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Cervical cancer is, after breast cancer, the second most common cancer in women. The
disease often affects women of childbearing age. Cervical cancer can be prevented by
effective screening. With cervical screening it is possible to find precancerous lesions and
by treating them early to inhibit the development of cancer. Possible cell changes are
found by taking a gynecological Pap smear sample.

This thesis is about gynecological cytology samples and gynecological smear microscopic
evaluation in accordance with the Bethesda system. The thesis is done for Helsinki
Metropolia University of Applied Sciences. The Metropolia school have smear sample
slides, which are not further classified. The aim is to go through the gynecological sam-
ples in school and look for cell changes. The cell changes are described and the glass of
which the cell change is found is labeled.

The purpose of the study was to produce teaching materials for students coming to study
cytology. The product is a collection of cell samples of gynecological findings, as well as a
model catalog that contains the pictures of the findings. Students can take advantage of
the catalog in their cytology education. They can look at the glasses and look of the cell
changes and learn how to identify the various changes by means of a catalog of images.

Keywords Gynecological smear, cervical cancer, cervical cancer
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1 Johdanto

Kohdunkaulan sydpa on rintasyovan jalkeen maailman toiseksi yleisin naisten syopa.
Tautiin sairastuu usein hedelmallisessa iassa olevia naisia. Kohdunkaulan sy6péé voi-
daan ehkaista tehokkaasti seulonnoilla. Seulonnassa voidaan loytaa syévan esiasteita
ja hoitamalla pystytaan estamaan syoévan kehittyminen. (Kohdunkaulan sytpéaéa ehkai-

seva seulonta.)

Suomessa kohdunkaulan sydpa oli vuonna 2014 naisten 19. yleisin sy6pa. Sy6pata-
pauksia oli 175 kappaletta ja niiden osuus oli 1,1 % kaikista naisten syovista. (Suomen
syoOparekisteri 2016.) Suomessa 1960-luvulla aloitetun vaesttpohjaisen seulonnan
vuoksi kohdunkaulan syodvan ilmaantuvuus sekd sydpakuolleisuus ovat vahentyneet
merkittavasti. Vuosittain todetaan noin 150 — 160 uutta sydpatapausta ja 50 — 70 kuo-
lemaa. Seulonnassa loydetaan vuosittain yli 600 syovan esiastetta tai varhaisvaihetta,
jotka voidaan parantaa. Arvioiden mukaan seulonnalla voidaan estdd 200 syOpéata-
pausta vuodessa. Valtioneuvoston asetuksen mukaan seulontaan kutsutaan kaikki 30
— 60 vuotiaat naiset viiden vuoden valein. Joissakin kunnissa kutsutaan my®s nuorem-
pia ja vanhempia naisia. Joka vuosi kutsutaan noin 250 000 naista, joista noin 70 %

osallistuu seulontaan. (Kohdunkaulan syopaa ehkaiseva seulonta.)

Bioanalyytikon tyohon kuuluu kohdunkaulan sy6évan seulonnassa ja muussa yhteydes-
sa otettujen irtosolunaytteiden esikatselu. Sytologiaa opiskellaan kaikissa ammattikor-
keakouluissa, joissa koulutetaan bioanalyytikoita. Kuvamateriaalilla on tarkea merkitys

solujen tunnistamisen oppimisessa.

Opinnaytety6 tehd&an Metropolia Ammattikorkeakoululle ja tarkoituksena on tuottaa
sytologian kuvamateriaalia opetuskayttéon. Ammattikorkeakoululla on laseja irtosolu-
naytteista, joita ei ole tarkemmin luokiteltu. Tarkoituksena on kayda I&api koulun gyneko-
logisten naytteiden naytelasit ja etsia niista solumuutoksia. Solumuutokset kuvataan ja
merkitddn milta lasilta muutos on I6ydetty. Naytteistad tehdaan lasikokoelma ja katalogi,
jossa on kuvia solumuutoksista. Opiskelijat voivat hyddyntaéd katalogia sytologian ope-
tuksessa. He voivat katsoa laseja ja etsié niistd solumuutoksia ja opetella tunnistamaan
erilaiset muutokset katalogin kuvien avulla. Eettisyydesta huolehditaan opinnaytetydn

aikana peittamalla laseissa mahdollisesti nékyvat henkildtiedot.



2 Tyon tavoite ja tarkoitus

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme gynekologisen sytologian naytteenottoa ja gyne-
kologisen irtosolunaytteen mikroskooppista arviointia Bethesda-jarjestelman mukaises-
ti. Tyon tarkoituksena on tuottaa oppimateriaalia tuleville opiskelijoille sytologian opis-
keluun. Tyon tuotoksena on naytelasikokoelma gynekologisten naytteiden solu- ja
muista tyypillisista 16ydoksista seka mallikansio, joka sisaltda kuvia l6ydoksista. Opin-
naytetyon teoriaosassa kdymme lapi gynekologisen irtosolundytteen naytteenoton ja
naytteen varjaysmenetelmat seké gynekologisen irtosolunéytteen normaalin solukuvan,
solumuutokset ja solumuutosten eli kohdunkaulan sydvan esiasteiden histologisen luo-
kittelun Bethesda-jarjestelmdn mukaan. Kerromme papaseulonnan merkityksesta
kohdunkaulansydvan estamisessa ja joukkopapaseulonnasta Suomessa.

3 Sytologian opiskelu AMK:ssa

Kliinista sytologiaa opiskellaan osana bioanalytiikan koulutusohjelmaa kaikissa bio-
analytiikan opintoja jarjestavissd ammattikorkeakouluissa. Sytologian opetussuunnitel-
maan kuuluu seka yleisen ettd gynekologisen sytologian naytteenotto, sytologisen
naytteen (preparaatin) valmistus- ja varjadysmenetelmat. Oleellinen osa sytologian opin-
toja on myos naytteen mikroskooppinen arviointi. Bioanalyytikko-opiskelijoiden taytyy
tunnistaa virtsan, keuhkojen ja gynekologisten naytteiden normaali solukuva, tyypilliset
soluldydokset seka maligniteetin sytologiset kriteerit. (Opinto-opas Metropolia ammatti-
korkeakoulu; Opinto-opas Tampereen ammattikorkeakoulu; Opinto-opas Savonia am-
mattikorkeakoulu: 2016.)

4 Tutkimustietoa papanaytteen merkityksesta sybévan estamisessa

4.1 Papaseulonta Suomessa

Kohdunkaulan sydvan seulonta papakokeella alkoi Suomessa vuonna 1963. Kunnilla
on velvollisuus jarjestdd maksuton seulonta 30 - 60 -vuotiaille naisille viiden vuoden
védlein. Poikkeavan sytologisen naytteen antaneet kutsutaan 1 - 2 vuoden vélein uuteen

seulontaan. Noin 70 % kutsutuista osallistuu seulontaan. Kansallinen seulontaohjelma



vahensi nopeasti kohdunkaulan syopié ja syopakuolleisuutta. 1990-luvun alkuun men-
nessa ikavakioidut syopatapaukset ja kuolleisuus kohdunkaulan syépéén olivat vahen-
tyneet 80 %. (Anttila ym. 1999: 59 - 60, 63.) Kuviossa 1 on havainnollistettu kohdun-

kaulan syovén esiintymista ja kuolleisuutta Suomessa.
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Kuvio 1. Kohdunkaulan sydvan ikavakioidut ilmaantuvuus ja kuolleisuusluvut Suomessa.
(Engholm ym. 2016; Engholm ym. 2010)

Anttilan ym. (1999: 59 - 65.) tutkimuksessa tarkasteltiin kohdunkaulan syévan esiinty-
mista ja kuolleisuutta Suomessa vuosina 1963 - 1995 Suomen syoparekisterin joukko-
tarkastusrekisterin tilastojen perusteella. Dysplasioita 16ytyi seulonnoissa noin 0,3 %
joka vuosi. Lievia, keskivahvoja ja vaikeita dysplasioita (sisdltaen CIS (carcinoma in
situ)) I0ytyi kaikkia noin 0,1 % ja invasiivista syopaa noin 0,01 %. 10 viimeisen tarkaste-
luvuoden aikana ikakohtaiset keskivahvat ja vaikeat dysplasiat seka invasiiviset sydpa-
tapaukset olivat lisdantyneet, mutta lievat dysplasiat ja CIS eivat olleet lisaantyneet.

