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Tiivistelma

Luuydintutkimuksen avulla voidaan selvittda hematologisia sairauksia, kuten anemian syita seka diagnosoida pa-
hanlaatuisia veritauteja tai jotain muuta luuytimeen levinnyttd sairautta. Tutkimukseen voidaan paatya, jos ve-
risolulaskennan tulokset ovat normaalista poikkeavat tai, jos potilaan oireet ja Kliiniset 16yddkset viittaavat hemato-
logiseen sairauteen. Luuytimen aspiraationdyte otetaan steriilisti luun ytimesta ruiskulla imemalla. Naytteenotto-
paikkana on sternum eli rintalasta tai krista eli suoliluun takaharjanne. Naytteenoton suorittaa aina laakari, mutta
toimenpiteessa on mukana avustamassa myos sairaanhoitaja sekd bioanalyytikko, joka kasittelee naytteen. Bio-
analyytikon tehtévanad on valmistaa tuoreesta aspiraationaytteestd morfologisia puriste- ja sivelyvalmisteita.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa posteri oppimateriaaliksi Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opis-
kelijoille. Oppimateriaali kertoo bioanalyytikon ty6tehtavista luuydinndytteen kasittelyssa. Oppimateriaali eli tuotos
tehtiin posterin muotoon ja sen sijoituspaikka on Savonia-ammattikorkeakoulun hematologian luokka. Luuydinnayt-
teen kasittely on osa bioanalyytikon laajaa tydnkuvaa ja posterin avulla opiskelijat saavat tietoa tasta tutkimuspro-
sessista. Opinndytety6n tavoitteena oli posterin avulla tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden hematologian opiskelua.
Opinnadytety® on toiminnallinen opinnaytetyd ja sen aihe on saatu Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan
opettajalta. Toimeksiantajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulu.

Toiminnallisen opinndytetydn sisalté koostuu toiminnallisesta osuudesta seka opinndytety6raportista. Téma opin-
naytetydraportti sisdltaa tyén kannalta keskeisimmat teoreettiset asiat, sekd valokuvia kéytdanndn toiminnasta.
Toiminnallisena osuutena oli posterin tuottaminen opinnadytetydraportin teoriaosuuden pohjalta. Posterissa kerro-
taan luuytimen aspiraationdytteenottotapahtumasta, bioanalyytikon tydtehtavista toimenpiteessd, naytteiden kasit-
telysta ja tyovalineista. Teoriatekstin lisdksi kaytannon ymmartamistd tuetaan valokuvien ja kuvatekstien avulla.
Opinndytety0 rajattiin luuydintutkimuksien osalta luuytimen aspiraationdytteen sively- ja puristevalmisteisiin. Kaikki
opinndytetydssa kaytetyt valokuvat ovat itse kuvattuja.
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luuydin, luuydinnaytteenotto, aspiraationayte, puristevalmiste, sivelyvalmiste, posteri
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Abstract

Examination of bone marrow can be used to determine haematological diseases, such as anemia, as well as to
diagnose the causes of malignant blood diseases or some other diseases which can spread to the bone marrow.
The research can be carried out, if the blood cell counting results are abnormal or if the patient's symptoms and
clinical findings suggest a haematological disease. A sample of bone marrow aspiration is taken from the bone core
with a sterile syringe. The sampling place is at the sternum a.k.a breastbone or krista a.k.a the back of the iliac
crest. Sampling is always carried out by a doctor but is assisted by a nurse and a biomedical laboratory scientist
who handle the samples. A biomedical laboratory scientist prepares a fresh aspiration sample using two tech-
niques: the wedge-spread and crush technique.

The purpose of the thesis was to produce educational material for biomedical laboratory science students at
Savonia University of Applied Sciences. The theme of study material is about biomedical laboratory tasks with bone
marrow treatment. The study material, the output, was made into a poster and this poster will be situated in the
haematology class at Savonia. Bone marrow treatment is a part of the biomedical laboratory scientist’s job descrip-
tion and a poster will inform students about the process of this research. The aim of the thesis was to support the
students in Biomedical Laboratory haematology studies with a poster. The thesis is a functional thesis and the sub-
ject has been suggested by a Savonia biomedical laboratory science teacher. The principal of the work is Savonia
University of Applied Sciences.

The functional thesis consists of a functional part and a project report. This report presents the work of the most
important theoretical issues, as well as photographs of actual practice. The functional part of the production is a
poster which was created from the theory basis of the thesis. The poster describes the sampling of bone marrow,
tasks of a biomedical laboratory scientist, sample handling and work instruments. The theoretical text is enhanced
with photos and captions to facilitate understanding. The thesis was limited to the bone marrow sampling of the
bone marrow aspiration samples with the wedge-spread and crush technique. All photos of the thesis are self-
photographed.

Keywords
bone marrow, sampling of bone marrow, aspiration sample, wedge-spread technique, crush technique, poster
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JOHDANTO

Luuydintutkimuksen avulla voidaan selvittad hematologisia sairauksia, kuten esimerkiksi anemian
syita tai, jos potilaalla epailldan pahanlaatuista veritautia tai muuta luuytimeen levinnyttad sairautta.
Luuydintutkimukseen voidaan paatya, jos verisolulaskennan tuloksissa on huomattu muutosta tai jos
potilaan oireet ja Kliiniset I6yddkset viittaavat hematologiseen sairauteen. Luuydintutkimuksen aspi-
raationdyte otetaan luun sisalta, ytimestd, joko sternumista eli rintalastasta tai kristasta eli suoliluun
takaharjanteesta. Nayte otetaan steriilisti imemalla luuydintad ruiskuun erikoisneulalla. Naytteenoton
suorittaa aina laakari, mutta toimenpiteessa on mukana avustamassa my0s sairaanhoitaja sekd bio-
analyytikko, joka kasittelee ndytteen. Bioanalyytikon tehtdvana on valmistaa tuoreesta luuydinndyt-
teesta morfologisia valmisteita. (Mahlamaki 2004, 282-283.)

Opinnaytetytn aihe on bioanalyytikon tydtehtdvat luuytimen aspiraationdytteen kasittelyssa. Opin-
naytetyd on toiminnallinen opinndytetyd, joka koostuu raportista ja tuotoksesta. Tuotoksena tehtiin
posteri hematologian luokkaan bioanalyytikko-opiskelijoiden oppimateriaaliksi. Posterissa kerrotaan
luuydinnaytteenottotapahtumasta, kuvataan luuydinndytteenotossa tarvittavat tydvalineet seka ku-
vataan naytteenkdsittelya ja valmiita luuytimen puriste- ja sivelyvalmisteita. Posteri sijoitetaan kou-
lun seindlle hematologian luokaan. Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opetussuunnitelman
(2010) mukaan terveysalan ammatinharjoittajalta edellytetddn oman erityisalan asiantuntijuutta laa-
ja-alaisesti. Kliinisen laboratoriotieteen ja muiden tieteenalojen teoreettinen tieto tukee bioanalyyti-
kon ammattitaitoa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010, 2, 4.) Luuydinndytteen kasittely on oleelli-
nen osa bioanalyytikon laajaa tydnkuvaa. Luuytimen aspiraationdytteenotossa ja naytteenkasittelys-
sa tarvitaan monitieteista ja ammatillista osaamista seka moniammatillista yhteistyéta muiden ter-

veydenhoitoalan ammattilaisten kanssa.

Opinnaytety6n aihe saatiin Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opettajalta ja toimeksianta-
jana toimii Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda posteri, josta opis-
kelijat saavat tietoa bioanalyytikon ty6tehtavista luuydinaspiraationdytteen kasittelyssé. Opinndyte-
tydn tavoitteena on tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden kliinisen hematologian opiskelua. Tama tyo

rajattiin ndytteiden osalta luuytimen aspiraationdytteen sively- ja puristevalmisteisiin.
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LUUYDIN JA VERISOLUJEN MUODOSTUMINEN LUUYTIMESSA

Ihmiskehon luut muodostuvat tiiviistd ja kovasta kuorikerroksesta sekd luun keskustassa olevasta
ontelomaisesta hohkaluusta. Hohkaluiden pylvaiden valissa on verta muodostavaa kudosta, jota sa-
notaan luuytimeksi. Luuydinkudos on pehmeaa ja hyytelomaista. (Beattie 2007, 36.; Korkeila 2006,
279.) Lapsella verta muodostavaa luuydinkudosta on kaikkien luiden luuydinonteloissa, mutta aikui-
sella tata 10ytyy vain elimiston litteista luista. Tallaisia luita ovat mm. kylkiluut, nikamat seka olkavar-
ren ja reisiluiden proksimaalipdat. Kuvassa 1 on kuvattu aikuisen verta muodostavan luuydinkudok-
sen kohdat luurangon avulla. Ian myoéta luuydinontelon rasvan maara lisadntyy ja hematopoieetti-
nen kudos vahenee. Lapsen luuytimessad on rasvakudosta vain 25 %, mutta vanhuksella jo 60-70
%. (Koistinen & Siitonen 2007, 17; Trewhitt 2001, 1410.)

KUVA 1. Verta muodostava luuydinkudos.

Verisolut syntyvat pdaasiallisesti luuytimessd hematopoieettisista kantasoluista solunjakautumisen,
linjavalinnan, erilaistumisen sekd kypsymisen seurauksena. Tatd tapahtumasarjaa, jota kutsutaan
hematopoieesiksi, jatkuu I&pi elaman. Monikykyisia hematopoieettisia kantasoluja on arvioitu olevan
vain hyvin pieni osa luuytimen soluista, mutta niiden taito tuottaa lisda itsensa kaltaisia soluja mah-
dollistaa sen, ettd luuydin voi tuottaa péaivittdin yli 10*? uutta verisolua. Aikuisen ihmisen keho tuot-
taa keskimadrin 3-4 kertaa painonsa verran verisoluja yhdessa vuodessa. (Koistinen & Siitonen
2007, 16.)

Verisolujen muodostuminen on tarkkaan saadeltya ja siihen osallistuu luuytimen mikroympariston,

eli strooman, lisdksi myds hematopoieettiset kasvutekijdt. Strooma koostuu stroomasoluista, ve-
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risuonista seka soluvaliaineesta. Stroomasoluja ovat rasvasolut, makrofagit, lymfosyytit, fibroblastit,
plasmasolut ja luuytimen verisuoniston endoteelisolut. Stroomasolut tuottavat soluvdliaineeseen
hematopoieettisia kasvutekijoitda. (Hanninen & Mahlamaki 2004, 264.)

