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Histologia on diagnostiseen patologiaan kuuluva lääketieteen erikoisala, jossa tutkitaan erilaisten 
ja erikokoisten kudosnäytteiden rakennetta ja toimintaa. Fiksoidun histologisen kudosnäytteen 
kulku laboratoriossa alkaa sisään kirjauksesta ja jatkuu esikäsittelyn kautta kudosprosessointiin, 
jonka jälkeen näyte valetaan parafiiniin. Koko prosessin lopputuloksena on objektilasille kiinnitetty 
ja värjätty ohuen ohut kudosleike, jonka patologiaan erikoistunut lääkäri tutkii valomikroskoopilla. 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin Päijät-Hämeen laboratorioliikelaitokseen kuuluvassa patologian 
laboratoriossa Päijät-Hämeen keskussairaalassa. Tarkoituksena oli prosessoida normaali- ja 
makrokokoisia rinta- ja kohtukudosnäytteitä kolme päivää kestävällä (ohjelma 1) sekä kaksi 
päivää kestävällä (ohjelma 2) kudosprosessointiohjelmilla. Vertailemalla näytteiden 
leikkautumista, värjäytymistä ja morfologiaa haluttiin selvittää, saadaanko lyhyemmällä 
prosessointiohjelmalla yhtä hyviä tuloksia kuin pidemmällä ohjelmalla. Tavoitteena oli, että 
patologian laboratoriossa voitaisiin prosessoida rasvakudosta sisältävät näytteet sekä erilaiset 
makrokokoiset näytteet entisen kolmen päivän sijaan kahdessa päivässä. 

Tutkimuksessa ohjelmien 1 ja 2 välillä ei havaittu merkittävää eroa normaali- tai makrokokoisten 
rintanäytteiden leikkautuvuudessa tai kudosmorfologiassa. Sen sijaan normaalikokoisten 
rintanäytteiden värjäytymisen kannalta ohjelma 2 näytti olleen hieman huonompi vaihtoehto. 
Kaikkien kohtunäytteiden leikkautuminen, morfologia ja värjäytyminen oli moitteetonta. Tulosten 
perusteella normaali- ja makrokokoiset rasvakudosta sisältävät näytteet sekä muut 
makrokokoiset näytteet voidaan prosessoida kudosprosessointiohjelmalla, joka kestää kaksi 
päivää. Nopeampi kudosten prosessointi lyhentää diagnostiikkaan kuluvaa aikaa ja aikaistaa 
potilaan hoitoa. 
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Histology is a special field of diagnostic pathology that involves the study of the microscopic 
structure and function of different tissue samples. In laboratory the path of the fixed histological 
tissue samples starts with identification and labeling of the sample, and proceeds with specimen 
handling and grossing. After that the sample is processed and embedded in paraffin wax. The 
outcome of this process is thin stained paraffin section on the microscope slide that is analyzed 
by physician practicing pathology. 

This thesis was made in the laboratory of pathology in the central hospital of Päijät-Häme. The 
intension of this thesis was to process breast and uterus tissue samples in normal and macro size 
with 3-day schedule (schedule 1) and 2-day schedule (schedule 2). The purpose was to compare 
the sectioning, staining, and tissue morphology of the samples, and examine if it is possible to 
get as good results with shorter schedule as with the longer schedule. The aim was that fatty 
tissue samples and different macro size samples could be processed in 2 days instead of 3 days 
in the laboratory of pathology. 

No significant differences were found in sectioning and tissue morphology between samples in 
schedules 1 and 2. However staining appeared to be better after schedule 1 because the eosin-
stained structures in breast samples were a bit too light after schedule 2. The sectioning, staining, 
and morphology of all the uterus samples were good. The results showed that fatty tissue samples 
in normal and macro size and other samples in macro size can be processed with tissue 
processing schedule that takes 2 days. More rapid tissue processing reduces the time spent in 
tissue diagnostics and advances the treatment of patients. 
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1 JOHDANTO 

Histologia on diagnostiseen patologiaan kuuluva erikoisala, jossa tutkitaan kudosnäyt-

teiden rakennetta ja toimintaa. Histologinen kudosnäyte voi olla esimerkiksi pieni, paikal-

lispuudutuksessa poistettu luomi tai suurempi, leikkauksen yhteydessä poistettu koko-

nainen elin. Näytteet käsitellään histologian laboratoriossa erilaisilla histologisilla mene-

telmillä niin, että lopputuloksena on objektilasille kiinnitetty ja värjätty kudosleike, jonka 

patologiaan erikoistunut lääkäri tutkii valomikroskoopilla. (Terveyskirjasto Duodecim; 

Mäkinen 2012a; Pikander 2015; Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2017.) 

Väestön ikääntyminen ja sairauksien lisääntyminen ovat aiheuttaneet viime vuosina sitä, 

että histologian laboratoriossa myös kudosnäytteiden määrät ovat kasvaneet. Jotta la-

boratoriossa pystytään vastaamaan lisääntyneeseen palvelujen kysyntään, täytyy näyt-

teiden käsittelymenetelmiä kehittää ja parantaa. (Kamel 2010; Laiho 2015.) Diagnostisen 

patologian kehitys onkin ollut nopeaa viimeisten vuosikymmenten aikana teknologian 

kehittymisen ansiosta. Histologisten näytteiden kudosprosessointiin käytettävä mene-

telmä on sen sijaan säilynyt pitkään lähes samanlaisena. (Helin 2007; Gupta ym. 2016.) 

Kudosprosessoinnissa formaliinilla fiksoitu näyte käy läpi kolme vaihetta: dehydraatiossa 

kudoksesta poistetaan vesi ja fiksatiivi nousevalla alkoholisarjalla, kirkastuksessa kudok-

sesta poistetaan alkoholi ksyleenillä, ja imeytyksessä kudokseen imeytetään kudostuki-

aine parafiini (Spencer & Bancroft 2013).  Tavallisimmin kudosprosessointi kestää yön 

yli, mikä viivästyttää näytteiden kulkua laboratoriossa ja niin ikään potilaan diagnoosin 

saamista vähintään vuorokaudella (Babu ym. 2011; Gupta ym. 2016). Prosessointiin ku-

luvaa aikaa on kuitenkin mahdollista vähentää muun muassa mikroaalloilla ja proses-

soinnin eri vaiheita muuttamalla (Jali ym. 2015; Shrestha ym. 2015). 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantaja oli Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymään 

(PHHYKY) kuuluva Päijät-Hämeen laboratorioliikelaitos, ja se toteutettiin Päijät-Hämeen 

keskussairaalan (PHKS) patologian laboratoriossa. Opinnäytetyössä tarkoituksena oli 

prosessoida rasvakudosta sisältäviä rintakudosnäytteitä sekä kohtukudosnäytteitä kah-

della eripituisella kudosprosessointiohjelmalla, ja vertailla näytteiden leikkautumista mik-

rotomilla, värjäytymistä ja kudosmorfologiaa. Tavoitteena oli, että patologian laboratori-

ossa voitaisiin ottaa käyttöön nykyistä lyhyempi kudoskuljetusohjelma erikokoisille ras-

vakudosta sisältäville sekä rakenteeltaan tiiviimmille näytteille. Lyhyemmän prosessoin-

nin ansiosta näytteet saataisiin nopeammin jatkokäsittelyyn. 



7 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Elina Varjola 

2 HISTOLOGISEN KUDOSNÄYTTEEN KÄSITTELY 

LABORATORIOSSA 

2.1 Histologia 

Histologia eli kudosoppi on diagnostiseen patologiaan kuuluva lääketieteen erikoisala, 

jossa tutkitaan kudosnäytteiden rakennetta ja toimintaa (Terveyskirjasto Duodecim; Pi-

kander 2015). Histologiset kudosnäytteet voivat olla erilaisia tähystysten tai leikkausten 

yhteydessä otettuja kudospaloja tai paikallispuudutuksessa poistettuja muutoksia (Suo-

men Bioanalyytikkoliitto ry 2017). Näytteiden koko vaihtelee pienistä, muutaman milli-

gramman painoisista näytteistä suuriin operatiivisiin näytteisiin. Pieniä operatiivisia näyt-

teitä ovat muun muassa ihon luomet sekä suuremmat kirurgiset näytteet, kuten umpili-

säkkeet ja sappirakot. Suuret operatiiviset näytteet voivat olla esimerkiksi kasvainten tai 

tulehduksellisten muutosten vuoksi poistetut kokonaiset elimet, elinten osat tai elinryh-

mät. (Mäkinen 2012a.) 

