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Sytologisten menetelmien avulla irtosolunaytteet kasitellaan sellaiseen muotoon,
jossa naytteesta pystytdan mikroskooppisesti arvioimaan solujen morfologiaa.
Morfologiasta tarkastellaan yleensa solujen tumassa ja sytoplasmassa olevia
tuumoreihin liittyvia maligneja solumuutoksia. Sytologiassa kaytettavia yleisimpia
menetelmia ovat sytosentrifugointi, solublokit ja Papanicolaou-varjays.

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa perehdytysvideot opiskeli-
joille sytologian tyopisteella tavallisin kaytetyista menetelmista. Naihin menetel-
miin kuuluvat sytosentrifugointi seka solublokkimenetelmista plasma-trombiini-,
suodos- ja tihea suodos -menetelmat. Yhteensa videoita tuotettiin nelja kappa-
letta. Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Fimlab Laboratoriot Oy:n patologian yksi-
kon kanssa.

Tavoitteena oli konkretisoida perehdytysvideoiden avulla sytologisten menetel-
mien yksityiskohtaista valmistamista seka selkeyttda opiskelijoiden ohjaamista
harjoittelussa. Videot on suunnattu ensisijaisesti harjoitteluun tuleville opiskeli-
joille, mutta niista voi olla hyotya tydpisteelle perehdytettavien tyontekijdiden oh-
jauksessa ja tydtapojen yhtenaistamisessa. Sytologisten valmisteiden tekeminen
on naytetty perehdytysvideoissa vaiheittain johdonmukaisesti edeten. Videoku-
van lisaksi ohjeistukset on lisatty videoihin tekstitettyna ja aanitettyna. Videoiden
pituudet vaihtelevat 1:19 minuutista 4:25 minuuttiin.
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tapahtuvia virheita ja siten edistaa potilasturvallisuutta. Jatkokehityksena video-
materiaaleja voisi tdydentad Shandon-solublokkimenetelman kuvaamisella, silla
videoita kuvatessamme Shandon-reagensseissa oli saatavuusongelmaa. Lisaksi
oppimista voisi auttaa kirjallinen materiaali videoiden tukena eri naytemateriaa-
lien kasittelyyn liittyvista erityispiirteista.
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Common cytological techniques include cytocentrifugation, different cell block
methods and Papanicolaou staining. The purpose of these methods is to get the
samples ready for microscopic examination, performed by pathologists. Micro-
scopic examination is used to study malignant cell morphology in order to make
an accurate diagnosis. The changes in cell morphology are usually present in the
nucleus and cytoplasm.

The purpose of this thesis was to create learning material of cytological tech-
niques for students. The objective was to help them understand the practical
methods of cytology and to assist instructors in guiding students. The topic for
this practice-based thesis was given by a client, Fimlab Laboratoriot Oy.

The products of this thesis were four different videos that show the processes of
cytocentrifugation and different cell block techniques. The cell block techniques
were plasma thrombin and two different filtration methods. The videos were
filmed at the client’s laboratory, and they consist of step-by-step guides on pre-
paring samples, with dubbing and subtitles. The lengths of the videos range from
1:19 minutes to 4:25 minutes.

In the future the client could benefit from another video on Shandon cell block
method. There was a shortage of the reagents needed for it and therefore the
method could not be filmed. In addition, a written learning material regarding spe-
cial characteristics of different cytological sample materials could be useful.

Key words: cytology, cytological techniques, cytocentrifugation, cell block, Pa-
panicolaou staining, orientation
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1 JOHDANTO

Sytologia eli soluoppi on tarkea osa erilaisten tuumoreiden diagnostiikkaa ja le-
vinneisyyden tutkintaa. Sytologiset naytteet ovat muun muassa kehon eri puolilta
otettuja solunaytteita. Sytologian laboratorioon lahetettavia naytteita ovat esimer-
kiksi askitesneste, bronkuserite, likvor, nivelneste, pleuraneste, rintarauhaserite,
virtsa, bronkoalveolaariset huuhtelunaytteet seka erilaiset ohutneulanaytteet.
(Kholova & Krogerus 2021.) Lisaksi sytologian laboratorioihin Iahetetaan yskos-
naytteitd seka gynekologisia irtosolunaytteita, mutta niita emme kasittele tassa

opinnaytetydssa.