Ikdvakioidut kohdunkaulan sydpatapaukset olivat suurimmillaan 1960-luvun alussa,



jolloin oli noin 15 tapausta 10° naisvuotta kohden, ja pienimmillaan 1991, jolloin oli 2,8
tapausta 10° naisvuotta kohden. Sen jalkeen tapausten maara alkoi nousta. Vuonna
1995 syopatapauksia oli 4,5/10° naisvuotta. Kuolleisuus kohdunkaulan syopaan laski
jatkuvasti. Kohdunkaulan levyepiteelisyOpatapaukset vahentyivat seulonnan vuoksi,
mutta adenokarsinooman maara pysyi tasaisena. 1990-luvulla molempien sy6pétyyp-
pien maara lisdantyi. 40 - 54 -vuotiailla kohdunkaulan sytpatapaukset vahenivat l&hes
90 % vuodesta 1965 vuoteen 1990, kunnes nousivat vuoteen 1995. Myds 25 - 39 -
vuotiaiden syoOpéatapaukset nousivat merkittavasti vuosina 1991 - 1995. Yli 55-
vuotiaiden sy6patausten maarat jatkoivat laskuaan. Sydpatapausten maara oli 1,54-
kertainen kunnissa, joissa osallistumisaktiivisuus seulontaan oli alle 66 % verrattuna
niihin kuntiin joissa osallistumisaktiivisuus oli vahintddn 80 %. (Anttila ym. 1999: 59-
64.)

Alle 40-vuotiaiden naisten kohdunkaulan syoévan ilmaantuvuus on lahes kaksinkertais-
tunut 1990-luvun alun jalkeen (Nieminen - Timonen 2014: 2391). Vuoden 1995 jalkeen
ikavakioitujen kohdunkaulan sydpatapausten maard on pysynyt tasaisena. Vuosina
2009 - 2013 syopatapauksia oli 4,2/10° naista. Ikavakioitu syopakuolleisuus on myds
pysynyt tasaisena vuodesta 2002 lahtien. Vuosina 2009 - 2013 kuolleisuus oli 0,9/10°
naista. (Tarkeimpia tilastotietoja lyhyesti, Suomi - kohdunkaula 2015.)

Anttilan ym. (1999: 59 - 65.) tutkimuksessa todetaan, etta kohdunkaulansyévan yleis-
tyminen nuorempien naisten keskuudessa voi johtua riskitekijoiden lisaantymisesta.
Seksuaalinen kayttaytyminen on muuttunut, mik&a on saattanut lisatd esimerkiksi HPV-
infektioiden méaardd. Myos nuorten naisten tupakointi on lisdantynyt, mika kasvattaa
syOpariskid. Muutokset ja puutteet seulontaohjelman tehokkuudessa ovat myos voineet
vaikuttaa sydpatapausten maardan. Nuorten naisten alhainen osallistumisaktiivisuus
seulontaan vaikutti syopatapausten maaran kasvuun. Kuolleisuuden jatkuva lasku ker-
too sydpahoitojen hyvasta tasosta. Nuorten naisten syOpatapausten lisd&ntymisen vai-
kutus kuolleisuuteen voi viedd useita vuosia. Suomessa on muihin maihin verrattuna
pisimmat seulontavélit naisille, joilla on normaalit papanaytteet. Tutkimuksen mukaan
syOpatapausten maara ei lisdantynyt seulontavélin loppua kohden, joten seulontavalia
ei ole tarpeen lyhentaa. Riskiryhmi& tulee seuloa tiiviimmin, koska invasiivisilla syopa-

tapauksilla on yhteys aiempiin epadilyttaviin 16ydoksiin. (Anttila ym. 1999: 61-64.)

Papaseulonnan liséksi Suomessa otetaan vuosittain 300 000 spontaania papanaytetta

(Lonnberg - Anttila - Luostarinen - Nieminen 2012: 1355). Niemisen, Kallion, Anttilan ja



Hakaman (1999: 56 - 57.) tutkimuksen mukaan seulontaan osallistuvilla on 75 % pie-
nempi riski sairastua kohdunkaulan syopaan kuin niilla jotka eivat kdy seulonnassa
eivatkd spontaanissa papakokeessa tai gynekologilla. Sairastumisriski on yhta pieni
niilla seulontaan osallistuvilla, jotka kayvét spontaanissa papakokeessa tai gynekologil-
la kuin niill& jotka eivat kday. Seulontaan osallistumattomien riski sairastua oli noin 40 %
pienempi niilla naisilla jotka k&vivat spontaanissa papakokeessa tai gynekologilla kuin
niilla jotka eivat kadyneet lainkaan papakokeessa. Seulonnalla on merkittdva vaikutus
kohdunkaulan sydvan estamisessa verrattuna pelkkiin spontaaneihin papanaytteisiin.
Tutkimuksen tuloksiin on voinut vaikuttaa se, ettda spontaaneihin papakokeisiin saattaa
hakeutua naisia, joilla on pienempi sairastumisriski. Seulonnan etuja ovat sdannélliset
naytteenotot viiden vuoden vélein ja naytteenoton ja sytologisten diagnoosien jatkuva

laadunvalvonta. (Nieminen - Kallio - Anttila - Hakama 1999: 56 - 57.)

Lonnbergin, Anttilan, Luostarisen ja Niemisen (2012: 1354, 1358 - 1360.) uudemmassa
tutkimuksessa havaittiin etta seulonnan ulottamisella huorempiin 25 - 29 -vuotiaisiin
naisiin ei ollut vaikutusta kohdunkaulan sydvan estadmisessa. Seulontaikéisilla naisilla
osallistuminen vahensi sairastumisriskia 47 %. 30 - 39 -vuotiailla vaikutus oli pienempi
kuin 40 - 64 -vuotiailla, joiden riski vaheni yli 50 %. Myds 65-vuotiaiden seulonnalla
voitiin vahent&a syopariskia ja seulottujen riski oli pienempi vielda 80-vuotiaanakin. Seu-
lontaohjelmaa olisi perusteltua laajentaa myods 65-vuotiaille, koska suuri osa syoévista
on seulontaidn ohittaneilla naisilla. (Lonnberg - Anttila - Luostarinen - Nieminen 2012:
1354, 1358 - 1360.)

4.2 Papaseulonta Euroopassa

Kohdunkaulan seulontaohjelmat alkoivat Euroopassa 1950 ja 1960 -luvuilla. Sen jal-
keen papatestaus on kehittynyt lahes kaikissa EU-maissa. EU:n uusissa jAsenmaissa
It&-Euroopassa on omat haasteensa seulonnoissa. Niilld on erilainen seulontahistoria
ja suuremmat kohdunkaulan sydvan esiintyvyys- ja kuolleisuusluvut kuin vanhoilla ja-
senmailla. Osasyyna on pienemmat resurssit. Vaestotason seulonnat EU:ssa ovat laa-
jentuneet, mutta kattavat silti vain noin kolmanneksen 140 miljoonan naisen kohderyh-
masta. (Ronco - Anttila 2009: 2629-2631.)