Verisolujen muodostumisen nelja padvaihetta ovat:
e monikykyiset kantasolut
¢ suuntautuneet kantasolut
e jakautuvat (kypsyvat) solut
e kypsat solut

Tytarsolut jakautuvat ja kypsyvat kantasoluiksi suuntautuen hiljalleen oman linjansa mukaisesti kyp-
siksi verisoluiksi. Verisolujen muodostuminen on kuvattu kuviossa 1. Tuman pieneneminen, kroma-
tiinin rakenteen tiivistyminen, nukleolien haviaminen seka sytoplasman kypsyminen jokaisen solu-
tyypin ominaiseen tapaan on tunnusomaista kypsymiselle. (Matinlauri & Vilpo 2010, 247-248.) Kyp-
sat verisolut siirtyvat luuytimesta verenkiertoon, jossa ne suorittavat niille kuuluvia tehtavia (livanai-
nen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 670).

KUVIO 1.

Hematopoieesi eli verisolujen muodostuminen luuytimessa.

Monikykyinen
kantasolu
Suuntautunut Suuntautunut
myelooinen lymfaattinen
kantasolu kantasolu
— —l—
| | | |
Proerytroblasti ‘ Megakaryoblasti Myeloblasti Monoblasti Lymfoblasti
1 T —_— _—
Basofiilinen ) ] B B { Lymfosyytti
erytroblasti Promegakaryosyytti Promyelosyytti Promonosyytti
| | | |
T — —-——
Polykromaattinen Megakaryosyytti : Monosyytti
erytrobasti ) gakaryosyytt Myelosyytti
| |
o Trombosyytti eli )
Ortokromaattinen verihilYt);Ie ‘ Metamyelosyytti
erytroblasti
- | |
. § . Sauvatumainen
Retikulosyytti granulosyytti
— -
Erytrosyytti eli . .
punasolu Lluskatumalngn
granulosyytti
|
Neutrofiili
Basofiili
Eosinofiili
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Erytrosyytit

Erytrosyytit eli punasolut syntyvat erytropoieesin seurauksena luuytimessd. Erytropoieesin ensim-
madisen vaiheen solu on proerytroblasti. Proerytroblasti kypsyy kypsaksi punasoluksi noin seitseman
vuorokauden aikana useiden vaiheiden kautta: Proerytroblasti — basofiilinen erytroblasti - polykro-
maattinen erytroblasti — ortokromaattinen erytroblasti — retikulosyytti — erytrosyytti. Retikulosyytti
on varhaisin solu, joka normaalisti vapautuu luuytimesta verenkiertoon. 1-2 vuorokaudessa solu ke-
hittyy kypsaksi punasoluksi. Kypsa punasolu on kiekkomainen, pyored, kaksoiskovera eika siina ole
lainkaan tumaa. (Hanninen & Mahlamdki 2004, 265.) Se on kooltaan 6-8,5 um. Normaalia punasolun
kokoa voi verrata pieneen lymfosyyttiin. Punasolujen ensisijainen tehtdva verenkierrossa on elimis-
tén hapen kuljetus (Vilpo 2010a, 21; Bain 2001, 66.) Punasolutuotanto pyritdén pitdmé&an luuyti-
messa sellaisella tasolla, ettd veren hapenkuljetuskyky pystyy vastaamaan elimistén hapentarvetta.
(Bjélie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009, 271.)

Trombosyytit

Trombosyytteja eli verihiutaleita muodostuu syntymdn jalkeen normaalisti vain luuytimessa, mega-
karyopoieesissa. Sen ensimmadinen morfologisesti tunnistettava solu on megakaryoblasti. Megaka-
ryoblasti kypsyy noin viidessa vuorokaudessa promegakaryosyyttivaiheen kautta kypsaksi megaka-
ryosyytiksi. Téama on kooltaan luuytimen suurin solu. Trombosyytit muodostuvat megakaryosyyttien
sytoplasmasta kuroutumalla pieniksi, tumattomiksi, kiekkomaisiksi soluiksi. Yhdestd megakaryosyy-
tista voi kehittya jopa 5000 trombosyyttid. Trombosyytin koko perifeerisessa veressa on 2-3 um. Ne
osallistuvat verenkierrossa verisuonten seindmien yllapitdmiseen, trombosyyttitulppien muodostami-
seen verenvuodon tyrehdyttamisessa ja veren hyytymisessa. (Hanninen & Mahlaméki 2004, 268;
Koistinen & Siitonen 2007, 28.)

Leukosyytit

Leukosyytteja eli valkosoluja ovat liuskatumaiset granulosyytit, monosyytit seka lymfosyytit. Granu-
losyytit ja monosyytit muodostuvat punaisessa luuytimessa. Lymfosyytitkin saavat alkunsa luuyti-
messa, mutta niiden lisddntyminen jatkuu ytimen lisaksi myds imukudoksissa. (Arstila, Bjorkqvist,
Hanninen & Nienstedt 1999, 173.) Veren valkosolujen yhtendinen nimi (leukosyytti) tulee niiden
vaaleasta varista, koska niissa ei ole varillisia molekyyleja, kuten hemoglobiinia. Mikroskooppitutki-
muksia varten leukosyytit varjataan, jotta eri solutyypit voidaan erottaa toisistaan. (Bjélie ym. 2009,
274.)

Granulosyytit. Granulosyytit muodostuvat luuytimessa granulopoieesissa. Granulopoieesin varhai-
sin tunnistettava solu on myeloblasti, jonka kypsyminen kypsaksi granulosyytiksi kestaa noin viikon.
Granulopoieesissa on useita kehitysvaiheita: myeloblasti - promyelosyytti - myelosyytti - metamyelo-
syytti - sauvatumainen granulosyytti - liuskatumainen granulosyytti. Normaalisti luuytimestd vapau-
tuu perifeeriseen vereen vain sauva- ja liuskatumaisia granulosyytteja - eli neutrofiileja, basofiileja ja
eosinofiileja. (Hanninen & Mahlamaki 2004, 266.)
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Neutrofiilit. Neutrofiilit ovat tarkein ja ensimmainen puolustuskeino elimistdn bakteeri-infektioita vas-
taan (Bain 2001, 87). Neutrofiilejd on seka sauvatumaisia etta liuskatumaisia. Nuoren, sauvatumai-
sen neutrofiilin tuma on muodoltaan yhtendinen ja muistuttaa sauvaa. Tuma lohkoutuu vahitellen 3-
5 osaan, jolloin solua kutsutaan liuskatumaiseksi neutrofiiliksi. (Koistinen & Siitonen 2007, 25.) Loh-
kot ovat kiinni toisissaan kromatiinisidoksilla. Neutrofiilien sytoplasma on variltdan punertavaa ja
granulat erottuvat sytoplasmasta selvasti. Kromatiini ndkyy tumassa tummina kasoina ja se tiivistyy
usein tuman reunoille. Normaali neutrofiili on halkaisijaltaan noin 13 pym. (Bain 2001, 87.) Luuyti-
messa on epakypsien solujen lisdksi suuri liuskatumaisten neutrofiilien varasto. Neutrofiilien maara
luuytimessa on 25 kertaa suurempi kuin veren neutrofiilien maara ja infektion uhatessa elimistda va-
rastossa olevat solut voivat vapautua verenkiertoon. (Hanninen & Mahlamaki 2004, 267.) Solut ovat
veressa vain alle vuorokauden, jonka jdlkeen ne siirtyvat kudoksiin, kuten keuhkoihin ja suoleen.
Kudoksissa neutrofiilit tuhoutuvat apoptoottisesti 2-3 vuorokauden kuluessa, jolloin makrofagit fago-

sytoivat eli sydvat ne. (Koistinen & Siitonen 2007, 27.)

Basofiilit. Veressa kiertavissa leukosyyteissa on vain hyvin vahan basofiileja (>1 %). Basofiilisoluissa
on huomiota herattavan paljon tumman sinistd tai violettia granulaa ja se peittda yleensa alleen
nukleolin. Basofiilit sisaltdvat histamiinia, serotoniinia ja hepariinia. (Bain 2001, 94.) Ne valittavat
yliherkkyysreaktioita ja tehostavat immuunivastetta (Hanninen & Mahlamaki 2004, 267). Basofiilit
ovat kooltaan hieman suurempia kuin neutrofiilit. Verenkierrossa ne viipyvat vain muutaman tunnin.
(Koistinen & Siitonen 2007, 27.)

Eosinofiifit. Eosinofiilit ovat hieman suurempia kuin neutrofiilit, halkaisijaltaan 12-17 pm. Eosinofii-
lisolujen tuman muoto ei ole tasainen, vaan yleensa solusta |6ytyy kaksi tumalohkoa. Sytoplasma on
variltdaén vaaleansinistd ja utumaista. Sytoplasmassa on selvéasti nahtévaa karkeaa granulaa, joka on
variltadn syvanpunaista tai oranssia. Eosinofiilien tehtdvana on puolustaa elimistda allergisissa reak-
tioissa seka puolustaa elimistda parasiiteiltd tuhoamalla ne. (Bain 2001, 93—94.) Verenkierrossa eo-

sinofiilisolut ovat basofiilien tavoin vain muutaman tunnin ajan (Koistinen & Siitonen 2007, 27).

Monosyytit. Monosyytit syntyvat monosytopoieesissa, joka saa alkunsa luuytimessa olevista mye-
looisista kantasoluista. Kantasolusta muodostuu monablasti, josta taas syntyy promonosyyttivaiheen
kautta kypsa monosyytti. Kypsymisen jalkeen monosyytti vapautuu nopeasti verenkiertoon. (Hanni-
nen & Mahlamaki 2004, 267.) Monosyytit ovat veressa kiertavista leukosyyteistd suurimpia. Ne ovat
halkaisijaltaan 15-18 pm leveitd ja niiden sytoplasma on variltédn siniharmaata. Monosyytin tuma
on suuri, kaareva ja muistuttaa usein hevosenkengan muotoa. Se voi olla my&s laskostunut tai kier-
tynyt, mutta pysyy aina yhtendisend, eikd koskaan jakaudu useampaan osaan. Monosyytin tuman
kromatiini on tasaista ja erottuu tumasta jopa selvemmin kuin neutrofiilissa. Monosyyttien tehtdvana
puolustaa elimistéa ja vahvistaa vastustuskykyd. Niiden maara veressa kasvaa kroonisten tulehdus-
ten sekd muiden tulehdustilojen yhteydessa. (Bain 2001, 94.) Solut ovat verenkierrossa noin kolmen

vuorokauden ajan (Koistinen & Siitonen 2007, 27).

