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NAIN TUTKIN P

Milloin veren solujen morfologiaa
(B-Morfo-tutkimus) on syyta tutkia?

Veren solujen morfologiatutkimus on hyddyllinen tilanteissa, joissa sairaus aiheuttaa spesifisen muu-
toksen verisolujen morfologiaan. Usein jo perusverenkuvan ja valkosolujen erittelylaskennan tulokset
auttavat verenkuvan poikkeavuuksien syyn selvityksessa. Naiden tulokset tulee tulkita huolellisesti en-
nen B-Morfo-pyynnén tekoa. Tutkimuspyynnon esitiedoissa on tarkeda tuoda esille, mita tutkimuksella
halutaan selvittad. B-Morfo-tutkimuksesta voi olla apua hemolyysin syyn selvittamisessd, pitkittyneen
merkittavan leukosytoosin selvittelyssd seka leukemiaepadilyssa, kun luuydinndytteen tulosta ei ehditd
odottaa. Lisdksi apua voidaan saada perinnéllisten verihiutalepoikkeavuuksien selvittelyssa seka trom-
boottisen mikroangiopatian toteamisessa. B-Morfo-tutkimuksesta hy&tyvat potilaat ovat usein erikois-

sairaanhoidon potilaita.

-Morfo-tutkimus on nimensi mukaises-

ti morfologinen tutkimus verindytteen

punasoluista, valkosoluista ja verihiuta-
leista. Laboratoriossa néytteen tutkii mikro-
skopoimalla kliinisen kemian erikoisldakari tai
erikoistuva lddkari, joka antaa tutkimuksesta
lausunnon.

Miten B-Morfo-tutkimus tehdaan?

B-Morfo-tutkimusta varten potilaasta otetaan
EDTA-antikoaguloitu laskimoverindyte, josta
tehddin sivelyvalmiste. Sivelyvalmiste tehddan
mahdollisimman tuoreesta, huoneenlimmos-
sd sdilytetystd verindytteestd. Se voidaan tehda
kidsin, mikd vaatii ammattitaitoa ja harjaantu-
mista. Sivelyvalmiste voidaan tehdd myés au-
tomaattilaitteella ja varjitian useimmiten auto-
maattilaitteella.

B-Morfo-tutkimusta varten on oleellista saa-
da samasta ndytteestd kiytettiviksi perusveren-
kuvatutkimuksen (B-PVK+T), valkosolujen
erittelylaskennan ja retikulosyyttitutkimuksen
(E/B-Retik) tulokset. Eri laboratorioilla voi
olla erilaisia kdytintojd siitd, tehddinko nama
tutkimukset samasta niytteestd kuin B-Morfo
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vai tuleeko ne pyytad erikseen. Isoissa kliini-
sissd laboratorioissa on kiytossd useasta ana-
lysaattorista muodostettu linjasto, jossa ovat
sekd solulaskennan automaattianalysaattorit
ettd sivelyvalmisteen tekevi ja virjdavi laite.
Linjastoon voidaan liittid my6s automaattimik-
roskooppi, jonka ottamista digitaalisista kuvista
voidaan tarkistaa valkosolujen erittelylasken-
nan tulos. B-Morfo-tutkimus on suurimmaksi
osaksi keskitetty yliopisto- ja keskussairaaloi-
den laboratorioihin, joissa tyoskentelee tutki-
muksen lausumiseen perehdytettyji kliinisen
kemian ladkireita.

