kuvaamisen jo kesélla 2015.
Sovimme eritelaboratorion kanssa, ettd he ilmoittavat meille puhelimitse
mahdollisimman pian aina, kun kiinnostava nayte tulee kohdalle. Meille tarkoitettu nayte
laitettiin nimelldmme varustettuun kippoon laboratorion jaékaappiin, jolloin se oli helppo
loytdd. Viikolla kdvimme kuvaamassa ndytteet mahdollisuuksien mukaan jo niiden
saapumispéivéand, kuitenkin mahdollisimman pian. Alun perin tarkoituksemme oli kuvata
sama loydos faasilla ja ilman faasia. Fimlab Laboratoriot Oy:n eritelaboratoriossa
nédytteet mikroskopoidaan kuitenkin vain faasiakontrastioptiikkaa kayttamalla, joten

emme voineet kuvata 16ydoksié kirkaskentalla.
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Kesén paatyttyd meilld oli jo melko Kkattava kokonaisuus erindkdisia soluja, lieridita,
solulierioitd seka artefakteja, mutta edelleen puuttui esimerkiksi lymfosyytti, suolen
epiteelisolu ja ennen kaikkea harvinaisempi vahalierio. Paatimme jatkaa kuvaamista
myaos sen takia, ettd mielestdamme on parempi, ettd meilléd on liikaa kuvia kuin liian vahan.
Selkeyden vuoksi teimme eritelaboratoriolle listan sellaisista 10ydoksistd, jotka meilta
vield puuttui, tai joista halusimme lisdd kuvia. Tata listaa myos paivitettiin tarpeen
mukaan, jotta ndytehaku pystyttiin kohdentamaan tarkemmin.

Lappuja, puhelinnumeroita ja ohjeita jattdmalla halusimme varmistaa tiedonkulun.
Tulimme myos siihen tulokseen, etta yksi muistitikku olisi hyvé pitaa eritelaboratoriossa
siltd varalta, ettd mikroskopoitaessa sattuu tulemaan jokin harvinainen 16ydos, joka
kannattaa kuvata saman tien. Lokakuussa 2015 sovimme laboratorion ohjaavien
henkildiden kanssa tapaamisen, jossa kdvimme yhdessa lapi kaikki siihen mennessa
otetut kuvat. Edustavat ja hyvin tunnistettavat kuvat, joita voisimme k&yttd4d osana
ohjeistusta, nimettiin erikseen, jotta ne olisivat myéhemmin helposti 16ydettévissa ja

kaytettavissa.

Kevééllad 2016 kavimme kuvia uudelleen 1api. Olimme my0s ottaneet lisdd kuvia, joten
paatimme, ettd kdymme kuvat ensin kahdestaan l&pi, ja kokoamme mahdolliset
kuvaehdokkaat yhteen kansiotiedostoon. Tama tiedosto toimitettiin laboratorioon
yhteyshenkildidemme tarkastettavaksi. He tulostivat kuvat paperille, ja kommentoivat
kuviin 16ydosten nimid ja edustavuutta. Varmistuimme samalla solujen ja partikkelien
oikeasta tunnistamisesta. N&iden kommenttien perusteella rajasimme 16ydoksista

edustavia kuvia ohjeistukseen.

Kun kaikki kaytettavat kuvaehdokkaat oli saatu koottua ohjeistopohjaan, huomasimme,
ettd joistakin 10ydoksista olisi hyva olla vield lisaa kuvia. Meilta puuttui esimerkiksi aivan
tyypillisen nédkdinen valimuotoinen epiteelisolu, silld niistd otetut kuvat olivat
osoittautuneet liian epéatarkoiksi. Myo6s rasvasta ja rasvaa sisaltavasta tubuluksesta
kaipasimme lisdd kuvia ohjeistukseen, joten pé&atimme jatkaa vield néiden tiettyjen

16ydosten “metsdstdmistd”.
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6.2 Tuotokset

Tuotoksemme on kuvallinen ohjeistus virtsan solujen ja partikkelien tunnistuksesta.
Pohjana ohjeistukselle olemme kayttdneet samantyylista muotoilua kuin vuonna 2014
tehdyssa veren solujen tunnistusohjeistuksessa. Paadyimme samankaltaiseen pohjaan
Fimlab Laboratoriot Oy:n toiveesta. Pohja oli hyvéksi ja toimivaksi havaittu, joten
muokkasimme pohjaa omaan ty6homme sopivaksi. Fontiksi valitsimme Cambrian,
fonttikooksi 12 ja otsikointiin sinisen eri sdvyj4, jolloin ohjeistuksen vériteema ja ulkoasu

sopivat Fimlab Laboratoriot Oy:n teemaan ja muuhun ohjemateriaaliin.