Lymfosyytit. Lymfosyytit syntyvat myds luuytimessd. Monikykyisesta kantasolusta muodostuu en-

siksi suuntautunut lymfaattinen kantasolu, josta taas kehittyy lymfoblasti. Osa lymfoblasteista muut-
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tuu luuytimessa B-lymfosyyteiksi. (Hanninen & Mahlamaki 2004, 267.) Lymfoblasteja kehittyy lymfo-
syyteiksi myds kateenkorvassa ja nditd lymfosyyttejé sanotaan T-lymfosyyteiksi. T-lymfosyytit siir-
tyvat kateenkorvasta pernaan ja imusolmukkeisiin. (Koistinen & Siitonen 2007, 31.) Verenkierrossa
kiertdvista lymfosyyteistd 80 % on T-lymfosyytteja ja 20 % B-lymfosyyttejd. Lisdksi on pieni maara
ns. NK-soluja eli tappajasoluja. (Hanninen & Mahlamaki 2004, 267.) B-lymfosyytit osallistuvat elimis-
ton immunologiseen puolustusjarjestelmaan tuottamalla vasta-aineita. T-lymfosyytit taas vastaavat
solun sisdisesta vastustuskyvysta. NK-solujen tehtavana on tunnistaa ja tuhota omalle elimistélle vie-
raita soluja, kuten mikrobeja. (Vilpo 2010a, 24-26.) Lymfosyytit jaotellaan mikroskopoidessa ainoas-
taan pieniin ja suuriin lymfosyytteihin. Suurin osa verenkierrossa olevista lymfosyyteistd on pienia.
Pienet lymfosyytit ovat muodoltaan pyéreita. Tuman koko on soluun ndhden suuri ja sytoplasmaa
pienessd lymfosyytissa on niukasti. Tuma on halkaisijaltaan noin 9 pm ja vériltadn hyvin tumman-
violetti. Noin 10 % verenkierrossa olevista lymfosyyteistd on suuria lymfosyytteja. Suuressa lym-
fosyytissa on sytoplasmaa paljon runsaammin kuin pienessa lymfosyytissd. Suuren lymfosyytin ul-
komuoto on pyoredhkd, sytoplasma on variltdan vaaleansinistd ja siind nakyy granuloita. Tuma on
variltédn tummanvioletti ja siind voi nahda joitakin homogeenisia kromatiinin kasautumia. (Bain
2001, 94-95.)
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YLEISIMMAT LUUYDINSAIRAUDET

Anemiat

Anemioiksi kutsutaan elimiston tiloja, jossa veren hapenkuljetuskyky on heikentynyt. Talloin veren
punasolujen maara on vahentynyt verenkierrossa tai/ja hemoglobiinipitoisuuden maara punasoluissa
pienentynyt. (Bjalie 2009, 272.) Perifeerisen veren hemoglobiinipitoisuus laskee siis alle ian ja suku-
puolen mukaisen viitearvon (Hanninen 2004, 290). Anemian oireita ovat vasymyksen tunne, kalpe-
us, huimaus ja hengenahdistus. Oireet voivat olla voimakkaita, jos anemia on vaikea. (Mustajoki
2011.) Anemiat luokitellaan punasolujen keskitilavuuden (MCV) mukaan kolmeen eri ryhmaan: mik-
rosyyttisiin-, normosyyttisiin- ja makrosyyttisiin anemioihin. MCV:n viitearvot terveelld aikuisella on
8298 fl. Mikrosyyttisissa anemioissa MCV laskee alle viitearvon. Normosyyttisissé anemioissa pu-
nasolujen keskitilavuus pysyy normaalilla tasolla kun taas makrosyyttisissa anemioissa MCV kohoaa
viitearvon yli. (Hanninen 2004, 291.)

Yleisin mikrosyyttinen anemia on raudanpuuteanemia, joka on myos kaikista anemiatyypeista yleisin.
Tavallisimpia syita tdhan anemiaan on puutteellinen ruokavalio, naisilla kuukautiset tai raskaus seka
miehilla ja vanhemmilla naisilla patologiset verenvuodot. (Hanninen 2004, 292.) Raudanpuuteane-
mia voi johtua myGs raudan heikosta imeytymisestd suolistossa (Bjalie 2009, 272). Raudanpuu-

teanemiassa luuytimesta ei 16ydy rautavarastoa (Hanninen 2004, 294).

Tavallisimpia normosyyttisia anemioita ovat sekundaarianemiat eli kroonisen taudin anemiat (Pun-
nonen 2010, 259). Kroonisen taudin anemiat johtuvat pitkittyneesté infektiosta, kroonisesta tuleh-
dussairaudesta tai sydopasairaudesta. Tdlle anemialle on ominaista, etta seerumin rautapitoisuus on
pieni vaikka kudoksen rautavarastot ovat runsaat. Kroonisen taudin anemia on raudanpuuteanemian
jalkeen yleisin anemian muoto Suomessa. (Pettersson 2007, 191.) Kroonisen taudin anemiassa luu-
ytimen rautavarastot ovat normaalit tai jopa lisadntyneet, mutta raudan kayttéhairiosta kertoo rau-
tagranuloita sisaltavien erytroblastien maaran alentuminen luuytimessa. (Mahlamaki 2004, 283).

Normosyyttinen anemia voi johtua myds akuutista verenvuodosta (Punnonen 2010, 259).

Makrosyyttisistd anemioista yleisin on megaloblastinen anemia (Pelliniemi 2007, 175). Sen aiheutta-
vat tavallisimmin Bi,-vitamiinin ja foolihapon puutteesta johtuva DNA-synteesin hairid (Hanninen
2004, 295). Bi,-vitamiinin puutteen syyna on yleensa imeytymishairié. Foolihapon puute taas voi
johtua esimerkiksi yksipuolisen ravinnon, aktiivisen maksasairauden tai sydamen vajaatoiminnan ta-
kia. (Pelliniemi 2007, 178, 182.) Megaloblastisen anemian merkkeja ovat vilkastunut erytropoieesi,
rautavarastoiden runsas madra seka tyypillinen tuman kehityshdirid, jonka seurauksena punasolut
joutuvat makrosytoosiin (Mahlamaki 2004, 283—-284).

Anemioita tutkiessa luuydinndytteesta arvioidaan erytropoieesin maaraa seka mahdollisia punasolu-
jen kypsymiseen liittyvia poikkeavuuksia. Luuytimen rautavarjays kuuluu vahvasti anemioiden diag-
noimiseen. Sen avulla voidaan erottaa raudanpuuteanemia ja kroonisen taudin anemia toisistaan.
(Mahlamaki 2004, 283.)
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Leukemiat

Leukemia on verisyopa, jossa luuytimen valkosolujen esiasteet muuttuvat pahanlaatuisiksi syo-
pasoluiksi. Leukemiassa ei muodostu konkreettista kasvainta kuten muissa syopdsairauksissa, vaan
syopasoluja on mukana verenkierrossa ja luuytimessa. Leukemioita on useita eri alatyyppeja, mutta

yleisimmin leukemiat luokitellaan akuutteihin ja kroonisiin leukemioihin. (Salonen 2013a.)

Akuutit leukemiat ovat yhdesta varhaisesta kantasolusta lahtdisin olevia pahanlaatuisia verisairauk-
sia. Ominaista akuuteille leukemioille on, etta normaalien verisolujen muodostuminen estyy ja epa-
kypsdt blastivaiheen solut lisddntyvat luuytimessa. (Elonen 2007, 285.) Akuutti leukemia voi olla al-
kuvaiheessa oireeton, mutta aikanaan tauti johtaa anemiaan, neutropeniaan ja tromposytopeniaan
seka blastisolujen ilmaantumiseen verenkiertoon (Jantunen 2010, 144). Muita oireita ovat vasymys,
luukivut, limakalvojen verenvuodot seka liséantynyt tulehdustaipumus. Yleensa hoitoon hakeudutaan
kuumeisen tulehdustaudin vuoksi, jonka tutkimisen yhteydessa huomataan poikkeavat verisoluarvot.
Joillakin potilailla voi ilmetd my6s imusolmukkeiden, maksan tai pernan suurentumista. (Salonen
2013b.) Diagnoosivaiheessa veresta |6ytyy yleensa blasteja, mutta osassa tapauksissa niité ei todeta
tai niitd on niin vahan, etta ne eivat aina tule esille tavanomaisen perifeerisen veren erittelylasken-
nan yhteydessa. Siksi akuutin leukemian diagnoosi perustuu luuydinndytteen I6ydoksiin. (Mahlamaki
2004, 281.) Pahanlaatuisten solujen erilaistumisen perusteella leukemiat jaetaan myelooisiin ja lym-
faattisiin leukemioihin. Nailla molemmilla leukemioilla on useita alatyyppeja, jotka on luokiteltu bio-
logisten ja kliinisten piirteiden perusteella. Aikuisilla todetuista akuuteista leukemioista noin 80 % on
myelooisia ja 20 % lymfaattisia. (Elonen 2007, 285, 290.)