Esitiedot ja kysymyksenasettelu

B-Morfo-tutkimuksesta annettavassa lausun-
nossa kuvaillaan punasolujen, valkosolujen ja
verihiutaleiden olennaiset morfologiset 16y-
dokset. Valkosolujen ja verihiutaleiden maarad
voidaan karkeasti arvioida sivelyvalmisteesta,
mutta yleensi tihin ei ole tarvetta, silld veren-
kuvatutkimuksesta saadaan tarkat soluarvot.
Pidtelmit esitetddn liahettineen ladkirin anta-
mien esitietojen, automaattianalysaattorin an-
tamien perusverenkuvan ja valkosolujen eritte-
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TAULUKKO 1. B-Morfo-tutkimuksen esitiedot.
Esitiedoista tulisi kayda ilmi
Lahettdmisen syy
Mahdollisten verenkuvamuutosten kesto
Keskeisimmat muut tutkimustulokset
Keskeiset sairaudet
Laakitys

Kysymyksenasettelu, johon halutaan vastaus

TAULUKKO 2. B-Morfo-tutkimuksen aiheet (6,10).

Epaily fragmentaatiohemolyysista

Epadily perinndllisesta punasolupoikkeavuudesta
Esimerkiksi sferosytoosi tai elliptosytoosi

Trombosytopenia

Jos taustalla epailladn perinndllista trombosytopatiaa
tai tromboottista mikroangiopatiaa

Epadily leukemiasta tai vereen purkautuneesta lymfoo-
masta

Jos luuydinndytetta ei ehditd ottaa tai luuydin ei aspi-
roidu (pyydettava myos virtaussytometrinen tutkimus)

lylaskennan tulosten sekd solujen morfologian
perusteella. B-Morfo-tutkimuksen lausumi-
seen kuluu erikoislidkirin aikaa keskimaarin
20 minuuttia, mutta tutkimuksen vaatima aika
voi vaihdella paljon. Kiireellisissd tilanteissa
lausunnon tai vihintiinkin suullisen arvion
naytteestd saa nopeasti, heti kun tutkiva laakari
on saanut valmiin sivelyvalmisteen katsottavak-
seen. Kiireettomat tutkimukset vastataan labo-
ratorion mukaan 1-10 vuorokauden kuluessa
niytteenotosta (1-5).

Veren sivelyvalmisteen 16ydosten tulkinnas-
sa ldhettavan ladkirin B-Morfo-tutkimuspyyn-
to0n kirjaamat esitiedot ovat tirkeitd (TAULUK-
Ko 1). Koska kliinisen kemian erikoislaikireiti
ja terveydenhuollon resursseja on Suomessa
rajallisesti, pyydetystd tutkimuksesta tulisi olla
lisdarvoa potilaan hoidossa. B-Morfo-tutkimus
on hyodyllinen tietyilli indikaatioilla, joita
esitetddn TAULUKOSSA 2. B-Morfo-tutkimus-
pyyntojd ei aina ole kohdennettu vaikuttavasti
(6-8). Tyksin laboratorioissa B-Morfo-tutki-
muksen aihe tdyttyi lihetteiden esitietojen pe-
rusteella vain 43 %:ssa pyydetyistd tutkimuk-
sista keviilld 2022 (9). Lisiksi lihetetiedot
ovat usein puutteellisia.
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Riittdisivatko perusverenkuva ja
valkosolujen erittelylaskenta?

Verenkuva-analysaattorit pystyvit arvioimaan
useita parametreja sekd punasoluista, valko-
soluista ettd verihiutaleista. Suuren tutkitun
solumiidrin vuoksi automaattianalysaattorin
tulokset ovat hyvin toistettavia. Tulosten luo-
tettavuutta parantaa lisiksi se, ettd analysaat-
torit tuottavat halytysilmoituksia silloin, kun
jonkin parametrin tulosta on syyti epdilld tai
analysoinnissa on herinnyt epdily poikkeavista
soluista (10). Hilytysilmoituksia antanut niyte
tarkastetaan tavallisemmin mikroskopoimalla
se tai analysoimalla se uudelleen esimerkiksi
analysaattorissa olevilla lisikanavilla.

