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Opinnaytetyolla tuotettiin uutta oppimateriaalia hematologian opintojaksolle, anemianaytteiden
mikroskopointiharjoituksiin. Nykyisin kaytossad oleva oppimateriaali oli osittain puutteellista.
Sivelyvalmisteet anemianaytteistd olivat vanhoja ja niistd puuttuivat verenkuva-
analysaattoritulosteet, joten oppimateriaalin uudistamiselle oli tarvetta. Tassa opinnaytetyossa
oppimateriaali muodostuu anemiaan liittyvista veren sivelyvalmisteista ja verenkuva-analysaattorin
tulosteista. Tyon tilaajana toimi Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikdn
bioanalytiikan koulutusohjelma.

Mikroskopointiharjoituksilla ja siihen liittyvalla oppimateriaalilla on tarkea merkitys bioanalytiikan
hematologian opinnoissa ja niissa opiskelijan tulisi pystya tydskentelemaan itsendisesti. Selkea ja
johdonmukainen oppimateriaali antaa opiskelijalle mahdollisuuden itsenaiseen opiskeluun.
Kaytannon tyotaitoja ei voi oppia pelkastaan lukemalla tai katsomalla, tarvitaan myos itse
tekemista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa bioanalyytikko-opiskelijoille uudet sivelyvalmisteet
anemianaytteista, joissa on  mukana  verenkuva-analysaattorituloste.  Verenkuva-
analysaattorituloste auttaa opiskelijaa hematologian mikroskopointiharjoituksissa tulkitsemaan
veren sivelyvalmistetta.

Opinnaytety0 toteutettin Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman laboratoriossa kesa-, heina- ja
elokuun 2016 aikana. Veren sivelyvalmisteet valmistettin laboratorioon saapuvista
potilasnaytteista, joissa  havaittin  anemiasairauksiin  liittyvia ~ verenkuvamuutoksia.
Oppimateriaaliksi valikoitui verenkuvamuutosten ja esitietojen perusteella
autoimmuunihemolyyttinen anemia, talassemia ja raudanpuuteanemia. Jokaisesta l0ydetysta
anemianaytteesta tehtiin noin 15 kappaletta sivelyvalmisteita verenkuva-analysaattoritulosteineen.

Opinnaytety0 rajattin koskemaan kyseiselld ajanjaksolla |0ydettyja autoimmuunihemolyyttista
anemiaa, talassemiaa ja raudanpuuteanemiaa. Talla ajanjaksolla potilasnaytteiden joukosta ei
havaittu muita anemiasairauksia. Oppimateriaalia olisi mahdollista jatkossa keratd myos muiden
anemiasairauksien osalta, kuten megaloblastinen anemia ja aplastinen anemia.
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This thesis produced new learning material for the practical studies of haematology. The current
materials were outdated and partially incomplete. The thesis was ordered by the degree
Programme in Biomedical Laboratory Science of Oulu University of Applied Sciences.

Visual microscoping plays an important role in the studies of biomedical laboratory science. The
students should have the opportunity to study independently with explicit and logical guide
materials. They learn practical skills by not only reading but also doing.

The purpose of this thesis was to prepare new blood smears for microscoping from different kinds
of anemic samples. Fifteen blood smear samples were prepared from each different anemic
disorder. Each sample includes the automated blood cell count report from the analyzer which
helps the students to interpret their findings when microscoping the blood smear samples.

The thesis was produced in co-operation with the laboratory of Joint Municipal Authority of
Wellbeing in Raahe District during June, July and August of 2016. The learning material was
prepared from patient samples which were noted with anemic changes. The anemias found were
autoimmune hemolytic anemia, thalassemia and iron deficiency anemia. If there had been patient
samples with other anemic disorders they could have been used as well, for example megaloblastic
or aplastic anemia.

Keywords: anemia, blood smear, autoimmune hemolytic anemia, iron deficiency anemia,
thalassemia, microscoping, learning material
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1 JOHDANTO

Laadukas oppimateriaali takaa opetuksen tason. Oppimateriaali on laadukas, silloin kun se on
oppimista tukeva, jasennelty kokonaisuus. (Suomen tietokirjailijat ry 2016, viitattu 6.9.2016.) Hyva
oppimateriaali on ammattialakohtaista, sopivan haasteellista, selkeda ja monipuolista (Ruokolainen
2010, viitattu 6.9.2016). Erilaisia taitoja opitaan kokemusten kautta itse tekemalla. Oppiminen
tapahtuu aluksi havainnointiin perustuen, ottamalla mallia esimerkiksi opettajan toiminnasta, jonka
jalkeen itsendisen toiminnan osuus kasvaa. (Salakari 2007, 15.) llman omaa kokemusta opittu
teoreettinen tieto jaa helposti irralliseksi. Kéytanndssa osattava taito opitaan parhaiten omien
kokemusten kautta (Salakari 2007, 43).

Anemia on avohoitopotilaan tavallisin verisairaus, jonka syyn selvittdminen on tarkeaa. Anemia voi
syntya punasolutuotannon alentuessa, punasolujen lisaantyneesta tuhosta tai punasolujen
perinndllisestad hairidsta. Anemian diagnostiikassa perusverenkuva (B-PVK+T), leukosyyttien
erittelylaskenta ~ (B-Diffi) ja  retikulosyyttien — maaritys  (B-Retik) ovat tarkeimpia
laboratoriotutkimuksia. Verenkuva-analysaattorin antamia tietoja voidaan taydentaa veren
sivelyvalmisteen tarkastelulla. Punasolujen koko ja muoto vaihtelevat anemiapotilaan
verenkuvassa ja nama muutokset ovat keskeisessa osassa anemian syyn selvittelyssa.
(Méntymaa 2016, viitattu 11.7.2016.)

Tassa opinnaytetyossa valmistettiin oppimateriaali Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan
tutkinto-ohjelman  opiskelijoille anemianéytteiden mikroskopointiharjoituksiin. Opinnaytety6n
toiminnallisessa osuudessa valmistettiin verinaytteista sellaisia sivelyvalmisteita, jotka tukivat
hematologian opintojakson harjoitustuntien sisaltéa. Aikaisemmin harjoitustunneilla kaytdssa
olleista sivelyvalmisteista puuttuivat analysaattorilta saadut verenkuvatulosteet, joista on apua
mikroskopoinnissa ja sivelyvalmisteiden tulkinnassa seka anemioihin liittyvien tutkimusprosessien
ymmartamisessa.  Opinndytetyd toteutettin  yhteistydssé Oulun  ammattikorkeakoulun
bioanalytiikan koulutusohjelman ja Raahen sairaalan laboratorion kanssa. Oppimateriaalin aineisto
kerattiin hematologian laboratorioon tulleista potilasnaytteista, joissa havaittin anemiasairauksiin
littyvia verenkuvamuutoksia. Taman opinnaytetyon aihealueiksi valikoituivat kolme eri

anemiasairautta, raudanpuuteanemia, autoimmuunihemolyyttinen anemia ja talassemia.



2 OPPIMATERIAALI JA OPPIMINEN

Oppiminen on kokemusten kautta tapahtuvaa suhteellisen pysyvaa muutosta opiskelijan
tietoisuudessa. Oppiminen muuttaa opiskelijassa hanen kasityksiaan ympariston ilmioista, toisin
sanoen muutos tapahtuu todellisuuden kasitystavassa. Kokemuksen ja yksildllisen toiminnan
merkitys korostuu oppimisen yhteydessa. Teoreettiseen tietoon perustuen opiskelija havainnoi
sisaistd ja ulkoista todellisuutta. Tahan pohjautuen opiskelija sisdistdd uuden opittavan

kokemuksen tai tiedon ja suhteuttaa sen jo olemassa olevaan tietoonsa. (Peltonen 2004, 47.)