Ohjeistuksen alussa on sisallysluettelo ja johdanto, jossa on muun muassa pohjustettu
ohjeistuksen kayttotarkoitus ja kerrottu oleellista tietoa ohjeistuksesta. Johdannossa
mainitsemme muun muassa sen, ettd kuvat on otettu faasikontrastioptiikalla tuoreista,
fiksoimattomista potilasnaytteistd. Ohjeistuksen alkuun olemme koonneet myos
tilvistetysti U-Solut- ja U-Diffi-tutkimusten vastauskéytdnnot ja tunnistamisen tasot.
Vastauskaytannoista on kuitenkin olemassa erillinen, virallinen ohje, joten emme ole
kasitelleet aihetta sen yksityiskohtaisemmin. Ohjeistuksen véliin on lisatty muutama tyhja
sivu, jotta ohjeistuksen tulostettua versiota olisi mahdollista selata niin, etta yksittaisen
I6ydoksen kuvat ja tunnistuskriteerit olisivat samalla aukeamalla. Loydoksisté kasitellaan
ensin virtsan solut, seuraavaksi lieriot ja muut I6ydokset, esimerkiksi bakteerit ja hiiva,
ja lopuksi artefaktat. Rajasimme eri 16yddsten kuvia kéyttden vain tiettyja mittoja, jotta

kuvien koko vaihtelisi mahdollisimman véhan, ja ohjeistuksen ulkoasu séilyisi selkedna.

Soluja kaésittelevat sivut alkavat kuvilla. Jokaisesta soluldydoksestda on useampi kuva,
koska virtsan solujen varjaytyminen ja ulkomuoto vaihtelevat paljon. Eri solujen kuvia
on suurennettu kesken&&n samassa mittakaavassa, jotta I0ydosten suhteellinen kokoero
séilyisi. Kuvien jélkeen taulukkoon on koottu aina kyseisen I0ydoksen tunnistuskriteerit.
Vasemmassa sarakkeessa omissa lokeroissaan on tummennetulla fontilla otsikoituna
solun koko ja muoto, tuma, sytoplasma, sekd I6ydoksen normaalius, mahdolliset
lisatiedot seka viimeisend kliininen merkitys. Oikeassa sarakkeessa on omiin lokeroihinsa
jaoteltuna tekstiosuus jokaiseen edell& mainittuun asiaan liittyen. Soluja koskevien
taulukkojen tekstiosuus on tarkoituksella pidetty yhtendisend, yksinkertaisena ja
johdonmukaisena, jotta ohjeistus olisi helppolukuinen ja nopeakayttdinen. Tarkemmat

tiedot jokaisesta 10ydoksestd olemme koonneet opinndytetydémme raporttiosuuteen.
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Lieridistd alkaen taulukkojen muotoilu muuttuu hieman, koska tastd eteenpdin
esimerkiksi tuman ja sytoplasman kuvailu ei ole enad oleellista. Taulukon ensimmaéisessa
sarakkeessa on 10ydoksen nimi ja toisessa sarakkeessa kuvia. Viimeisessd sarakkeessa on
I6ydoksen kuvailu, esimerkiksi varjaytyvyys, rakenne ja muoto, sekd mahdolliset muut
lisatiedot ja l6ydoksen kliininen merkitys. Edella mainitut tiedot ovat yksittdisen
Ioydoksen kohdalla samassa lokerossa, mutta selkeyden vuoksi lauseet on jaoteltu
rivivalillg, ja asiat kasitellddn eri l0ydosten kohdalla aina samassa jérjestyksessé.
Partikkelien kohdalla kuvia ei en&i suurennettu samassa mittakaavassa, koska
esimerkiksi lierididen koko saattaa vaihdella huomattavasti. Lierididen taytyi olla
kuvassa kokonaisena, ja jos tallaisia kuvia olisi suurennettu samassa suhteessa kuin

soluja, lieriokuvat eivét olisi endd mahtuneet kunnolla ohjeistuksen sivuille.