Perusverenkuvatutkimus ja valkosolujen erit-
telylaskenta antavat paljon informaatiota, kun
tulokset tulkitaan systemaattisesti ja suhteessa
kysymyksenasetteluun (11). Tulosten tulkinta
edellyttaa ladkarilta tietoa siitd, miten tulokset
muuttuvat paitsi eri tautitiloissa my6s fysiologi-
sesti tai esimerkiksi ladkityksen vaikutuksesta.
Yleensid anemian selvittelyssd perusverenkuvan
ja retikulosyyttitutkimuksen lisdksi ei tarvita
B-Morfo-tutkimusta (11). Leukosytoosin ja
leukopenian yhteydessd tarvitaan valkosolu-
jen erittelylaskentaa sen selvittimiseksi, mitd
valkosoluja on liikaa tai liian vihan. Normaali
valkosolujen midrikdin ei kerro valkosolujen
jakaumasta. Eri valkosolualaluokkien miardt
tulee arvioida kvantitatiivisesti, ei prosentti-
osuuksien perusteella.

Verenkierrossa olevat blastit
havaitaan valkosolujen
erittelylaskennassa

Valkosolujen erittelylaskennassa kaytettavit
automaattianalysaattorit pystyvit luotettavas-
ti tunnistamaan ja luokittelemaan valkosolut,
jos solut ovat kypsimuotoisia eikd niissd ole
merkittivad poikkeavuutta. Jos analysaattori ei
tunnista poikkeavia soluja (esimerkiksi blastit,
atyyppiset lymfosyytit, epikypsit neutrofiilit),
se antaa tuloksen yhteyteen halytyksen, jolloin
kayttdjan on mahdollista tarkistaa solul6ydos.
Solulaskenta-analysaattorien linjasto voidaan
ohjelmoida tekemdin hilytyksid antaneesta
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ndytteestd suoraan sivelyvalmiste, joka joko
mikroskopoidaan tai siirretidn automaattimik-
roskooppiin valkosolujen digitaalista kuvaamis-
ta varten.

Laboratoriohoitaja tarkistaa digitaalisen
erittelylaskennan tuloksen ja tarvittaessa mik-
roskopoi ndytteen. Jos laboratoriohoitajakaan
ei tunnista soluja, hin voi ainakin yliopisto-
sairaaloissa konsultoida B-Morfo-tutkimuk-
seen perehtynytta ladkirid. Laboratoriohoitaja
tai ladkari voivat tarvittaessa kirjata poikkeavas-
ta soluloydoksesti tarkentavia lisdkommentteja
erittelylaskennan tulokseen. Télld moniportai-
sella arvioinnilla pyritidn varmistamaan, ettd
pienetkin miarit poikkeavia soluja, kuten blas-
teja, pystytddn valkosolujen erittelylaskennassa
havaitsemaan ja raportoimaan tutkimuksen
pyytaneelle ladkarille.

Joskus leukeemisia blasteja on veressd niin
vihin, ettd ne eivit tule esiin valkosolujen erit-
telylaskennassa tai B-Morfo-tutkimuksessa.
Vahvan kliinisen leukemiaepdilyn yhteydessi
potilaasta otetaan luuydinndyte riippumatta sii-
td, onko veressi nihty blasteja vai ei.

Milloin B-Morfo-tutkimuksesta ei
ole lisdhyotya?

B-Morfo-tutkimuksesta ei ole erityistd hyotya
TAULUKON 3 tilanteissa.

Mikrosyyttisessi anemiassa verenkuvan
punasoluindeksit eli punasolujen keskitilavuus
(E-MCV), punasolujen miirid (B-Eryt), pu-
nasolujen keskimdirdinen hemoglobiinimaira
(E-MCH) ja punasolujen keskimiiriinen he-
moglobiinipitoisuus (E-MCHC) sekd rautatut-
kimukset, plasman ferritiinipitoisuus (P-Ferrit)
ja transferriinireseptori (P-TfR) ovat ensisijai-
sia tutkimuksia. Hemoglobiinipoikkeavuutta
kuten talassemiaa epiiltiessd veren hemoglo-
biinifraktioiden tutkimus (B-Hb-Fr) on edelti-
vien lisdksi ensisijainen tutkimus (2).