Histologiset näytteet käsitellään laboratoriossa erilaisilla histologisilla menetelmillä niin, 

että lopputuloksena on parafiiniin valettu kudosnäyte ja siitä tehty hyvin ohut lasille kiin-

nitetty ja värjätty kudosleike, jonka patologiaan erikoistunut lääkäri eli patologi tutkii va-

lomikroskoopilla. Havaitsemiensa muutosten perusteella patologi laatii patologisanato-

misen diagnoosin (PAD) eli lausunnon, josta käy ilmi koepalan rakenne ja siinä havaitut 

merkittävät muutokset. (Karttunen ym. 2005; Mustajoki & Kaukua 2008; Rantala 2014.) 

 

2.2 Kiinnittäminen eli fiksaatio 

Kudoksen kiinnittäminen eli fiksaatio on histologisten näytteiden käsittelyn ensimmäinen 

ja tärkein vaihe, jonka puutteellisuutta ei voi korjata millään myöhemmällä toimenpiteellä. 

Fiksaation tarkoituksena on säilyttää kudoksen rakenne mahdollisimman muuttumatto-

mana, mikä tapahtuu pysäyttämällä kudoksen hajoaminen ja mätäneminen solunsisäis-

ten entsyymien ja mikro-organismien takia. Lisäksi fiksaation tarkoituksena on helpottaa 

kudoksen jatkokäsittelyä, sillä se kovettaa ja kiinteyttää kudosta. (Aho 1999; Rolls 2012; 

Rhodes 2013.) 
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Kudoksen kiinnittämiseen voidaan käyttää fysikaalisia tai kemiallisia menetelmiä. Fysi-

kaalisia fiksatiiveja ovat mikroaallot, kuumuus tai pakastekuivaus, jotka eivät ole niin ylei-

sessä käytössä kuin kemialliset. Kemiallisista fiksatiiveista käytetyin on 10-prosenttinen 

puskuroitu formaliini, joka on kaasumaisen formaldehydin vesiliuoksesta valmistettu lai-

mennos. (Rhodes 2013.) 

Formaldehydin fiksatiivinen vaikutus perustuu reaktioon kudoksen proteiinien sivuryh-

mien kanssa, jolloin muodostuvien reaktiivisten ryhmien välille muodostuu kovalenttisia 

ristisidoksia. Muita kemiallisia fiksatiiveja ovat muun muassa etanoli, metanoli ja asetoni, 

jotka taas katkaisevat proteiinien sisältämiä hydrofobisia sidoksia poistamalla vapaan 

veden kudoksesta ja aiheuttaen proteiinien saostumisen. (Rolls 2012; Rhodes 2013.) 

Hyvien ja toivottujen vaikutusten lisäksi kaikilla fiksatiiveilla on myös vähemmän toivot-

tuja vaikutuksia kudoksiin. Siksi fiksatiivin valinnassa on aina tehtävä kompromissi, jossa 

punnitaan fiksatiivin hyvät ja huonot puolet. Useimmat fiksaatiomenetelmät aiheuttavat 

esimerkiksi vaihtelevasti kudoksen kutistumista tai turpoamista ja kovettumista sekä 

vaihtelua histologisissa värjäyksissä. Tärkeää kuitenkin on, että fiksatiivin aiheuttamat 

ei-toivotut vaikutukset ovat johdonmukaisia eli ne vaikuttavat kaikkiin näytteisiin samalla 

tavalla. (Rhodes 2013.)  

Kudosnäytteet saadaan parhaiten fiksoitua fiksatiivilla, jonka pH on 6–8 eli neutraalilla 

tasolla. Tätä happamammalla tai emäksisemmällä fiksatiivilla solujen morfologia eli ra-

kenne saattaa huonontua (Merriam-Webster). Lisäksi jos formaliinin pH on liian matala, 

kudokseen saattaa muodostua tumman ruskeaa formaliinipigmenttiä, joka haittaa kudok-

sen mikroskooppista tarkastelua. Neutraalin pH:n lisäksi fiksatiivin olisi hyvä olla melko 

laimeaa. Liian korkea konsentraatio kiinnittää kudoksen liian nopeasti, jolloin siitä tulee 

kovaa ja kutistunutta. Todella matala konsentraatio taas turhaan hidastaa fiksoitumista. 

Optimaalisen fiksatiivin valinnan lisäksi kudoksen fiksoitumista on mahdollista nopeuttaa 

agitaatiolla eli säännöllisin väliajoin tapahtuvalla nesteen liikkeellä. Sopiva agitaatio lisää 

fiksatiivin kulkeutumista kudokseen, kun taas liian hidas agitaatio on tehotonta ja liian 

nopea agitaatio vaurioittaa herkkiä kudoksia. (Dey 2018a.) 

Fiksaation laatuun ja nopeuteen vaikuttavia tekijöitä ovat fiksatiivin ominaisuuksien li-

säksi sen määrä, kudoksen koko sekä fiksaatioaika. Parhaimman fiksaation saavutta-

miseksi kudospalan tulisi olla alle 4–5 millimetriä paksu, ja fiksatiivia tulisi olla vähintään 

10-kertainen määrä kudospalan kokoon nähden (Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä; 

Tyks laboratoriot). Optimaalisin fiksaatioaika taas riippuu kudospalan koosta, mutta 
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useimmiten vuorokauden kestävä fiksaatio on riittävä. Liian lyhyt formaliinifiksaatio voi 

johtaa siihen, että kudos fiksoituu loppuun asti vasta alkoholissa kudoskuljetuksen 

alussa, mikä voi aiheuttaa kudoksen värjäytymisen epäonnistumisen ja morfologian huo-

nontumisen (Spencer & Bancroft 2013). Liian pitkä formaliinikäsittely taas aiheuttaa ku-

doksen kutistumista ja kovettumista. (Aho 1999; Rolls 2012; Raheem2018.) 

  

2.3 Sisäänkirjaus 

Kun näyte ja sen lähete saapuvat histologian laboratorioon, näyte tunnistetaan ja kirja-

taan laboratorion tietojärjestelmään. Kirjauksen alussa tarkastetaan näytteen lähetetie-

dot, joiden on oltava riittävät ja oikeanlaiset, jotta näytteelle osataan tehdä sopivat käsit-

telyt ja värjäykset. Lisäksi näytteen vastaanottaja tarkistaa oikeanlaisen fiksaation ja fik-

saatioaineen riittävyyden. (Rantala 2014.) 

Sisäänkirjauksen yhteydessä näytteelle myös annetaan yksilöllinen, kullekin laboratori-

olle ominainen numerokoodi, joka seuraa näytteen mukana koko laboratorioprosessin 

läpi. Koodi sisältää tiedot siitä, missä laboratoriossa näyte tutkitaan ja milloin, mikä on 

näytteen tyyppi sekä kuinka mones näyte on kyseessä. (Mäkinen 2012b; Spencer & 

Bancroft 2013; Suvarna & Layton 2013.) 

 

2.4 Esikäsittely 

Pienet histologiset näytteet eivät aina vaadi esikäsittelyä, joten ne voidaan suoraan sel-

laisenaan asettaa näytenumerolla ja kudospalan järjestysnumerolla varustettuihin reiäl-

lisiin muovirasioihin, joita kutsutaan näyte- tai kudoskaseteiksi. Suuremmat näytteet sen 

sijaan tarvitsevat käyntiinpanon, jossa patologi tarkastelee näytettä makroskooppisesti 

sekä valokuvaa/piirtää ja kirjaa tietoja näytteestä mahdollisimman tarkasti. Näin toimi-

malla patologi pystyy orientoitumaan näytteeseen vaivatta myöhemminkin. Makroskoop-

pisen tarkastelun perusteella patologi ottaa edustavia kudospaloja tarvittavan määrän, 

näytteestä riippuen parista palasta jopa useisiin kymmeniin paloihin. Patologi asettaa 

kudospalat tunnistetiedoin varustettuihin, sopivan kokoisiin kudoskasetteihin. Kasetin 

koko valitaan siten, että näyte ei täytä kasettia kokonaan, jotta kudoskuljetuksessa 
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käytettävät liuokset pääsevät kiertämään kudospalan ympärillä kasetin sisällä. (Rolls 

2011; Mäkinen 2012b; Suvarna & Layton 2013; Rantala 2014.) 