Sytologisilla menetelmilla naytteessa olevat solut siirretdan objektilasille, jotta ne
voidaan tutkia mikroskoopissa. Tavallisia sytologiassa kaytettyja menetelmia
ovat sytosentrifugointi, solublokkimenetelmat seka Papanicolaou-varjays. Syto-
sentrifugoinnilla nestemaisen naytteen solut painautuvat keskipakoisvoimalla
naytelasille. Solublokkimenetelmilla nestemaisesta solumateriaalista tehdaan tii-
vis solunappi, joka jatkokasitellaan histologisen naytteen tavoin. Tilanteeseen so-
piva solublokkimenetelma valitaan naytteen laadun mukaan. Papanicolaou-var-
jays tuo esiin sytologisesta valmisteesta solujen tumat ja yksityiskohdat lopullista
mikroskopointia varten. (Shambayati 2011,12, 21, 24, 32.) Tassa opinnayte-
tydssa kasittelemme vain Fimlab Laboratoriot Oy:ssa kaytdssa olevia menetel-

mia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda perehdytysvideot opiskelijoille yleisim-
mista sytologialla kaytetyista menetelmista. Tavoitteena on auttaa opiskelijoita
ymmartamaan sytologian tyopisteen tyoskentelytapoja seka selkeyttaa heidan
ohjaamistaan. Videoissa on kuvattu ja selostettu yksityiskohtaisesti esimerkki-
naytteiden avulla sytosentrifugindytteen valmistus ja liian paksuksi jaaneiden
naytteiden kohdalla valmisteiden sively ohuemmaksi, seka solublokkien teko
plasma-trombiini-, suodos- ja tihea suodos -menetelmilla. Videot on suunniteltu
toimeksiantajan Fimlab Laboratoriot Oy:n ty6ohjeiden pohjalta. Niissa on hyddyn-
netty omakohtaista kokemusta siita, mitd koimme omassa harjoittelussamme

epaselvana ja mihin olisimme itse kaivanneet lisatietoa.



2 KLIININEN SYTOLOGIA

2.1 Laboratorioprosessi

Hoitopaatoksia tehdaan kasvavissa maarin sytologisen diagnoosin perusteella.
Sytologisilla tekniikoilla tehdyn valmisteen tulee olla laadukas, jotta sen perus-
teella voidaan tehda tarkka diagnoosi. Sytologiseen tulkintaan vaikuttaa naytteen
sijainnin ja koostumuksen lisaksi jokainen naytteen kdyma vaihe naytteenotosta
varjaykseen. Naihin kuuluvat naytteenottomenetelmat, fiksaatioaika ja kaytetyt
fiksaatioaineet, sailytyksen kesto, valittu naytteenkasittelytekniikka, kuten syto-
sentrifugointi tai solublokkimenetelma, ja varjays. (Bales 2006, 1570.) Suurim-
pana virhelahteena on todettu olevan liian niukka nayte, josta ei pahimmassa ta-
pauksessa riitd materiaalia jatkotutkimuksiin. On tarkeaa, ettd naytteita analy-
soiva henkild tuntee naytteiden kasittelyn aiheuttamat muutokset, koska kaytossa

olevat menetelmat vaihtelevat laboratoriokohtaisesti. (Kholova & Krogerus 2021.)

Naytteenottotilanteesta ja naytetyypista rippuen naytettd voidaan kerata eri ta-
voin. Helpoin ja asiakkaalle miellyttavin tapa on ottaa irtosolunaytteitd spontaa-
nisti irtoavista elimiston eritteista. Naytteita voidaan ottaa myds tahystyksien yh-
teydessa imemalla eritteitda sisaelimista. Huuhtelunaytteita otetaan sisaelinten
onteloista, joko pelkastaan letkulla tai lisaksi tahystinta apuna kayttaen. Myos
harjasolu- ja kaavintanaytteiden otossa voidaan kayttaa tahystinta, mutta niita
otetaan myds paikoista, joihin on suora nakdyhteys. Sisaelimia ymparoivista ti-
loista voidaan ottaa naytteitd punktoimalla neulan ja ruiskun avulla. Ohutneula-
biopsioita otetaan usein epailyttavistd muutoksista elimissa tai kudoksissa. (Koi-
vumaki 1994.)