Nykydin geneettisilld tutkimuksilla on
merkittivd osa hemoglobiinipoikkeavuuksien
diagnostiikassa. Hemoglobiinipoikkeavuuk-
sien yhteydessi punasolumorfologian 16ydok-
set ovat usein epispesifisid eikd diagnoosia
voida asettaa pelkidn morfologian perusteella.
Poikkeuksena on sirppisolukriisi, jossa yleensa

TAULUKKO 3. Tilanteet, jolloin B-Morfo-tutkimukses-
ta ei ole erityista hyotya (6).
Epadily raudanpuuteanemiasta
Epaily hemoglobiinipoikkeavuudesta kuten talassemiasta
Epdily megaloblastianemiasta
Epaily immunologisesta trombosytopeniasta (ITP)

Suurentunut hemoglobiinipitoisuus, erytrosytoosi tai
trombosytoosi

Neutrofilia tai eosinofilia
Infektion selvittely

Pelkka lymfosytopenia

veren sivelyvalmisteessa nihddin sirppisoluja.

Normosyyttisen anemian diagnosoinnissa
B-Morfo-tutkimuksesta on hyvin harvoin hyo-
tya. Kroonisen taudin anemia ei aiheuta veren
solujen morfologiaan spesifisid muutoksia.

Makrosyyttisen anemian syynd voi olla B ,-
vitamiinin tai folaatin puute, kilpirauhasen tai
maksan toiminnan héiriét seka retikulosytoosi,
jonka taustalla on yleensd verenvuoto tai hemo-
lyysi. Mikili anemian syy ei selvid ndiden syi-
den pois sulkemisella ja epdillidn esimerkiksi
myelodysplastisen oireyhtyman mahdollisuut-
ta, tarvitaan luuydintutkimus.

Lievissd neutropeniassa tai trombosyto-
peniassa B-Morfo-tutkimuksesta on harvoin
hyotyd. Sytopeniat voivat johtua solujen huo-
nosta tuotannosta luuytimessd, solujen lisddn-
tyneestd perifeerisestd kulutuksesta tai kerty-
misestd pernaan. Namd syyt eivit useinkaan
aiheuta spesifisid, kyseiseen tilaan viittaavia
muutoksia verisolujen morfologiaan. Jos epail-
ldan luuydinperdistd tuotantohdiriotd, tieto
siitd saadaan parhaiten luuydintutkimuksella.
Lisdantynyttd perifeeristd kulutusta esiintyy in-
fektioiden ja tulehdustilojen yhteydessd (12).
Valkosolujen morfologiassa voi ilmetd infek-
tioon sopivia 10ydoksid, mutta morfologian
tuoma lisdarvo on vidhiinen muihin infektiotut-
kimuksiin verrattuna.

Pseudotrombosytopenia. Verenkuva-ana-
lysaattorin antamat pienet verihiutalemaarit
tarkistetaan potilaskohtaisesti ensimmadiselld
toteamiskerralla sen arvioimiseksi, voiko ky-
seessd olla pseudotrombosytopenia eli verihiu-
taleiden kasautuminen in vitro, etyleenidiamii-
nitetraetikkahapolla (EDTA) antikoaguloidus-
sa ndyteputkessa. Tarkistus tehddin mikro-

Milloin veren solujen morfologiaa on syyta tutkia?
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KUVA 1. Punasolujen fragmentaatio. Pyoreiden puna-
solujen joukossa ndhdaan kolme lahes kolmionmuo-
toista, terdvakulmaista skistosyyttia eli punasolu-
fragmenttia (mustat nuolet). Kuvassa on lisaksi yksi
liuskatumainen neutrofiili (vihred nuoli), yksi meta-
myelosyytti (sininen nuoli), yksi tumallinen punasolu
(punainen nuoli) ja muutamia verihiutaleita.

o

KUVA 2. Elliptosytoosi. Punasolut ovat paaosin ellip-
sin muotoisia (musta nuoli osoittaa yhta elliptosyyt-
tid). Kuvassa on lisaksi yksi lymfosyytti (sininen nuoli)
sekd muutamia verihiutaleita.

skopoimalla néytettd natiivina, nestemaiisessa
muodossa ilman virjdystd. Natiivindytteen 16y-
doksesta trombosyyttituloksen
yhteyteen lausunto. Pseudotrombosytopenian
yhteydessi ndytteenotto sitraattiantikoagulant-
tia sisdltavdan nayteputkeen voi auttaa todelli-
sen trombosyyttimédarin selvittimisessa. Pseu-
dotrombosytopenian selvittelyyn on laborato-
riokohtaisesti kdytossa eri tutkimusnimikkeita.