 

2.5 Kudosprosessointi 

Esikäsittelyn jälkeen näytteet laitetaan kaseteissaan automatisoituihin kudosprosesso-

reihin, joissa tapahtuvan prosessoinnin tarkoituksena on kovettaa kudosnäytteitä juuri 

sopivasti niin, että niiden leikkaaminen mikrotomilla on mahdollista (Mäkinen 2012b). 

Kudosprosessoinnissa näytteet käyvät läpi kolme vaihetta, jotka yhteensä voivat kestää 

joillakin näytteillä lyhimmillään muutaman tunnin ja joillakin näytteillä taas pisimmillään 

useamman päivän. (Spencer & Bancroft 2013.) 

Prosessoinnin ensimmäinen vaihe on dehydraatio, jossa kudoksista poistetaan sitoutu-

maton vesi ja vesiliukoinen fiksatiivi nousevalla alkoholisarjalla, johon voidaan käyttää 

esimerkiksi isopropanolia, etanolia tai denaturoituja alkoholeja. Toisena vaiheena on kir-

kastus, jossa dehydraatiossa käytetty liuos poistetaan kudoksista, jotta ne saadaan vas-

taanottamaan seuraavassa vaiheessa etanolin kanssa liukenematon infiltraatioaine. 

Yleisin kirkastukseen käytetty aine on ksyleeni (Alwahaibi ym. 2018). Kudosprosessoin-

nin lopuksi kudoksiin imeytetään infiltraatioaine, yleisimmin parafiini, joka imeytyy sulana 

kudoksiin ja jähmettyessään tukee ja kovettaa kudoksia helpottaen niiden leikkaamista 

mikrotomilla. (Spencer & Bancroft 2013.) 

Kudosprosessoreihin on mahdollista ohjelmoida erilaisia ohjelmia erityyppisiä ja eri ko-

koisia näytteitä varten. Ohjelmat voidaan ajastaa alkamaan tiettynä ajankohtana, minkä 

lisäksi ohjelmissa voidaan tarpeen mukaan muuttaa liuoksia, liuosaikoja, liuosten läm-

pötiloja sekä vakuumia, jotka kaikki vaikuttavat omalla tavallaan kudosprosessoinnin te-

hokkuuteen ja onnistumiseen (Jali ym. 2015). Liuosten lämpötilaa nostamalla esimer-

kiksi mikroaalloilla liuokset saadaan kulkeutumaan nopeammin kudosten läpi. Lämpötila 

ei saa nousta liian korkeaksi, sillä yli 45 °C:ssa kudos saattaa kutistua ja haurastua, mikä 

taas hankaloittaa sen leikkaamista. Lisäksi kudoksen värjääntyminen saattaa olla tällöin 

heikkoa. (Spencer & Bancroft 2013; Shrestha ym. 2015.) 

Kudoksen rakenteen säilyvyyteen vaikuttaa liuosten lämpötilojen lisäksi myös aika, jonka 

kudokset altistuvat liuoksille (Shrestha ym. 2015). Riittävän hitaasti tehty ja sopivan pi-

tuinen dehydraatiovaihe on tärkeää, jotta kudoksen rakenne säilyisi mahdollisimman 
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hyvänä. Liiallinen dehydraatio saattaa tehdä kudoksesta kovaa, kutistunutta ja haurasta, 

kun taas puutteellinen dehydraatio estää prosessoinnin seuraavassa vaiheessa kirkas-

tusaineen imeytymisen kudokseen jättäen sen pehmeäksi. Myös liian pitkä aika kirkas-

tusaineessa aiheuttaa kudoksen kutistumista ja haurastumista. (Aho 1999; Spencer & 

Bancroft 2013.) 

Kudosprosessoinnin tehokkuuteen ja onnistumiseen vaikuttaa myös prosessoinnin ai-

kainen agitaatio. Sopiva agitaatio edistää liuosten vaihtumista kudosten sisällä ja ympä-

rillä, jolloin kudosten prosessointi nopeutuu. Liian raju agitaatio saattaa vaurioittaa pie-

nimpiä kudospaloja, kun taas liian hidas agitaatio on vain tehotonta. Myös vakuumi eli 

alipaine parantaa niin ikään liuosten siirtymistä kudoksiin kaikissa kudosprosessoinnin 

vaiheissa. Vakuumi parantaa erityisesti parafiinin imeytymistä rasvakudokseen. (Spen-

cer & Bancroft 2013.) 

 

2.6 Parafiinivalu 

Kudoskuljetuksen jälkeen kudospalat valetaan parafiiniin, jonka tarkoitus on tukea näy-

tettä ulkoisesti mikrotomilla tehtävässä leikkausvaiheessa. Yleensä valaminen tapahtuu 

siihen tarkoitetussa valukeskuksessa, jossa kudospala siirretään kasetistaan lämpöle-

vyn päällä olevaan sulaa parafiinia sisältävään muottiin. Palat asetetaan muottiin oike-

aan asentoon, leikkauspinta alaspäin ja mahdollisimman tasaisesti muotin pohjaa vas-

ten. Muotin kanneksi asetetaan näytteen identifiointitiedot sisältävä kudoskasetti, muotti 

täytetään parafiinilla ja siirretään kylmälevylle kovettumaan. Kun parafiini on jähmettynyt, 

yleensä noin 5 minuutin jälkeen, valmis ”parafiiniblokki” irrotetaan muotista ja on valmis 

seuraavaa vaihetta eli mikrotomiaa varten. (Aho 1999; Rolls 2011; Spencer & Bancroft 

2013; Rantala 2014.) 

 

2.7 Mikrotomia 

Seuraavaksi valmiista parafiiniblokeista leikataan ohuen ohuita leikkeitä mikrotomin 

avulla. Eri tarkoituksiin on kehitetty hieman erilaisia mikrotomeja, joista yleisimmin labo-

ratorioissa käytössä on rotaatiomikrotomi. Siinä mikrotomin pidikkeeseen kiinnitetty 



12 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Elina Varjola 

parafiiniblokki liikkuu käsikampea pyörittämällä vertikaalisesti. Jokaisella käsikammen 

pyöräytyksellä blokki liikkuu kohti paikallaan pysyvää teräsveistä ennalta säädetyn etäi-

syyden verran, joka on sama kuin muodostuvan leikkeen paksuus. (Mohammed ym. 

2012; Spencer & Bancroft 2013; Dey 2018c.) 

Ensimmäiseksi kylmälevyllä viilennetystä blokista ”trimmataan” ylimääräistä parafiinia 

pois, kunnes kudos tulee kokonaan näkyviin (Abcam; Rolls 2010). Näytteeksi otetaan 

usealta eri tasolta riittävä määrä leikkeitä, joiden paksuus vaihtelee 2 mikrometristä 10 

mikrometriin riippuen kudoksesta ja sille tehtävästä värjäyksestä. Yleisimmin käytetään 

3-5 mikrometrin leikepaksuutta, jolloin leikkeessä on soluja ainoastaan yhdessä kerrok-

sessa. Onnistuneet leikkeet siirretään lämpimän veden pinnalle altaaseen, josta ne poi-

mitaan tunnistetiedoin varustetulle objektilasille samansuuntaisesti. Leikkeet kiinnitetään 

lasille lämmön avulla joko lämpökaapissa tai lämpölevyllä. Hyvä leike on tasaisen ohut, 

ehjä ja rypytön. Leikkeessä ei saa olla vierasmateriaalia, kudoksen laajenemista tai naar-

muja, eikä se saa irtoilla lasilta. (Naukkarinen 1998; Rolls 2011; Rantala 2014; Nummela 

2017.) 

 

2.8 Värjääminen 

Värjäämisen tarkoituksena on saada kudosleikkeiltä näkyviin esimerkiksi eri solutyyp-

pejä, kudosrakenteita ja mikro-organismeja (Anderson 2012). Ennen värjäystä kudos-

leikkeistä poistetaan parafiini liuottimella, yleensä ksyleenillä, minkä jälkeen leikkeet re-

hydroidaan eli niihin palautetaan vesi laskevalla alkoholisarjalla. Värjäyksen päätteeksi 

vesi poistetaan jälleen nousevalla alkoholisarjalla, ja lopuksi leikkeet kirkastetaan ksy-

leenillä. Tämän jälkeen leikkeiden päälle kiinnitetään peitinlasi päällystysaineen avulla. 