Krooniset leukemiat etenevat hitaasti. Potilas voi siksi olla pitkdan oireeton, vaikka verikokeiden pe-
rusteella leukemia on jo havaittavissa. Kroonisia leukemioita on kahta paatyyppid, lymfaattisia ja
myelooisia kroonisia leukemioita. Uusia kroonisen leukemian tapauksia todetaan Suomessa vuosit-
tain 150-200 ihmiselld. (Salonen 2013a.) Krooninen myelooinen leukemia (KML) todetaan usein va-
hdoireisessa vaiheessa. Diagnoosissa potilailla on neutrofiilinen leukosytoosi ilman infektiota. Leuko-
syyttien erittelyssd on mukana paljon epdkypsia muotoja, erityisesti myelosyytteja ja metamy-
elosyytteja. Blastien osuus kroonisessa vaiheessa on alle 10 % ja lisdksi todetaan eosinofiliaa ja ba-
sofiliaa. Ilman hoitoa tauti etenee keskimaarin 3-6 vuodessa akuuttia leukemiaa muistuttavaksi blas-
tikriisiksi. (Matinlauri & Vilpo 2010, 268.) Krooninen lymfaattinen leukemia (KLL) on yleisin leuke-
miatyyppi Suomessa. Lahestulkoon kaikki (90 %) sairastuneet ovat yli 50-vuotiaita. (Matinlauri &
Vilpo 2007, 272.) Taudinkuvan alkuvaiheen tyypillisin piirre on lymfosytoosi (Sinisalo 2010, 132).
KLL on lymfosyyttien eli imusolujen syOpdsairaus ja on useimmiten hitaasti eteneva. Taudin edetes-
sa imusolmukkeet kaulalla, kainaloissa ja nivustaipeissa voivat suurentua. KLL-potilailla voi ilmeta
terveiden verisolujen vahenemistd, koska sairaat solut vievat tilaa luuytimesta ja hdiritsevat samalla
normaalien verisolujen muodostusta. Tautia sairastavien potilaiden vastustuskyky on myés heikko.
(Salonen 2013c.)
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LUUYTIMEN ASPIRAATIONAYTTEENOTTO

Luuytimen aspiraationdytteenottoon paadytaan, jos halutaan selvittdd anemian syyta tai verisolujen
muodostuksen hairiota, epailldan pahanlaatuista verisairautta tai muuta luuytimeen levinnyttd saira-
utta (Mahlamaki 2004, 282). Luuydinndyte voi antaa hyddyllistd tietoa anemiasta, jos on syyta etsia
erityisia viitteitd esimerkiksi raudanpuutteesta, hemolyysista tai kypsymishairiosta (Jansson & Siito-
nen 2007, 105). Tutkimuksen ldhtokohtana voivat olla muutokset verisolulaskennan tuloksissa tai
potilaan hematologiseen sairauteen viittaavat oireet ja kliiniset 16yddkset (Mahlamaki 2004, 282).
Epaselva kuumeilu, suurentuneet imusolmukkeet, paikalliset luukivut sekd kemoterapian seuranta
ovat aiheita, jotka voivat johtaa luuydinndytteen ottamiseen (Matinlauri & Vilpo 2010, 253). Ve-
risolujen muodostumisen tutkiminen onnistuu parhaiten luuydinndytteestd. Luuydinaspiraationdyte
tukee ja tdydentaa tietoa, joka on saatu verenkuvatutkimuksen ja veren sivelyvalmisteen avulla.
(Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004, 349; Jansson & Siitonen 2007, 105.)

Luuytimen aspiraationdyte (Bm-MGGFe) otetaan aikuiselta yleensa sternaalipunktiona eli rintalastan
yldosasta tai kristapunktiona eli suoliluun takaharjasta. (KUVA 2.) Pieniltd, alle 2-vuotiailta lapsilta,
hyva paikka luuydinndytteenotolle on tibian eli saariluun yla- ja keskikolmanneksen rajalta. Myos
suoliluun takaharja on mahdollinen paikka ja téma onkin paras paikka yli 2-vuotiaiden lapsien koh-

dalla. Lasten luuydinndytteenotto tapahtuu nykyadn monissa sairaaloissa siten, etta lapsi on kevyes-

sa narkoosissa. Jokaisen ladkdrin tulee osata suorittaa luuydinpunktio. (Matinlauri & Vilpo 2010,
253.)

KUVA 2. Luuydinndytteenottopaikat aikuisella.
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Toimenpiteessa on ladkarin lisaksi mukana avustamassa my0s sairaanhoitaja seka bioanalyytikko,
joka kasittelee naytteen valmistamalla siitd morfologisia valmisteita (Mahlamaki 2004, 283). Luu-
ydinndytteen ottamisen suorittaa ladkari. Sairaanhoitajan tehtdavana on valmistella potilas toimenpi-
teeseen sekd asettaa toimenpiteessa tarvittavat valineet valmiiksi poydalle. Lisaksi han avustaa laa-
karia naytteenotossa seka tarkkailee potilaan vointia ja avustaa hanta toimenpiteen jalkeen. Ladka-
rin tehtdvana on selvittaa potilaalle miksi luuydinndyte otetaan ja mita toimenpiteen kulkuun kuuluu.
Potilaan asento maaraytyy sen mukaan, mista luuydinnayte paadytaan ottamaan. Jos ndyte otetaan
rintalastasta, potilaan tulee maata seldlldan, tyyny paan alla. Suoliluunharjanteesta naytetta otetta-

essa potilas makaa vatsallaan tai kyljelldan. (Holmia ym. 2004, 350.)

Ennen naytteenottoa pistokohta puhdistetaan, jonka jélkeen suoritetaan ihon ja pistokohdan puudu-
tus, aina luukalvoon saakka. Punktiokohta ymparoidaan steriilein liinoin ja laakari kayttaa nayt-
teenotossa steriileja kasineita. Nayte imetaan luuytimesta erikoisvalmisteisen neulan ja ruiskun avul-
la. Neulassa on kierrettava estolevy, jonka avulla voidaan saatad neulan pistosyvyytta ja estda pis-
tdminen liian syvalle luun sisélle. Kuvassa 3 nakyy kahvallinen naytteenottoneula. Neulat ovat sterii-
listi pakattuja ja paketti avataan juuri ennen ndytteenottoa. Kuvassa 4 taas on kahvaton neulamalli,
jonka kaikki neulan osat ovat erilladn. Naytteen imeminen ruiskuun voi aiheuttaa hetkellisté kipua
potilaalle, koska luuytimen sisalld olevia hermoja ei voi puuduttaa. Koska neula pistetaan ihon Iapi,
on toimenpiteen tarkeda tapahtua aseptisesti. (Holmia ym. 2004, 350.) Naytettd imetdan ruiskuun
voimakkaalla vedolla vahintaén 1-2 millilitran verran (Kunnamo 2008). Janssonin ja Siitosen (2007,
103) seka Matinlaurin ja Vilpon (2010, 235) mukaan naytettd tulisi imea ruiskuun vain 0,2-0,5 milli-
litraa, jotta luuydinsolukko ei laimentuisi liikaa vereen. Bioanalyytikon tehtdvéna on arvioida nayt-

teen laatu ja madran riittdvyys seka informoida tasta ladkarille (Nordlab 2012a).

KUVA 3. Kahvallinen luuydinneula steriilissa paketissa.

Pl ;
L \

KUVA 4. Kahvaton luuydinneula.
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Toimenpiteen jalkeen punktiokohta peitetaan sidetaitoksella tai laastarilla, jonka voi poistaa muuta-
man paivan kuluttua naytteenotosta. Potilaan vointia tulee tarkkailla toimenpiteen jalkeen hetken ai-
kaa yleistilan akillisten muutosten takia. My6s pistokohdan vuotamista ja mahdollisen mustelman

muodostumista on hyva tarkkailla. (Holmia ym. 2004, 351.)

4.1 Naytteenkasittely ja valmisteiden teko

Bioanalyytikon tulee huolehtia kaikki naytteen tutkimisessa tarvittavat vdlineet ndytteenottopaikalle
ja olla mukana koko toimenpiteen ajan (Holmia ym. 2004, 351). Luuydinndytteenottokarrysta tulee
I6ytya kaikki ndytteenkasittelyssa ja valmisteiden teossa tarvittavat valineet (Islab 2007). Kuvassa 5
on Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyman Puijon hematologian laboratoriossa

kdytdssa oleva naytteenottokarry.

KUVA 5. Toimenpiteessa tarvittavien valineiden kuljetuskarry.

Islab:n Puijon hematologian laboratoriossa kaytettavan ndytteenottokarryn valineisté on seuraava:
e naytteenotto-ohjekansio
e natriumsitraattia (3,8 % / 0,13 mol/l) (Reagena)
e ruiskuja (2ml)
e kellolaseja
e mattapaisia objektilaseja
e vetolaseja
e peitinlaseja
e pinsetteja
e lyijykynd
o teline tai pahvi / muovi-alusta ndytelaseille
e astia kdytetyille kellolaseille
o tarvittaessa erikoisnayteputket
e avoneuloja erikoisndyteputkia varten

e verindytteenottovalineet (neulat, holkki, puhdistusaine, tufferit, ndyteputket, teippi)
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(Islab 2007.)
Naytteenottotapahtuman alussa bioanalyytikko laittaa kellolasille valmiiksi natriumsitraattiliuosta
muutaman tipan, eli 100-200 pl verran (Islab 2007). (KUVA 6.) Sitraattiliuoksen tehtdvana on estda
naytteen hyytyminen (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 674). Aspiraationdytteen kasitte-
lystd on paljon erilaisia suosituksia eri kasikirjoissa, mutta yleisesti on tapana kayttda noin 0,14 mol/I
natriumsitraattia. Islab:n Puijon hematologian laboratoriossa kdytetadn 0,13 mol/I sitraattiliuosta (Is-
lab 2007). Jos luuydinndyte on vahainen, sitraattia voi olla liilan runsaasti. Téama voi johtaa valmis-

teiden hitaaseen kuivumiseen. (Jansson & Siitonen 2007, 104.)

KUVA 6. Kellolaseja, natriumsitraattia ja pinsetit.

Luuydinnadytteesta tulee tehda seka sively- ettd puristevalmisteita valittdmasti naytteenoton jalkeen,
jotta ndyte ei ehdi hyytyd (Mahlamaki 2004, 283). Valmisteita tulee valmistaa kahdella eri tapaa,
koska solut nékyvat puriste- ja sivelyvalmisteissa eri tavoin. Esimerkiksi puristevalmisteissa ndytteen
solukkuus ja megakaryosyyttien mdara on hieman korkeampi kuin sivelyvalmisteessa mutta sively-
valmisteissa taas solujen tunnistaminen on helpompaa. Valmisteen tekotapa vaikuttaa luuydinnayt-
teen tutkimiseen ja solujen laskemiseen. Tamdn takia onkin tarkead valmistaa ndytelaseja molem-

milla tavoilla. (Hellmann, Kovalik, Lewandowski, Pawlaczyk & Rogowski 2012.)