Sytologisten naytteiden solumorfologia saadaan sailytettyda mahdollisimman al-
kuperaisen kaltaisena kasittelyyn asti, kun naytteet kerataan kiinnitys- ja sailon-
taaineita sisaltaviin liuoksiin (Bales 2006, 1574). Fiksaatio estaa solujen biokemi-
allista hajoamista eli autolyysia. Bakteerit eivat kasva fiksaatioaineissa, jolloin se
ehkaisee myds bakteerien aiheuttamaa solujen hajoamista. (Dey 2018a, 3.) Tuo-

reissa naytteissa sailyvyyteen vaikuttavat mm. naytteen sisaltamat bakteerit,
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lima, entsymaattiset aineet seka pH-taso. Fiksaationtavan valinta on laborato-
riokohtainen, silla se on riippuvainen mm. naytteenottotavasta ja laboratorioon
tulevasta naytemaarasta. Tarkeaa on kuitenkin, ettd toimintatavat ovat johdon-
mukaisia, silla se helpottaa valmisteiden mikroskooppista arviointia. (Bales 2006,
1574, 1575.) Kaikkein yleisimmat fiksointiaineet sytologian laboratoriossa ovat
etanoli, metanoli ja denaturoitu alkoholi (Dey 2018a, 125). Nayte voi sailya ana-
lysointikelpoisena paivia, jos se on prefiksoitu. Prefiksaation haittoina on todettu
kuitenkin olevan mm. proteiinin saostuminen, solujen muodon muuttuminen ja
kromatiinin kondensoituminen. 50-prosenttinen etanoli sopii parhaiten sytologis-
ten naytteiden fiksoimiseen. (Bales 2006, 1575.)

2.2 Naytemateriaalit

Effuusionaytteet

Elimistdssa on erilaisia onteloita, joihin voi kertya nestetta. Tallaisia onteloita ovat
keuhkopussit, sydanpussi seka vatsaontelo. Nesteen kertymista kutsutaan ef-
fuusioksi. Effuusionaytteitd ovat esimerkiksi askitesneste eli peritoneaalineste,
pleuraneste seka perikardiumneste. Naytteenotto tapahtuu paikallispuudutuk-
sessa punktiona. (Dey 2018b, 157-158.)

Nesteen liiallinen kertyminen on aina patologista. Effuusio voi olla transsudaattia
tai eksudaattia. Useimmiten transsudaatin effuusion aiheuttajia ovat sydamen va-
jaatoiminta, maksakirroosi tai munuaisten vajaatoiminta ja eksudaatin effuusion
tavallisia aiheuttajia ovat tulehdukset tai maligniteetit. Nesteen kertymisen luokit-
telu on tarkeassa roolissa jatkotutkimusten kannalta, ja luokittelu tapahtuu kritee-
reihin perustuen nesteen koostumukseen, viskositeettiin ja variin. (Dey 2018b,
157-158.)

Peritoneaalinesteen kertymista vatsaonteloon kutsutaan askitekseksi. Nesteen
kertymisen toteamiseen voidaan kayttaa tietokonetomografiaa tai kaikukuvausta.
Kaikukuvauksessa pienikin maara peritoneaalinestetta on havaittavissa. Peri-
toneaalinesteen kertyminen voi johtua jostakin patologisesta tapahtumasta vat-
saontelossa tai se voi johtua jostakin sekundaarisesta syysta, jolloin sita kertyy

jonkin muun tapahtuman seurauksena. (Rudralingam, Footitt & Layton 2017.)
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Yleisin syy askiteksen muodostumiselle on maksakirroosi (Garcia-Penarrubia,
Ruiz-Alcaraz & Martinez-Esparza 2016, 4).

Pleuranestetta kertyy keuhkopussiin. Pleuranesteen kierto on tarkkaan saadel-
tya, joten nesteen kertyminen alkaa, kun nestekierron fysiologinen tasapaino
jarkkyy. Pleuraneste todetaan keuhkokuvassa, mutta vahainen neste ei siina nay,
vaan talléin kuuluu pleuraalinen hankausaani. Pleuranesteen kertymisen aiheut-
tajia voivat olla tuberkuloottinen pleuriitti, malignit kasvaimet, sidekudostaudit tai
vatsan alueen sairaudet. Pleuranesteen kertymista voidaan joskus pitaa asbestin
aiheuttamana, jos kaikki tunnetut syyt on rajattu pois ja potilas on altistunut as-
bestille. Kuitenkin jopa 15 % tapauksissa effuusion syy jaa selvittamatta ja nes-

tekertyma haviaa itsestaan. (Riska & Saarelainen 2011.)