Ohjeistuksessa 10ydosten keskindinen jarjestys on pyritty suunnittelemaan niin, ettd
jarjestys olisi looginen. Lieritt alkavat hyaliinilierioistd, jotka ovat yleisimpié virtsasta
I0ydettyja lieriditd. Seuraavaksi tulevat jyvéislieriot ja vahalieriot, ja lopuksi solulliset
lieriot, eli punasolu-, valkosolu- ja tubulussolulieriét. Olemme halunneet
ohjeistuksessamme kasitella lyhyesti myds muita lieriditda, kuten pigmenttilierioita ja
rasvalierioitd, vaikka niitd ei ole erikseen Fimlabin vastauspohjassa. Naista lieri6ista
meilld ei ollut kuvia, koska kyseiset lieridt ovat niin harvinaisia. Muissa 10ydoksisséa
kasitelladn mahdolliset patogeenit, kuten hiiva, bakteerit ja parasiitit. Parasiiteista meilla
ei ollut kuvia, koska kuvausvuoden aikana niita ei tullut yhtdan vastaan. Pyysimme
Labquality Oy:lta kuvaa trikomonaksesta, mutta heilla ei valitettavasti ollut antaa meille
kyseistd kuvaa. Muut 16ydokset-osioon olemme koonneet kuvia ja tietoa myo6s limasta,
rasvasta ja kiteistd. Viimeisessa osiossa on kasitelty lyhyesti mahdollisia artefaktoja,

kuten karvoja ja kuituja, ilmakuplia ja siittioita.

Kirjallisen ohjeistuksen liséksi olemme tehneet my6s julisteen, jossa on kuvia
tarkeimmisté 16ydoksisté (liite 1). Erityisesti juliste oli eritelaboratorion vastuuhoitajien
mielesta tarked osa opinndytetyotdmme. Suurikokoisesta julisteesta tyontekijan on helppo
verrata mikroskopoidessa havaittua epéselvdd 16ydosta julisteiden kuviin ja néin

varmistua l6ydoksen oikeasta tunnistuksesta.

Opinndytety® esitetddn Tampereen ammattikorkeakoulun opinndytetydseminaarissa
elokuussa 2016. Fimlabille jaa koko kuvamateriaali, tuotos ja juliste. Tuotos ja& myos

Tampereen  ammattikorkeakoululle  opetuskdyttoon  digitaalisena  versiona.
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Toimeksiantaja on antanut luvan julkaista sekd tuotoksen ettd raportin kuvineen

Theseuksessa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli laatia virtsan sakan I0yddsten tunnistusohjeistus
Fimlab Laboratoriot Oy:n eritelaboratoriolle ja Tampereen ammattikorkeakoulun
bioanalyytikkokoulutukseen. Tavoitteena on helpottaa tyoOpisteelle perehdytettdvan
tunnistustyota selkeélla ja ajantasaisella ohjemateriaalilla. Tavoitteena on myos, etta
ohjeistus soveltuu helppolukuiseksi ja kattavaksi opetusmateriaaliksi Tampereen

ammattikorkeakoulun bioanalyytikkokoulutuksen kéyttoon.

Virtsan solujen mikroskopointi on vanha menetelméd, joka ei ole muuttunut vuosien
varrella merkittavasti. Suositus virtsan perustutkimuksista on tehty vuonna 1999, ja
virtsan solujen ja partikkelien varjaamiseen yleisesti kaytetty Sternheimer
supravitaalivéri on otettu kayttoon jo vuonna 1975. Suomenkielestd uutta julkaistua tietoa
olikin vaikea 10yt44 tarpeeksi kattavasti, lisdksi suurin osa suomenkielelld julkaistusta
materiaalista on yhden henkilon kirjoittamaa. Vieraskielinen materiaali taas oli
varjayksen ja automaation osalta usein eurooppalaisista kaytannoistd poikkeavaa.
Julkaistuja artikkeleita I0ytyi eniten laadullisiin kysymyksiin liittyen. Tydmme ei
kuitenkaan késittele laajemmin laatua virtsan perustutkimuksissa, vaikka oikea 16yddsten
tunnistus on toki tarked osa laadukasta tutkimusta. Mielestimme olemme Kkuitenkin
Ioytdneemme tarpeeksi laajan ldhdeaineiston teoreettiseen osuuteemme. Erityisesti
vanhempien l&hteiden kohdalla tarkistimme, ettd ne vastaavat edelleen nyKkyista
kaytantéd. Tuotoksemme ja raporttimme tunnistuskriteerit ovat wvuoden 1999
eurooppalaisen ohjeistuksen mukaisia, koska se on edelleen kaytdssa oleva ja suositeltu

ohjeistus.