(Aho 1999; University of Leeds 2003; Rantala 2014; Pandey ym. 2014; Alwahaibi ym. 

2018.) 

Suomessa yleisin histologinen perusvärjäys on hematoksyliini-eosiini (HE) -värjäys, joka 

sisältää kahta väriainetta, hematoksyliiniä ja eosiinia (Mäkinen 2012b; Rantala 2014). 

Hematoksyliini värjää emäksisenä väriaineena kudosten happamat rakenteet, kuten tu-

mat, sinisen ja violetin sävyillä, ja eosiini värjää happamana väriaineena emäksiset ra-

kenteet, kuten kollageenisäikeet, punasolut ja lihassäikeet, punaisen eri sävyillä (Ander-

son 2012; Azevedo Tosta ym. 2017). 
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Toinen patologian laboratorioissa käytössä oleva yleisvärjäys on Weigert van Gieson -

värjäys, joka sisältää tumat värjäävää Weigertin hematoksyliiniä sekä van Gieson -liu-

osta, joka koostuu pikriinihaposta ja happamasta fuksiinista. Pikriinihappo värjää soluli-

man, punasolut, lihaksen ja fibriinin kellertäväksi ja fuksiini sidekudoksen kollageenin 

punaiseksi. (Aho 1999.) 

Perusvärjäysten lisäksi näytteiden värjäämiseen voidaan käyttää tarvittaessa erilaisia 

erikoisvärjäyksiä, joilla voidaan varmistaa perusvärjäyksissä havaitut löydökset tai saada 

näkyviin tiettyjä kudoskomponentteja, jotka näkyvät huonosti perusvärjäyksillä. Erikois-

värjäyksiä käytetään muun muassa munuais-, maksa- ja luuydinbiopsioiden diagnostii-

kassa. Yleisimpiä erikoisvärjäyksiä ovat muun muassa lima-aineita ja glykogeenia vär-

jäävä PAS-värjäys, lima-aineita värjäävä Alcian Blue-värjäys ja helikobakteereja vär-

jäävä modifioitu Giemsa-värjäys. (Anderson 2012; Mäkinen 2012b.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli prosessoida erikokoisia rinta- ja kohtukudosnäyt-

teitä kahdella eri kudosprosessointiohjelmalla, joista ohjelma 1 on PHKS:n patologian 

laboratoriossa nykyisin käytössä oleva noin kolme vuorokautta kestävä ohjelma ja oh-

jelma 2 on noin kahden vuorokauden mittaiseksi lyhennetty ohjelma. Vertailemalla pro-

sessointiohjelmien vaikutusta näytteiden leikkautumiseen, värjäytymiseen ja morfologi-

aan pyrittiin selvittämään, soveltuuko lyhyempi ohjelma erikokoisten rasvakudosta sisäl-

tävien sekä rakenteeltaan tiiviimpien näytteiden prosessoimiseen. Tavoitteena oli, että 

PHKS:n patologian laboratoriossa pystyttäisiin prosessoimaan erikokoisia rasvaisia ku-

dosnäytteitä sekä erilaisia makrokokoisia näytteitä kolme kertaa viikossa, kun tällä het-

kellä prosessointi pystytään tekemään ainoastaan kahdesti viikossa. Kun kudosnäyttei-

den prosessointiin kuluisi vähemmän aikaa, patologi pääsisi aiemmin tekemään näyt-

teistä diagnooseja, mikä taas nopeuttaisi potilaan hoidon saantia. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

4.1 Opinnäytetyön käytännön toteutus 

Opinnäytetyön aihe saatiin PHKS:n patologian laboratoriolta syksyllä 2017, jolloin myös 

aloitettiin opinnäytetyön suunnitelman laatiminen. Huhtikuussa 2018 opinnäytetyölle ha-

ettiin tutkimuslupaa Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymään kuuluvalta Päijät-Hämeen 

laboratorioliikelaitokselta sekä tehtiin patologian laboratorion kanssa toimeksiantosopi-

mus. Varsinainen tutkimustyö tehtiin tutkimusluvan saamisen jälkeen toukokuussa 2018 

PHKS:n patologian osastolla, josta saatiin myös kaikki tarvittavat potilasnäytteet ja väli-

neet. 

Kudosnäytteet kerättiin tutkimusta varten neljästä rinnasta ja neljästä kohdusta, joiden 

fiksaatioajat vaihtelivat viikosta kuukauteen. Kaikista näytteistä oli jo annettu diagnostiset 

lausunnot. Jokaisesta neljästä rinnasta otettiin kahdesta kohdasta kaksi keskenään 

mahdollisimman samankaltaista rinnakkaista palaa, jotka leikattiin 1,5 x 2,0 x 0,4 cm 

kokoisiksi. Palat laitettiin tunnistetiedoin varustettuihin ”normaalikokoisiin” kudoskaset-

teihin, joiden sisämitat olivat 2,6 x 3,2 x 0,5 cm. Lisäksi jokaisesta rinnasta otettiin kaksi 

rinnakkaista 3 x 4 x 0,6 cm kokoista palaa, jotka laitettiin 4,8 x 6,4 x 1,5 cm kokoisiin 

”makrokasetteihin”. Rinnoista kerättiin siis yhteensä 24 kudospalaa, joista normaaliko-

koisia paloja oli 16 ja makrokokoisia 8. Näytepaloille annettiin juoksevat numerot 1–12 

niin, että rinnakkaiset palat saivat saman numeron, ja toinen paloista oli A-pala ja toinen 

B-pala. Makrokokoisia näytteitä olivat näytepalat 3, 6, 9 ja 12. 

Jokaisesta neljästä kohdusta otettiin kahdesta kohdasta kaksi 1,5 x 2,0 x 0,4 cm kokoista 

palaa. Kaikki palat laitettiin omiin tunnistetiedoin varustettuihin kudoskasetteihinsa, jotka 

olivat niin ikään 2,6 x 3,2 x 0,5 cm kokoisia. Kohduista kerättiin siis yhteensä 16 saman-

kokoista kudospalaa. Kudoskasetit merkittiin numeroilla 1–8 ja kirjaimilla A ja B samaan 

tapaan kuin rintanäytteet.  

Kaikki A-palat eli kaikkiaan 12 rintanäytettä ja 8 kohtunäytettä prosessoitiin patologian 

laboratoriossa nykyisin käytössä olevalla kudosprosessointiohjelmalla (ohjelma 1) (Liite 

1), jonka todellinen pituus on 55 h 44 min. Rinnakkaiset palat eli B-palat prosessoitiin 

testiohjelmalla (ohjelma 2) (Liite 1), jonka eri vaiheiden kestoja lyhennettiin niin, että oh-

jelman kokonaiskestoksi saatiin 41 h 24 min. Muut asetukset olivat molemmissa 
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ohjelmissa samanlaisia. Kaikkien näytteiden prosessointiin käytettiin Thermo Fisher 

Scientific Excelsior -kudosprosessoria. 

Ohjelman valmistumisen jälkeen näytteet poistettiin prosessorista: Ohjelmassa 1 olleet 

näytteet poistettiin kolmen päivän kuluttua ja ohjelmassa 2 olleet näytteet kahden päivän 

kuluttua prosessorin käynnistämisestä. Näytepalat valettiin seuraavaksi parafiiniin, 

minkä jälkeen jokaisesta parafiininblokista leikattiin mikrotomilla yksi 4 mikrometrin pak-

suinen leike omalle objektilasillensa. Näytteiden leikkautumista arvioitiin leikkaamisen 

yhteydessä asteikolla 0–3 (0 = Näyte ei leikkautunut lainkaan, 1 = Näyte leikkautui huo-

nosti, 2 = Näyte leikkautui kohtalaisesti ja 3 = Näyte leikkautui hyvin). Leikkeiden annet-

tiin kiinnittyä objektilaseille lämpölevyllä noin 15 minuuttia. Kaikki objektilaseilla olevat 

leikkeet värjättiin HE-värjäyksellä värjäysautomaatissa ja päällystettiin peitinlaseilla. Lo-

puksi näytteiden kudosmorfologiaa ja värjäytymistä tarkasteltiin valomikroskoopilla solu-

biologin kanssa. Kudosmorfologia arvioitiin asteikolla 0–3 (0 = Näytteen kudosmorfologia 

ei säilynyt lainkaan, 1 = Näytteen kudosmorfologia oli huono, 2 = Näytteen kudosmorfo-

logia oli kohtalainen ja 3 = Näytteen kudosmorfologia oli hyvä). Värjäytymistä arvioitiin 

niin ikään asteikolla 0–3 (0 = Näyte ei värjäytynyt lainkaan, 1 = Näyte värjäytyi huonosti, 

2 = Näyte värjäytyi kohtalaisesti ja 3 = Näyte värjäytyi hyvin).  