Vuonna 2004 EU:ssa kohdunkaulan sydpaan sairastui 31 000 naista ja lahes 14 000

kuoli. 15 vanhan EU:n jasenvaltion ja 10 uuden vdlilla on huomattava ero kohdun-



kaulan sydvan esiintymisessa ja kuolleisuudessa. Ikavakioituja syopatapauksia on uu-
sissa valtioissa 16,7/10° naista ja vanhoissa 9,5/10° naista. Kuolleisuus on uusissa
maissa 10,7/10° naista ja vanhoissa 4,9/10° naista. Syopataakka oli pienin Suomessa
ja suurin Liettuassa. Suomessa ikavakioidut syopatapaukset olivat 4,7/10° naista ja
Liettuassa 17,2/10° naista. Kuolleisuus oli Suomessa 1,1/10° naista ja Liettuassa
10,0/10° naista. Kumulatiiviset syopatapaukset ja kuolleisuus 75 vuoden ikdan men-
nessa olivat Suomessa 0,38 % ja 0,12 %, kun Liettuassa luvut olivat 1,64 % ja 0,94 %.
Liettuassa kumulatiivinen kuolleisuus oli kahdeksankertainen suomeen verrattuna. Uu-
sissa EU-maissa kohdunkaulan syopaéan kuolee ennen 75 vuoden ikd& useampi kuin
yksi sadasta naisesta, mika on kaksinkertainen maara vanhoihin jasenmaihin verrattu-
na. Ita-Euroopan kuolleisuusluvut olivat vuonna 2004 samansuuntaisia kuin Lansi-
Euroopassa useita vuosikymmenia sitten. Korkeamman kuolleisuuden syyna on ilmei-
sesti riittAmaton seulonta. 1t ja Lansi-Euroopan kuolleisuuserojen suuruus verrattuna
syOpatapausten maaran eroon kertoo heikommasta syovasta selviytymisesta. Erot
voivat johtua siita, etta Ita-Euroopassa diagnostiikka on kehittynyttéa, mutta sydpahoidot
eivat ole yhtad tehokkaita kuin Lansi-Euroopassa. Kohdunkaulan syop& on edelleen
merkittdva terveysongelma Euroopassa. Euroopan Neuvosto suosittelee kohdunkaulan
syovéan seulontaa kaikille jasenmaille. Syopatapausten maaraa ja kuolleisuutta analy-
soimalla on voitu osoittaa seulonnan tehokkuus kohdunkaulan syovan ehkaisyssa. (Ar-
byn - Raifu - Autier - Ferlay 2007: 1708 - 1711, 1713.)

Britanniassa papanaytteitd on otettu 1960-luvulta l&htien p&&asiassa nuorilta naisilta.
Kansallinen seulontaohjelma alkoi vuonna 1988, jolloin néytteenotto laajeni myés van-
hempien naisten keskuuteen. Alle 35-vuotiaiden sydpakuolleisuus kolminkertaistui
vuodesta 1967 vuoteen 1987 Englannissa ja Walesissa. HPV-infektioiden lisdantyessa
kuolleisuus olisi noussut tulevaisuudessa ilman kansallista seulontaa. Seulontaan kut-
sutaan 25-64 -vuotiaat naiset 3 - 5 vuoden vélein ja poikkeavia naytteitd antaneita seu-
rataan tihedmmin. Seulonnan kattavuus on noin 80 %. Ennen seulontaohjelmaa papa-
naytteillda estettiin 40 % nuorten naisten kohdunkaulan sy®pékuolemista. Seulontaoh-
jelman avulla estetddn Englannissa vuosittain noin 4500 eli 80 % kohdunkaulansyodvis-
ta johtuvaa kuolemaa. Kuolleisuus kohdunkaulan syopaan on pienempi niiden naisten
keskuudessa, joiden seulonta on aloitettu nuorempana. (Peto - Gilham - Fletcher -
Matthews 2004: 249 - 256.)

Norjassa otetaan paljon papanaytteitéd spontaanisti. Kohdunkaulan syévan seulontaoh-

jelma alkoi vuonna 1995. Seulontaohjelmassa lahetetaan suosituskirje papakokeeseen



hakeutumisesta, jos naisen edellisestd naytteesta on kulunut 3 vuotta. Ohjelman tavoit-
teena on lisata naytteenoton kattavuutta erityisesti yli 50-vuotiaiden osalta, mika laskisi
kohdunkaulan syopatapausten maarda. 25 - 69 -vuotiaiden naisten syOpatapaukset
lisdantyivat 1950-luvun alusta 1970-luvun alkuun, jolloin tapausten maara alkoi laskea,
pysyen vakaana 1980-luvun puolivélistéa alkaen. Ikavakioitujen sydpatapausten maara
oli vuosina 1992 - 98 keskimaarin 12,1/10° naista ja vuosina 1999 - 2000 9,5/10° nais-
ta. Vuosina 1999 ja 2000 sydpatapaukset laskivat 22 % edellisiin seitsemaén vuoteen
verrattuna. Kohdunkaulan levyepiteelisydvan maéara laski 24 % vuosina 1999 - 2000
vuosien 1992 - 98 tasosta, mutta adenokarsinooman maara pysyi vakaana. Suurin
lasku oli 50 - 69 -vuotiailla naisilla. Heilla myds papanaytteiden maara lisaantyi merkit-
tavasti seulonnan alkamisen jalkeen. Seulontaochjelman myo6ta papanaytteeseen tulleil-
ta naisilta, joilla edellisesta naytteesta oli kulunut pitka aika, 16ytyi enemman pahanlaa-
tuisia muutoksia ja invasiivista sydpaa kuin niiltd naisilta, jotka olivat kayneet saannolli-
sesti naytteenotossa. Saanndllisesti tutkitut naiset saivat useammin LSIL-diagnoosin eli
heilla oli lievempia solumuutoksia ja harvemmin tutkittujen diagnoosi oli yleisemmin
HSIL tai syopa. Lievat solumuutokset oli pystytty hoitamaan ennen kuin ne kehittyivat
syovéksi, jos muutos oli huomattu ajoissa. Seulontaohjelma vahensi sydpatapausten
maaraa Norjassa. (Nygard - Skare - Thoresen 2002: 86 - 89.)

4.3 Papaseulonnan tulevaisuus

Kohdunkaulan sydvan seulontaan on kehitetty uusia menetelmid. Automaattiset pa-
panaytteen analysaattorit ovat kaytdssa nestepapanaytteille ja HPV-testi saattaa korva-
ta osittain perinteisen papaseulonnan. Nestepapanaytteestd voidaan tutkia immunosy-
tokemian menetelmilla molekyylimarkkereita, jos papanaytteessa on ollut lievid atypioi-
ta. (Nieminen - Timonen 2014: 2391 - 2393.)

Nestepapandyte otetaan samalla tavalla kuin perinteinen papa-néyte, mutta lastojen ja
harjan solut irrotetaan nesteeseen, joka kiinnittdd naytteen. Solususpensio imeytetaan
filtteriin ja painetaan objektilasille. Nestepapanéyte on helpompi esitarkastaa, ja nayt-
teen laatu on parempi. Nestepapan analysointiin voidaan kayttaa automaattista laitteis-
toa. Loput solunaytteesta voidaan kayttaa HPV-testiin tai immunosytokemiallisiin tutki-
muksiin. Nestepapan tarkkuus ja herkkyys eivat kuitenkaan eroa perinteisesta papako-
keesta. Immunosytokemian menetelméat voivat parantaa papakokeen tarkkuutta tule-
vaisuudessa. (Nieminen - Timonen 2014: 2391 - 2393.)