Ohjeistuksen tydstamisessa solujen varjaytymisen kuvaileminen osoittautui haastavaksi.
Jouduimme kokoamaan tiedon useasta lahteestd pala kerrallaan, ja tdmé oli ty6lasta ja
vaikeutti lahdeviittausten merkitsemistd. Liséksi kuvien ottamisessa oli alkuun joitain
teknisid ongelmia. Kameran tarkennuskyky olisi voinut olla parempi, silla osa kuvista
olisi muuten ollut edustavia, mutta huonon tarkennuksen takia niitd ei voitu kéyttaa.
Pientd p&éanvaivaa tarkennuksen osalta aiheutti myos se, ettd kamera ja mikroskooppi
tarkentuivat eri kohdissa, eli kameran kuvan ollessa tarkka mikroskoopin kuva oli sumea.
Liséksi mikroskoopilla katsoessa tarkennusta voi saatéd, ja ndin saadaan kasitys kohteen

eri tasojen rakenteista. Kameralla saa kuitenkin otettua kuvan vain yhdest4 tasosta. Tdma
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tarkennusongelma oli iké&va etenkin niissa tilanteissa, jossa naytteen 16ydokset olivat eri
tasossa tai 10ydds oli paksu, esimerkiksi valkosolukasojen tai paksujen lierididen
kohdalla. My6sk&éan kuvien varit eivat vastanneet aivan taysin sitd, miltd ne néyttivat
mikroskoopissa. Kuvissa varimaailma oli tummempi, ja liséksi partikkelien ymparille
muodostui valilla hairitsevia haloja. Varien vaaristyminen ei kuitenkaan haitannut niin

paljoa, koska varjaytyvyys naytteiden valilla vaihtelee muutenkin.

Erityisen tarkedksi opinndytetydbmme ja ohjeistuksen onnistumisen kannalta koemme
laboratoriohenkilokunnalta saadun palautteen, jonka pohjalta pystyimme tekemaan
ohjeistuksesta heidan kayttoonsa néhden toimivan ja kayttokelpoisen. Yhteisty0 sujui
hienosti, ja laboratorion henkilokuntaan kuuluvat ovat olleet kaikin puolin todella
ystavéllisia ja avuliaita. Ilman heidén vaivanndk6aan emme mitenkaan olisi voineet saada
nain paljon erilaisia kuvia tuotostamme varten. Opinnédytetyon onnistumisen kannalta
koimme myos ensiarvoisen tarkeéksi, ettd paritydskentelymme sujui vaivattomasti ja

henkilokemiat pelasivat hyvin yhteen.

Mielestamme opinndytetyémme tuotos on ajankohtainen, hyodyllinen ja tarpeellinen.
Tama on lisdnnyt tyon tekemisen mielekkyyttd ja motivoinut meitd. Eritelaboratorion
vastuuhoitajat ovat osallistuneet aktiivisesti tydmme tekemiseen varsinkin kuvallisen
materiaalin arvioinnissa. Muokkasimme tyotd saamamme palautteen perusteella, ja
viimeistelya vaille valmis ohjeistus jatettiin heindkuussa 2016 koko eritelaboratorion
henkilokunnan arvioitavaksi. Saimme tyostdmme Kkiitosta erityisesti kuvien osalta.
Tydmme on kirjallisessa ja sahkdisessd muodossa, joten sitd voidaan tarvittaessa helposti

paivittaa.

Opinnaytetydomme teko on hyodyttdnyt myds meitd ja auttanut meitd kehittymaan
ammatillisesti. Taman toiminnallisen opinndytetydon aikana olemme perehtyneet
kattavasti teoreettiseen taustatietoon ja yhdistdneet oppimamme kaytdnnon tyohon.
Koostaessamme itse kerddmaamme kuvamateriaalia yhdessa Fimlab Laboratoriot Oy:n
eritelaboratorion  asiantuntevien tyontekijoiden kanssa olemme harjaantuneet
tarkastelemaan potilasndytteiden 10ydoksié. Lisaksi meilld on ollut mahdollisuus tutustua
oikeisiin tyoelamén kaytantdihin. Roivaksen ja Karjalaisen (2013, 88) mukaan
opinnéytetyd onkin parhaimmillaan kaytdnnollisen tavoitteen, tietoperustan ja aineiston

keskustelua keskenaan.