Erilaisia taitoja opitaan kokemusten kautta itse tekemalla. Oppiminen tapahtuu aluksi havainnointiin
perustuen, ottamalla mallia esimerkiksi opettajan toiminnasta, jonka jalkeen itsenaisen toiminnan
osuus kasvaa. (Salakari 2007, 15.) liIman omaa kokemusta opittu teoreettinen tieto ja& helposti
irralliseksi. Kaytanndssa osattava taito opitaan parhaiten omien kokemusten kautta (Salakari 2007,
43). Kaytannon tyotaitoja ei voi oppia pelkastaan lukemalla tai katsomalla, tarvitaan myds itse
tekemista. Ammattitaitoisen henkilon opastamana oppiminen on nopeampaa kuin tyotaitojen
opettelu itsenaisesti. Tehokkaassa oppimisessa tarvitaan seka ohjausta ettd itse tekemista.
(Salakari 2007, 7.)

21 Oppimateriaalin merkitys hematologian opintojaksolla

Hiidenmaan (2008) kehittamishankeraportista ilmenee, ettd oppimateriaalia tarvitaan lahes
kaikessa opetuksessa ja sen sisaltd ja merkitys vaihtelevat eri oppimisen vaiheessa. Selkea ja
johdonmukainen oppimateriaali hematologian opintojaksolla antaa opiskelijalle mahdollisuuden
itsendiseen opiskeluun. Mikroskopointiharjoituksissa opiskelija tydskentelee hyvin itsendisesti, silla
ryhmakoot ovat suuria, eika opettajalla ole mahdollisuutta ohjata jokaista opiskelijaa

henkilokohtaisesti.

Mikroskopointi on yksi tarkeimmista hematologian opintojakson osa-alueista. Kaytannén
harjoitustunneilla opetellaan tunnistamaan verenkuvan normaaleja soluja seka anemioihin ja
leukemioihin liittyvia solumuutoksia. Mikroskopoinnin lahtokohtana on teoriaopintojen lisaksi
verenkuva-analysaattorin antama tuloste. Verenkuva-analysaattorin antama tuloste luo pohjan

sille, mitd mikroskoopissa oletetaan nakyvan. Tydeldamassa mikroskopoinnin tarkoituksena on



varmistaa analysaattorin antamat halytykset ja tulosten oikeellisuus. Esimerkiksi analysaattorin
antama halytys trombosyyttikasoista tarkistetaan mikroskoopilla. Laakari voi tarvittaessa pyytaa
verensivelyvalmisteen mikroskopointia esimerkiksi potilaan aiempien poikkeavien verenkuva

tulosten perusteella.

Hematologian  opintojakson  tavoitteena on mm. anemiasairauksien tunnistaminen,
verensivelyvalmisteen valmistaminen seka sivelyvalmisteen varjayksen ja laadun arviointi.
Opiskelijan tavoitteena hematologian opintojaksolla on laajentaa osaamistaan hematologiaan
littyvissa tutkimusmenetelmissa ja kyeta arvioimaan hematologisten tutkimusten laatua. (Oulun
ammattikorkeakoulu 2016, viitattu 10.10.2016.)

2.2 Laadukas oppimateriaali

Oppimateriaalilla tarkoitetaan oppimisen tukemisen valinetta. Laadittaessa oppimateriaalia tulee
toimia oppimisen ehdoilla sek& opintojakson, opiskelijoiden, oppiaineen etta tilanteen mukaisesti.
Oppimateriaalin valmistamiselle ei ole olemassa vain yhta oikeaa tapaa. Hyva oppimateriaali on
aina seka opiskelijan etta opettajan edun mukaista. Oppimateriaali on yleensa osa laajempaa
kokonaisuutta, joten sita laadittaessa on hyva pohtia, miten jokin tietty opintojakso kannattaa
toteuttaa, millaista materiaalia opintojaksolla tarvitaan ja kenelle oppimateriaali on suunnattu.
(Kautto 2013, viitattu 13.9.2016.)

Laadukas oppimateriaali takaa opetuksen tason. Oppimateriaali on laadukas, silloin kun se on
oppimista tukeva, jasennelty kokonaisuus. (Suomen tietokirjailijat ry 2016, viitattu 6.9.2016.) Hyva
oppimateriaali on ammattialakohtaista, sopivan haasteellista, selkeaa ja monipuolista (Ruokolainen
2010, viitattu 6.9.2016).

Oppimateriaalin tulisi kestaa opetuksessa useita vuosia, mutta sen pitaisi silti olla ajankoh-
tainen. Sen pitaisi tarjota oppimisen haasteita seké hitaille etté nopeille oppijoille. Sen tulisi
motivoida mahdollisimman monia oppilaita. Tarkeinta kuitenkin on se, etta oppimateriaalin
avulla pitaisi oppia. Eniten oppimateriaalien laatimista ohjaavat opettajien vaatimukset.
Materiaalien tulee tukea opettajien opetustyota ja auttaa oppilaita oppimaan. Niinpa oppi-
materiaalien tulee paitsi noudattaa vallitsevia opetussuunnitelmia my0s vastata opettajien
tarpeisiin. (Heinonen 2005, viitattu 12.9.2016.)



Hyva oppimateriaali vaatii jatkuvaa kehitystyota. Oppimateriaalien kehitystyossa on tarkeaa
innovatiiviset opettajat ja opetuksen kehittajat, joilla on kasitys tulevaisuuden opetuksesta ja sen

asettamista vaatimuksista oppimateriaaleille. (Heinonen 2005, viitattu 12.9.2016.)



3 VEREN SIVELYVALMISTE JA SEN TARKASTELU

Automaattiset verenkuva-analysaattorit ovat viime vuosina kehittyneet nopeasti ja tasta syysta
veren sivelyvalmisteiden tutkiminen on vahentynyt, mutta se on sailynyt edelleen merkittavana
tutkimuksena kliinisessa laboratoriossa. Laakari pyytaa yleensa veren sivelyvalmisteen tutkimista
kliinisten oireiden perusteella tai mikali edellisessa taydellisessa verenkuvassa on ollut jotain
epanormaalia. Laboratorio puolestaan tutkii veren sivelyvalmisteen, mikéli verenkuva-
analysaattorin tuloksessa on ns. ’liputuksia” eli huomautuksia esimerkiksi epakypsista soluista.
(The New England Journal of Medicine 2016, viitattu 5.7.2016.)

Hematologian laboratorion kansainvalinen jarjestd (International Society for Laboratory
Hematology) ISLH on julkaissut maaritelmat, joiden mukaan laboratorion tulee tehda veren
sivelyvalmiste automaattisen verenkuva-analysaattorin antaman tuloksen perusteella. Jokaisella
laboratoriolla tulisi olla ISHL:n suosituksiin perustuva menettelytapa, kuinka toimia analysaattorin
antaessa halytyksia. (The New England Journal of Medicine 2016, viitattu 5.7.2016.) Liitteessa 5
on esitetty punasoluista ja liitteessa 6 trombosyyteista aiheutuvat liputukset. Valkosolumuutosten

aiheuttamia liputuksia ei tassa yhteydessa kasitella, koska ne eivat yleensa lity anemiadiagnoosiin.