HPV-virus on merkittdva tekija kohdunkaulan syévan synnyssa. HPV-virus voidaan
osoittaa syOpakudoksesta tai esiasteesta DNA- tai RNA-testilla. HPV-testi on paljon
papakoetta herkempi. HPV-testin kayttaminen on vahentanyt syopaa enemman kuin
papakoe. HPV-testilld voidaan huomata aiemmin hoitoa vaativat syévan esiasteet. Ne-
gatiivisen HPV-testituloksen saaneilla on seuraavan viiden vuoden aikana 70 % va-
hemman vahvoja esiasteita kuin negatiivisen papanéytteen antaneilla. HPV-infektiot
ovat hyvin yleisia nuorilla alle 30-vuotiailla naisillla, mutta ne paranevat yleensa itses-
taan. HPV-seulontaa ei suositella nuorille naisille, mutta yli 30-vuotiailla testin tarkkuus
on sama kuin papakokeella ja iakkailla tarkkuus on papakoetta parempi. (Nieminen -
Timonen 2014: 2393.)

Malilan ym. (2012: 2142 - 2144, 2146) tutkimuksen mukaan HPV-testi ja perinteinen
papakoe ovat yhtd herkkia eli niilla huomataan yhta hyvin syépéaéan johtavat progressii-
viset leesiot, mutta HPV-testilla tuli enemman ylidiagnostiikkaa eli silla havaittiin
enemman ei-progressiivisia leesioita, jotka eivat johtaneet sydvan kehittymiseen. HPV-
testin pre-invasiivisten leesioiden ylidiagnostiikka aiheuttaa ylimaaraisia tutkimuksia ja
hoitoja, joista on paljon harmia ja pelkoa tutkimuksiin joutuneille naisille sekd kuluja
yhteiskunnalle. Tutkimuksen mukaan HPV-testin ylidiagnostiikasta johtuvat harmit oli-
vat suurempia kuin papakokeen ylidiagnostiikan aiheuttamat harmit. Molemmilla mene-
telmilla oli yhté hyvat edut sydvan estamisen kannalta. (Malila ym. 2013: 2142 - 2142,
2146.)

THL suosittelee papakoetta 25 ja 30 -vuotiaiden seulontaan ja HPV-seulontaa 65-
vuotiaaksi asti. HPV-positiivisteen seurantaa jatkettaisiin sen jalkeenkin. Vuonna 2013
aloitettu HPV-rokoteohjelma muuttaa seulontakaytantoja ja HPV-infektioiden yleisyytta.
Australiassa ja Skotlannissa rokote on ollut kaytdsséa pidempaan ja siella HPV:n aiheut-
tamat solumuutokset ovat huomattavasti vdhentyneet ja rokottamattomilla on esiintynyt
laumasuojaa. Rokotetuista ikdluokista lahtien seulontaan pitéisi kayttaa kaikille HPV-
testid. Papakoe tulee olemaan edelleen tarked jatkotutkimus HPV-positiivisille ja dia-

gnostinen testi oireisille potilaille. (Nieminen - Timonen 2014: 2391, 2394.)

5 Gynekologinen irtosolunayte

Gynekologinen irtosolunéyte on sytologinen nayte, johon irrotetaan soluja kohdunsuul-

ta kolmesta eri kohdasta, eméttimesta (vaginanayte), kohdunsuulta (portiondyte) ja



kohdunkaulakanavasta (endoservixnayte). Naytteet sivellaan (samalle) objektilasille
aina samalla tavalla siten, ettéa vaginanayte on lasin hiososasta kauimpana, keskella on
portionayte ja lahimpand hiososaa on endoservixndyte. (Gynekologinen irtosolunay-
te: 2016.)

Suomessa gynekologisen irtosolundytteen ottaa useimmiten naytteenottaja laboratori-
ossa (laboratoriohoitaja, sairaanhoitaja tai lahihoitaja), mutta esimerkiksi yksityisella
ladkariasemalla naytteenottaja voi myds olla laakari. Nayte kiinnitetaan objektilasille ja

varjataan Papanicolau-varjaysmenetelmalld. (Gynekologinen irtosolunayte: 2016.)

Varjayksen jalkeen nayte tutkitaan valomikroskoopin avulla; Bioanalyyti-
kot/laboratoriohoitajat kayvat lapi naytelasin solu solulta eli esitarkastavat naytteen. Jos
soluissa havaitaan muutoksia, bioanalyytikko merkitsee lasille muutoskohdan, jonka

patologi katsoo ja antaa lausunnon. (Gynekologinen irtosolunayte: 2016.)

5.1 Naytteenotto

Gynekologinen irtosolunayte otetaan kohdunsuulta kolmesta eri kohdasta: Vaginanayte
otetaan emattimestd, taka- tai sivuseindmasta. Portionayte otetaan kohdun ulkosuuta
ympéardivalta junktioalueelta. Junktioalue on raja-alue, josta naytteeksi otetaan seka
vaaleaa levyepiteelisolukkoa ettd punoittavaa lieridepiteelisolukkoa. Nayte otetaan si-
ten, etta lastaimen koverrettu paa tyénnetaan kohdun ulkosuulle ja sitten kierretéaén
lastainta kohdunsuun ympéari melko voimakkaasti, jolloin saadaan irrotetuksi soluja.
Endoservix eli kohdunkaulanéyte otetaan naytteenottoharjalla kohdunkaulasta. Nayte
sivellaan lasille heti ndytteenoton jalkeen, ndytteen sivelyssa tulisi valttad hankaamista,
jotta solut eivat mene rikki. Nayte ei mydskaan saisi olla liian paksu, jolloin solut eivat

varjaydy kunnolla. (Gynekologinen irtosolundyte: 2016.)

5.2 Naytteenoton virhelahteet

Varsinkin endoservix— ja portionaytteita otettaessa voi limakalvo alkaa vuotamaan ver-

ta, runsas veri voi haitata naytteen tutkimista, pieni maara verta naytteessa ei haittaa.
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Tasta syystd myoskaan kuukautisten aikana naytettd ei suositella otettavaksi. Liiallinen
veri, kohdunsuulla oleva valkovuoto ja lima pitd& puhdistaa ennen ndytteenottoa.
Naytteenotossa ei pitaisi myoskaan kayttaa muuta liukasteita kuin keittosuolaliuosta,
silla liukastegeelit ndkyvat mikroskoopissa ja héairitsevéat naytteen mikroskopointia. (Gy-
nekologinen irtosolunayte: 2016; Nieminen 2007.)

Naytteen niukkuus ja solujen hajoaminen ovat tarkeita virhelahteitd. Hyvassa nayttees-
sa pitaa olla tarpeeksi tunnistettavia soluja. Soluja pitdé olla vaginasta, portiolta ja en-
doservixiltd (Solomon-Kurman 2002). Jos solut ovat rikkoutuneet lasilla, niité ei voi tun-
nistaa, rikkoutuminen johtuu usein lilan voimakkaasta sivelysta objektilasille (Gyneko-

loginen irtosolunayte: 2016).

Naytteenotossa virhetta voi aiheuttaa myds huono fiksointi eli naytteen kiinnitys lasille.
Tarkeaa on, etta naytelasi laitetaan fiksointiliuokseen heti naytteenoton jalkeen, jolloin
se ei ehdi kuivua ennen fiksointia. Kuivuminen ennen kiinnitysta huonontaa varjayksen

laatua. (Gynekologinen irtosolunayte: 2016.)

Naytteen pakkauksessa ja lahetyksessa taytyy ottaa huomioon, ettd nayte on kuivunut
ennen pakkausta (kuivaus vahintddn 20 minuuttia) ja ettd ndyte ei saa olla samassa
pakkauksessa formaliiniin pakattujen naytteiden kanssa, koska hdyrystynyt formaliini
pilaa naytteen. (Gynekologinen irtosolunayte: 2016.)