Tutkimuksen tuloksena saatu havaintoaineisto analysoitiin tilastollisesti Microsoft Excelin 

avulla. Opinnäytetyön raportti kirjoitettiin vuoden 2018 kesän ja syksyn aikana. Raporttiin 

etsittiin teoriaperustaa varten mahdollisimman tuoreita lähteitä eri tietokannoista. Valmis 

työ esitettiin Turun ammattikorkeakoululla sekä PHKS:n patologian laboratoriossa mar-

raskuussa 2018. 

 

4.2 Opinnäytetyön metodologiset lähtökohdat 

Kvantitatiivinen eli määrällinen menetelmä on tutkimustapa, jossa muuttujien eli mitatta-

vien tekijöiden välisiä suhteita ja ominaisuuksia käsitellään yleisesti kuvaillen numeroi-

den avulla. Määrällisessä tutkimuksessa tutkimustieto siis saadaan numeroina tai laa-

dullinen aineisto ryhmitellään numeeriseen muotoon, tulokset esitetään esimerkiksi tun-

nuslukuina ja lopulta numerotieto tulkitaan sanallisesti. Määrällinen tutkimus vastaa ky-

symyksiin kuinka paljon, kuinka moni ja kuinka usein. Tutkimusmenetelmään kuuluu 

myös, että tutkittava asia strukturoidaan eli tutkittava asia ja sen ominaisuudet 
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suunnitellaan ja vakioidaan ennen aineiston keräämistä. Jokaiselle muuttujalle annetaan 

arvo, joka voidaan ilmaista symboleina, kuten numeroina tai kirjaimina. (Vilkka 2007.) 

Tutkimuksellisessa opinnäytetyössä keskeisenä toimijana on opiskelija, jonka työn tulok-

sena syntyy uutta tietoa rajatusta tutkimuskysymyksestä yleensä tutkimusraportin muo-

dossa. Uusi tieto pohjautuu aiheeseen liittyvään teoriaperustaan, käsitteisiin sekä niiden 

määrittelyyn. Tutkimuksellisen työn yhtenä tunnuspiirteenä voidaan myös pitää sitä, että 

työote on tutkimusorientoitunut eli työskentely on tutkimussuunnitelman mukaista. Li-

säksi oleellisia asioita ovat tutkimuksen objektiivisuus, läpinäkyvyys sekä luotettavuus. 

(Salonen 2013.) 

Tämä oli tutkimuksellinen kvantitatiivinen opinnäytetyö, jossa vertailtiin kahdella eripitui-

sella kudosprosessointiohjelmalla saatuja tuloksia keskenään. Opinnäytetyö suunnitel-

tiin aiheeseen liittyvän teoriaperustan avulla, ja työ toteutettiin suunnitelman mukaisesti. 

Tutkimustyö tehtiin mahdollisimman objektiivisesti, luotettavasti ja läpinäkyvästi. Tutkit-

tavia asioita eli muuttujia olivat näytteiden leikkautuminen, näytteiden värjäytyminen 

sekä näytteiden kudosmorfologia. Muuttujista muodostettiin mittarit niin, että niille annet-

tiin symboliset numeroarvot, ja vastausvaihtoehdot vakioitiin näytteiden arvioinnissa. Ha-

vainnoinnin avulla saatu numeerinen tutkimustieto analysoitiin tilastollisilla menetelmillä 

sekä tulkittiin ja selitettiin sanallisesti. Tutkimuksen tuloksena syntyi uutta tietoa siitä, 

onko pidemmän ja lyhyemmän prosessointiohjelman välillä eroa rinta- ja kohtunäytteiden 

leikkautumisessa, värjäytymisessä tai kudosmorfologiassa. 

 

4.3 Opinnäytetyön eettisyys 

Tieteellisessä tutkimuksessa on noudatettava hyvää tieteellistä käytäntöä, jotta sitä voi-

daan pitää eettisesti hyväksyttävänä ja luotettavana sekä sen tuloksia uskottavina. Hy-

vään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkimuksessa sovelletaan eettisesti kestäviä 

tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Lisäksi noudatetaan huolellisuutta, re-

hellisyyttä ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä 

tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja rapor-

tointi on tehtävä yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edel-

lyttämällä tavalla. Hyvän tieteellisen käytännön mukaista on myös tarvittavien 
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tutkimuslupien hankkiminen ennen tutkimuksen toteuttamista. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta; Launis 2007; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) 

Tutkijan saamien tulosten luotettavuutta heikentää hyvän tieteellisen käytännön louk-

kaus epäeettisellä ja epärehellisellä toiminnalla. Hyvän tieteellisen käytännön loukkauk-

set jaotellaan piittaamattomuuteen hyvästä tieteellisestä käytännöstä sekä tutkimusvilp-

piin, johon kuuluvat havaintojen vääristely, plagiointi, sepittäminen ja anastaminen. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta; Launis 2007.) 

Tämän opinnäytetyön kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvää 

tieteellistä käytäntöä ei myöskään loukattu minkäänlaisella tutkimusvilpillä tai piittaamat-

tomuudella hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Työssä käytettyjä lähteitä ei plagioitu tai 

anastettu, vaan lähteistä poimittu tieto kerrottiin omin sanoin, ja kaikki käytetyt lähteet 

merkittiin asianmukaisesti tekstiin. Kaikissa työvaiheissa ja kaikkien näytteiden kanssa 

toimittiin huolellisesti ja mahdollisimman samalla tavalla, jotta eri työvaiheista johtuva 

vaihtelu olisi mahdollisimman pientä, eikä vaikuttaisi tuloksiin. 

Opinnäytetyön aiheen lähtökohtana oli sen hyödyllisyys ja ajankohtaisuus PHKS:n pato-

logian laboratoriolle, jonka laatupolitiikkaan kuuluu toiminnan jatkuva parantaminen ja 

kehittäminen (Paukku-Sani ym. 2018). Työstä saatu hyöty ei kohdistunut potilaisiin, joi-

den näytteitä työssä käytettiin, mutta jatkossa potilaat voivat hyötyä näytteiden nopeam-

masta käsittelystä. Tutkimuksen tekemiseen hankittiin tarvittavat ja asianmukaiset tutki-

musluvat Päijät-Hämeen laboratorioliikelaitokselta, johon PHKS:n patologian laboratorio 

kuuluu. Opinnäytetyö suunniteltiin huolellisesti, ja suunnitelmaa myös noudatettiin käy-

tännössä tarkasti.   

Kaikki tulokset ja havainnot käsiteltiin ja esitettiin rehellisesti ja tarkasti ilman sepittämistä 

tai vääristelyä. Tietosuojan toteutuminen otettiin tutkimusta tehdessä huomioon anta-

malla käytetyille potilasnäytteille juoksevat numerot niin, että työn tekijä ei missään vai-

heessa saanut tietää näytteisiin liittyviä potilastietoja. Kaikki tutkimusmateriaali hävitettiin 

oikeaoppisesti viimeistään opinnäytetyön valmistuttua. 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 

5.1 Näytteiden leikkautuminen 

Ohjelmassa 1 olleista 12 rintanäytteestä 10 näytettä (83 %) leikkautui mikrotomilla hyvin 

(Taulukko 1). Kahden näytteen arvioitiin leikkautuvan kohtalaisesti. Molemmat näistä rin-

tanäytteistä olivat makrokokoisia näytteitä. Kaikkien ohjelman 1 rintanäytteiden leikkau-

tumisen keskiarvo oli noin 2,8.  