3.1 Veren sivelyvalmisteen tekeminen

Veren sivelyvalmisteeseen tarvitaan tuoretta EDTA-kokoverta. Sivelyvalmiste tulee tehda kolmen
tunnin kuluessa naytteenotosta, jotta solujen morfologia eli muoto sailyy. Kaytettavien
tyévalineiden tulee olla puhtaita, pdlyttomia ja rasvattomia, jotta sivelysta tulee sopivan ohut,
tasainen ja laadukas. Naytetta tulee sekoittaa hyvin, jonka jalkeen naytetta otetaan esimerkiksi
lasikapillaarilla 5-10 ul ja asetetaan objektilasille. Sively vedetadan pitamélléa vetolasia 30 - 45
asteen kulmassa. Veripisaran tulee antaa levita tasaisesti vetolasin leveydelle ennen vetoa,
kuitenkin niin ettd vetolasin keskelle jaa hieman enemman verta. N&in toimimalla
sivelyvalmisteeseen saadaan pyorea hanta. Heti vedon jalkeen nayte ilmakuivataan, jotta solujen

morfologia sailyy hyvana. Sivelyvalmisteen tekeminen on esitetty kuviossa 1. (Penttila 2004, 276.)



KUVIO 1. Sivelyvalmisteen tekeminen (Bain 1989, 6)

3.2 May-Grinwald-Giemsa-varjays

Sivelyvalmisteen kuivuttua nayte kiinnitetddn metanolissa ja varjatdéan May-Grinwald-Giemsa -
varjaysmenetelmalla. Varjayksen avulla voidaan tunnistaa solut sekd@ niiden rakenteelliset
poikkeamat. Esimerkki tallaisesta poikkeamasta voi olla megaloblastiseen anemiaan liittyvan
erytroblastin (punasolun tumallinen varhaismuoto) tumakromatiinin I6yhtymisen havaitseminen.
Laboratorioissa varjdyksen tekemisesta on tarkat tydohjeet (lite 1). (Lassila, Porkka, Remes &
Savolainen 2015, 99.)

MGG-vérjdys perustuu solujen sytokemiallisiin ominaisuuksiin. Solujen pH:sta riippuen ne
varjaytyvat eri savyilla. Varjayksessa kaytettavat reagenssit erottelevat solujen rakenteet niiden
happamuuden ja emaksisyyden perusteella. MGG-vérjayksen reagenssit koostuvat eosiini Y:sté ja
metyleenisinesta seka atsuuri B:sta. Emaksiset osat kuten punasolujen hemoglobiini varjaytyvat
happamalla eosiinilla punaiseksi. Emaksiset metyleenisini ja atsuuri B varjaavat solujen happamat
rakenteet siniseksi. Téllaisia siniseksi varjaytyvia solurakenteita ovat tuman nukleiinihapot,

inkluusiokappaleet, seka sytoplasman granulat. (Hemminki & Pelttari 2011, viitattu 5.7.2016.)
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Arkistointia varten valmisteet on hyva peittaa paallystysaineella ja peitinlasilla varjayksen jalkeen
(Penttila 2004, 276).

3.3 Sivelyvalmisteen laatu

Laadukas veren sivelyvalmiste on noin 2,5 cm pitka ja se ohenee tasaisesti lasin loppupééata kohti.
Sivelyvalmisteen reunojen tulee olla suorat, ne eivat saa koskettaa objektilasin reunoja tai menna
reunoista yli. Laadukkaassa sivelyvalmisteessa ei tule olla viiruja, aaltoja eika reikia. (Eerola &

Synenko 2015, viitattu 10.10.2016.) Laadukas veren sivelyvalmiste on esitetty kuviossa 2.

KUVIO 2. Laadukas veren sivelyvalmiste.

Tavallisimpia veren sivelyvalmisteen teossa tapahtuvia virheita ovat epatasainen veto, hyytynyt
nayte, viive vedon teossa ja huono vetolasi. Naiden tavallisimpien virheiden vuoksi solut jakautuvat
lasille epatasaisesti. Sivelyvalmisteeseen viiruja tai reikia aiheuttavat likainen aluslasi, huono
vetolasi seké valmisteen varjadminen kosteana. Sivelyvalmiste tulisi myds kuivattaa nopeasti, sillé
liian hitaan kuivumisen myéta solut ovat pienia ja niiden tunnistettavuus kérsii. (Nordlab 2015,
viitattu 29.7.2016).

Veren sivelyvalmisteen teossa tyypillisesti esiintyvia virheita on esitetty kuviossa 3:
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epatasainen veto

o o

liian levea ja liian pitka, sivuja ja hantaa ei voi tulkita asiaankuuluvasti

liian pitka ja epatasaisesta vetolasista johtuvat viirut

o o

liian paksu ja lyhyt johtuen vaarasta kulmasta tai nopeudesta vedon yhteydessa

@

rasvapisarat hairitsevat verisolujen tulkintaa

f.  tyydyttava

KUVIO 3. Virheellisesti valmistettuja veren sivelyvalmisteita (Bain 2006, 11)

3.4  Solujen mikroskopointi

Anemiadiagnostiikassa kaytetdan veren sivelyvalmisteen punasolumorfologian arviointia, koska
muutokset ovat usein tyypillisia tietynlaisten anemioiden yhteydessa ja ne selvittdvat anemian
taustaa. Sivelyvalmistetta tarkasteltaessa kiinnitetdan huomioita punasolujen varjaytyvyyteen,
ryhmitykseen, kokoon, muotoon, solun sisdisiin kappaleisiin seka varhaismuotoihin. MGG-
varjatylla sivelyvalmisteella punasolut ovat vaalean kellanpunaisia pydreitd tumattomia soluja.
Valmisteen paksummassa paassd punasoluilla on taipumus asettua raharullaksi eli

punasolujonoksi. Normaalit punasolut ovat normokromisia ja normosyyttisia eli normaalin varisia ja
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kokoisia. Solujen varhaisia esiasteita, sisdisia kappaleita, koon tai muodon vaihtelua ei juuri

normaaleissa punasoluissa esiinny. (Penttila 2004, 277.)

Veren sivelyvalmisteen morfologinen tutkimus on monen asiantuntijan mielestd eniten
informaatiota antava hematologinen tutkimus. Sivelynaytteen toistettavuus on tutkimusten mukaan
haastavaa, jopa kokeneen hematologin tekemana ja sen tulkinta vaatii harjaantuneisuutta.
Mikroskopointi on aina silmamaaraisesti suoritettava tutkimus ja sen vakiointi on haastavaa. B12 -
vitamiinin — ja folaatinpuutos anemioihin liittyva, neutrofiilien tuman yliliuskoittuminen on myds
helposti todettavissa veren sivelyvalmisteesta. Punasolujen sisdiset kappaleet, kuten Howell-Jollyn
kappaleet tai basofiilinen pilkutus seké sferosyytit voidaan todeta ainoastaan sivelyvalmisteesta.
(Lassila ym. 2015, 167.) Howell-Jollyn kappaleilla tarkoitetaan punasolun reunassa sytoplasmassa
esiintyvia yksittaisia pienia pyoreitd sileareunaisia tuman jaanteita. Basofiilisella pilkutuksella
tarkoitetaan nuoren punasolun sytoplasmassa esiintyvia siniseksi varjaytyvia saostuneita RNA-
jaanteita. Sferosyytit ovat normaaleja punasoluja pienempia pallomaisia punasoluja, joilta puuttuu
keskikalpeus. (Ek 2009, 57.)

Mikroskopoinnin tydvaiheet:

1. Tarkista potilaan henkilotiedot ja paivamaara

2. Tarkastele sivelyvalmisteen laatua makroskooppisesti

3. Kohleroi mikroskooppi ja aloita tarkastelu 10 x objektiivilla kaymalla lapi sivelyvalmisteen
reunat ja hanta seka lopuksi koko sivelyvalmiste

4. Tarkastele koko sivelyvalmiste 40 x tai 50 x objektiivilla. T&ma on mikroskopoinnin tarkein
vaihe, jossa havaitaan epanormaalit solut. Kiinnita huomiota punasoluihin, valkosoluihin ja
trombosyytteihin

5. Kayta immersiodljya kaytetysta objektiivista riippuen ja mikali siihen on tarvetta esimerkiksi

blastien tunnistamisessa (Bain 2006, 17.)