5.3 Naytteen varjays

Papanicolau - varjaysmenetelmaa kaytetaan useimpien sytologisten naytteiden vér-
jaykseen. Varjays kehitettiin sydpadiagnostiikkaa varten jo 1940- luvulla. Varjayksessa
saadaan erityisen hyvin esiin tuman rakenne seka varsinkin epiteelisolujen sytoplas-
ma. Ensin varjatdan solujen tumat hematoksyliinilla. Menetelmé&ssad hematoksyliini
tarttuu tuman DNA:n fosforihapporyhmiin. Varjayksessa kaytetdan regressiivistd mene-
telmad, jossa nayte ensin ylivarjatadan ja mychemmin ylim&éarainen tumavari erotellaan
differentaatiossa suolahapolla. Tuman sytoplasma vérjatdan Orange G (OG-6) ja EA-
50 varjaysliuoksilla. OG-6 on negatiivisesti varautunut ja se kiinnittyy sytoplasman pro-
teiinien positiivisesti varautuneisiin sitoutumiskohtiin. OG-6 varjaa solujen keratiinin
oranssiksi, tama paljastaa levyepiteelisybvalle tyypillisen keratinisaation. EA-50 var-

jaysliuos sisaltda eosiinia ja light green varia. Light green varjaa vihreaksi ainakin levy-
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epiteelin intermediaalisolut, lieribsolut, metaplastiset solut, aineenvaihdunnallisesti ak-
tiiviset solut, histiosyytit ja adenokarsinoomasolut. Eosiini taas varjaa punaiseksi levy-
epiteelin pintasolut sekd punasolut. (Aho: 2000.)

6 Bethesda-luokitus

Bethesda-jarjestelma kehitettiin Yhdysvalloissa vuonna 1988, Yhdysvaltojen kansalli-
sen sydpainstituutin (NCI) jarjestamassa tilaisuudessa, joka jarjestettiin Bethesda nimi-
sessa kaupungissa. Haluttiin luoda terminologialtaan yhten&inen jarjestelma kohdun-
kaulan sytologisten diagnoosien raportointiin. Jarjestelman paivitetty, Bethesda 2001,
versio on kansainvalisesti kaytdéssa kohdunkaulan sytologisten diagnoosien raportoin-
nissa. (Solomon - Kurman 2002.) Suomessa jarjestelma otettiin kayttoén vuonna 2006
(Gynekologinen irtosolundyte. Kaypa hoito suositus 2010).

Aloitettaessa arvioimaan gynekologista irtosolundytettd Bethesda-jarjestelméan mu-
kaan, ensin arvioidaan naytteen niin sanottu riittdvyys. Naytteen riittavyydelle on jarjes-
telmassa maéaaritelty spesifiset kriteerit; Potilaan ja naytteen identifikaatio, kliiniset esi-
tiedot, ndytteen tekninen tutkittavuus seka naytteen solukoostumus ja junktioalueen

naytteenoton onnistuminen. (Birdsong-Davey 2015.)

Potilaan ja naytteen oikea identifikaatio ja kliiniset esitiedot ovat edellytys naytteen tut-
kimiselle. Oikea identifikaatio on tarked myds siksi, etta voidaan tarvittaessa paikantaa
ja tutkia potilaan mahdolliset aiemmin otetut naytteet diagnoosia tehtdessa. (Nieminen
2007.)

Naytteen tekninen tutkittavuus eli laatu tarkoittaa yleensé naytteenoton onnistumista.
Laatua arvioitaessa kiinnitetddn huomiota naytteen verisyyteen, liiallinen punasolujen
maara voi vaikeuttaa muiden solujen tunnistamista. Pieni verisyys ei kuitenkaan haittaa
naytteessa. Solujen pysyminen ehjdnd naytteenoton aikana ja varjayksen onnistumi-
nen ovat myos tarkeita laatutekijoita, jotka vaikuttavat solujen luotettavaan tunnistami-

seen. (Nieminen 2007.)

Bethesda-jarjestelmassa on maaritelty riittdva naytteen solukoostumus siten, etta riitta-
vassa naytteessa on ldydettavissd hyvin tunnistettavia lieridsoluja ja lisaksi kohdun-

kaulakanavan soluja (endoservix), potilailla joilla on kohtu. (Solomon-Kurman
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2002.) Aikaisemmin vaadittiin, etta naytteessa on metaplastisia lieriésoluja, metaplas-
tiset solut ovat peraisin kohdunkaulan ja portion junktioalueelta, jossa solutyyppi muut-
tuu toiseksi (Birdsong-Davey 2015: 25-19). Junktioalueen solujen esiintymista pidetaén
tarkeana siksi, ettd solumuutokset muodostuvat usein juuri raja-alueelle, jossa eri solu-
tyypit kohtaavat (Nieminen 2007). Bethesda-jarjestelmé&n uusimmassa, vuoden 2014
versiossa, vaatimuksesta junktioalueen solujen esiintymisestéd on luovuttu, mutta labo-
ratoriovastaukseen laitetaan kuitenkin maininta solujen lasnéolosta tai puuttumisesta.
Mainintaan metaplastisten solujen lasnaolosta vaaditaan vahintaan kymmenen tunnis-

tettavaa metaplastista solua. (Birdsong-Davey 2015: 25-19.)

Kun naytteen riittavyys on arvioitu, tutkitaan onko naytteessa epiteelisoluatypia vai ei
epiteelisoluatypiaa. Epiteelisoluatypiat on jaettu kategorioihin solumuutoksen vakavuu-

den mukaan. (Solomon-Kurman 2002.)

Taulukko 1. Epiteelisoluatypioiden luokittelu Bethesda-jarjestelméssa (Solomon — Kurman

2002).

Levyepiteeliatypia

ACS-US, Atypical Squamous Cells of Under-
termined

Significance

Maarittelematon levyepiteeliatypia

ASC-H, Atypical Squamous Cells-Cannot | levyepiteeliatypia HSIL muutosta ei voi pois-

Exclude an HSIL

sulkea

LSIL, Low grade Squamous Intraepithelial
Lesion

lieva epiteelivaurio

H-SIL, High-grade Squamous Intraepithelial
Lesion

vahva epiteelivaurio

Squamous cell carsinoma

levyepiteelikarsinooma

Lieridepiteeliatypia

AGC-NOS, Atypical glandular cells no other-
wise specified

lieridepiteeliatypia endocervixin soluissa, mer-
kitys epaselva

AGC-FN, Atypical glandular cells favor neo-
plasia

Epaily neoplasiasta

Adenocarsinoma in situ

Adenokarsinooma

Gynekologisessa irtosolunaytteessa voi olla muita muutoksia, joihin ei liity syovan ke-
hittyminen. NAm& muutokset raportoidaan tulehduksellisina muutoksina tai reaktiivisina
muutoksina. Tulehduksellisia muutoksia (infektioiden aiheuttajia) ovat; Hiiva, Tricho-

monas, Actinomyces, Herpes simplex ja Gardnerella vaginalis. Reaktiivisia, hyvanlaa-



13

tuisia solumuutoksia ovat regeneraatio eli solujen korjautuminen, s&devauriot ja atrofi-

nen vaginiitti. (Solomon-Kurman 2002.)

Bethesda-jarjestelmdn mukaan gynekologisesta irtosolunaytteesté tutkitaan myds niin
sanottu hormonivaikutus. Naytteen solukuvan antamaa tietoa verrataan esitietoihin
potilaan iastd ja esimerkiksi hormonihoidosta. Loyddsten perusteella ilmoitetaan vas-

taako nayte potilaan ikaa ja esitietoja. (Nieminen 2007.)

7 Gynekologisen irtosolunaytteen solut

Gynekologisen irtosolundytteen normaalit solut ovat kerrostuneita levyepiteelisoluja,
jotka jaotellaan niiden kypsyysasteen mukaan tyvikerroksen soluiksi, syvankerroksen
soluiksi, keskikerroksen soluiksi ja pintakerroksen soluiksi. Tyvikerroksen solut ovat
pienia, pyoreita tai soikiomaisia soluja, joilla on pieni sytoplasma. Tyvisoluja ei yleensa
esiinny gynekologisessa irtosolundytteessa, ainoastaan vaurion yhteydessa, silloin

nayte on atrofinen. (Koivuniemi 1994: 25.)