Perikardiumneste tarkoittaa sydanpussin nestetta. Se I0ydetaan sydamen kaiku-
kuvauksessa, ja nesteen maara, sen aiheuttamat vaikutukset potilaan verenkier-
rossa seka tietyt sairaudet, jotka voivat aiheuttaa nesteen kertymista, vaikuttavat
nesteen kliinisen merkityksen arviointiin. Nesteen kertyminen voi johtua esimer-
kiksi kasvaimista, autoimmuunisairauksista, munuais- ja Kilpirauhassairauksista
tai muista metabolisista syista, tai sita voi iimaantua jonkin vamman tai toimenpi-

teen jalkeen. (Turpeinen & Hedman 2017.)

Ohutneulanaytteet

Ohutneulanaytteitéd voidaan ottaa kaikkialta elimistdsta, aivot pois lukien, seka
pinnalta palpoitavista kyhmyista etta syvista onteloista, jolloin apuna kaytetaan
erilaisia kuvantamismenetelmia (Kholova & Krogerus 2021; Ly 2014, 221). Ohut-
neulanaytteiden etuja ovat toimenpiteen helppous, nopeus, hinta seka korkea
sensitiivisyys ja spesifisyys. Ohutneulanaytteiden solukuva eroaa kuitenkin huo-
mattavasti muista sytologian naytteista, joten tulkitsijalla tulee olla hyva ymmarrys
ja tunnistuskyky naytteiden mikroskopointiin. Ohutneulanaytteiden otolle ei ole
vasta-aiheita, mutta naytetta ei tulisi ottaa kovin verisuonisesta elimesta, jos po-
tilaalla on hyytymishairioita. (Dey 2018a, 139-140.)

Naytteenotossa voidaan hyddyntaa ruiskua imun aikaansaamiseksi, mutta se ei
ole valttamatonta, silla myos kapillaarivoimalla solut saadaan kerattya neulaan.
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Riittdvan naytemateriaalin saaminen kuitenkin edellyttaa, ettéd neulaa hieman lii-
kutellaan suoralla ranteella samaa rataa, miten neula naytteenottokohtaan laitet-
tiinkin. Pinnallisessa naytteenottokohdassa neulan suuntaa voidaan hieman
muuttaa, jotta naytettd saadaan kerattya joka puolelta. Suunnanmuutos tulisi
tehdd neulan ollessa mahdollisimman lahella pintaa kudoksen repeytymisen
seka verenvuodon valttamiseksi. Neulan koon valintaan ja sen liikutteluun vaikut-
tavat naytteenottokohta. Kovin verisuonisesta elimesta, kuten kilpirauhasesta,
suositellaan ottamaan nayte hyvin ohuella, 25-27 gaugen, neulalla ja liikuttelua
ei tule tehda kovin kauaa verenvuodon minimoimiseksi. (Ly 2014, 224.) Naytteen-
oton jalkeen solut huuhdellaan naytepurkkiin 50-prosenttisella etanolilla (Kroge-
rus & Kholova 2021).

Hengityselimiston naytteet

Hengityselimistd koostuu ylahengitysteista eli nenaontelosta, nielusta ja kurkun-
paasta seka alahengitysteista eli keuhkoista, henkitorvesta, keuhkoputkista, il-
matiehyeista ja keuhkorakkuloista (Dey 2018b, 208). Bronkoskopian eli keuhko-
putkien tahystyksen yhteydessa otetaan biopsioiden lisaksi erilaisia sytologisia
imu- ja harjanaytteita (Lappi-Blanco ym. 2016). Tahystys tapahtuu ohuen, taipui-
san tahystimen avulla paikallispuudutuksessa (Becker 2012, 96). Jos kasvain on
keuhkoputken sisalla, biopsianayte voidaan ottaa pihdilla. Muuten naytteenotto
tapahtuu rintakehan seinaman lapi ohut- tai karkeaneulanaytteenottona. Ohut-
neulanaytteita voidaan ottaa keuhkoista joko endobronkiaalisen kaikukuvauksen

avulla tai TT-kuvauksessa tehtya 16ydosta hyddyntaen. (Lappi-Blanco ym. 2016.)