Ohjelman 2 rintanäytteistä hyvin leikkautui 11 näytettä (92 %) ja kohtalaisesti yksi mak-

rokokoinen näyte (8 %) (Taulukko 1). Kaikkien ohjelmassa 2 olleiden rintanäytteiden leik-

kautumisen keskiarvoksi saatiin noin 2,9. Rintanäytteiden leikkautumisesta annetut pis-

teet on eritelty näytteittäin liitteessä 2. 

 

Taulukko 1. Rintanäytteiden leikkautumiselle annettujen pisteiden frekvenssit (f) ja suh-
teelliset frekvenssit (f %). 

Pisteet 

 

Ohjelma 1 

f (f %) 

Ohjelma 2 

f (f %) 

0 0 0 

1 0 0 

2 2 (17 %) 1 (8 %) 

3 10 (83 %) 11 (92 %) 

 

 

Kaikki ohjelmassa 1 sekä ohjelmassa 2 olleet yhteensä 16 kohtunäytteestä (100 %) leik-

kautui hyvin (Taulukko 2). Kohtunäytteiden leikkautumisesta annetut pisteet on eritelty 

näytteittäin liitteessä 3. 
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Taulukko 2. Kohtunäytteiden leikkautumiselle annettujen pisteiden frekvenssit (f) ja suh-
teelliset frekvenssit (f %). 

Pisteet 

 

Ohjelma 1 

f (f %) 

Ohjelma 2 

f (f %) 

0 0 0 

1 0 0 

2 0 0 

3 8 (100 %) 8 (100 %) 

 

5.2 Näytteiden värjäytyminen 

Ohjelman 1 rintanäytteistä 10 näytettä (83 %) värjäytyi hyvin ja 2 näytettä (17 %) kohta-

laisesti (Taulukko 3). Kohtalaisesti värjäytyneet näytteet olivat normaalikokoisia näyt-

teitä. Kaikkien ohjelmassa 1 olleiden rintanäytteiden värjäytyvyyden keskiarvoksi saatiin 

noin 2,8. Kuvassa 1 on ohjelmassa 1 ollut rintanäyte, joka värjäytyi hyvin, ja kuvassa 2 

on saman ohjelma kohtalaisesti värjäytynyt rintanäyte. 

 

 

Kuva 1. Hyvin värjäytynyt rintanäyte (20x), ohjelma 1. 
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Kuva 2. Kohtalaisesti värjäytynyt rintanäyte (20x), ohjelma 1.  

 

Ohjelmassa 2 olleista rintanäytteistä 5 (42 %) värjäytyi hyvin ja 7 (58 %) kohtalaisesti 

(Taulukko 3). Myös tässä tapauksessa kohtalaisesti värjäytyneet olivat normaalikokoisia 

näytteitä. Kaikkien ohjelmassa 2 olleiden rintanäytteiden värjäytyvyyden keskiarvoksi 

saatiin noin 2,4. Kuvassa 3 on ohjelmassa 2 ollut rintanäyte, joka värjäytyi hyvin, ja ku-

vassa 4 on saman ohjelman kohtalaisesti värjäytynyt rintanäyte. Rintanäytteiden värjäy-

tymisestä annetut pisteet on eritelty näytteittäin liitteessä 2. 

 

Taulukko 3. Rintanäytteiden värjäytymiselle annettujen pisteiden frekvenssit (f) ja suh-
teelliset frekvenssit (f %). 

Pisteet 

 

Ohjelma 1 

f (f %) 

Ohjelma 2 

f (f %) 

0 0 0 

1 0 0 

2 2 (17 %) 7 (58 %) 

3 10 (83 %) 5 (42 %) 
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Kuva 3. Hyvin värjäytynyt rintanäyte (10x), ohjelma 2. 

 

 

 

Kuva 4. Kohtalaisesti värjäytynyt rintanäyte (20x), ohjelma 2. 
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Kaikki ohjelmassa 1 ja 2 olleet kohtunäytteet värjäytyivät hyvin (Taulukko 4). Kuvassa 5 

on kaksi hyvin värjäytynyttä kohtunäytettä, vasemmalla puolella oleva näyte oli ohjel-

massa 1 ja oikealla puolella oleva näyte oli ohjelmassa 2. Kohtunäytteiden värjäytymi-

sestä annetut pisteet on eritelty näytteittäin liitteessä 3. 

 

 

Kuva 5. Vasen: Kohtunäyte (20x), ohjelma 1. Oikea: Kohtunäyte (20x), ohjelma 2. 

 

Taulukko 4. Kohtunäytteiden värjäytymiselle annettujen pisteiden frekvenssit (f) ja suh-
teelliset frekvenssit (f %). 

Pisteet 

 

Ohjelma 1 

f (f %) 

Ohjelma 2 

f (f %) 

0 0 0 

1 0 0 

2 0 0 

3 8 (100 %) 8 (100 %) 

 

 

5.3 Näytteiden kudosmorfologia 

Kaikissa 12 rintanäytteessä, jotka olivat ohjelmassa 1, kudosmorfologia oli hyvää (Tau-

lukko 5). Sen sijaan ohjelmassa 2 olleista rintanäytteistä 10 näytteessä (83 %) morfologia 
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oli säilynyt hyvänä, ja kahdessa normaalikokoisessa näytteessä (17 %) morfologia oli 

kohtalaista. Näin ollen ohjelman 2 näytteille kudosmorfologian keskiarvoksi saatiin noin 

2,8. Kuvassa 6 on kaksi ohjelmassa 2 ollutta rintanäytettä, joissa kudosmorfologia oli 

kohtalaista. Rintanäytteiden kudosmorfologiasta annetut pisteet on eritelty näytteittäin 

liitteessä 2. 

 

 

Kuva 6. Vasen: Rintanäyte (10x), ohjelma 2. Oikea: Rintanäyte (20x), ohjelma 2. 

 

Taulukko 5. Rintanäytteiden kudosmorfologialle annettujen pisteiden frekvenssit (f) ja 
suhteelliset frekvenssit (f %). 

Pisteet 

 

Ohjelma 1 

f (f %) 

Ohjelma 2 

f (f %) 

0 0 0 

1 0 0 

2 0 2 (17 %) 

3 12 (100 %) 10 (83 %) 

 

 

Kaikissa ohjelman 1 ja ohjelman 2 kohtunäytteissä kudosmorfologia arvioitiin hyväksi 

(Taulukko 6). Kohtunäytteiden kudosmorfologiasta annetut pisteet on eritelty näytteittäin 

liitteessä 3. 
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Taulukko 6. Kohtunäytteiden kudosmorfologialle annettujen pisteiden frekvenssit (f) ja 
suhteelliset frekvenssit (f %). 

Pisteet 

 

Ohjelma 1 

f (f %) 

Ohjelma 2 

f (f %) 

0 0 0 

1 0 0 

2 0 0 

3 8 (100 %) 8 (100 %) 
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6 POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli prosessoida rinnakkaisia rinta- ja kohtukudospa-

loja kahdella eripituisella ohjelmalla PHKS:n patologian laboratoriossa. Vertailemalla 

prosessointiohjelmien vaikutusta näytteiden leikkautumiseen, värjäytymiseen ja morfo-

logiaan pyrittiin selvittämään, soveltuuko lyhyempi ohjelma erikokoisten rasvakudosta 

sisältävien sekä rakenteeltaan tiiviimpien näytteiden prosessoimiseen. Opinnäytetyön 

tavoitteena oli, että kyseiset kudosnäytteet saataisiin prosessoitua laboratoriossa kol-

men päivän sijaan kahdessa päivässä. Tällöin yhden työviikon aikana ehdittäisiin pro-

sessoimaan näytteitä kolme kertaa, kun tähän asti niitä on ehditty prosessoimaan kaksi 

kertaa viikossa. Näytteiden nopeampi prosessointi nopeuttaisi lopulta myös potilaan hoi-

toa.  

PHKS:n patologian laboratoriolle on tehty opinnäytetyö samankaltaisesta aiheesta jo 

vuonna 2007. Heinrichs (2007) selvitti tuolloin työssään, onko rasvakudosta sisältävien 

näytteiden leikkautumisessa eroa, kun ne prosessoidaan 11 tuntia kestävällä ohjelmalla 

ja kun ne prosessoidaan kolme päivää kestävällä ohjelmalla. Tutkimuksen tuloksena ras-

vaisille kudoksille otettiin tuolloin käyttöön kolmen päivän ohjelma, jolla prosessoitujen 

näytteiden todettiin leikkautuvan mikrotomilla paremmin. Nyt laboratoriossa on kuitenkin 

koettu kyseinen kolmen vuorokauden ohjelma hieman liian pitkäksi, ja laboratorion eh-

dotuksesta nyt selvitettiin, onko ohjelma mahdollista lyhentää kahden vuorokauden mit-

taiseksi. 