Laakari siirtaa ruiskusta luuydin-veriseoksen bioanalyytikon kddessa olevalle, sitraattiliuosta sisélta-
vélle, kellolasille (Nordlab 2012a). (KUVA 7.) Kellolasia voi py6rittaa varovasti, jotta ndyte sekoittuisi
sitraattiin tasaisesti. Aspiroidun ndytteen maara arvioidaan, eli lasilta tulee I6ytya tarpeeksi silmin
nahtavia luuydinpartikkeleita. Bioanalyytikon tehtavana on myds kertoa ndytteenottajalle, eli ladka-
rille, onko naytetta riittdvasti ja onko ndytteen laatu hyva. Talloin ladkari tietad, pitdadko ndytettd ot-
taa luuytimestéd mahdollisesti lisda. (Nordlab 2012a; Holmia ym. 2004, 351.) Kuvassa 8 on runsas

nayte, josta l6ytyy paljon luuydinfragmentteja.
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KUVA 7. Naytteen siirtdminen ruiskusta kellolasille.

KUVA 8. Luuydinndytteen fragmentteja.

Valmisteiden teossa luuydinfragmentit poimitaan kellolasin reunalle luuydinneulan mandriinilla, eli
neulan sisalld olevalla metallitikulla, tai jollain muulla teravalld valineelld (Jansson & Siitonen 2007,
104). Islabin Puijon hematologian laboratoriossa fragmenttien poimimisessa kdytetdan pinsetteja.
(KUVA 9.) Partikkeleita tulee kasitellda varovasti, jotta estettdisiin solujen rikkoutuminen (Nordlab
2012a).
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KUVA 9. Fragmenttien poimimista pinsettien avulla.

Puristevalmiste. Puristevalmisteen teossa kellolasin reunalta siirretdan 3-5 luuydinfragmenttia se-
kd verta objektilasin keskikohdan ja mattapaan (eli hiosalueen) vdlille. (Nordlab 2012a.) Valmisteen
teko tehdaan siten, ettd objektilasi ja vetolasi pidetaan kasissa. (Kuva 10.) Péydén paalla valmistetta
tehdessa kaytetaan usein liikkaa voimaa ja solut hajoavat helposti. Objektilasin paélle asetetaan veto-
lasi, jolloin naytetippa jaa kahden lasin valiin. (Kuva 11.) Néyte leviaa kapillaarivoimien vaikutukses-
ta lasien valiin (Kuva 12.), jolloin paallimmainen lasi (vetolasi) vedetaén nimipadsta poispain hitaasti
kiihtyvalla liikkeelld, puristamatta kuitenkaan soluja ulos kudoskappaleista. (Kuva 13.) Jos vetolasin
vetdisee pois liian nopeasti, solut hajoavat, miké johtuu todennakdisesti liikkeen aiheutuvasta kitkas-
ta. Hyvin onnistuneen puristevalmisteen keskellda nakyy selkeasti luuydinfragmentteja. (Kuva 14.)
Valmistuksen jalkeen naytelasit kuivataan nopeasti ilmassa heiluttamalla. Liian hidas kuivuminen voi
aiheuttaa solumorfologian muuttumisen pyknoottiseksi eli solut kutistuvat pieniksi. Puristevalmisteita
tulisi tehda niin monta, etta rutiinivarjdysten lisaksi jaa@ muutamia valmisteita varalle. (Jansson & Sii-
tonen 2007, 104.) Esimerkiksi Nordlabissa ja Islabissa kaytettévien tyéohjeiden mukaan tulisi puris-
tevalmisteita valmistaa vahintaan 6 kappaletta (Nordlab 2012a; Islab 2007). Valmisteisiin tulee kir-
joittaa selkedlld kasialalla hoitoyksikkd, naytteenottopdivamaard, potilaan nimi, henkildtunnus seka
nadytemateriaali eli Bm= bone marrow (Islab 2007). Lasille tulisi jaada myos tilaa naytenumerolle,

joka merkitadan hematologian laboratoriossa. (Nordlab 2012a.)



19 (38)

|

KUVA 10. Objektilasille on laitettu pisara naytetta.

DRy &

KUVA 11. Objektilasin paélle asetetaan vetolasi.

KUVA 12. Naytepisara leviaa lasien valiin ja lasit vedetaan erisuuntiin.
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KUVA 14. Onnistuneita puristevalmisteita.

Sivelyvalmiste. Sivelyvalmiste valmistetaan samalla tavalla kuin perifeerisen veren sivelyvalmiste.
Obijektilasille asetettu luuydinpartikkeleita sisaltéva naytepisara vedetaan sivelyksi. (Kuva 15.) Veto-
lasia pidetaan sivelyvaiheessa 30—45°:n kulmassa ja ennen naytteen levittamista pisaran annetaan
levittya vetolasin reunaan. (Kuva 16.) Vetolasia tydnnetédan tasaisesti lopussa keventden, jolloin nay-
tepisara leviaa aluslasille ja ohenee tasaisesti alkupadsta loppupaahan ja loppuosa kaareutuu tasai-
seksi puoliympyraksi. (Kuvat 17 ja 18.) Talla tavoin sivelyvalmisteessa olevat punasolut eivat ole lii-
an tiiviisti toisissaan kiinni ja mikroskopointi on helpompaa. Naytetta levitetdan objektilasille noin 3
cm:n matkalle. Vetolasin kulmaa ja ndytepisaran kokoa voidaan saataa, jotta sivelyvalmiste saatai-
siin sopivan mittaiseksi ja paksuiseksi. Valmiste ilmakuivatetaan valittdmasti. Kuvassa 19 on valmis,
mutta hieman epdonnistunut sivelyvalmiste, koska sivelyn loppuosa ei ole kauniin puoliympyran
muotoinen. Sivelyvalmisteeseen tulee merkita tunnistetiedot selkeasti lyijykynalld tai liuottimen kes-
tavalla tussilla aluslasin mattapaahan. Kirjoitettavia tunnistetietoja ovat hoitoyksikkd, potilaan nimi ja
henkilétunnus, naytteenotto paivamaara, ndytenumero seka tutkimuksen nimi. Seka sivelyvalmisteet
kuin puristevalmisteet kiinnitetddn metanolilla 20 minuutin kuluttua valmisteen teosta. (Nordlab
2012b; Mahlamdki 2004, 283.) Sivelyvalmisteita tehdadn vahintéan 3 kappaletta (Islab 2007).

N 7

KUVA 15. Luuydinfragmentteja sisaltdvan pisaran laittaminen objektilasille.
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KUVA 17. Pisaran annetaan levittya vetolasin reunaan.

KUVA 19. Sivelyvalmiste.

4.2 MGG-vérjays

Kaksi onnistunutta luuytimen sivelyvalmistetta, kaksi puristevalmistetta seka yksi perifeerisen veren
sivelyvalmiste varjatdan. Suomessa kdytetaan yleensa klassista May-Griinwald-Giemsan (MGG) tek-
niikkaa perifeerisen veren ja luuytimen sivelyvalmisteiden varjaamisessa. Talla tekniikalla saadaan
esille hieno varisdvyjen erittely solun eri osien sytokemiallisten osien mukaan. May-Griinwaldin rea-
genssi perustuu kahteen eri vdriaineeseen: eosiini Y:hyn ja metyleenisineen. Hapan eosiini varjaa

punasolut punertaviksi ja emaksinen metyleenisini leukosyyttien tumat sinisiksi. Giemsa-reagenssi
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taas koostuu eosiini Y:std, metyleenisinestd seka atsuuri B:std, jotka varjaavat leukosyyttien eri gra-
nulat seka tumat sinipunaisiksi. MGG-varjayksessa ndyte kiinnitetadn objektilasille ensiksi metanolil-
la, jonka taytyy olla absoluuttisen vedetdntd. Metanolissa oleva vesi aiheuttaa vesipeiliartefaktaa.
Taman jalkeen nayte varjatdan May-Griinwald-variliuoksella ja Giemsa-variliuoksella. (Jansson & Sii-
tonen 2007, 109.) Ylimaardinen vari pestdaan pois useilla puskuroiduilla vesilld, jonka jalkeen ndyte-

lasi kuivataan ja lasin paalle kiinnitetaan eli peitataan peitinlasi montteerausaineella. (Islab 2013a.)

Islabin Puijon hematologian laboratoriossa, kdytetadn naytelasien varjadmisessa kahta Midas III /
Mirastainer II —varjdysautomaattia. (Kuva 20.) Varjdys tapahtuu May-Griinwald-Giemsa-varjdys -

tyoohjeen mukaan (Islab 2013a.), kuten taulukossa 1 on esitetty.

KUVA 20. Islabin hematologian laboratorion varjdysautomaatti.

Taulukko 1. MGG-vérjays. (Islab 2013a.)

Vaihe Liuos Allas Aika (min)
1 Metanoli 1 10

2 May-Griinwald 2 5

3 Giemsa 3 12

4 Puskuroitu vesi 4 2

5 Puskuroitu vesi 5 5

6 Puskuroitu vesi 6 2

Kuvassa 21 on MGG-varjatyt luuytimen sivelyvalmiste ja puristevalmiste. Luuydin ndkyy puristeval-

misteen keskella voimakkaan sinisena kasautumana.
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KUVA 21. MGG-varjatyt sivelyvalmiste (vas.) ja puristevalmiste.

Rautavarjays

Rautavarjayksessa tulee varjatd useita saman potilaan laseja. Varjayksessa kaytetddn yleisesti
preussinsinireaktiota, jonka avulla saadaan selville raudan maara kudoksesta. Varjayksen vaiheet on
esitetty taulukossa 2. Rautavarjayksessa kaytetdadn MGG-varjdyksen tapaan myds metanolia nayt-
teen kiinnitykseen objektilasille. Kiinnityksen jalkeen valmisteiden pitda kuivua kunnolla ennen kuin
ne siirretdan kaliumferrosyanidisuolahappoliuokseen (Fe(CN)¢HCI), koska muuten solujen sytoplas-
marakenne karsii. Varjayksen jdlkeen naytelaseihin kiinnitetdadn peitinlasit montteerausaineen avulla.
(Jansson & Siitonen 2007, 104, 109; Islab 2013a.) Kuvassa 22 on valmis rautavarjatty luuytimen pu-

ristevalmiste, jossa luuydin nékyy keskelld tummemman punaisena.

Taulukko 2. Rautavarjdys. (Mahlamaki 2004, 285.)

TYOVAIHE OHJE

Ilmakuivaus Naytelasi kuivataan huolellisesti.

Metanolikiinnitys Kiinnitys 10—-20 min tai formaliinimetanolilla 1 min
(1 osa 40 % formaliinia ja 9 osaa metanolia).

IImakuivaus Kuivataan huolellisesti.