Bronkoalveolaarinen huuhtelunayte otetaan paikallispuudutuksessa bronkofibe-
roskoopilla, jossa on seka imukanava etta ruiskutuskanava. Subsegmentaaliseen
bronkukseen ruiskutetaan vahintaan 100 ml steriilia fysiologista keittosuolaliuosta
20 ml erissa. Jokaisen ruiskutuseran jalkeen neste imetaan valittomasti takaisin
ja nayte kerataan talteen. (Dey 2018b, 209; Palen & Helmers 2012, 132.)

Virtsanaytteet

Virtsan sytologian indikaatioita ovat hematuria ja virtsarakon syovan diagnos-
tiikka. Sen etuja ovat yksinkertaisuuden lisaksi edullisuus ja korkea spesifisyys.
Heikkouksia ovat matala sensitiivisyys, ja kasvaimen tarkka paikantaminen on

mahdotonta. Sytologisiin tutkimuksiin tarvittava virtsanayte keratadan useimmiten



10

keskisuihkunaytteena. Aamun ensimmaista virtsaa tulee valttaa, silla tutkimusta
hairitsee solujen degeneraatio, joka aiheutuu liian pitkasta rakkoajasta. Virtsa-
nayte voidaan kerata myos katetrista, jolloin solujen degeneraatio ei ole yhta voi-
makasta. Katetrin laitto saattaa vahingoittaa ympardivaa kudosta, mika puoles-
taan voi aiheuttaa vaaraa tulkintaa. (Dey 2018b, 186,191.)

Virtsanayte voidaan kerata myos rakkohuuhtelunaytteena. Rakko katetroidaan,
jonka kautta se huuhdotaan 50 ml fysiologisella keittosuolaliuoksella 5-10 kertaa.
Huuhtelu irrottaa soluja rakosta naytemateriaaliksi. Rakkohuuhtelunaytteen sen-
sitiivisyyden on osoitettu olevan laskettua virtsanaytetta parempi. Solut sailyvat
parempina ja kontaminaation riski on pienempi mikroskooppisessa tarkastelussa,
kun mukana ei ole muita soluja tai artefakteja. Naytemateriaalina se sisaltaa kui-
tenkin vain virtsarakon epiteelia, kun taas lasketun virtsan mukana tulee soluja

virtsanjohtimista seka munuaisista. (Renshaw 2014, 106, 108.)

Harjanaytteet

Harjairtosolunaytteitéd voidaan ottaa ruoansulatuskanavasta, joita kaytetaan eri
syOpien diagnostiikkaan. Esimerkiksi sappitiehyiden naytteenotto suoritetaan
usein tahystystutkimuksen yhteydessa. Siina endoskooppi ohjataan ohutsuolen
alkuosaan, jossa sappi- ja haimatiehyeen yhtymakohtaan ujutetaan ohut katetri.
(Dey 2018b, 237; Hoda, VandenBussche & Hoda 2017, 76—77.) Katetrin avulla
naytteenoton onnistumiseksi harja saadaan oikeaan naytteenottopaikkaan eli
esimerkiksi maksan sisaisiin ja ulkoisiin sappitiehyeisiin. Tarvittaessa naytetta
voidaan kerata myds mahdollisista kuroumista. (Boyd, Arola, Makisalo & Farkkila
2014.) Harjaan tarttunut nayte huuhdellaan naytemateriaalia suojaavalla liuok-
sella, kuten 50-prosenttisella etanolilla, naytepurkkiin ja lisaksi harjan paa voi-
daan ottaa talteen ja lahettaa sytologian laboratorioon muun naytemateriaalin
mukana. Harjassa on kiinni suojus, joka laitetaan suojaamaan naytetta ennen
harjan poistamista naytteenoton jalkeen. (Boyd, Arola, Makisalo & Farkkila 2014;
Wang & Ayata 2014, 198.)