Lievin erytrosytoosin tai trombosytoo-
sin selvittelyssi B-Morfo-tutkimuksesta on
harvoin hyo6tyd. Sytoosien yhteydessd on en-
sisijaista selvittad, onko kyse ohimenevisti vai

annetaan

pysyvastd muutoksesta. Pysyva erytrosytoosi
tai trombosytoosi ja sitd kautta myeloproli-
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feratiivisen tilan epiily (polycythaemia vera,
essentiaalinen trombosytemia) edellyttid joka
tapauksessa jatkotutkimuksia ja usein luuydin-
tutkimusta. Edelld mainitut myeloproliferatiivi-
set tilat eivit aiheuta spesifisia muutoksia veri-
solujen morfologiaan.

Leukosytoosi. Vastaavasti myos neutro-
filian, lymfosytoosin, monosytoosin tai eosi-
nofilian selvittelyssd on ensisijaista ottaa huo-
mioon anamneesi, potilaan kliininen tila ja
perussairaudet sekd muut valkosolujen maariin
vaikuttavat seikat kuten laakitys, tupakointi tai
pernan poiston jalkitila. Infektioon, tulehduk-
seen tai allergiaan liittyvit reaktiiviset muu-
tokset tavanomaisesti palautuvat kliinisen tilan
korjauduttua. B-Morfo-tutkimusta ei tarvitse
tilata luuydinaspiraation yhteydess, silld se si-
saltyy tahdn tutkimukseen.

Milloin B-Morfo-tutkimus on
aiheellinen?

Anemian selvittely. B-Morfo-tutkimuksesta
on hy6tyd hemolyysin syyn selvittimisessd,
mikili epdillddn pilkkoutumis- eli fragmentaa-
tiohemolyysid tai perinnéllistd punasolupoik-
keavuutta (13). Pilkkoutumishemolyysissi
voidaan veren sivelytutkimuksessa todeta ha-
jonneita punasoluja eli skistosyytteja (KUVA 1)
(14,15). Pilkkoutumishemolyysii voivat ai-
heuttaa punasoluja mekaanisesti vaurioittavat
tilat, vaskuliitit ja mikroangiopaattiset hemo-
lyyttiset anemiat kuten TTP (tromboottinen
trombosytopeeninen purppura), HUS (he-
molyyttis-ureeminen oireyhtymi), HELLP-oi-
reyhtymi (raskausajan vaikea mikroverenkier-
ron hiirio) ja DIC (disseminoitunut intravas-
kulaarinen koagulaatio) (13).

Perinnéllisen punasolupoikkeavuuden epdi-
lyyn voi johtaa hemolyysin aiheuttamien oi-
reiden lisdksi sukuanamneesi tai lievisti suu-
rentunut perna. Punasolukalvon poikkeavuus
johtaa sferosytoosissa pallomaisiin ja elliptosy-
toosissa puikulan muotoisiin punasoluihin, ja
ndma voidaan havaita veren sivelyvalmisteessa
(KuvA 2). Poikkeavan muotoiset punasolut ovat
alttiita hajoamaan etenkin pernassa. Yleensi
perinnéllisiin punasolupoikkeavuuksiin liittyva
hemolyysi on lievdd, mutta se voi vaihdella oi-
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reettomasta vakavaan punasolupoikkeavuuden
aiheuttavan mutaation mukaan (16,17).