Veren sivelyvalmisteessa soluilla on taipumus jakautua epatasaisesti. Sivelyvalmisteen hanta
sisaltdd enemman neutrofiileja ja vahemman lymfosyytteja, kun taas monosyytit jakautuvat
tasaisesti koko lasille. Mikali sivelyvalmiste on liian lyhyt, on solujen epatasainen jakautuminen
lasilla suurempaa. Vetolasi jossa on liian karkeat reunat, aiheuttaa my6s solujen epatasaista
jakautumista lasille. Sivelyvalmisteen erittelylaskennassa voidaan kayttaa eri tyyleja, niin etta
solujen epatasaista jakautumista voidaan kompensoida. Kuviossa 4 ylimpana esitetty malli kuvaa
kuinka solujen epatasaista jakautumista kompensoidaan lasin pituussuunnassa. Keskella esitetty
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malli huomioi puolestaan solujen jakautumisen leveyssuunnassa. Alimmaisessa esimerkissa
otetaan huomioon solujen epatasainen jakautuminen joka suunnassa. Sivelyvalmiste tulee
tarkastella mahdollisimman laajalta alalta ja siihen paras menetelma on esitetty kuviossa 4
alimmaisena. Nain eri solutyyppien epatasainen jakautuminen tulee huomioiduksi laskennassa.
Huolellisesti valmistetussa sivelyvalmisteessa solujen epatasainen jakautuminen ei ole suurta, eika

vaikuta paljon solulaskennan tarkkuuteen. (Bain 2006, 28.)
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KUVIO 4. Veren sivelyvalmisteen eri tarkastelumenetelmét (Bain 1989, 104)
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4 ANEMIASAIRAUDET JA NIIDEN AIHEUTTAMAT MUUTOKSET
VERENKUVASSA

Anemia on erittain yleinen sairaus ja sen tunnistaminen kuuluu laakarien perusosaamiseen.
Anemiaa diagnosoitaessa on tarkeaa ymmartaa sairauden syntymekanismit, jotka voidaan
selvittaa potilaan historian, laboratoriotutkimusten ja veren sivelyvalmisteen tutkimisen avulla.
(Petruzzelli & Schmaier 2003, 25.) Anemian kriteereina pidetaan sitd, kun veren hemoglobiini- tai
punasolupitoisuudet ovat pienemmat kuin sukupuolen ja ian mukaiset viitearvot. WHO on
maaritellyt anemian hemoglobiinirajoiksi naisilla alle 120 g/l ja miehillé alle 130 g/l. (Lassila ym.
2015, 162.)

Hemoglobiinin tarkein tehtava elimistossa on hapen kuljetus keuhkoista kudoksiin. Anemiassa
veren hemoglobiiniarvot ovat pienentyneet ja tdma johtaa hapen puutteeseen ja sita kautta eri
elinten toimintahairidihin. Potilaan ika seka anemian kehittymisnopeus vaikuttavat huomattavasti
oireiden voimakkuuteen. (Penttila 2004, 291.)

Anemioiden diagnostiikassa hyva ja yksinkertainen lahtokohta on niiden morfologinen luokittelu.
Taman perusteella voidaan paatelld anemian todenndkoisin syy ja tehda paatokset
jatkotutkimuksille.  Anemiat voidaan luokitella joko punasolujen keskitilavuuden tai
syntymekanismin perusteella. Punasolujen keskitilavuuden perusteella anemiat voidaan jakaa
edelleen kolmeen ryhméan. Mikrosyyttisessa anemiassa punasolujen keskitilavuus MCV on alle
80 fl. Normosyyttisessd anemiassa punasolun keskitilavuus MCV on 80 - 100 fl ja
makrosyyttisessa anemiassa punasolujen keskitilavuus MCV kasvaa yli 100 fl. Anemiat voidaan
jakaa my0s syntymekanismin perusteella kahteen paaryhmaan. Punasoluja voi muodostua
normaalia vahemman esimerkiksi raudan puutteen tai B12-vitamiinin puutteen takia. Punasoluja
voidaan myds menettaa normaalia enemman, joko verenvuodon tai hemolyysin eli punasolujen

hajoamisen seurauksena. (Penttild 2004, 291.)

Punasolujen keskitilavuuden lisaksi verenkuvan muitakin viitearvoja voidaan kayttaa anemian
méaarittelyssa. Verenkuvan viitearvot ovat esitetty taulukossa 1. Potilaan tutkimisessa on eduksi,
jos tiedossa ovat aiemmat hemoglobiiniarvot. Talléin yksildllinen hemoglobiiniarvon muuttuminen

voidaan havaita ja suurempi kuin 20 g/l muutos hemoglobiinissa viittaa vahvasti yksildlliseen
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hemoglobiinin alenemiseen, vaikka arvo olisikin viela viiterajoissa. Anemian etiopatogeneesi eli
varsinainen diagnoosi, joka aiheuttaa anemiaa, tulee myds selvittaa. (Niemela & Pulkki 2010, 255.)
TAULUKKO 1. Perusverenkuvan viitearvot (Nordlab tutkimusohjekirja 2016, Viitattu 20.7.2016)

Naiset Miehet
fB-Leuk 3,4-8,2*109/ 3,4-8,2*109/1
B-Eryt 3,90-5,20%1012/1 4.25-5.70 x1012/|
B-Hb 117 - 155 g/l 134 - 167 g/l
B-HKR 0.35-0.46 0.39-0.50
E-MCV 82 -98 fl 82 -98 fl
E-MCH 27 - 33 pg 27-33pg
E-MCHC 320 - 355 g/l 320 - 355 g/l
E-RDW alle 15 % alle 14 %
B-Tromb 150 - 360 x 109/1 150 - 360 x 109/

41 Raudanpuuteanemia

Suomen yleisin anemiatyyppi on raudanpuuteanemia. Kyseessa ei ole varsinainen diagnoosi, vaan
oire muusta sairaudesta tai hairiostd. Raudanpuuteanemiaan johtavia syita voivat olla lisaantynyt
raudan menetys verenvuodon seurauksena, lisdantynyt raudan tarve (esim. raskaus, imetys),
raudan imeytymishairiét (esim. keliakia) tai alentunut raudan saanti erityisruokavaliota
noudattavilla. (Niemeld 2010, 257.)

Raudanpuuteanemia on hypokrominen (laajentunut keskikalpeus) mikrosyyttianemia, jossa
hemoglobiinipitoisuus on alentunut ja punasolujen maara vahentynyt. Mikrosyyttianemiassa
punasolujen keskitilavuus (MCV) laskee alle viitearvojen ja samanaikaisesti yleensa myds
punasolujen keskimaarainen hemoglobiinin maara (MCH) laskee. Hypokromisessa anemiassa
my0s punasolujen keskimaarainen hemoglobiinin konsentraatio (MCHC) alenee. (Hanninen &

Torronen 1985, 89.) Trombosytoosi eli verihiutaleiden liian suuri maara voi myods liittya
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raudanpuutteeseen ja mahdollinen verenvuoto voi edelleen nostaa trombosyyttien maaraa
(Krusius, Rajamaki & Ruutu 2000. 89). Tyypillisia veren sivelyvalmisteessa nahtavia
punasolumuutoksia ovat poikilosytoosi eli muodonvaihtelu, kynasolut ja target-solut eli

maalitaulusolut (Hahn-Nokela, Kyllonen & Liesvuori 2006, 26).