41
LAHTEET
Andersen, H., Daae, L. & Wien, T. 2014. Urinmikroskopi — et viktig diagnostisk verktay.

Tidsskrift for Den norske kegeforening 134, 1765-1767. Luettu 14.05.2016.
http://tidsskriftet.no/article/3235390

Delanghe, J. & Speeckaert, M. 2014. Preanalytical requirements of urinalysis. Biochemia
Medica 24 (1), 89-104. Luettu 14.05.2016.

http://www.biochemia-
medica.com/sites/default/files/Delanghe%20J,%20Speeckaert%20M.-
Preanalytical%20requirements%200f%20urinalysis.pdf

European Confederation of Laboratory Medicine (ECLM). 2000. European Urinalysis
Guidelines. Scandinavian Journal of Clinical and Laboratory Investigation 60, 1-96.

Fimlab Laboratoriot Oy. 2006. Virtsan partikkelilaskenta: sakan l0yddsten kriteerit.
Ty0bohje. 20.11.2006. Luettu 25.04.2016.

Fimlab Laboratoriot Oy. 2012. Dysmorfiset punasolut, virtsa. Ohjekirja. 13.8.2012.
Luettu 06.10.2015.
http://www.laboratorio.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6886;id=8692

Fimlab Laboratoriot Oy. 2013a. Partikkelien erittelylaskenta (U-Diffi) virtsasta. Tydohje.
7.6.2013. Luettu 4.5.2016.

Fimlab Laboratoriot Oy. 2013b. Virtsan kemiallinen seulonta. Ohjekirja. 26.2.2013.
Luettu 06.10.2015.
http://www.laboratorio.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6337;id=10112

Fimlab Laboratoriot Oy. 2013c. Virtsan partikkelien erittelylaskenta (Diffi). Ohjekirja.
26.2.2013. Luettu 13.5.2015.
http://www.fimlab.fi/lake/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6097:id=10114

Fimlab Laboratoriot Oy. 2013d. Virtsan partikkelien peruslaskenta (Solut). Ohjekirja.
26.2.2013. Luettu 13.5.2015.
http://www.fimlab.fi/lake/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6096:id=10113

Fimlab Laboratoriot Oy. 2013e. Virtsan perustutkimukset. Ohjekirja. 13.6.2013. Luettu
13.5.2015.
http://www.fimlab.fi/lake/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6329;id=10617

Fimlab Laboratoriot Oy. 2014a..Bakteeriviljely virtsasta. Ohjekirja. 29.7.2014. Luettu
06.10.2015.
http://www.laboratorio.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6699;id=12161

Fimlab Laboratoriot Oy. 2014b. Partikkelien peruslaskenta (U-Solut) virtsasta. Tydohje.
12.11.2014. Luettu 4.5.2016.

Fimlab Laboratoriot Oy. 2014c. Virtsan perustutkimusten mittausepédvarmuus. Tyoohje.
24.11.2014. Luettu 5.5.2016.


http://tidsskriftet.no/article/3235390
http://www.biochemia-medica.com/sites/default/files/Delanghe%20J,%20Speeckaert%20M.-Preanalytical%20requirements%20of%20urinalysis.pdf
http://www.biochemia-medica.com/sites/default/files/Delanghe%20J,%20Speeckaert%20M.-Preanalytical%20requirements%20of%20urinalysis.pdf
http://www.biochemia-medica.com/sites/default/files/Delanghe%20J,%20Speeckaert%20M.-Preanalytical%20requirements%20of%20urinalysis.pdf
http://www.laboratorio.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6886;id=8692
http://www.laboratorio.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6337;id=10112
http://www.fimlab.fi/lake/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6097;id=10114
http://www.fimlab.fi/lake/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6096;id=10113
http://www.fimlab.fi/lake/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6329;id=10617
http://www.laboratorio.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=194;setid=6699;id=12161

42

Huslab-liikelaitos. 2015. Kiteet, virtsasta. Ohjekirja. 5.5.2015. Luettu 13.5.2015.
http://huslab.fi/ohjekirja/8503.html

Jiang, T., Chen, P., Ouyang, J., Zhang, S. & Cai, D. 2011. Urine particles analysis:
performance evaluation of Sysmex UF-1000i and comparison among urine flow
cytometer, dipstick, and visual microscopic examination. The Scandinavian Journal of
Clinical & Laboratory Investigation 71 (1), 30-37. Luettu 14.5.2016.
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=8973767d-3d39-416a-
8905-1de7dd3f80fe%40sessionmgr103&vid=1&hid=116

Kouri, T. 2000. Virtsan sakan vérjays. Moodi 4-5/2000 (24). Helsinki: Labquality Oy,
162-163.