Immunologisen hemolyysin diagnoosi pe-
rustuu hemolyysin osoittamiseen (E/B-Retik,
P-LD, P-Haptog, P-Bil) sekd positiiviseen tu-
lokseen suorassa antiglobuliinikokeessa eli
Coombsin kokeessa (E-Coomb-O) (13). Posi-
tiivinen tulos tarkoittaa, ettd punasolujen pin-
taan on tarttunut immunoglobuliini G:ti (IgG)
tai komplementtitekijaa C3d. Niitd voidaan
kuitenkin joskus todeta terveidenkin ihmisten
punasolujen pinnalta. Mikili ensisijaisilla tutki-
muksilla ei saada varmuutta hemolyysin syysta
ja kliinisesti epdillddn hemolyysid, B-Morfo-tut-
kimuksella voidaan saada lisdviitettd immuno-
logisesta hemolyysistd toteamalla punasolujen
agglutinaatioryhmitys ja sferosyytit (12).

Valkosolupoikkeavuudet. B-Morfo-tutki-
mus on aiheellinen, kun epiillddn akuuttia leu-
kemiaa tai vereen purkautunutta lymfoomaa,
mutta luuydinndytteenottoa ei ehditd odottaa
tai luuydin ei aspiroidu. Akuutin myelooisen
(AML) ja lymfaattisen (ALL) leukemian erot-
taminen toisistaan ei ole pelkdn morfologian
perusteella useimmiten mahdollista. Verenkier-
ron blastit voidaan tunnistaa myelooisen sar-
jan blasteiksi, mikili nihdadn sytoplasminen
Auerin sauva (KUVA 3). Blastien tyypittamiseksi
tarvitaan kuitenkin virtaussytometrinen tutki-
mus.

AML:n alatyypin, akuutin promyelosyyt-
tileukemian (APL) tunnistamisella on Kkiire,
koska tautiin liittyy vaikean hemostaasihairion
riski (esimerkiksi DIC). APL:sti tunnetaan eri
morfologisia variantteja, jolloin blasteissa nih-
déin niille spesifisia piirteiti (KUVA 4). APL:din
sopivien blastien alustava tunnistaminen jo ve-
rindytteestd auttaa hoidon suuntaamisessa.

Leukosytoosin yhteydessd ensisijaiset tut-
kimukset ovat verenkuva ja valkosolujen erit-
tely. Poikkeavia valkosoluja sisdltavd ndyte on
jo yleensd pditynyt mikroskooppiseen tarkas-
teluun verenkuvalaitteen hilytysten ja mui-
den kiinnijddntisddntdjen perusteella, joten
B-Morfo-tutkimuksella ei saavuteta lisdarvoa
ja spesifinen diagnoosi edellyttid yleensi jat-
kotutkimuksia. Jos luuydinniytettd ei saada,
on lymfosytoosin ja monosytoosin selvittelyn
yhteydessa syyti pyytda B-Morfo-tutkimuksen

»:

KUVA 3. Blasteja. Kaksi blastisolua, joissa kummassa-
kin on sytoplasminen Auerin sauva. Auerin sauvan pe-
rusteella kyseessa ovat myelooiset blastit.

J‘; ~
W

KUVA 4. Akuutti promyelosyyttileukemia. Kaksi akuu-
tin promyelosyyttileukemian solua, joissa kummas-
sakin on poikkeavasti kaksilohkoinen tuma. Toisessa
solussa on promyelosyyttiin sopivaa soluliman granu-
laatiota.

lisdksi my6s virtaussytometrinen immunofeno-
tyypitystutkimus. Naiden nimikkeet vaihtelevat
laboratoriokohtaisesti.
Verihiutalepoikkeavuudet. Vuoto-oireisen
trombosytopeenisen potilaan tutkimisessa
saatetaan hy6tyd verihiutaleiden morfologises-
ta tarkastelusta, mikéli epdilldan perinnollistd
trombosytopatiaa. Ndmi sairaudet ovat harvi-
naisia ja johtuvat verihiutaleiden toimintahai-
ridistd. MYH9-geenin mutaatioihin liittyvissd
trombosytopatioissa voidaan todeta tavan-
omaista kookkaampia verihiutaleita ja sinisid
Dohlen kappaleita granulosyyteissa. Jyvisetto-
mien verihiutaleiden oireyhtymissi (grey pla-
telet syndrome) verihiutaleet ovat kookkaita
ja niistd puuttuvat granulat. Toisaalta hypogra-
nulaarisuutta voidaan nihdid myds artefaktina
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Ydinasiat