Rauta on valttamaton punasolujen hemoglobiinin  muodostukselle. Raudanpuute johtaa
alentuneeseen punasolutuotantoon ja se kehittyy asteittain (Niemel@ 2010, 256.). Raudanpuute
todetaan ferritinimaarityksella (S-Ferrit). Ferritiinin ollessa alle 30 pg/l kyseessa on raudanpuute.
Kroonisen sairauden yhteydessa ilmeneva raudanpuute todetaan maarittdmalla liukoinen
transferriinireseptoripitoisuus (S-TfR). Viitearvon ylittdva TfR-pitoisuus viittaa raudanpuutteeseen.
(Nousiainen 2013, viitattu 2.8.2016.) Raudanpuuteanemiaan liittyy my6s pieni seerumin

rautapitoisuus (S-Fe) (Lassila ym. 2015, 180).

4.2 Hemolyyttiset anemiat

Hemolyyttiset anemiat ovat suomalaisella vaestolla harvinaisia, mutta maailmanlaajuisesti ajatellen
ne ovat erittain yleinen ja merkittava ongelma, joka tulee huomioida maahanmuuttajien anemioita
tutkittaessa (Juvonen & Savolainen 2013, viitattu 29.7.2016).

Hemolyyttiset anemiat voidaan jakaa perinndllisiin ja hankinnaisiin sairauksiin. Perinnollisessa
hemolyyttisessa anemiassa hemolyysin syy on yleensa poikkeavuus itse punasoluissa.
Perinndlliset hemolyyttiset tilat voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: punasolujen kalvopoikkeavuudet,
punasolujen metaboliset poikkeavuudet ja hemoglobiinisairaudet. Hankinnainen hemolyyttinen
anemia voi johtua mm. laakkeiden ja kemiallisten aineiden aiheuttamasta hemolyysista tai vaarasta
verensiirrosta. (Vilpo 2005, 82.)

Punasolujen keskimaarainen elinika on 120 vuorokautta. Hemolyysissa punasolujen elinika
lyhenee jopa muutamiin minuutteihin. Hemolyysi voi olla kompensoitua, jolloin punasolujen
tuotanto kasvaa ja kompensoi kulutuksen, eika anemiaa paase syntymaan. Se voi olla myos

kompensoimatonta, jolloin anemia kehittyy. (Juvonen & Savolainen 2013, viitattu 29.7.2016.)

Hemolyysi ilmenee retikulosytoosina eli punasolujen epakypsien muotojen lisdantymisend

verenkuvassa ja joissakin tapauksissa tavataan MCV:n suurenemista. Mikali retikulosyytteja (B-

17



Retik) ei ilmene potilaan verenkuvassa, voidaan hemolyysi yleensa sulkea pois. Hemolyysin
varmentamiseksi ja mekanismin selvittamiseksi apuna voidaan kayttaa erilaisia hematologisia
tutkimuksia.  Autoimmuunihemolyyttinen  anemia  (AIHA) voidaan todeta  suoralla
antiglobuliinikokeella eli suoralla Coombsin kokeella (E-Coombs). Laktaattihydrogenaasi (P-LD) on
erittéin herkka hemolyysin osoittaja, mutta sita ei voida pitaa kuitenkaan spesifisena hemolyysin
osoituskokeena. (Juvonen & Savolainen 2013, viitattu 29.7.2016.) Laktaattihydrogenaasin arvot
voivat suurentua monissa muissakin tiloissa kuten akuutissa sydaninfarktissa tai hepatiitissa
(Nordlab Oulu 2016, viitattu 26.9.2016). Haptoglobiini (S-Haptog) pienenee hemolyysissa, mutta
voi viitata myds muihin sairauksiin. Bilirubiiniarvon (P-Bil) ja erityisesti konjugoitumattoman
bilirubiinin (P-Bil-Kj) pitoisuus suurenee vaikeassa hemolyysissa. Pitkdan jatkuneen suonen
sisdisen hemolyysin osoittaja on virtsan hemosideriini tutkimus (U-Hemsi-O), joka sailyy
positiivisena useita viikkoja hemolyysin paatyttya. Myos veren solujen morfologinen tarkastelu seka
tarvittaessa luuydintutkimus selvittavat potilaan anemian tilaa. (Juvonen & Savolainen 2013, viitattu
29.7.2016.)

421 Autoimmuunihemolyyttinen anemia eli AIHA

Suomalaisilla esiintyvistd hemolyyttisistd anemioista yleisin on autoimmuunihemolyyttinen anemia
eli AIHA, jonka yleisyys on 1 tapaus 75 000 henkea kohti vuodessa (Juvonen & Savolainen 2013,
viitattu  29.7.2016). Autoimmuunihemolyyttisesséa anemiassa potilaan oma immunologinen
jarjestelma tuottaa vasta-aineita omia punasolurakenteita kohtaan, jonka vuoksi punasolut
hajoavat. Vasta-aineet voivat olla joko ns. lamminvasta-aineita tai ns. kylmavasta-aineita.
Lamminvasta-aineet reagoivat kehon lampdtilassa ja  kylmavasta-aineet  reagoivat
huoneenlammdssé tai mahdollisesti alhaisemmissa [ampétiloissa. (Vilpo 2005, 89.) Ldmmin- ja
kylmavasta-aineiden aiheuttaman AIHA:n erottaminen toisistaan on tarkeaa, silla niiden hoito ja

niihin liittyvat sairaudet eroavat merkittavasti toisistaan (Lassila ym. 2015, 210).

AlHA:n diagnoosi perustuu spesifisiin  laboratoriotutkimuksiin ja tyypilliseen oirekuvaan.
Punasolujen pintaan Kiinnittyneiden vasta-aineiden olemassaolo saadaan selville suoralla
Coombsin kokeella (E-Coomb-0). Punasolujen pintaan kiinnittynyt komplementti (C3d) aikaansaa
positiivisen tuloksen. Korostunut sininen polykromasia ja punasolujen agglutinaatio nahdaan

perifeerisen veren sivelyvalmisteessa. (Vilpo 2005, 90.) Punasoluvasta-aineista johtuvalla
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agglutinaatiolla tarkoitetaan punasolujen liimautumista toisiinsa kiinni, kasoja muodostaen (Ek
2009, 51).

Lamminvasta-aineiden aiheuttaman AIHA:n laboratoriodiagnostiikassa veren sivelyvalmisteessa
voi olla punasolujen koon vaihtelua, nuorista punasoluista johtuvaa makrosytoosia seka
punasolujen keskitilavuuden suurenemista ja sferosyytteja. Analysaattorin antama suuri punasolun
keskitilavuus (E-MCV) saattaa johtua siita, ettd solulaskija tunnistaa autoagglutinoituneet

solurykelmat virheellisesti yhdeksi soluksi. (Lassila ym. 2007, 205.)

Kylmavasta-aineiden aiheuttamassa AIHA:n laboratoriodiagnostiikassa saadaan positiivinen tulos
suorassa antiglobuliinikokeessa erityisesti antikomplementtivasta-aineilla. Veren
sivelyvalmisteessa voidaan nahda sferosyytteja, agglutinaatioryhmitysta sekéd polykromasiaa.
Polykromasialla tarkoitetaan nuorien punasolujen varjaantymista sinertaviksi. Tavallista on myds
retikulosyyttipitoisuuden kohtalainen suureneminen seka kylmalla ilmalla ilmeneva hemoglobinuria

(verivirtsaisuus). (Lassila ym. 2007, 208.)