Kuvio 2. Pintakerroksen soluja, keskikerroksen soluja ja syvankerroksen soluja, verta, 10 x
(Nieminen — Teravainen 2016).
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Syvan kerroksen epiteelisolut ovat hieman suurempia kuin tyvikerroksen solut. Ne voi-
vat esiintyd yksittain tai rykelmind, jolloin ne ovat kulmikkaita. Keskikerroksen soluissa
solujen sytoplasma suurenee , mutta tumakoko on melko samanlainen kuin syvanker-
roksen soluissa. Ne ovat kooltaan melko suuria levymaisia soluja, usein monikulmaisia.

Voivat esiintya seka yksittain etta ryhmissa. (Koivuniemi 1994: 25.)

Kuvio 3. Varekarvallisia lieridepiteelisoluja ja verta 40x, endoservix (Nieminen — Ter&vainen
2016).

Kohdunkaulakanavan soluja ovat lieridepiteelisolut, jotka ovat varekarvallisia, limaa
tuottavia soluja. Ne esiintyvat usein ryhmissa "hunajakennomaisesti” sijoittuneena. Por-
tion junktioalueella normaaliin solukuvaan kuuluu seka levyepiteelisoluja etta lieribepi-
teelisoluja, junktioalueella on ldydettavissa myds metaplastista solukkoa, jossa koh-
dunkaulakanavan lieridepiteeli muuttuu levyepiteelisoluiksi. Metaplastiset solut ovat
syvan kerroksen solujen kokoisia, voivat olla pyoreita tai kulmikkaita, ne esiintyvat
usein ryhmind, ’“pihakivilaattamaisena” rakenteena. (Koivuniemi 1994: 25; Malava
2016.)
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7.1 Levyepiteelisoluatypiat

7.1.1 Maligniteetin kriteerit

Normaalisti saman kypsyysvaiheen solujen tumakoko ei juurikaan vaihtele. Dysplasi-
oissa ja maligneissa soluissa tumakoko voi vaihdella merkittavasti. Malignien solujen
tumakoko on suurentunut ja tuma-sytoplasmasuhde héiriintynyt. Normaalin epiteeliso-
lun tuma on pyorea tai soikea, mutta premalignin tai malignin solun tuma on epamuo-
toinen. Tuma voi olla kulmikas, ulokkeinen tai siin& voi olla sisdanpainaumia, monikul-
maisuutta tai se voi olla pitkulainen. Malignin tai premalignin solun tuma on hyperk-
romaattinen, koska tuman kromatiini on lisdantynyt ja se varjaytyy voimakkaasti. Nor-
maalin solun kromatiini on tasaisesti jakautunutta, hienorakeista ja vaaleaa. Solun
muuttuessa maligniksi, kromatiini tulee karkeaksi ja epasaannollisesti jakautuneeksi.
Solussa voi myds esiintyd heterokromatiinia eli tiivistynyttéd kromatiinia, joka varjaytyy
tummemmaksi ja erottuu selvemmin. Kromatiinikasaumat voivat aiheuttaa myo6s pak-

suuntuneen tumakelmun. (Stenback - Klemi 2012.)

Suuresta kasvunopeudesta johtuen maligneissa soluissa voi esiintyd nukleoleja, jotka
ovat epasaannollisen muotoisia, kuten kulmikkaita, soikeita, sauvan- tai pisaranmuotoi-
sia. Premalignit ja malignit solut voivat olla kaksi- tai monitumaisia. Maligneissa soluis-
sa voi joskus harvoin olla myds mitooseja, jotka ovat kuvioiltaan epanormaaleja. Dys-
plastisissa soluissa on vain vahaisia sytoplasmamuutoksia. Sytoplasma on vérjaytynyt
vaihtelevasti. Se voi olla niukempaa tai heikommin varjaytynytta. Invasiivisissa kas-
vaimissa solujen vélinen koheesio on heikentynyt, mika johtaa atyyppisten solujen suu-

reen maaraan naytteessa. (Stenback - Klemi 2012.)

7.1.2 ASC-US

ASC-US (atypical squamous cells of undetermined significance) tarkoittaa merkityksel-
taan maarittamatonta atypiaa levyepiteelisoluissa. ASC-US on normaalin ja LSIL- 16y-
doksen valissa, kun ldydetyt muutokset eivat taytd LSIL kriteereja. (Fadi W. Abdul-
Karim, Celeste N. Powers, Jonathan S Berek, Mark E. Sherman, Sana O. Tabbara,
Mary K. Sidaway 2015: 105-107.)
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Kuvio 4. ASC-US, keratinisoituneita levyepiteelisoluja, tuma- sytoplasmasuhde muuttunut,
tumat suurentuneet osassa soluista, portio (Nieminen — Teravainen2016).

ASC-US paranee yleensa itsestadn, eikd tarvitse hoitoa, jatkotutkimuksena on pa-
panaytteen uusiminen (Jatkotutkimukset ja -toimenpiteet ASC-US-Idydoksessa. Kaypa
hoito -suositus. 2010).

Kuvio 5. ASC-US, yhtendinen muodostelma keratinisoituneita soluja, suurentuneita ja vaihtele-
van kokoisia tumia, neutrofiileja runsaasti, verta (Nieminen — Teravainen 2016).
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ASC-US loydoksen tuntomerkkeja ovat solun tuman suurentuminen noin kahden-
kolmenkertaiseksi verrattuna normaaliin keskikerroksen levyepiteelisolun tumaan tai
kaksinkertaiseksi verrattuna metaplastiseen levyepiteelisolun tumaan. Tuman ja sy-
toplasman suhteen muutos - tuman koko suurentunut verrattuna sytoplasman kokoon.
Tuman muodon muutokset, monitumaisuus sek& muutokset tuman kromatiinissa. Solut
vat usein keratinisoituneita tai soluissa on havaittavissa epataydellistd koilosytoosia.
(Fadi W. Abdul-Karim ym 2015: 105-107.)

7.1.3 ASC-H

ASC-H on epanormaali 16ydts PAPA naytteessd, ASC-H tarkoittaa muutosta levyepi-
teelisoluissa josta HSIL (High grade squamous intraepithelial lesion) -muutosta ei voida
poissulkea, joka hoitamattomana voi kehittya syovaksi (Gynekologinen irtosolunayte.
Kaypa hoito-suositus 2010).

Solut ovat pienia, epakypsia, tuman ja sytoplasman suhde on muuttunut. Tuman koko
on noin 1,5-2,5 kertainen normaaliin verrattuna. Solut ovat ryhmittyneet pieniin, kor-
keintaan kymmenen solun ryhmiin tai esiintyvat yksittain, soluja on maarallisesti niu-
kasti. (F.W. Abdul-Karim ym. 2015: 118-119.)

7.1.4 LSIL

LSIL (low grade squamous intraepithelial lesion) tarkoittaa lievaa atypiaa levyepiteeli-
soluissa. LSIL:n aiheuttaa HPV eli ihmisen papilloomavirus ja se on yleinen poikkeava
l0yd6s PAPA-testissd. LSIL poistuu yleensa itsestddn ilman hoitoa mutta joskus epa-
normaalit solut kehittyvat syovaksi ja voivat levita vieressa olevaan normaaliin soluku-
dokseen. (Michael R. Henry - Donna K. Russel - Ronald D. Luff - Marianne U. Prey —
Thomas C. Wright jr — Ritu Nayar 2015. 2015: 136-138.)
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Kuvio 6. Koilosyytteja (Nieminen — Terévainen 2016).