» B-Morfo-tutkimus tilataan vain sopivalla
indikaatiolla.

» Perusverenkuvatutkimuksen, valkosolu-
jen erittelylaskennan ja retikulosyyttitut-
kimuksen tulokset tulkitaan systemaatti-
sesti ennen B-Morfo-tutkimuksen harkit-
semista.

» B-Morfo-tutkimuspyyntodon merkitadan
riittdvén tarkat esitiedot.

terveelld potilaalla, joten se ei ole spesifinen
16ydos (18).

Tromboottisissa mikroangiopatioissa
(TMA), kuten HUS:ssa, TT'P:ssd ja DIC:ssd,
mikrotrombien muodostuminen kuluttaa veri-
hiutaleita ja johtaa trombosytopeniaan. Puna-
solut hajoavat ahtautuessaan mikrotrombien
ohi pienissd verisuonissa. Siten veren sively-
valmisteessa todetaan usein fragmentaatiohe-
molyysi (KUVA 1). Tromboottiset mikroangio-
patiat ovat vakavia sairaustiloja mikrotrombien
aiheuttamien elinhiirididen vuoksi (19).

B-Morfo-tutkimus
perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuollossa esiin tulevissa kysy-
myksissd B-Morfo-tutkimus ei useinkaan tuo
lisdarvoa (7,8). Jos perusterveydenhuollossa
herda epaily akuutista leukemiasta, lihetetdin
potilas yleensa heti tutkimuksiin keskussairaa-
laan tai yliopistosairaalaan. Tamd pitee my0s
pilkkoutumishemolyysin epdilyn yhteydessa.
Jos makrosyyttiselle anemialle ei selvittelysta
huolimatta 16ydy syytd tai muusta syysta herda
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MDS-epiily, tarvitaan usein luuydintutkimusta
ja siitd tehtdvid laajempia selvityksid. Pitkddn
jatkuneen leukosytoosin selvittelyssd perusve-
renkuva ja valkosolujen erittelylaskenta ohjaa-
vat jatkotutkimusten valintaa. Epiily perinnol-
lisestd trombosytopatiasta tai punasolupoik-
keavuudesta edellyttia B-Morfo-tutkimuksen
lisiksi jatkotutkimuksia ja erikoissairaanhoidon
asiantuntemusta.

Lopuksi

B-Morfo-tutkimuksella I6ydetddn vain se, mika
veren soluja mikroskopoimalla voidaan nihda.
Lisaksi monet verisolujen morfologiset muu-
tokset ovat epispesifisid. Koska tutkimus sitoo
laboratorioiden rajallisia lddkariresursseja, on
tarkedd tuntea tutkimuksen aiheet. Kannattaa
my0s pohtia, antaako tutkimus lisdarvoa mui-
den, vihemmin tyoldiden laboratoriotutki-
musten lisiksi ja onko tutkimus merkitykselli-
nen potilaan hoidon kannalta. Tulevaisuudessa
B-Morfo-lasit digitoidaan, miki avaa mahdolli-
suuksia esimerkiksi tekoilysovelluksiin. Lausu-
valla lagkarilla tulee silti jatkossakin olla vankka
morfologian tuntemus. W

ANRITIENHAARA, LT, kliinisen kemian erikoislaakari,
osastonylilaakari
Tyks Laboratoriot, kliininen kemia

TERHI PALLONEN, LL, kliiniseen kemiaan erikoistuva
ladkari, kliininen opettaja

Tyks Laboratoriot, kliininen kemia

Turun yliopisto

VASTUUTOIMITTAJA
Seppo Meri

SIDONNAISUUDET
Anri Tienhaara: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Labquality Oy,
Turun Ladketiedepdivat)

Terhi Pallonen: Luentopalkkio (Labquality Oy)

300



KIRJALLISUUTTA

Tyks Laboratorioiden tutkimusohjekirja.
Turku: Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin ky. https://webohjekirja.mylabservi-
ces.fi/TYKS/.