4.2.2 Talassemia

Maahanmuuttajilla hemoglobiinipoikkeavuudet ovat tavallisia. Talassemioita esiintyy Valimeren
ymparistostd Kaakkois-Aasiaan ulottuvalla vyohykkeelld runsaasti. (Lehtinen 1998, viitattu
29.7.2016.) Talassemia on maailmanlaajuisesti yleisin peittyvasti periytyva tautiryhma eli tautigeeni
tulee saada molemmilta vanhemmilta. Maailmassa arvellaan olevan noin 200 miljoona talassemiaa
sairastavaa ihmistd. Suomalaisessa kantavaestdssa talassemia on kuitenkin edelleen harvinainen
sairaus. (Salonen 2015, viitattu 8.9.2016)

Punasoluissa oleva hemoglobiini muodostuu neljasta valkuaisaineketjusta. Hemoglobiinissa on
aikuisilla tavallisesti kaksi alfaglobiiniketjua ja kaksi beetaglobiiniketjua. Mutaatio globiinigeenissa
aiheuttaa globiiniketjun kokonaan puuttumisen tai globiiniketjun lian vahdisen maaran.
Globiiniketjun hairiét aiheuttavat punasolujen vaurioitumista ja hemoglobiinin rakenteen
epavakautta. Alfatalassemia ja beetatalassemia ovat esimerkkeja talassemian muodoista.
Talassemian vaikeusastetta voidaan kuvata esimerkiksi nimilla minor (lieva tauti) tai major (vaikein

tauti). Lievempéaéa tautimuotoa sairastava potilas voi olla oireeton ja epaily talassemiasta heraa
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perusverenkuvatutkimuksessa esiin tulevasta anemiasta ja pienista punasoluista ilman, etta

kyseesséa on raudanpuute. (Salonen 2015, viitattu 8.9.2016).

Mutaatio globiinigeenissa aiheuttaa punasoluissa globiinisynteesin epatasapainon muodostaen
hypokromisia ja mikrosyyttisia punasoluja. Punasoluun kertyy normaalisti tuotettua globiiniketjua ja
tama muodostaa globiinikiteita ja poikkeavia tetrameereja. Punasolujen esiasteet hajoavat
globiiniketjuylimaaran seurauksena. Punasolun solukalvo ja muovautuvuus heikkenee
verenkierrossa globiinikiteiden vuoksi, joka johtaa anemiaan, hemolyysiin ja pernan

suurentumiseen. (Lassila ym. 2015, 222.)

Talassemiapotilaan verenkuvassa on havaittavissa vaikea mikrosytoosi (MCV 50-60 fl) ja
hypokromasia. Veren sivelyvalmisteessa voidaan nahda poikilosytoosia, maalitaulusoluja,
basofiilista pilkutusta ja erytroblasteja. (Lassila ym. 2015, 223.) Suomessa on kaytdssa alfa- ja
betatalassemian seka sirppisoluanemian DNA-tutkimus veresta (B -HBA/B-D) (Huslab 2016,
viitattu 10.10.2016).
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5 OPPIMATERIAALIN VALMISTAMINEN

Oppimateriaali valmistettiin  yhteistydssa Raahen sairaalan laboratorion kanssa. Veren
sivelyvalmistenaytteet kerattiin hematologian laboratorioon tulleista potilasnaytteista, joissa
havaittiin anemiasairauksiin liittyvia verenkuvamuutoksia. Opinnaytety6ta aloitettaessa haasteena
oli anemianaytteiden 16ytyminen ja se, kuinka kyseiset naytteet voidaan havaita kaikkien
laboratorioon saapuvien verinaytteiden joukosta. Opinnaytetyon sisaltoa ei ollut mahdollista
ennalta suunnitella kovinkaan tarkasti, koska oli mahdotonta ennakoida millaisia naytteita
laboratorioon tulisi. Aineiston kerd@misen jalkeen opinndytetyd rajattin koskemaan kolmea
|oytama&dmme anemiasairautta: autoimmuunihemolyyttinen anemia eli AIHA, talassemia seka

raudanpuuteanemia.

5.1 Naytteiden kerays

Opinnaytetyo aloitettiin kartoittamalla kullekin anemialle tyypilliset verenkuvamuutokset ja tdman
rajauksen avulla naytteiden havaitseminen isosta naytemaarasta helpottui. Huomiota kiinnitettiin
verenkuva-analysaattorin antamaan alhaiseen hemoglobiinipitoisuuteen, joka viittaa vahvasti
anemialdoydokseen. Verenkuva-analysaattorin antamat liputukset helpottivat my6s osaltaan
naytteiden I0ytymista. Tallaisia liputuksia olivat esimerkiksi "iron deficiency”, "anisocytosis” ja
"thrombocytopenia”. Huomiota kiinnitettin myds punasolujen keskitilavuuteen MCV, joka auttoi
kartoittamaan, onko kyseessa mahdollisesti mikrosyyttinen, makrosyyttinen vai normosyyttinen
anemia. Autoimmuunihemolyyttiset anemiatapaukset etsittiin esitietojen perusteella ja [0ydokset
varmistettin suoran Coombsin avulla, kun naytteessa todettiin vasta-aineita. Talassemiasta
sivelyvalmisteet otettin mukaan esitietojen perusteella. Raudanpuuteanemia on yleisin
anemiasairaus ja naiden anemiatapausten l6ytaminen oli helpointa, koska raudanpuuteanemiaan

viittaavia naytteita tuli laboratorioon lahes paivittain.

5.2 Veren sivelyvalmisteiden valmistaminen ja varjays

Veren sivelyvalmisteet tehtiin naytteistd, jotka tayttivat anemian kriteerit. Naytteet analysoitiin
verenkuva-analysaattorilla tunnistetiedoilla ja ne tehtiin kolmen tunnin kuluessa naytteenotosta.

Veren sivelyvalmisteita tehtiin jokaisesta l0ydetysta anemianaytteesta noin 15 kappaletta. Taman
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maaran arvioitin olevan riittava maara mikroskopointiharjoituksiin. Veren sivelyvalmisteiden

kuivuttua lasit varjattiin MGG-véarjayksella ja lopuksi niiden paalle limattiin peitinlasit.

5.3 Oppimateriaalin laatu

Oppimateriaalia laatiessa on tarkeaa valita luotettavia ja ajankohtaisia lahteitd. Oppimaterialin
valmistamisessa kaytettiin mahdollisimman uusia lahteita, mutta vanhempia lahteita hyvaksyttiin,
silloin kun niiden kayttd oli perusteltua. Esimerkiksi kuviossa 1 esitetty sivelyvalmisteen
vetotekniikka esitettin paremmin vanhemmassa kirjapainoksessa. Huomiota tulee kiinnittaa
kohderyhmaan, jolle oppimateriaali on suunnattu. Tam& oppimateriaali on suunnattu
bioanalyytikko-opiskelijoille hematologian opintojaksolle. Oppimisen kannalta on tarkeaa, etta
oppimateriaalissa kasiteltavat keskeiset kasitteet avataan opiskelijalle ymmarrettavaan muotoon.
Oppimateriaali on hyvé rajata selkedksi kokonaisuudeksi niin, etta se sisaltaa opiskeltavan asian

olennaiset tiedot.

Veren sivelyvalmisteiden laatua arvioitaessa huomiota kiinnitettiin sivelyvalmisteiden ulkoisiin
laatukriteereihin eli sivelyn muotoon, paksuuteen ja varjaykseen. Valmistetuissa sivelyvalmisteissa
esiintyy vaihtelua edella mainittujen kriteerien osalta. Sivelyvalmisteiden tekeminen on kasityota
joten jokaisella on oma kadenjalkensa. Sivelyvalmisteiden varjays suoritettiin useammassa erassa,

joten varjaystulos vaihteli erasta riippuen.