Likvori
Aivo-selkaydinnesteen eli likvorin tutkimuksia kaytetaan keskushermoston infek-
tion diagnostiikkaan seka tulehduksellisten sairauksien diagnostiikkaan ja lukin-
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kalvonalaisen verenvuodon poissulkemiseen. Lisaksi likvorinayte tulee ottaa po-
tilailta, joilla on heikentynyt tajunnantaso tai he ovat sekavia, eika riittavia vas-
tauksia saada muilla tavoin, kuten tavallisilla laboratoriokokeilla tai kuvantamis-
tutkimuksilla. (Soinila 2015.) Nayte otetaan lannepistona joko potilaan maatessa
kyljellaan tai istuessa. Postspinaalisarkya voi esiintya enemman istuma-asen-
nossa otetun lannepiston jalkeen, mutta esimerkiksi hyvin ylipainoisilta potilailta
istuma-asennossa suoritettu naytteenotto voi sujua helpommin. (Atula, Pesonen
& Farkkila 2019.) Molemmissa asennoissa selan tulee koyristya. Talldin olkahaa-
rakkeen valit avautuvat ja oikea pistokohta on I0ydettavissa. Kylkiasennossa pol-
vet koukistetaan rintaa vasten, ja lantion ja hartioiden tulee olla kohtisuorassa
alustaan nahden punktion onnistumiseksi. Istuma-asennossa selan koyristami-
sen helpottamiseksi potilaan syliin laitetaan pari tyynya ja koroke jalkojen alle.
(Soinila 2015.)

2.3 Diagnostiikka

Sytologisten naytteiden avulla voidaan diagnosoida tuumoreita seka arvioimaan
niiden levinneisyytta. Sytologisia naytteita otetaan paljon myds yleisia seulontoja

varten. (Kholova & Krogerus 2021.)

Sytologisista valmisteista etsitaan erilaisia maligneja muutoksia. Tarkeimmat ma-
lignit muutokset nakyvat usein tuma-atypiana, joka voi ilmentya muun muassa
tuman koon ja muodon epamaaraisyytena, kromatiini- tai nukleolimuutoksina,
monitumaisuutena ja tumakelmun paksuuden tai muodon vaihteluna. Solujen sy-
toplasmassa malignit muutokset liittyvat yleensa sytoplasman maaraan, erityi-
sesti niukkuuteen, hajoamiseen eli sytolyysiin, vakuolisaatioon tai poikkeukselli-
seen varjaytyvyyteen. Varjaytyvyyden muutokset kertovat solun kypsymisen hai-
ridista. Lisaksi solujen yleinen jakautuminen voi olla poikkeavaa, jolloin naytteissa
voi esiintya yksittaisten solujen lisdksi solurykelmia. (Kholova & Krogerus 2021;
Koivumaki 1994, 8.) Kaikissa kasvaimissa muutokset eivat valttamatta ole tyypil-

lisia ja solumuutokset voivat vaihdella kasvaimesta riippuen (Koivumaki 1994, 9).
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Naytteen riittdvyys ja edustavuus ovat tarkeassa roolissa sytologisen naytteen
tulkitsemisessa ja lausumisessa. Ensimmaisen sytologisten naytteiden luokitte-
lun kehitti George Papanicolaou 1940-luvulla. Tata luokittelua, Papanicolaou-luo-
kittelua, kutsutaan papa-luokiksi. Luokat kuvailevat naytteen riittavyytta ja edus-
tavuutta riittamattomasta naytteesta pahanlaatuiseen naytteeseen. Papa-luokat
eivat kuitenkaan ota kantaa siihen, mika solukko on kyseessa tai kerro 16ydoksen
riskiarviointia tai suosituksia jatkotoimenpiteista. Talla luokituksella diagnoosi no-

jaa pitkalti patologin omaan lausuntoon I0ydoksesta. (Kholova & Krogerus 2021.)

Jotta valtytaan liian epatarkoilta diagnooseilta, on kehitetty uusia luokkia elin- ja
naytetyyppikohtaisesti. Nain patologille on tarkkaan maaritelty, minkalaisten kri-
teerien tulee tayttya oikeiden diagnoosien antamiseksi. Lisaksi yhtenaiset kriteerit
eri laboratorioiden ja patologien valilla edistavat ja helpottavat laaduntarkkailua.
(Kholova & Krogerus 2021.) Elinkohtaiset luokitusjarjestelmat kategorisoivat
naytteen, arvioivat sydpariskia seka ottavat kantaa naytteen alkuperaan ja riitta-

vyyteen. Luokituksia myos paivitetdan jatkuvasti. (Kholova ym. 2022.)