Preussinsinivarjdys  Liuokset tulee sekoittaa valittdmasti ennen varjaamista.
(1 osa 4 % kaliumferrosyanidia Fe(CN)g ja 1 osa 0,4 mol/I HCI)

Kaytetadn huoneen lampdisena.
Vérjaysaika 5-15 min.

Huuhtelu Naytelasit huuhdellaan huolellisesti juoksevalla tislatulla vedella.
Huuhteluaika 20 min.

Ilmakuivaus Kuivataan huolellisesti.

Jalkivarjays Vérjataan suodatetulla 1 % neutraalipunavariliuoksella.
Varjdysaika 3 min.
Huuhtelu Huuhtelu tislatulla vedella.

IImakuivaus Kuivaus rauhallisesti yon yli.
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4

KUVA 22. Fe-varjatty puristevalmiste.

Mikroskopointi

Luuydinnadytteiden mikroskopoinnin tekee yleensa laboratorion erikoislaakari. MGG-varjatysta puris-
tevalmisteesta ldakari arvioi ndytteen edustavuutta eli riittavda fragmenttien maaraa, varjayksen
onnistumista, solukkuutta ja yksittdisten solusarjojen osuutta sekd morfologisia poikkeavuuksia ja
mahdollisia metastaattisia soluja. Taulukossa 3 on kuvattu aikuisen normaalin luuytimen soluja-
kauma. Leukemioiden kohdalla arvioidaan myos blastisolujen maarda ja niiden morfologiaa. Luuyti-
men sivelyvalmistetta kaytetaan tarvittaessa yksittaisten solujen morfologian arviointiin, koska solut
sailyvat siind puristevalmistetta paremmin. Rautavarjdys kuuluu vahvasti anemian diagnoimiseen.
(Mahlamaki 2004, 283.) Naytteen tutkimisen jalkeen ldakari tekee johtopaatdkset, antaa lausunnon
ja raportoi tuloksista (Vilpo 2010b, 36).

Taulukko 3. Normaalin luuytimen solujakauma aikuisella. (Turgeon 1993, 356.)

Solutyyppi Maara (%)

Erytrosyyttisarjan soluja 21,5

Neutrofiilisarjan soluja 56,0

Eosinofiliisarjan soluja 3,2
Basofiileja <0,1
Lymfosyytteja 15,8
Monosyytteja 1,8
Megakaryosyytteja <0,1
Retikulosyytteja 0,3
Plasmasoluja 1,8

Koska luuydintutkimukseen liittyy oleellisesti myds veren sivelyvalmisteen tutkiminen, tulee veren
perifeerinen sivelyvalmiste myds mikroskopoida. Téama kuuluu bioanalyytikon ty&tehtaviin. Mikrosko-
poinnissa tulee aluksi tehda yleissilmays hallitsevasta leukosyyttijakaumasta seka patologisten solu-
jen alustava tunnistaminen. (Jansson & Siitonen 2007, 102.) Yleissilmayksen jdlkeen tehdadan leuko-
syyttien erittelylaskenta, jossa naytelasilta lasketaan 100 tai 200 leukosyyttid, seka punasolujen tar-

kastelu. Erittelylaskennassa voi tulla esille myds solujen varhaisempia esiasteita, kuten promy-
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elosyytteja tai blasteja. Esimerkiksi akuuttien leukemioiden diagnoosivaiheessa veresta 1oytyy usein
blasteja, mutta joissakin tapauksissa niitd ei todeta tai niitd voi olla niin vahan, ettd ne eivat tule
esiin erittelylaskennassa. Mikroskooppilaskennan tulokset, eli eri solujen maarat, ilmoitetaan yleensa
prosentteina. Koska manuaalinen laskenta on epdtarkka pienen solumaaran takia, voidaan tuloksia
pitda vain viitteellisind. Taman takia suositellaankin ensisijaisesti kaytettavaksi koneellista erittelylas-
kentaa. (Mahlamaki 2004, 280-281.)

4.5 Muita luuydintutkimuksia

Luuytimen puriste- ja sivelyvalmisteiden lisdksi on myds useita muita aspiraationdytteestd tehtavia
tutkimuksia. Aspiraationdytteestd voidaan tehda mm. luuytimen kromosomitutkimus, akuutin leuke-
mian immunofenotyypitys seka akuutin leukemian jaannéstaudin immunofenotyypitys. (Huslab

2013.) Aspiraationdytteen lisdksi tehdadn myos luuydinbiopsioita (Jansson & Siitonen 2007, 106).

Luuytimen kromosomitutkimus. Luuytimen kromosomitutkimuksessa (Bm-Kromos tai Bm-
KromHem) tutkitaan 1-3 pdivan ajan viljeltyjé soluja. Luuydintd imetéan 2-5 ml steriilisti kuivaan
ruiskuun ja siirretdadn valittémasti 9 ml:n ravintonesteputkeen. Kromosomisto tutkitaan G-
raitavarjatyiltd kromosomipreparaateilta mikroskoopilla ja tietokoneanalysaattorilla. (Huslab 2013;
Islab 2013b.) Kromosomitutkimuksia kaytetdan akuuttien leukemioiden, myelodysplastisten syn-
droomien tai muiden pahanlaatuisten veritautien diagnostiikassa sekd hoitojen seurannassa. (Mah-
lamaki 2004, 286.)

Luuytimen akuutin leukemian immunofenotyypitys. Luuytimen akuutin leukemian immunofe-
notyypitys (Bm-LMark-H) perustuu virtaussytometriaan. Tutkimukseen paadytaan epailtdessad akuut-
tia leukemiaa tai akuutin leukemian uusiutumista. Tutkimukseen tarvitaan 2 ml luuydinta ja samalla
otetaan myds morfologinen luuydinndyte (Bm-MMGFe). Tutkimuksessa tutkitaan blastipopulaation

erilaistumista eri solulinjoja tunnistavien vasta-aineiden avulla. (Huslab 2012a.)

Luuytimen akuutin leukemian jaannoéstaudin immunofenotyypitys. Luuytimen akuutin leu-
kemian jaannodstaudin immunofenotyypitys (Bm-Resid) perustuu myds virtaussytometriaan. Tutki-
musta kaytetadn hoitovasteen arvioinnissa akuutin leukemian potilailla, joiden blasteissa on diag-
noosihetkelld I6ytynyt poikkeava fenotyyppi. Bm-MGGFe-tutkimus tehdaén témén tutkimuksen kans-
sa samalla kertaa. (Huslab 2012b.)

Luuydinbiopsia. Luuytimesta on mahdollista ottaa aspiraationdytteen liséksi my6s biopsiandyte eli
koepala. Luuydinbiopsiassa (Bm-Biopsia tai Bm-PAD) yleisin ndytteenottopaikka on suoliluun taka-
harjanne. (Jansson & Siitonen 2007, 106.) Biopsiassa kaytetdan suurempaa neulaa kuin aspiraatio-
naytteenotossa. Neulalla leikataan luuytimestd 2-3 mm:n pituinen lierid, histologinen koepala, joka
laitetaan formaliiniin. Mydhemmin naytteesta tehdaan histologisia leikkeitd. (Matinlauri & Vilpo 2010,
254.) Tutkimukseen paddytadn epadiltdessa luuytimeen levinnyttd tautia (lymfooma, metastaasi) tai
fibroosia (Mahlamaki 2004, 282).
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaali Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan
opiskelijoille. Oppimateriaali kertoo bioanalyytikon tydtehtavista luuytimen aspiraationdytteen kasit-
telyssd. Oppimateriaali eli tuotos tehtiin posterin muotoon ja se sijoitetaan Savonia-

ammattikorkeakoulun hematologian luokkaan.

Luuydinndytteen kasittely on osa bioanalyytikon laajaa ty6nkuvaa ja posterin avulla bioanalyytikko-
opiskelijat saavat tietoa tasta tutkimusprosessista. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea bioanalyytik-

ko-opiskelijoiden hematologian opiskelua.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinndytetyd

Tama opinndytetyd on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallinen opinnadytetyd voidaan nahda tyo-
elaman kehittdmisty6nd, jonka tavoitteena on kaytannon toiminnan kehittdminen, ohjeistaminen,
jarjestdminen tai jarkeistaminen ammatillisessa kentdssa. Toiminnallisella opinndytetydlld on siksi
usein toimeksiantaja. Toteutustapana voi olla kohderyhma huomioiden esimerkiksi kirja, opas, joku
muu tuotos, tuote tai projekti. Toiminnallinen opinnaytety6 koostuu kahdesta osasta: toiminnallises-
ta osuudesta seka opinndytetyoraportista. Ammattikorkeakoulussa tehdyssa toiminnallisessa opin-
ndytetydssa tulee yhdistya sekd kaytannontoteutus seka toteutuksen raportointi tutkimusviestinnan
keinoin. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9.) Tassa opinnadytetydssa kehittdmistydn avulla haluttiin tukea
opiskelijoiden ammatillista oppimista. Toiminnallinen kehittdmisosuus sisalsi tuotoksen eli posterin.
Kohderyhmana olivat terveysalan opiskelijat, etenkin bioanalytiikan opiskelijat. Opinndytetyon aihe

oli perusteltu, koska tyon tuotos tukee bioanalyytikko-opiskelijoiden oppimista.

Opinnaytetytraportti sisaltda opinnaytetydprosessin dokumentoinnin ja arvioinnin tutkimusviestinnan
keinoin. Toiminnallisen kehittamistyon tuotoksen tulee pohjautua ammattiteorialle seka sen tunte-
mukselle. Tydssa tulee siis olla aina myds teoreettinen viitekehysosuus. Toiminnallisen opinndyte-
tyon tekijaltd edellytetdan kehittdvaa ja tutkivaa otetta, vaikka tutkimus onkin usein tallaisessa opin-
naytetydn teossa lahinna selvityksen tekemistd ja toimii tiedonhankinnan apuvalineend. Tutkiva ote
tulee toiminnallisessa opinnadytetydssa esille teoreettisen lahestymistavan perusteltuna valintana,
opinnaytetydprosessissa tehtyjen valintojen ja ratkaisujen perusteluna seka pohtivana, kriittisena
suhtautumisena omaa tekemista ja kirjoittamista kohtaan. Teoreettinen ldhestymistapa ohjaa tyon
tietoperustaa ja sen pohjalta kehittyvan viitekehyksen rakentumista. (Virtuaali-ammattikorkeakoulu
2012.) Teoreettinen lahestymistapa tulee opinnaytetydssani esille l1dhteiden valinnan ja aiheen raja-
uksen myoéta. Tein opinndytetydni yksin, joten aiheen rajaaminen oli tarkeda tyon hallittavuuden ja
kaytanndn toteutuksen vuoksi. Tassa tydssa keskityin pdaasiassa luuydinaspiraation puriste- ja sive-
lyndytteiden kasittelyyn bioanalyytikon ndkékulmasta ja mielestani valokuvat aiheesta tukevat hyvin

asian ymmartamista.