LSIL solumuutokset nakyvat kypsissa keskikerroksen tai pintakerroksen levyepiteeliso-

luissa. Solut ovat suurikokoisia, tuman koko enemmaéan kuin kolminkertainen normaaliin
soluun verrattuna, tumien koot vaihtelevat. voi esiintyd monitumaisuutta, tumat ovat
yleensa hyperkromaattisia ja tuman kromatiini on epatasaista ja karkeaa. Naytteessa
on usein koilosyytteja eli soluja, joiden tuman ymparilla on tyhja, variton ympyra. (M.R.
Henry ym. 2015: 136-138.)

7.1.5 HSIL

HSIL (high grade squamous intraepithelial lesion) tarkoittaa vahvaa (keskikerroksen)
epiteelisoluissa olevaa vauriota seké epailya syovan esiasteesta. HSIL vaatii aina jat-
kohoidon, yleensa kolposkopian. (Gynekologinen irtosolundyte. Kaypa hoito —suositus
2010). HSIL muutoksessa solut ovat pienempia ja epékypsempia kuin LSIL muutok-
sessa. Solut voivat olla yksittain tai ryhmissa. Ryhmassa olevat solut ovat usein hy-
perkromisia ja kasvavat hallitsemattomassa epéajarjestyksessa. Tumat ovat suurentu-
neet, tuma on karkeakromatiininen ja hyperkrominen. Tuma-sytoplasma suhde on
muuttunut siten, ettd sytoplasma on pienentynyt voimakkaasti, huomattavasti enem-
mén kuin LSIL- muutoksessa. Solujen ja tumien muoto saattaa olla epanormaali. (M.R.
Henry ym. 2015: 147-148.)
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7.1.6 Levyepiteelikarsinooma

Papandaytteessa levyepiteelikarsinooma nakyy solujen voimakkaana epéjarjestyksena.
Naytteessa nakyy soluja (solujen tumia) jotka ovat venyneet tai muuten epénormaalin
muotoisia. Solujen tuma-sytoplasmasuhde on voimakkaasti muuttunut. Solut voivat
pienia tai suuria, karsinooma voi olla pieni- tai suurisoluinen. Usein levyepiteelisolut
ovat sijoittuneet ryhmiin, jolloin niiden tumat ovat hyperkromaattisia. Solut voivat olla

keratinisoituneita tai ei-keratinisoituneita. (M.R. Henry ym. 2015: 179-182).

7.1.7 Lieribepiteelikarsinooma eli adenokarsinooma

Endoservixin lieridsolujen karsinoomassa solujen tuma on suurentunut, hyperkrominen
ja ndhtdvissa on mitoottista aktiivisuutta. Solut ovat ryhmissa paallekkdin toistensa
kanssa ja lieriésoluille tyypillinen hunajakennomainen ranne on hajonnut. (David C.
Wilbur — David C. Chhieng — Barbara Guidos — Din R. Mody 2015: 211-214.)

7.2 Normaalista poikkeavat mikrobit

7.2.1 Actinomyces

Sadesieni, Actinomyces on grampositiivinen, anaerobisesti kasvava bakteeri, joka kas-
vaessaan muodostavat rihmoja joilla tarttuvat ymparistéonsa. Tarkein aktinomykoosin
aiheuttaja on Actinomyces lIsraeli.(Koivuniemi 1994: 50.) Actinomyces bakteerin esiin-
tyminen liittyy usein ehkaisykierukan kaytt6on, jopa 25 %:lla kierukan kayttgjista l0ytyy
papanaytteesta Actinomyces (Daniel F.I Kurtyz — Paul N. Staats — Nancy A. Young —

Marluce Bibbo — Terrence J. Colgan — Marianne U. Prey — Rity Nayar 2015: 82).
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Kuvio 7. Actinomyces (Nieminen — Teravainen 2016).

Actinomyces nékyy papanaytteessa tummana pumpulipalloa muistuttavana organismi-
na. Yleensa Actinomyces aiheuttaa myos voimakkaan tulehduksen eli papanaytteessa
on runsaasti neutrofillejd seka sekafloora tai bakteeri vaginoosi. (D.F.l. Kurtycz ym.
2015: 82-83.)

7.2.2 Trichomonas

Trichomonas vaginalis on siimaelaimiin kuuluva loinen, se eldd ihmisen sukupuolieli-
missé ja tarttuu ihmisesta toiseen sukupuoliteitse. Loinen aiheuttaa trikomoniaasi sek-
sitaudin. Taudin oireita naisilla on runsas, pahan hajuinen, kellertavan varinen valko-
vuoto seka kirvely virtsatessa. Miehilla trikomoniaasi on usein oireeton. (Nieminen
2011: 297.) Trichomonas-loinen on usein pdaryndn muotoinen tai soikea, se on noin
leukosyytin kokoinen ja silla on tuma, joka on sijoittunut erikoisesti, usein reunan vie-
restd. Loisen flagella on nahtavissa mikroskooppisesti. (D.F.lI Kurtycz ym. 2015:74.)
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7.2.3 Herpes Simplex

Herpes Simplex Virus on sukupuoliteitse leviava virus, jonka yleensa aiheuttaa Herpes
Simplex 2 eli HSV-2, noin 20 % tartunnoista aiheuttaa Herpes Simplex 1 eli HSV-1.
HSV-1 on suun herpesinfektio, joka leviaa sukupuolielimiin suuseksin valityksella. Pa-
panaytteessa aktiivinen HSV infektio nakyy lakkamarjaa muistuttavana, monitumaisena
soluna. (Paavonen 2011: 291-293.)

7.2.4 Hiiva

Noin 90 % hiivasienitulehduksista on Candida albicans-sienen aiheuttamia. Hiivasieni
on opportunistiorganismi, joka lisdéntyy usein tilanteessa, jossa emattimen normaali-
flooran bakteerit ovat vahentyneet, yleensa mikrobilddkityksen vuoksi. Hiivasieni levida
muodostamalla rihmoja, joilla se voi tarttua epiteelisoluihin. Mikroskoopissa on nahta-
vissa sienirihmastot tai hiivaitiot. (Paavonen 2011: 295.)

7.2.5 Emattimen normaali bakteerifloora, sekafloora ja bakteerivaginoosi

Bakteerit kuuluvat emattimen normaaliflooraan, yleensa vaginan bakteeriflooraa hallit-
see ns. Ddderleinen sauvabakteeri, grampositiivinen, fakultatiivisesti anaerobinen mai-
tohappobakteeri. Vaginassa voi olla myds seka sauva- etta kokkibakteereja sekaisin,
silloin puhutaan sekafloorasta. Sekafloora voi esiintyd infektion yhteydessa (esim.
Trichomonasinfektio) tai se voi olla normaali tila, sekafloora hoidetaan vain silloin, kun
se aiheuttaa oireita. Ddderleinin sauvabakteeri vallitsee fertiili-ikaisilla naisilla. Kun est-
rogeenin tuotanto loppuu, vaginan atrofisessa tilassa, sekafloora on normaalifloora.
(Koivuniemi 1994.)
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Kuvio 8. clue-soluja (Nieminen — Teravainen 2016).

Bakteerivaginoosin eli emattimen bakteeriflooran hairion tunnistaa ns. clue-soluista,
jotka ovat vaginan epiteelisoluja, joiden pinnalle on takertunut runsaasti bakteereja
(D.F.I. Kurtycz ym. 2015: 80- 82). Bakteerivaginoosin aiheuttaa Gardnerella vaginalis,
grampositiivinen sauvabakteeri, jota on emattimen normaalifloorassa pienia maaria
mutta bakteerivaginoosissa bakteerien maéara kasvaa moninkertaiseksi. (Koivuniemi
1994.)