HUSLAB - tutkimusohjekirja. Helsinki:
HUS. https://huslab.fi/ohjekirja/.

Fimlab ohjekirja. Tampere: Fimlab Labo-
ratoriot  Oy. https:/fimlab.fi/palvelut/
ohjekirja.

Tutkimusvalikoima. Oulu: Nordlab. http://
oyslab.fi/ohjekirja/index.html.

Islab Laboratorion tutkimusohjekirja,.
Kuopio: ISLAB hyvinvointiyhtyma. http://
webohjekirja.mylabservices.fi/ISLAB/.
Jarvi-Holopainen M, Rotgers E, Siitonen
S, ym. Veren sivelyvalmisteen tutkimisen
indikaatiot ja vaikuttavuus. Kliin Lab
2021;38:94-7.

Kurt-Mangold M, Grieme C, Krasowski
M, ym. Clinical utility of ordered pathol-
ogy blood smear reviews - an overused
resource? Clin Lab 2018;64:99-104.
Beckman A, Ng V, Jaye D, ym. Clinician-
ordered peripheral blood smears have
low reimbursement and variable clinical
value: a three-institution study, with sug-

gestions for operational efficiency. Diagn
Pathol 2020;15:112.

Tyks Laboratorioiden tiedote 6/2022.
Verensivelytutkimuksista (B-Morfo) alle
puolet pyydetaan tarkoituksenmukaisesti.
https://tyks.fi/sites/default/files/2022-12/
Verensivelytutkimuksista%20%28B-
Morfo%29%20alle%20puolet%20
pyydet%C3%A4%C3%A4n%20%28Tie-
dote%2006-2022%29.pdf.

. Kratz A, Lee SH, Zini G, ym. Digital mor-

phology analyzers in hematology: ICSH
review and recommendations. Int J Lab
Hematol 2019;41:437-47.

. Huotari V, Sinisalo M. Miten suhtautua

perusverenkuvan  sattumaldydoksiin
aikuisilla? Duodecim 2022;138:2135-41.

. Bain B. Disorders of red cells and platelets.

Kirjassa: Bain B, toim. Blood cells: a practi-
cal guide. New Jersey: John Wiley & Sons
Ltd 2015, s. 295-415.

Phillips J, Henderson A. Hemolytic ane-
mia: evaluation and differential diagnosis.
Am Fam Physician 2018;98:354-61.

. Zini G, d'Onofrio G, Erber W, ym. 2021

update of the 2012 ICSH Recommen-

15.

16.

17.

18.

19.

dations for identification, diagnostic
value, and quantitation of schistocytes:
impact and revisions. Int J Lab Hematol
2021;43:1264-71.

Schistocytes. American Society of He-
matology image bank. Washington:
American Society of Hematology. https://
imagebank.hematology.org/atlas/60306.
Perrotta S, Gallagher P, Mohandas
N. Hereditary spherocytosis. Lancet
2008;372:1411-26.

Gallagher P. Hereditary elliptocytosis:
spectrin and protein 4.1R. Semin Hematol
2004;41:142-64.

Tyrrell L, Scruggs M, Kerwin A, ym.
The role of peripheral blood smear ex-
amination in the evaluation of suspected
platelet-related disorders in children:
a practical approach and an illustrated
review. Malays J Pathol 2022;44:397-413.
George J, Nester C. Diagnostic approach
to suspected TTP, HUS, or other throm-
botic microangiopathy (TMA). Up To Date
11.7.2023. www.uptodate.com.