Kehittdmistydn tuotos eli posteri

Taman opinndytetydn tuotoksena syntyi posteri, jonka aiheena oli “Bioanalyytikon tyotehtdvat luu-
ydinndytteen kasittelyssa”. Posteri pohjautui raportissa kaytettyyn teoriatietoon seka itse kuvaamiini

aiheesta kertoviin valokuviin.

Posteri tarkoittaa tietotaulua, tutkimusjulistetta tai julistetta. Postereita on kahdenlaisia: tieteellisia ja
ammatillisia. Tieteellinen posterilla ilmaistaan tutkimusta ja sen tuloksia lyhyella ja ytimekkaalla ta-
valla. Siita I6ytyy johdanto, aineisto- ja menetelmakuvaukset, tulokset seka johtopaatokset. Amma-
tillinen posteri taas kuvaa esimerkiksi jonkin ryhman toimintaa tai projektin tapahtumia. Ammatilli-

sen posterin sisaltd on hyvin vapaamuotoinen. Mainostavassa posterissa kaytetadn kuvia enemman
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ja niiden on oltava laadukkaita, tekstin jaddessa suppeammaksi. Posterin tulee olla selked, infor-
moiva, tyylikas ja se tulee ndahdd myds muutaman metrin paasta. Se on myos kayntikortti itsestasi ja
edustamastasi tahosta. (Perttild 2007.) Posterin tarkoituksena on tutustuttaa ihmiset heille uuteen
asiaan ja sen avulla jakaa tietoa suurellekin ihmismaarélle. Posterin avulla voidaan tavoittaa enem-
man ihmisid kuin esimerkiksi pelkalla esitelmalld, koska posteri on usein esilla pidemman aikaa. Pos-

terissa yhdistyy tekstin, kuvien ja grafiikan avulla tutkimuksen ydinasiat. (Silén 2012.)

Tahdn opinndytetyohon kuuluvaa posteria on vaikea luokitella vain tietyn tyylin alaiseksi, mutta ehka
se olisi enemman teoriatietoon pohjautuva ammatillinen posteri. Tekemassani posterissa on paljon
valokuvia ja ne tukevat hyvin asiasisallén ymmartamistd. Kuvat myds elavoittdvat posteria ja herat-

tavat lukijan mielenkiinnon.

Vilkan (2003, 129.) mukaan tuotoksen tekstityyliksi tulee valita kohderyhmaa puhutteleva ja sisallon
kannalta tarkoituksen mukainen kirjoitustyyli. Tuotoksen kokoamisessa tulee ottaa huomioon kohde-
ryhman ika, asema ja tietdmys kyseisesta aiheesta seké kayttdtarkoitus. Tekstityyliksi valitsin kirja-
kielen, koska tama tuo posteriin luotettavuutta. Tuotoksen kohderyhmana olivat aikuiset opiskelijat.
Vaikka posterin tarkoitus olikin tukea etenkin bioanalyytikko-opiskelijoiden oppimista, kokosin poste-
rin selkedksi ja véltin runsasta ammattisanaston kayttéa. Ndin posterin sisdltd aukeaa helpommin

my®ds esimerkiksi juuri opintonsa aloittaneille opiskelijoille.

Posterin suunnittelussa tulee ottaa huomioon posterin todellinen koko, graafinen suunnittelu seka
tekstin ja kuvien sijoittelun tasapaino. Myos fontin malli, koko ja vari pitéa huomioida suunnittelussa
jotta posterin luettavuus on hyva. Otsikot tulee kirjoittaa suuremmalla fonttikoolla, jolloin ne erottu-
vat selvasti muusta tekstista. Yhteenkuuluvat tekstit tulee sijoittaa lIahekkain ja uuteen asiaan siirryt-
tdessa tulee kayttda suurempaa valid. (Perttila 2007.) Posterin kooksi valitsin A1-koon, joka on 594
x 841 mm. Mielestdni AO-kokoisen posterin (841 x 1189 mm) sijoittaminen olisi ollut vaikeaa ja pos-
teria olisi pitanyt silmailld ja lukea kauempaa. A2-kokoiseen (420 x 594 mm) posteriin olisi ollut
haastavaa saada mahtumaan tarpeeksi asioita, ilman etta, luettavuus karsii. Koska posteri tullaan si-

joittamaan hematologian luokkaan, mielestani tdma Al-koko oli paras vaihtoehto.

Kuvaamisessa kaytin Canon Ixus 220 HS -digikameraa. Olen harrastevalokuvaaja, joten valokuvien
laatua, valotusta, kuvakulmia ja asettelua pohdin maallikon silmin. Ammattilaisen ottamana kuvista

olisi voinut tulla hienompia, mutta mielestdni onnistuin kuvissani ilmaisemaan asiat ymmarrettavasti.

6.3 OpinnadytetyOprosessi ja aikataulu

OpinndytetyOprosessin aloitin kevaalla 2013, jolloin tein tydlleni aihekuvauksen, etsin koulun infor-
maatikon kanssa hyvia lahteita opinnadytetydlleni ja tein ohjaussopimuksen koululle. Toukokuussa
2013 aloitin tydsuunnitelman tekemisen. Tydsuunnitelman kirjoitin loppuun alkusyksysta, jonka jal-
keen hain tutkimuslupaa Ita-Suomen Laboratoriokeskuksen Liikelaitoskuntayhtymaltd eli Islabilta.
Tutkimusluvan tyélle sain syyskuussa 2013. Téhan opinndytety6hon tarvittavat kuvat kavin kuvaa-

massa Islabin Puijon hematologian laboratoriossa lokakuussa 2013 kahtena eri paivana. Hematolo-
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gian laboratoriosta sain mukaani muutamia luuydinndytteiden sively- ja puristevalmisteita, jotka oli
valmiiksi varjatty ja peitattu. N&itd ndytteita kuvasin Savonia-ammattikorkeakoulun hematologian
luokassa. Mikroskooppikuvia en kuitenkaan lisannyt opinnaytety6honi, koska niiden laatu oli hieman
heikko. Luurankoa valokuvasin Savonia-ammattikorkeakoulun tiloissa lokakuun alussa. Opinnadyte-
tyohoni kirjoitin teoriaosuuden syksyn 2013 aikana ja aloin suunnittelemaan posteria kerdttyani teo-

riaosuuden. Posteri pohjautuu opinndytetyoni kirjalliseen osuuteen eli raporttiin.

OpinndytetyOprosessin viimeistelyyn kuuluu seminaareihin seka menetelmatyopajoihin osallistumi-
nen, kypsyysnadytteen kirjoittaminen ja opinndytetyén julkistaminen (Savonia-ammattikorkeakoulu
2010, 34). Menetelmatydpajat suoritin lokakuun 2013 aikana saaden paljon hyvia vinkkeja niin tyoni
kirjoitusasuni muokkaamiseen kuin posterin sisdllon suunnitteluun. Ohjaajan kanssa keskustelu ja
hdnelta saamani palaute ohjasi minua opinndytetyoprosessin edetessa. Tama auttoi minua hahmot-
tamaan prosessin kokonaisuutta ja asioiden rajaamisen tarkeyttd. Opinndytetydseminaari ja posterin

julkistaminen tapahtui vuoden 2013 marraskuun lopussa.
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POHDINTAA

Tyon luotettavuus

Tiedonhankintaprosessi on ensimmadinen askel itsendisen ja luotettavan tiedon tuottamiseen kirjalli-
sessa tydssa. Laadukkaaseen kirjalliseen tyohodn edellytetdan aina kunnollista lahdemateriaalia. Hy-
van lahdemateriaalin kriteerind pidetdan yleensa monipuolisuutta ja riittavyytta kasiteltavan aiheen
kannalta. Yleisella tasolla lahteille asetetut vaatimukset riippuvat tyén laajuuden ja esityksen tieteel-
lisyyden tasosta. Tutkimusty6hon liittyvén tiedonhaun tavoitteena on yleensd paasta tutustumaan
sopivaan ensisijaiseen tietoaineistoon. Tallaiset tietolahteet sisdltdvat alkuperdistd uutta tietoa tai
ennestaan tunnetun tiedon uutta tulkintaa. Primaarildhteiden ryhmaan kuuluvat mm. teokset, aika-
kauslehtiartikkelit, tutkimusraportit, opinndytetyét ja standardit. Edelld mainituissa lahteissa anne-
taan taydellinen tai ensikdden selostus tutkimuksista tai tutkimuksen suorittamisesta. Julkaisijoina
ovat siten yleensa itse tutkimuksen suorittajat. Opiskelijan tulisi pyrkia kayttdmaan mahdollisimman
paljon primaareita tiedonlahteita tieteellisia kirjoitelmia laatiessaan, jotta voidaan varmistaa kaytetyn
lahdemateriaalin aitous ja luotettavuus. (Tampereen Yliopisto 2011.) Aineistosta analysoitua tutki-
mustietoa selitetdan teoreettisen tiedon kautta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkoitus l6ytaa
tietoa, jota kirjoittaja voi itse perustellusti rajata ja tasmentda, jotta se palvelisi paremmin haluttua
lopputulosta. (Vilkka 2010.)

Lahteitd hankkiessa kaytin ladketieteellisia tietokantoja kuten PubMed:ia, Cinahlia jaTerveysporttia.
Hakusanoina kaytin mm. seuraavia: luuydin, bone marrow, luuyd..., ndytteenotto, specimen han-
dling, bone marrow examination, bone marrow aspiration, KLL, ALL. Lahteiden maaran rajaamiseen
vaikuttivat mm. seuraavat asiat: otsikon aihe, artikkeleiden saaminen kokonaisuudessaan, ilmainen
saatavuus ja julkistamisvuosi. Alan kirjallisuutta 16ysin Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston omas-
ta Aapeli-tietokannasta. Kaytin lahteind myds laboratorioiden tydohjeita. Raportin teoriaosuutta kir-
joittaessani huomasin useamman lahteen kertovan asioista samalla tavalla. Tall6in Iahteiden luotet-

tavuus on perusteltua.