8 Opinnaytetydn prosessi ja mallikansion tuottaminen

Opinnaytetyon aihe varmistui toukokuussa 2016, jolloin aloitimme aiheen jasentelyn.
Ty0 eteni kuviossa 8 esitetyn aikataulun mukaisesti. Tiedonhakua alettiin tehda touko-
kesékuun vaihteessa. Tietoa haettiin kirjaston kautta kirjallisuudesta ja e-aineistosta.
Monet artikkelit olivat saatavilla sdhkdisesti kirjaston sivujen kautta. Kesén 2016 aikana
kirjoitimme opinnaytetydn suunnitelman ja perehdyimme opinnaytetydn teoriaosuuteen.
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» Opinnaytetyon aiheen varmistuminen
* Aineston keruu

Toukokuu 2016

* Opinnaytetyon aiheen jasentely
wesakuu-Eolus B8 Suunnitelmaraportin Kirjoittaminen

» Mallilasien mikroskopointi
syyskuLokakuu i Loydosten valokuvaaminen

 Tyoharjoittelu patologian laboratoriossa
e« Mallilasikokoelman ja valokuvakansion kokoaminen

Marraskuu 2016

Kuvio 9. Opinnaytetydn prosessi

Syyskuussa 2016 teimme sopimuksen Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa ja aloi-
timme naytelasien mikroskopoinnin koululla. Mikroskopoimme ja kuvasimme |6ydokset
syys-lokakuun 2016 aikana. Mikroskopoimme ensin joukon laseja ja merkitsimme tus-
silla huomaamamme solumuutokset tai muut kiinnostavat kohdat. Sen jalkeen kat-
soimme laseja yhdessé ja pohdimme mitd muutokset voisivat olla. Numeroimme lasit ja
otimme kuvia mikroskoopin kameralla solumuutoksista ja normaaleista gynekologisen
irtosolunaytteen soluista. Yritimme ottaa kuvia kattavasti erilaisista solumuutoksista ja
my06s hyvid esimerkkeja normaaleista levy- ja lieridepiteelisoluista. Kuvaamisen yhtey-
dessé teimme alustavan luokittelun, mihin Bethesda-luokkaan lasi kuuluu tai mitd mer-

kittavaa siind nakyy. Mallikansion tuottamisprosessi on kuvattu kuviossa 9.
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Valmis kansio
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* solumuutosten
merkitseminen

* kuvaaminen

* ulkoasu
* tekstit

* lasien
numerointi

« alustava
luokittelu

Kuvio 9. Mallikansion tuottaminen

Marraskuussa kokosimme valokuvista kansion ja naytelaseista mallilasikokoelman
Metropolia Ammattikorkeakoululle. Valitsimme naytekansioon sopivat kuvat ja ryhmitte-
limme ne Bethesda-jarjestelmén mukaiseen jarjestykseen. Tarkistimme ja pohdimme
viela tulkintojamme naytteista. Tulkinnan apuna kaytimme Kkirjallisuutta. Lisasimme ku-
vien yhteyteen myds tarkentavia selityksia ja lasin numeron, jolta kuva oli otettu. Tulos-
timme kuvat ja koostimme niisté kuvakansion. Naytelasit jarjestimme koteloihin kuva-
kansion mukaiseen jarjestykseen. Loka-marraskuun aikana olimme ty6harjoittelussa
Meilahden patologian laboratoriossa. Opimme siella lisda sytologiasta ja gynekologisen
irtosolunaytteen esitarkastuksesta ja tulkinnasta. Kirjoitimme opinnaytetydn raportin

valmiiksi ja esittelimme tydmme koululla.

9 Pohdinta

Opinnaytety6n tavoitteena oli tehd& Metropolia Ammattikorkeakoululle sytologian opis-
kelumateriaalia gynekologisista irtosolunaytteista. Mikroskopoimme koulun gynekolo-
gisten irtosolunaytteiden naytelasit ja otimme kuvia seka normaaleista ettd muuntuneis-
ta soluista. Teimme kuvista kansion ja ryhmittelimme kuvat ja naytelasit Bethesda-

jarjestelman mukaisesti. Opiskelijat voivat katsoa sytologian-opintojaksolla laseja ja
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etsia niistd muutoksia. Kansiosta avulla he voivat katsoa mitd muutoksia lasilla on ja
miltd ne nayttavat. Kuvat auttavat opiskelijoita oppimaan erilaisten solujen tunnistamis-

ta.

Opinnaytetydprosessin aikana opimme paljon lisda sytologiasta ja gynekologisesta
irtosolunaytteestéd sekd Bethesda-jarjestelmasta. Sytologian-opintojaksolla saamamme
perustietamys aiheesta syventyi, kun perehdyimme lisda sytologian kirjallisuuteen, tut-
kimuksiin ja solujen tunnistukseen gynekologisessa irtosolundytteessa. Kertasimme
solujen piirteita kirjallisuuden ja kurssimateriaalien avulla. Opimme my@s prosessityds-

kentelya, oman toiminnan suunnittelua ja aikatauluttamista.

Prosessi eteni nhopeasti, kun saimme aiheen varmistettua kevaalla. Saimme tyon tehtya
noin puolessa vuodessa. Teimme heti aiheen jasentelyn ja aloimme Kirjoittaa suunni-
telmaa kesan aikana. Syksylla aloitimme naytelasien mikroskopoinnin ja kuvaamisen ja
teimme kuvakansion, lasikokoelman ja raportin valmiiksi. Aiheesta oli hyvin tietoa saa-

tavilla seka kirjallisuutena etta tieteellisina artikkeleina.

Prosessin aikana tuli vastaan joitakin haasteita. Mikroskoopin kanssa oli toisinaan vai-
keuksia ja kuvanlaatu oli valilla heikko. Otimme kuvia 10X ja 40X suurennoksilla. Suu-
remmilla suurennoksilla solujen piirteet erottuisivat paremmin, mutta koska naytteiden
esitarkastus tehdaan 10X-suurennoksilla, niin samalla suurennoksella otetut kuvat ku-
vaavat paremmin nakymaa mikroskoopilla. Opiskelijoiden on siten helpompi tunnistaa
kuvien perusteella lasilla nakeménséa muutokset. Naytelasien laatu oli vaihteleva. Jot-
kut naytteet olivat huonosti otettuja, niukkoja tai verisid. Huonolaatuisesta naytteesta ei
VoI tunnistaa soluja luotettavasti tai ollenkaan, jos solut ovat liilan paksuina kasoina tai

veren peittamia.

Gynekologisen irtosolundytteen tulkinnassa ja diagnoosin teossa ovat oleellisia poti-
laan esitiedot. Kuukautiskierron vaihe, ik&, hormonihoidot ja muut tekijat vaikuttavat
tulkintaan. Koulun naytelaseissa ei ollut esitietoja saatavilla, joten niistd ei pystynyt
tekemdaan luotettavia tulkintoja. Bethesda-jarjestelméan mukaan tekemé&mme luokittelu
on viitteellinen, koska yksittédisen potilaan ndytteen luokittelussa pitéaisi huomioida esi-
tiedot. Naytelaseista voi kuitenkin 16ytaa erilaisia soluja ja oppia tunnistamaan levy- ja
lieribepiteelisolut, keskikerroksen solut ja muuntuneita soluja. Kansion kuvien ja lasiko-
koelman avulla opiskelijat pystyvét vertaamaan normaalia ja muuntunutta solua vierek-

kain.
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Toivomme, ettéd tekemastdmme kansiosta ja lasikokoelmasta on hyotya bioanalyytikko-
opiskelijoiden sytologian opinnoissa. Solujen tunnistamisen opettelu on haastavaa ja
aikaa vievaa tyota. Kuvallinen kansio selityksineen auttaa solumuutosten tunnistamisen

opiskelussa, kun lasilta |6ydettyja soluja voi verrata kansion kuviin.
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