Autoimmuunihemolyyttisen anemian aiheuttamien mikroskoopissa nakyvien solumuutosten olisi
toivottu olevan selkeammat, jolloin sivelyvalmiste olisi tarjonnut opiskelijalle paremmat
mahdollisuudet AIHA:n tunnistamisessa. Raudanpuuteanemian ja talassemian aiheuttamat
mikroskoopissa nakyvat solumuutokset olivat kyseisille sairauksille tyypillisia seka helposti

havaittavissa ja talta osin lopputulokseen voidaan olla tyytyvaisia.
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6 POHDINTA

Tassa opinnaytetydssa valmistettiin autoimmuunihemolyytisesta anemiasta, talassemiasta ja
raudanpuuteanemiasta veren sivelyvalmisteita. Jokaisesta anemianaytteesta valmistettin 15
kappaletta sivelyvalmisteita verenkuva-analysaattoritulosteineen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
tuottaa uutta oppimateriaalia hematologian opintojaksolle. Oppimateriaalin uudistaminen koettiin
tarpeelliseksi, koska hematologian opintojakson opetuksessa kaytettava oppimateriaali oli osittain
puutteellista. Anemiasivelyvalmisteista puuttuivat verenkuva-analysaattorilta saadut tulosteet.
Tulosteet ovat oleellinen osa mikroskopointiharjoituksia, silla ne auttavat opiskelijaa tulkitsemaan
sivelyvalmistetta. Oppimateriaaliksi valikoitui autoimmuunihemolyyttinen anemia, talassemia ja
raudanpuuteanemia, silla nama olivat ne anemiasairaudet, joita potilasnaytteiden joukosta
loydettin kesa-, heind- ja elokuun 2016 aikana. Tietoperusta rajattin koskemaan kyseisia

anemiasairauksia.

Potilasnaytteiden joukosta autoimmuunihemolyyttiset anemiat ja talassemiat I0ydettiin helposti
esitietojen ja diagnoosien avulla. Raudanpuuteanemiaan viittaavia potilasnaytteita tuli
laboratorioon |ahes paivittéin, joten taman anemiasairauden naytteitd saatiin opinnaytetyohon
helposti. Tavoitteenamme oli ldytaa myds megaloblastinen anemia. Megaloblastisen anemian
|6ytamiseksi etsittiin naytteita, joissa oli alhainen Bi2-vitamiini ja korkea MCV ja néista ndytteista
tehtiin sivelyvalmisteet. Mikroskopoinnin avulla etsittiin megaloblastiselle anemialle tyypillisia
solumuutoksia kuten neutrofiilien yliliuskoittuminen. Oppimateriaaliksi sopivaa naytetta ei

kuitenkaan l6ydetty mikroskopoimalla, koska solumuutokset eivat olleet tarpeeksi selkeita.

Veren sivelyvalmisteen tekeminen vaatii ammattitaitoa ja kokemusta seka harjaantumista oikean
vetotekniikan 16ytymiseksi. Haasteita sivelyvalmisteiden tekemiselle loi oma harjaantumattomuus,
koska meilla ei ollut paljon rutiinia verensivelyvalmisteiden tekoon. Ammattitaitoinen henkildkunta
Raahen sairaalan laboratoriossa ohjasi ja antoi vinkkeja laadukkaan sivelyvalmisteen
aikaansaamiseksi. Anemiandytteissa yleisesti esiintyva matala hemoglobiini tuotti vaikeuksia
laadukkaan sivelyvalmisteen tekemisessa veren ohuuden vuoksi, joka hankaloitti laadukkaiden

veren sivelyvalmisteiden tekoa.

Oma ammattitaito kasvoi ammattitaitoisen henkilokunnan opastuksessa, kun neuvoja saatiin

tyotapojen muuttamisesta parempien sivelyvalmisteiden aikaansaamiseksi. Opinnaytetyd syvensi
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omaa ammattitaitoa anemiasairauksien aiheuttamien solumuutosten tunnistamisessa seka

tyoskentely hematologian laboratoriossa tuli tutuksi.

OpinnaytetyOprosessi eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti, niin ettd keséan 2016 aikana
loydetyistda anemiandytteista saatiin valmistettua sivelyvalmisteet analysaattoritulosteineen.
Tietoperusta opinnaytetyohon valikoituvista anemiasairauksista voitiin tehda vasta syksylla 2016,

kun varmistui mita anemiasairauksia potilasnaytteiden joukosta 16ytyi.

Opinnaytetyon toteutukselle Raahen sairaalan laboratoriossa anottiin kevaalld 2016 tutkimuslupa,
jonka hyvaksymisen jalkeen anemianaytteiden etsiminen voitiin aloittaa. Potilaiden yksityisyytta
kunnioitettin ~ poistamalla  henkilotiedot  verenkuva-analysaattoritulosteista. ~ Potilaiden
tunnistettavuus haluttin - minimoida myo6s sukupuolen ja ian mainitsematta jattamisella.
Autoimmuunihemolyyttiselle anemialle ja talassemialle tiedossa oli laakérin varmistama diagnoosi,
mutta raudanpuuteanemia poimittiin potilasnaytteiden joukosta verenkuvamuutosten perusteella.
Raudanpuuteanemialle ei ole tassa tapauksessa laakarilta saatua virallista diagnoosia, mutta
verenkuva-analysaattorin antama tulos seka mikroskoopissa nakyvat muutokset viittaavat vahvasti

raudanpuuteanemiaan.

Jatkossa oppimateriaalia kannattaa tehda megaloblastisista anemioista ja aplastisista anemioista.
Tekemaamme oppimateriaalin hyodynnettavyytta bioanalyytikko-opiskelijoilla pitaa testata ja
paivittaa jatkossa seka sen kaytettavyytta ja laatua on syyta arvioida. Oppimateriaaliin on jatkossa

syyta lisata veren sivelyvalmisteiden kuvallista materiaalia.
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SIVELYVALMISTEEN VARJAYSOHJE LITE 1

Kayttoliuosten valmistaminen

Valmista puskuroituvesi laimentamalla fosfaattipuskuria tislatulla vedella 1:20, esimerkiksi
30 ml fosfaattipuskuria 570 ml tislattua vetta.

Valmista Giemsan kayttdliuos sekoittamalla 84 ml Giemsan liuosta ja 516 ml puskuroitua
vetta.

Valmista May-Grinwaldin —kayttoliuos sekoittamalla 360 ml May-Grunwaldin -liuosta ja

240 ml puskuroitua vetta.

Varjayksen suorittaminen

Sivelyvalmiste kiinnitetddn metanolilla 10 minuuttia.

Sivelyvalmiste varjatadan May-Grunwaldin —kayttoliuoksessa 5 minuuttia ja Giemsan —
kayttoliuoksessa 12 minuuttia.

Sivelyvalmiste huuhdellaan seuraavaksi puskuroidussa vedessa 2 minuuttia, 5 minuuttia
ja 2 minuuttia kolmessa eri astiassa.

Sivelyvalmiste kuivataan lampokaapissa +40 °C tai huoneenlammossa.

Kiinnita sivelyvalmisteen paalle peitinlasi mikali sita on tarvetta sailyttaa pidempia aikoja.