Tutkimuksen kohteena olevalla prosessointiohjelmalla prosessoidaan normaalisti rinta-

näytteiden lisäksi myös muita rasvakudosta sisältäviä sekä mitä tahansa makrokokoisia 

kudosnäytteitä, esimerkiksi eturauhasnäytteitä. Tässä työssä käytettiin niin ikään tutki-

musmateriaalina rintakudosnäytteitä normaalikokoisina ja makrokokoisina paloina, sillä 

haluttiin selvittää, onko prosessoitumisessa eroa erikokoisten näytteiden välillä. Rinta-

kudos valikoitui tutkimusmateriaaliksi myös siksi, että sen saatavuus työtä varten oli 

hyvä, koska se on laboratoriossa melko yleinen kudosnäyte, jota jää lähes aina yli diag-

nostiikkaa varten otettavien näytepalojen ottamisen jälkeen. 

Toiseksi kudokseksi työhön valittiin kohtukudosta, jonka kaltaista tiiviimpää kudostyyppiä 

ohjelmassa halutaan myös prosessoida. Yleisimpiä tällaisia näytteitä patologian labora-

toriossa ovat eturauhasnäytteet, mutta koska niitä ei ollut käytettävissä tätä työtä varten, 

valittiin saatavuudeltaan parempaa kohtukudosta. Kohtukudosnäytteet prosessoidaan 
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patologian laboratoriossa normaalisti toisella prosessointiohjelmalla, jonka kesto on huo-

mattavasti lyhyempi kuin tämän tutkimuksen ohjelma 2. 

Työhön haluttiin siis valita kaksi rakenteeltaan toisistaan poikkeavaa kudostyyppiä, jotka 

tarvitsevat prosessoituakseen melko eri pituiset ohjelmat. Näille erityyppisille kudoksille 

pyrittiin löytämään kompromissina sen pituinen prosessointiohjelma, jossa molemmat 

kudokset prosessoituvat mahdollisimman hyvin. Rasvainen rintakudos tarvitsee melko 

pitkän prosessointiajan, jotta kudoksesta poistuu sen sisältämä vesi, kun taas kohtuku-

dos ei saa olla liian pitkiä aikoja etenkään ohjelman alkoholihuuhteluissa, jottei se kuivu 

liikaa. Tämän perusteella prosessointiohjelman lähes jokaisen vaiheen pituutta lyhen-

nettiin solubiologin arvion mukaan niin, että sen kokonaiskestoksi tuli 41 h 24 min.  

Tämän työn ainoat näytteet, joissa leikkautuminen mikrotomilla arvioitiin kohtalaiseksi, 

olivat makrokokoisia rintanäytteitä, joista kaksi oli prosessoitu ohjelmassa 1 ja yksi oh-

jelmassa 2. Leikkautuminen arvioitiin kohtalaiseksi, koska leikkeisiin tuli halkeamia leik-

kaamisen yhteydessä. Kaiken kaikkiaan kohtalaisesti leikkautuvien näytteiden osuus 

kaikista näytteistä oli niin pieni, että halkeamien muodostumista ei pidetty merkittävänä 

asiana. Makrokokoisten näytteiden leikkaaminen mikrotomilla on yleensäkin haastavam-

paa kuin normaalikokoisten näytteiden leikkaaminen, ja halkeamia saattaa muodostua 

myös pidempään prosessoituja näytteitä leikatessa. Tässä tutkimuksessa näytteet siis 

leikkautuivat pääasiassa hyvin, eikä lyhyempi prosessointiohjelma näyttänyt huononta-

van normaali- tai makrokokoisten näytteiden leikkautumista. 

Ohjelmassa 2 olleista rintanäytteistä kahdessa oli ongelmana, että eosiini-väri ei ollut 

tarttunut kudoksen rakenteisiin niin hyvin kuin olisi pitänyt. Muun muassa punasolut ja 

sidekudoksen säikeet olivat siis värjäytyneet eosiinilla vain heikosti punertaviksi (Kuva 

4). Viidessä rintanäytteessä värjäytyminen arvioitiin yleisellä tasolla kohtalaiseksi. Kuten 

Dey (2018b) kertoo teoksessaan, puutteet värjäytymisessä saattavat osittain johtua siitä, 

että leikkeet ovat mahdollisesti olleet hieman ohuita. Lisäksi osa värjäytymisen puutteista 

voidaan laskea normaaliksi vaihteluksi, jota kudosten värjäytymisessä aina hieman esiin-

tyy, mikä mainitaan myös Niethammerin ym. (2010) artikkelissa.  

Kahden rintanäytteen leikkeet olivat muihin leikkeisiin nähden niin paksuja, että ne olivat 

ylivärjäytyneitä, ja niiden morfologiaa oli hankala tulkita. Näitä näytteitä ei myöskään oi-

kein pystytty luotettavasti vertaamaan rinnakkaisiin, selkeästi ohuempiin näytteisiin, 

mistä johtuen kyseisten näytteiden värjäytyminen arvioitiin kohtalaiseksi. Kyseiset näyt-

teet olivat ohjelmassa 1 olleista rintanäytteistä ainoita, joiden värjäytyminen oli 
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kohtalaista. Spencer ja Bancroft (2013) kertovat, että liian paksun leikkeen syynä voi olla 

kulunut mikrotomin veitsi tai se, että näyteblokki ei ole ollut leikattaessa riittävän kylmä. 

Ohjelmassa 1 olleissa rintanäytteissä myös kudosmorfologia säilyi hieman paremmin 

kuin ohjelman 2 rintanäytteissä. Kahdessa lyhyemmän ohjelman näytteessä kudosmor-

fologia oli kohtalaista, koska niissä rasvasolujen morfologia oli epänormaalin näköistä, 

solut olivat kutistuneita ja irti toisistaan. Koska tällaisia näytteitä oli vain kaksi, tulosta ei 

voida pitää kovin merkittävänä, eikä todennäköisesti lyhyemmästä prosessoinnista joh-

tuvana. Kyseisten rintanäytteiden morfologia saattoi huonontua mikrotomia-vaiheessa 

tai jo jossain aiemmassa vaiheessa, sillä molemmat näytteet olivat saman potilaan rin-

nasta. 

Asia, joka hyvin todennäköisesti vaikutti tämän tutkimustyön lopputuloksiin, oli se, että 

kudosnäytteet ehtivät fiksoitua formaliinissa vähintään viikon ja osa jopa kuukauden 

ajan. Normaalisti PHKS:n patologian laboratorion näytteet fiksoituvat enintään viikon 

ajan. Hyvä fiksointi vaikutti tässä tapauksessa mahdollisesti ainakin morfologian säilymi-

seen sekä kudosten hyvään leikkautuvuuteen. 

Tässä työssä kaikkien kudospalojen koot vakioitiin mahdollisimman samankokoisiksi, 

jotta tulokset olisivat vertailukelpoisia keskenään. Lisäksi näytepalat leikattiin kudos-

kasetteihin sopiviksi niin, että niiden ympärille kasetin sisälle jäi reilusti tilaa. Näin toimi-

malla varmistettiin se, että prosessoinnin aikana liuokset pääsivät kunnolla kulkemaan 

näytteiden ympärillä, jolloin kudokset prosessoituivat täysin. Todellisuudessa kudospa-

lojen koot saattavat patologian laboratoriossa vaihdella jonkin verran, minkä lisäksi ku-

dospalat leikataan joskus liian suuriksi kudoskasetteihin nähden. Tällaisissa tapauksissa 

varsinkaan suurimmat kudospalat eivät välttämättä prosessoidu kunnolla tasaisesti. Nyt 

kun patologian laboratoriossa voidaan ottaa käyttöön lyhyempi prosessointiohjelma, olisi 

tärkeää etenkin rasvaisten näytteiden kohdalla, ettei makrokokoisia kudoskasetteja täy-

tettäisi liian täyteen. Lyhyemmällä ohjelmalla liian suurikokoisten makronäytteiden pro-

sessoituminen saattaisi jäädä entistä herkemmin vaillinaiseksi. 