Kouri, T. 2010. Munuaiset ja virtsa. Teoksessa Niemeld, O. & Pulkki, K. (toim.)
Laboratorioladketiede — kliininen kemia ja hematologia. Helsinki: Kandidaattikustannus
Oy, 121-134.

Kouri, T. 2013. Virtsan perustutkimukset ja bakteeriviljely. Lé&é&karin kasikirja.
31.07.2013. Luettu 10.10.2015. http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/Itk/koti

Kouri, T. & Pohjavaara, S. 2002. Virtsan mikroskopialoydosten kliininen merkitys.
Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim 118 (18), 1845-1855.

Kouri, T & Makkonen. 2015. External quality assessment of urine particle identification:
a Northern European experience. Clinical Chemistry & Laboratory Medicine 53(2),
1489-1493. Luettu 15.4.216.
http://web.a.ebscohost.com.elib.tamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fcle42bb-3ed2-
45da-bc3a-5296254f1f3a%40sessionmgr4004&vid=1&hid=4106

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

Lehto, V.-P. & Stenback, F. 2012a. Hyvan- ja pahanlaatuisten kasvainten erot. 1. painos.
Teoksessa Makinen, M., Carpén, O., Kosma, V.-M., Lehto, V.-P., Paavonen, T. &
Stenback, F. (toim.) Patologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 233-236.

Lehto, V.-P. & Stenback, F. 2012b. Kasvainten histologinen pahanlaatuisuusaste ja
levinneisyys. 1. painos. Teoksessa Mékinen, M., Carpén, O., Kosma, V.-M., Lehto, V.-
P., Paavonen, T. & Stenbéack, F. (toim.) Patologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim,
236-238.

Pasternack, A., Koobi, T. & Soimakallio, S. 2012. Munuaistautien diagnostiikka. 1.
painos. Teoksessa Pasternack, A. (toim.) Nefrologia. Helsinki: Duodecim, 83-161.

Roivas, M. & Karjalainen, A. L. 2013. Sosiaali- ja terveysalan viestintd. Helsinki: Edita
Publishing Oy.

Stenbéck, F. & Méakinen, M. 2012. Virtaussytometria. 1. painos. Teoksessa Mékinen, M.,
Carpeén, O., Kosma, V.-M., Lehto, V.-P., Paavonen, T. & Stenb&ck, F. (toim.) Patologia.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 1143-1144.


http://huslab.fi/ohjekirja/8503.html
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=8973767d-3d39-416a-8905-1de7dd3f80fe%40sessionmgr103&vid=1&hid=116
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=8973767d-3d39-416a-8905-1de7dd3f80fe%40sessionmgr103&vid=1&hid=116
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/ltk/koti
http://web.a.ebscohost.com.elib.tamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fc1e42bb-3ed2-45da-bc3a-5296254f1f3a%40sessionmgr4004&vid=1&hid=4106
http://web.a.ebscohost.com.elib.tamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fc1e42bb-3ed2-45da-bc3a-5296254f1f3a%40sessionmgr4004&vid=1&hid=4106

43

Strasinger, S. K. & Schaub Di Lorenzo, M. 2014. Urinalysis and Body Fluids. 6. painos.
Philadelphia: F. A. Davis Company.

Sunheimer, R., Graves, L. & Stockwin, W. 2015. Clinical laboratory urinalysis and body
fluids. New Jersey: Pearson Education inc.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2004. Toiminnallinen opinnaytetyo. 1.-2. painos. Jyvaskyla:
Gummerus kirjapaino Oy.

Akerman, K., Savolainen, E-R., Pelliniemi, T-T. & Koski, T. 2010. Laboratoriolaitteet.
3. painos. Teoksessa Niemeld, O. & Pulkki, K. (toim.) Laboratoriol&déketiede — kliininen
kemia ja hematologia. Helsinki: Kandidaattikustannus Oy, 79-92.



LITTEET

Liite 1. Fimlab Laboratoriot Oy:n eritelaboratoriolle suunniteltu juliste

VIRTSAN SOLUT JA PARTIKKELIT

EPITEELISOLUT

44