Virtsan sytologiassa kaytetaan Pariisin luokitusta, joka jakaa sytologiset naytteet
morfologian mukaan korkea-asteiseen karsinoomaan ja muihin [0yddksiin. Rak-
kohuuhtelunaytteen kohdalla riittdvan naytteen kriteeri on, jos solulaskennassa
I0ydetaan vahintaan kymmenessa vierekkaisessa nakokentassa 2 solua 40-ker-
taisessa suurennoksessa. Laskettua virtsaa tulisi olla vahintaan 30 ml. Naytteen
edustavuus riippuu kuitenkin pitkalti naytteen laadusta. Runsas solujen de-
generaatio, verisyys tai muu peittava materiaali hairitsevat merkittavasti luotetta-

vaa diagnosointia. (Kholova ym. 2017.)

Bethesdan luokitus kertoo kilpirauhasen sytologiasta. Se jakaa |0yddkset riitta-
mattomasta naytteesta hyvanlaatuisen kilpirauhasen suurentumisen kautta aina
pahanlaatuisiin kasvaimiin asti. Luokitus ei kuitenkaan korvaa patologin sanallista
lausuntoa. Nayte luokitellaan riittamattomaksi, jos naytteesta ei ldoydeta vahintaan
kuutta yli kymmenen solun epiteelirykelmaa, mutta tahan on olemassa poikkeuk-
sia. Esimerkiksi jos nayte on otettu yhdesta pesakemuutoksesta, mutta nayt-
teessa on selkeasti havaittavissa morfologisia epatyypillisyyksia, voidaan nay-
tettd pitaa diagnostisesti riittavana. (Arola, Kholova, Timonen & Krogerus 2010.)
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Effuusionaytteille on vastikaan kehitetty uusi TIS-luokitus, The International Sys-
tem for Serous Fluid Cytopathology. Se antaa kuvauksen lI6ydodksesta, toimenpi-
desuosituksen seka arvion syopariskista. Riittava naytemaara effuusionaytteille
on 50-75 ml. Lisaksi riittdvyyden arviointiin vaikuttavat naytteen edustavuus ve-

risyyden ja degeneraation kannalta. (Kholova ym. 2022.)

Sylkirauhasten sytologiassa kaytetaan Milanon luokitusta. Sylkirauhasen ohut-
neulanayte luokitellaan riittamattomaksi, jos naytteesta Ioydetaan alle 60 dia-
gnostista solua, tai niita ei ole ollenkaan seka sellaiset naytteet, jotka ovat tekni-
sesti epdonnistuneita. Sylkirauhasten kasvainten sytologinen erotusdiagnostiikka
voi olla haasteellista, silla monien kasvainten sytologiset piirteet ovat lahes sa-
mankaltaisia. Erottelu hyvanlaatuisen ja pahanlaatuisen kasvaimen valilla kuiten-

kin usein onnistuu. (Kholova ym. 2019.)



14

3 SYTOLOGIAN TEKNIIKAT

3.1 Sytosentrifugointi

Sytosentrifugoinnin tarkoituksena on saada nesteen solut painautumaan keski-
pakoisvoimalla objektilasille yhdeksi solukerrokseksi (kuva 1) (Shambayati 2011,
24). Sytologisten naytteiden oikeellinen tulkinta on riippuvainen laadukkaasti suo-
ritetuista, oikeista tekniikoista. Suuria maaria kudospaloja, limaa, verta, rasvaa,
proteiinia tai tulehdussoluja sisaltavat naytteet voivat aiheuttaa teknisia ongelmia
naytteiden kasittelyssa. Edella mainitut erityispiirteet laimentavat naytteen dia-
gnostista materiaalia seka vaikeuttavat tulkintaa. Taman takia kaikkia naytteita ei
aina pystyta kasittelemaan samoilla menetelmilla ja reagensseilla. (Ganjei-Azar,
Jorda & Krishan 2011, 143.) Joskus haastaville naytteille tehdaan erilaisia li-
sakasittelyja, kuten esimerkiksi verisille naytteille voidaan tehdad hemolysointi-
pesu, jossa tulkintaa hairitsevat punasolut saadaan hajotettua naytteesta kaupal-
lisilla hemolysoivilla aineilla (Bales 2006, 1583). Muita naytteiden esikasittelytoi-
menpiteitd ovat esimerkiksi solukonsentraation saataminen, erityisesti viskoottis-
ten naytteiden laimentaminen, saostumien poistaminen tai sailéontaaineiden lisaa-
minen (Stokes 2004, 436). My6s nama kaytannot ovat muodostuneet ja hioutu-

neet omanlaisikseen eri laboratorioiden valilla (Bales 2006, 1583).