Varjayksessa huomioitavaa

Ohjeesta ei tule poiketa, silla se voi vaikuttaa varjaystulokseen. Mikali ohjetta muutetaan,
tulee menetelma validoida. Valmisteiden riittavasta huuhtelusta puskuroidulla vedella on
huolehdittava silla varjaystulos on voimakkaasti pH:sta riippuvainen. (Raahen seudun

hyvinvointikuntayhtyman laboratorion ty6ohje, 2016.)
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AUTOIMMUUNIHEMOLYYTTINEN ANEMIA

Sample No.: ATHA

Patient ID:

Name:

Sample Comment:
Positive
Count

WBC 7.21
RBC 3.75 -
HGB 128
HCT 39.7 +
MCV 105.9 +
MCH 34.1 +
MCHC 322
PLT 59 -
RDW-SD 65.1 +
RDW-CV 16.5 +
PDW 13.4
MPV 11.8
P-LCR 38.1
PCT 0.07 -
NRBC 0.01
NEUT 4,88
LYMPH 2.03
MONO 0.26
EO 0.01
BASO 0.03
IG 0.09
RET 2.04
IRF 11.5
LFR 88.5
MFR 10.6
HFR 0.9
RET-He 36.5

WBC IP Message

Rack:
Ward:

[1079/L]
[10712/L]
[g/L]
[%]

[fL]
[pg]
[g/L]
[1079/L ]
[fL]

[%]

[fL]
[fL]

%]

(%]
[1079/L]
[1079/L ]
[1079/L]
[1079/L]
[1079/1 ]

N O
AR OOWOON®
UUNDBRONNR
R
—

[1079/1 ]

o
—
~

RBC IP Message

LITE 2

XN series xn
Position: 13/06/2016 09:46:32 WB
Doctor:
Birth: Sex:
Nickname: XN-1000-1-A
WDF WNR

SFL
FSC

SsC SFL

RET

FSC

PLT

/

Won

PLT ?ﬁ Message
Thrombocytopenia

00-17  13/06/2016 ©9:50 1/1



TALASSEMIA LITE 3

XN series xn
Sample No.. TALASSEMIA Rack: 44 Position: 9  21/06/2016 12:31:58 WB
Patient ID: vvard: Doctor:
Name: Birth: Sex:
Sample Comment: Nickname: XN-1000-1-A
Positive WDF WNR
Morph. Count g ¢
WBC 5.61 [1079/L]
RBC 3.32 ¥ [10712/L] i
HGB 67 - [g/L]
HCT 21.2 * [%] 4 . f
MCV 63.9 * [fL] F o
MCH 20.2 * [pg] L e S, L
MCHC 316 * [g/L] P S
PLT &0 248 [1079/L]
RDW-SD ---- [fL]
RDW-CV 38.5 * [%]
PDW ----  [fL]
MPV ----  [fL]
P-LCR ---- [%]
PCT ---- [%]
NRBC 0.21 [1079/L] 3.7 [%]
NEUT 2,51 1079/L] 44,7 [%]
LYMPH 2.68 1079/L] 47.8 [%]
MONO 0.28 [1079/L] 5.0 [%]
EO 0.12 [1079/L] 2.1 [%] RET
BASO 0.02 1079/L] 0.4 [%]
1G 0.05 [1079/L] 0.9 [%] ¢
RET 2.24 [%] 74.4 * [1079/L]
IRF 26.0 * [%]
LFR 74.0 * [%]
MFR 15.3 * [%]
HFR 10.7 * [%]
RET-He 15.0 * [pg]
RBC PLT
/ \ r
WBC IP Message RBC IP Message PLT IP Message
NRBC Present RBC Abn Distribution PLT Abn Distribution
Anisocytosis
Anemia
Fragments?
00-17  21/06/2016 12:34 1/1
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RAUDANPUUTEANEMIA LITE 4

RAUDANPUUTEANEMIA XN series xn
Sample No.: NAINEN 1967 Rack: 41 Position: 1 14/06/2016 12:43:07 WB
Patient ID: Ward: Doctor:

Name: Birth: Sex:
Sample Comment: Nickname: XN-1000-1-A
Positive WDF WNR
Morph. Count 2[ ¢
WBC 11.81 + [1079/L]
RBC 5.28 [10712/L] :
HGB 98 - [g/L] 4 3
HCT 37.3 + [%] F 48 i
MCV 70.6 - [fL] o=
MCH 18.6 - [pg] . s
MCHC 263 - [g/L] as =
PLT 583 + [1079/L]
RDW-SD  64.8 +[fL]
RDW-CV  27.2 +[%]
PDW 10.9 [fL]
MPV 9.5 [fL]
P-LCR 22.4 [%]
PCT 0.56 + [%]
NRBC 0.01 [10"9/L] 0.1 [%]
NEUT 7.84 +[1079/L] 66.3 [%]
LYMPH 2.51 [1079/L] 21,3 [%]
MONO .87 + [1079/L] 7.4 [%]
EO 0.51 + [1679/L] 4.3 [%]
BASO 0.8 [1079/L] 0.7 [%]
16 9.19 [1079/L] 1.6 [%]
RET 2.02  [%] 106.7 [1079/L]
IRF 47.3 [%]
LFR 53.7 [%]
MFR 18.4 [%]
HFR 28.9 [%]
RET-He 19.0 [pg]
RBC PLT
l [\ A
JoA }
A % J N
WBC IP Message RBC IP Message PLT IP Message
IG Present Anisocytosis
Iron Deficiency?
Fragments?

00-17  14/06/2016 12:45 1/1



PUNASOLUIHIN LIITTYVAT LIPUTUKSET JA TOIMENPITEET LITES
SYSMEX VERENKUVA-ANALYSAATTORILLA

IP message Halytys Toimenpide

RBC Abn Distrb. Punasoluparametrit poikkeavia Voidaan vastata.

Dimorphic population
RET Abn Scatter.
Reticulocytosis
Anisocytosis
Microcytosis
Macrocytosis
Hypochromia

Anemia

Erythrocytosis
RBC Agglutination

Turbidity/HGB Interf.?

Iron Deficiency?
HGB Defect?

Fragments?

Kaksoispopulaatio

Epanormaali RET sirontakaavio
Retikulosytoosi

Koonvaihtelua

Pienikokoisia punasoluja
Suuria punasoluja
Hypokromisia punasoluja

Hemoglobiini alle 80 g/l

RBC yli 6,50 x 10E12/l

Punasolut kasautuvat

MCHC yli 375 gl.

Rasvat hairitsevat?

Raudanpuuteanemia?
Hemoglobiinivajaus?

Punasolukappaleita?

Voidaan vastata.
Voidaan vastata.
Voidaan vastata.
Voidaan vastata.
Voidaan vastata.
Voidaan vastata.
Voidaan vastata.

Voidaan vastata, soita tulos
pyytavaan yksikkoon
Voidaan vastata.

Lammita naytetta 37°C 15 -
30 min. Jos taman jalkeen
MCHC on alle 375 gl
voidaan vastata. Muussa
tapauksessa tehdaan
sivelyvalmiste.

Lammitd naytettd kuten
edella. Jos ei auta, laimenna
nayte  erillisen  ohjeen
mukaan.

Voidaan vastata.

Voidaan vastata.

Tarkista: ~ trombosyyttitulos
ajamalla nayte optisella

puolella.
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TROMBOSYYTTEIHIN LITTYVAT LIPUTUKSET JA TOIMENPITEET LITE6
SYSMEX VERENKUVA-ANALYSAATTORILLA

IP message Halytys Toimenpide
PLT Abn. Distrib. Trombosyyttien Ajetaan optisella puolella. Jos ei
koonvaihtelua/epatasainen halytyksia, voidaan vastata.
jakauma. Tarvittaessa mikroskooppinen

tarkastelu.
Trombocytopenia Trombosyyttivaje tai Trombosyytit alle 100. Tarkista tulos

Trombocytosis

PLT Clumbs?

trombosyytit kasautuvat?

Trombosytoosi

Trombosyyttikasoja?

optiselta puolelta seka katso lasilta
onko kasoja. Lisaa lausuntoon: Ei
trombosyyttikasoja/Trombosyyttikasoja,
tulos epaluotettava. Analysaattori antaa
optisen puolen ajon jalkeen suoraan
vastattavan PLT-tuloksen.

Voidaan vastata.

Tarkista tulos optiselta puolelta seka
katso lasilta onko kasoja. Katso onko
muuten viitearvojen sisapuolella ja
linjassa potilaan edellisten vastausten

kanssa.

(Sysmex 2008, viitattu 13.9.2016.)
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