Näytteitä tarkasteltiin valomikroskoopilla kokeneen solubiologin kanssa, joten mikrosko-

poinnilla saatuja tuloksia voidaan pitää suhteellisen luotettavina. On kuitenkin hyvä tie-

dostaa, että mikroskopoijalla on aina subjektiivinen näkemys siitä, millaisilta histologisten 

värjäysten kuuluu näyttää. Joku toinen henkilö olisi siis saattanut arvioida tämänkin työn 

näytteet eri tavalla. Työn luotettavuutta olisi voinut lisätä se, että näytteiden 
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värjäytymisen ja kudosmorfologian olisi pisteyttänyt ainakin toinen kokenut henkilö, ku-

ten esimerkiksi patologi. 

Kudosprosessointiin liittyviä aiempia tutkimuksia löytyi eri tietokannoista ja -aineistoista 

jonkin verran, ja niistä muutamista on sisällytetty tietoa tämän opinnäytetyön teoriaosuu-

teen. Yhtään sellaista tieteellistä tutkimusta, jossa prosessointia olisi yritetty nopeuttaa 

sen kestoa lyhentämällä, ei kuitenkaan löytynyt perusteellisesta etsimisestä huolimatta. 

Vaikka aiempia tutkimuksia olisikin löytynyt, ei niiden tuloksia olisi voinut verrata tämän 

työn tuloksiin, jos niissä käytetyt kudosten käsittelymenetelmät olisivat millään tavalla 

eronneet tämän työn menetelmistä. Kudoksen käsittelyn olisi siis oltava eri tutkimuksissa 

tismalleen samanlaista jo preanalyyttisistä vaiheista eli fiksoinnista ja kudosten pienen-

tämisestä alkaen, jotta kudosprosessoinnilla saadut tulokset olisivat vertailukelpoisia eri 

tutkimusten kesken. Jokaisen laboratorion onkin itse määritettävä optimaalisimmat ku-

dosprosessointiohjelmat juuri niillä välineillä, laitteilla, näytteillä ja toimintatavoilla, joita 

kyseisessä laboratoriossa on käytössä. 

Tässä tutkimuksessa ohjelmien 1 ja 2 välillä ei siis havaittu merkittävää eroa normaali- 

tai makrokokoisten rintanäytteiden leikkautumisessa tai kudosmorfologiassa. Sen sijaan 

normaalikokoisten rintanäytteiden värjäytymisen kannalta ohjelma 2 näytti olleen hieman 

huonompi vaihtoehto. Kummassakaan ohjelmassa olleissa kohtunäytteissä ei ollut mi-

tään moitittavaa. Näistä tuloksista voidaan päätellä, että jos prosessointiohjelma olisi ly-

hyempi kuin nyt testattu 41 tuntia ja 24 minuuttia, tuloksena saattaisi olla useampia koh-

talaisesti tai jopa huonosti värjäytyneitä rintanäytteitä. Kohtukudosnäytteet taas osoittivat 

sen, että ohjelma 2 tai edes ohjelma 1 ei ole liian pitkä kyseiselle näytetyypille. Proses-

sointiohjelmaa olisi siis mahdollista jopa pidentää aavistuksen verran, jolloin rasvaku-

dosta sisältävät näytteet prosessoituisivat hieman paremmin ja tällöin mahdollisesti vär-

jäytyisivät paremmin, mutta tiiviimmät kohtukudoksen kaltaiset kudokset eivät kuiten-

kaan kuivuisi liikaa. 

Kaiken kaikkiaan tämän tutkimuksen tulokset osoittivat, että normaali- ja makrokokoiset 

rasvakudosta sisältävät sekä muut makrokokoiset histologiset näytteet voidaan proses-

soida PHKS:n patologian laboratoriossa kudosprosessointiohjelmalla, joka kestää kaksi 

päivää. Tähän asti kyseisten kudosten ohjelma on pystytty käynnistämään laboratori-

ossa kaksi kertaa viikossa, mutta nyt, kun prosessointi kestää kaksi päivää, näytteitä 

voidaan prosessoida kolme kertaa viikossa. Lyhyemmän prosessoinnin ansiosta näyt-

teitä päästään myös jatkokäsittelemään nopeammin, mikä taas aikaistaa patologin teke-

mään diagnoosia sekä niin ikään potilaan saamaa hoitoa. 
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Mahdollisissa jatkotutkimuksissa voisi esimerkiksi tutkia immunohistokemiallisten vär-

jäysten avulla lyhennetyn kudoskuljetusohjelman vaikutuksia kudosten antigeenisyy-

teen. Lisäksi vertailua voisi tehdä eri kudosprosessointiautomaattien sekä erilaisten oh-

jelmien välillä. Samasta aiheesta tehtävässä seuraavassa tutkimuksessa voisi myös olla 

valikoima useampaa erilaista kudosta. 
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Kudosprosessointiohjelmat 

 

 

 

Reagenssi Lämpötila (°C) Aika (t.min) Vakuumi

1. Formaliini Ympäristön lämpötila 1.00 Ei

2. Vesi Ympäristön lämpötila 0.30 Ei

3. Alkoholi Ympäristön lämpötila 7.00 Kyllä

4. Alkoholi Ympäristön lämpötila 7.00 Kyllä

5. Alkoholi Ympäristön lämpötila 3.00 Kyllä

6. Alkoholi Ympäristön lämpötila 4.00 Kyllä

7. Alkoholi Ympäristön lämpötila 4.00 Kyllä

8. Alkoholi Ympäristön lämpötila 4.00 Kyllä

9. Ksyleeni Ympäristön lämpötila 2.00 Kyllä

10. Ksyleeni Ympäristön lämpötila 3.00 Kyllä

11. Ksyleeni Ympäristön lämpötila 3.00 Kyllä

12. Parafiini 62 6.00 Kyllä

13. Parafiini 62 6.00 Kyllä

14. Parafiini 62 5.00 Kyllä

Ohjelma 1

Reagenssi Lämpötila (°C) Aika (t.min) Vakuumi

1. Formaliini Ympäristön lämpötila 0.10 Ei

2. Vesi Ympäristön lämpötila 0.30 Ei

3. Alkoholi Ympäristön lämpötila 5.00 Kyllä

4. Alkoholi Ympäristön lämpötila 5.00 Kyllä

5. Alkoholi Ympäristön lämpötila 2.00 Kyllä

6. Alkoholi Ympäristön lämpötila 3.00 Kyllä

7. Alkoholi Ympäristön lämpötila 3.00 Kyllä

8. Alkoholi Ympäristön lämpötila 3.00 Kyllä

9. Ksyleeni Ympäristön lämpötila 1.30 Kyllä

10. Ksyleeni Ympäristön lämpötila 2.00 Kyllä

11. Ksyleeni Ympäristön lämpötila 2.30 Kyllä

12. Parafiini 62 4.30 Kyllä

13. Parafiini 62 4.30 Kyllä

14. Parafiini 62 4.30 Kyllä

Ohjelma 2
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Rintanäytteiden arviointilomake 

 Leikkautuminen Värjäytyminen Kudosmorfologia 

Näyte 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 

1 A    x    x    x 

1 B    x   x     x 

2 A    x    x    x 

2 B    x   x     x 

3 A    x    x    x 

3 B   x     x    x 

4 A    x    x    x 

4 B    x   x    x  

5 A    x    x    x 

5 B    x   x    x  

6 A    x    x    x 

6 B    x    x    x 

7 A    x    x    x 

7 B    x   x     x 

8 A    x    x    x 

8 B    x    x    x 

9 A   x     x    x 

9 B    x    x    x 

10 A    x   x     x 

10 B    x   x     x 

11 A    x   x     x 

11 B    x   x     x 

12 A   x     x    x 

12 B    x    x    x 
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Kohtunäytteiden arviointilomake 

 

 

 

 Leikkautuminen Värjäytyminen Kudosmorfologia 

Näyte 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 

1 A    x    x    x 

1 B    x    x    x 

2 A    x    x    x 

2 B    x    x    x 

3 A    x    x    x 

3 B    x    x    x 

4 A    x    x    x 

4 B    x    x    x 

5 A    x    x    x 

5 B    x    x    x 

6 A    x    x    x 

6 B    x    x    x 

7 A    x    x    x 

7 B    x    x    x 

8 A    x    x    x 

8 B    x    x    x 