Opinndytetydn eettisyys

Etiikka koostuu arvoista, periaatteista ja ihanteista. Korkeatasoinen tutkimus kunnioittaa tutkittavien
oikeuksia ja sen tavoitteena olla tavoiltaan eettisesti hyvaksyttava. Tutkimusetiikan pohjana ovat
eldman kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, potilaan itsemaaradmisoikeus, hyédyn tuottaminen
seka haitan valttaminen. (Pirttild 2008, 65.) Tutkimus on inhimillista ja arvoperdista toimintaa. Silla
pyritdan 16ytdmaan totuus tieteellisesti hyvaksytyilla menetelmillda. Tutkija ja koko tiedeyhteist ovat
vastuussa yhteiskunnalle, itselleen ja toisille tutkimusyhteiséille tutkimuksensa eettisista ratkaisuista.
Erityisen keskeiseen rooliin eettisyys nousee, kun tutkimuksessa kdytetdan ihmisia tietoldhteind.
Tutkimusetiikassa kyse on siis siitd, kuinka tutkimus tehdadn eettisesti hyvin ja luotettavasti. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2003, 185.) Laaketieteellisessad tutkimuksessa kerdttava tieto on arkaluonteista ja

tutkittavien tietosuoja tulee ottaa erityisesti huomioon. Terveydentilaa seka sairauksia koskeva tieto
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on luottamuksellista ja henkil6tietolain 11 §:ssa ilmaistaan, etta tallaisten henkil6tietojen kayttd on
kielletty. (Pirttila 2008, 70.)

Posteri tullaan sijoittamaan Savonia ammattikorkeakoulun hematologian luokkaan ja tavoitteena on
tukea opiskelijoiden oppimista. Savonia-ammattikorkeakoulun hematologian opettajan mielesta tata
aihetta kasittelevalle posterille oli tarvetta, joten opinndytetyon aiheen valinta oli myds perusteltua.
Kuvasin posterissa ja raportissa kaytetyt kuvat itse. Kuvattavat kohteet olivat luuydinndytteenotossa
kdytettdvat tyovalineet, luuydinndytteet ja niiden kasittelyn eri vaiheet sekd luurangon kuvaaminen.
Valokuvat rajasin tarkasti siten, etta kuvista ei voi tunnistaa potilaita eikd henkildkuntaa. Nain pys-
tyin varmistamaan, etta kuvaus tapahtui varmasti eettisesti oikein ja yksityisyyssuoja huomioitiin. It-

se kuvaamalla otin huomioon valokuvien tekijanoikeudet.

7.3 Tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetytni tavoitteena oli laatia luuydinnaytteenkasittelya kuvaava posteri, joka tukee bio-
analyytikko-opiskelijoiden hematologian opiskelua. Posterin tuli olla informoiva, selkea ja mielenkiin-
toa herattdva. Onnistuin tavoitteessa mielestani hyvin. Tuotokseni kuvat ovat selkeita ja antavat pal-
jon lisdtietoa naytteenkasittelyn eri tydvaiheista. Haasteita posterin suunnittelussa aiheutti posterin
koko seka valokuvien ja teorian tietomaaran rajaaminen. Vain tarkeimpien asioiden esille nostami-
nen posterissa aiheutti ongelmia. Neuvojen ja vinkkien kyseleminen niin ohjaajalta, opponoijalta
kuin ulkopuolisilta ihmisiltd auttoi minua hahmottelemaan mielestani toimivan posterin. Tavoitteena
minulla oli valmistua bioanalyytikoksi vuoden 2013 lopulla ja tdma toi omat haasteensa opinnayte-

tyontekoon.

7.4  Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on kaytannéllisen ammatillisen taidon ja teoreettisen tiedon yhdistamistd, siten
ettd tiedosta on alan ihmisille jotakin hydtya. Opinndytetytn teossa ajanhallinta, kokonaisuuksien
hallinta, yhteistyd ja ty6eldmén innovatiivinen kehittdminen seka kirjallisen ja suullisen ilmaisemisen
taito ovat osa ammatillista kasvua. (Vilkka 2003, 159-160.) Tydsséni olen mielestani yhdistanyt on-
nistuneesti teoriatietoa ja kdytantda, mutta ajan ja kokonaisuuksien hallinnassa minulla on viela

hieman opeteltavaa.

Ammatillisessa kasvussa nivoutuu yhteen ammattitaito, ammattitietous sekd ammatti-identiteetti.
Ammattitaitoa ovat toimintatavan perusteltavuus, argumentointitaidot, kommunikaatiotaidot, yhteis-
tyotaidot seka tilanteiden hallinta- ja organisointitaidot. Ammattitietous on muun muassa tieto
omasta tehtdvastaan seka tieto tehtdvaa ohjaavista saddoksista, tavoitteista ja sisalléstd. Ammatti-
identiteetti koostuu siitda miten nakee itsensa tyontekijana ja toimijana, omasta toimintafilosofiasta,
tarkedna pitamistd asioista sekd miten toimii tydntekijana. (Niikko 2001, 57.) Savonia-
ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukaan (2010, 4.) bioanalyytikon ammattitaidon perus-
tana on kliinisen laboratoriotieteen ja sita tukevien muiden tieteenalojen teoreettinen tieto seka nai-

den tietojen soveltaminen kdytdantédn. Bioanalyytikon ammattipatevyyden ja ydinosaamisen perus-
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tana on laboratoriotutkimusprosessin hallinta ja eri analyyttisten vaiheiden osaaminen. Ammattitai-
toni ja ammattipatevyyteni ovat lisaantyneet opinndytetyéta tehdessani, vaikka en voi viela sanoa

olevani alan asiantuntija.

Opinnaytety6ta tyostdessani olen perehtynyt syvallisesti luuytimen aspiraationdytteenottoon ja bio-
analyytikon tydnkuvaan aspiraationdytteen kasittelyssa. Olen saanut laajemman kuvan bioanalyyti-
kon tyosta ja opinnaytetyota tehdessani olen huomannut moniammatillisuuden ja monitieteisyyden
merkityksen kaytannon tydelamdssa. Bioanalyytikon rooli luuydinndytteenotossa on tarked. Yhteis-
tyo- ja kommunikointitaidot nousevat suureen rooliin laadukkaan ja edustavan naytteen saamiseksi.

Bioanalyytikko voi omalla tydpanoksellaan ja huolellisuudellaan tahéan vaikuttaa.

Postereita en ole aikaisemmin tehnyt, joten opinndytetydprosessin myéta opin posterin suunnittelua
ja sen koostamista. Kuvien merkitys posterissa on suuri. Niiden avulla voidaan herattéa katsojan
mielenkiinto ja ne auttavat ymmartdmaan asiasisaltod. Mielestani onnistuin hyvin kuvien ja tekstin

yhteensovittamisessa.
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Liite 2. Posteri

Bioanalyytikon tyotehtavat luuytimen
aspiraationaytteenotossa

Luuydinndytteenottoon paadytasn, kun potilaalla epaillddan anemiaa, verisolujen muodostushairicta, pahanlaatuista
verisairautta tai jotain muuta luuytimeen levinnyttd sairautta. Tutkimuksen I3htokohtana ovat verisolulaskennan
poikkeavat tulokset, potilaan hematologiseen sairauteen viittaavat oireet ja kliiniset [6ydokset, joita ovat esimerkiksi
epaselva kuumeilu, suurentuneet imusolmukkeet ja paikalliset luukivut. My6s kemoterapiahoidon vaikutusta voidaan

seurata luvydinnadytteidenavulla.

Luuytimen aspiraationdyte (Bm-MGGFe) otetaan aikuiselta yleensad sternaalipunktiona eli rintalastan yl3osasta tai

kristapunktiona eli suoliluun takaharjasta. Pieniltd, alle 2-vuotiailta lapsilta, hyva paikka luuydinndytteenotolle on

tibianeli sdariluun yl3- ja keskikolmanneksenrajalta.

Naytteenottopaikat

Ennen ndytteenottoa pistokohta puhdistetaan sekd suoritetaan ihon ja pistokohdan puudutus, aina aikuisella.
luukalvoon saakka. Punktiokohta ympardidadan steriilein liinoin ja |d3kari kdyttd3 ndytteenotossa steriilejd ' P
kasineitd. Nayte imetdan luuytimestd erikoisvalmisteisen neulan ja ruiskun avulla. Neulassa on kierrettéva ‘”- “= -

estolevy, jonka avulla voidaan s&3td4 neulan pistosyvyyttéd ja estds pistiminen liian syville luun sisélle.

Luuytimen naytteenottoneula.

1 Bi ytikko kuljettaa nay 2. iumsitraattia lai ennen 3. Laakarisiirtaa ruiskuunimetyn 4. Naytteen maaran 5. Bioanalyytikko poimii
kasittelyssa tarvittavat valineet naytteenottoa muutaman tipan verran aspiraationaytteen anviointi: i ay a
toimenpidehuoneeseen. kellolasille. Sentehtavana on estaa bioanalyytikon kadessa olevalle tulee IGytya tarpeeksi luuydinpartikkeleita

naytteen hyytyminen. kellolasille. silminnahtavia pinsettienavulla.
luuydinpartikkeleita.

6. Puristevalmisteiden teko

Objektilasille laitetaan pisara ilasin paalle vetolasi, isen jalkeen lasit Kuvassa valmis puri: o 7 o S
luuydinpartikkeleita sisaltavaa Jollom nayte leviaa kapillaarivoimien vedetaan erisuuntiin hitaasti kiihtyvalla  Puristevalmisteita tulee tehda keske_lla erottuu selkeasti
naytetta. vuoksi lasienvaliin. liikkeella. Nayte leviaa objektilasille. useita, jotta saad: pot

edustava naytelasi.

7. Sivelyvalmisteiden teko

Luuydinpartikkeleita sisaltava Vetolasi asetetaanabjektllasm Pisaranannetaan Iewttva Vetolasi tydnnetaan objektilasi! Onni: ively i “hantapaa” on

pisara laitetaan objektilasille. paalle 3045 *:n kulmaan. vetolasin reunaan. paatyyn lopussa keventaen. pyreahkd ja valmisteesta tulee I5ytya myds
fragmentteja. Onnistuneita sivelyvalmisteita tulisi
olla kolme kappaletta.

& S

.

8. Valmisteiden virjdys
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