KUVA 1. Solut yhtena kerroksena objektilasilla sytosentrifugoinnin jalkeen.
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Sytologiset naytteet sailytetdan fiksatiivissa. Mikali kirkasta naytetta on paljon,
nayte tulee sentrifugoida ensin tavallisessa sentrifugiputkessa. Siten vahainenkin
solumaara saadaan kayttoon, kun se on ensin tiivistetty putken pohjalle. Ennen
naytteen siirtamista sentrifugiputkiin, naytetta on hyva suspensoida, jotta pohjalle
laskeutuneet solut saadaan sijoittumaan tasaisesti nesteeseen. Sentrifugoin-
nissa muodostunut supernatantti poistetaan ja jaljelle jaanyt solupelletti sekoite-
taan hyvin. Kun naytekyvetti on koottu valmiiksi, naytetta laitetaan kammioon sil-
mamaaraisesti arvioiden naytteen solukkuuden mukaan (kuva 2). (Ganjei-Azar,
Jorda & Krishan 2011, 144.) Tarkoituksena on lisata naytetta kyvettiin sen verran,
ettd etanolilla laimentamisen jalkeen solut asettuisivat sytosentrifugoinnissa la-
sille ohueksi kerrokseksi mikroskooppista tarkastelua varten (Stokes 2004, 436).
Naytekyvetti asetetaan kuvan 3 mukaiseen sytosentrifugiin ja sentrifugoidaan.
Sytosentifugoinnissa kaytetyissa objektilaseissa voi olla lisattyna esimerkiksi al-
bumiinia, joka auttaa soluja kiinnittymaan lasille paremmin. (Ganjei-Azar, Jorda
& Krishan 2011, 144.) Sytosentrifugointi voi aiheuttaa morfologisia vaaristymia,
jonka vuoksi on tarkeaa valita oikea rotaationopeus (Dey 2018a, 130). Sentri-

fugoinnissa muodostunut supernatantti dekantoidaan ja kyvetti asetetaan kuivu-

maan.

KUVA 2. Valmiiksi koottuun naytekyvettiin laitetaan naytetta merkkiviivaan asti.
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Tarvittaessa sytosentrifugoitua naytetta voidaan kayttaa naytemateriaalina im-
munosytokemiassa, mutta naytteen niukkuus ja etanolifiksaatio voivat rajoittaa
tutkimusta. Irtosolunaytteet eivat sovellu immunohistokemiallisiin tutkimuksiin.
(Makinen & Suikkanen 2021.) Haittapuolena on myds se, etta sytosentrifugointi-

prosessissa voi havita merkittava maara soluja (Koss & Melamed 2006, 1637).

3.2 Solublokki

Solublokit ovat diagnostisesti tarkea osa sytopatologiaa. Solublokkien avulla
naytteestd saadaan paremmin esiin morfologisia yksityiskohtia ja niistd voidaan
rutiinivarjaysten lisaksi tehda jatkotutkimuksia immunosytokemian ja molekyyli-
sytologian menetelmilla. Lisaksi solublokkeja voidaan kayttaa kudoksen arkis-
toinnissa mahdollista tulevaa kayttéa varten. Solublokkimenetelmat ovat tarkeita
kasvainten diagnosoinnissa sekd ennusteen ja hoidon arvioinnissa. (Dey 2018a,
130; Kholova & Krogerus 2021.) Siksi solublokkitekniikkaa suositellaan kaytta-
maan aina sytosentrifugivalmisteiden valmistamisen jalkeen jadneesta naytema-

teriaalista (Krogerus & Kholova 2018).
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Solublokkeja voidaan valmistaa monilla eri tekniikoilla. Tekniikoiden tarkoitus on
konsentroida solut tiiviiksi solunapiksi, jonka jalkeen se valetaan parafiiniblokiksi.
Solublokkeja voidaan valmistaa mista tahansa sytologisesta materiaalista, ja so-
lublokkimenetelma valitaan naytekohtaisesti. Solublokkeja ei tule tehda korvaa-
vana menetelmana, vaan niiden tarkoitus on aina toimia taydentavana menetel-
mana. (Hakso-Makinen & Kholova 2020.) Menetelmat perustuvat erilaisiin koagu-
laatioihin tai hyydyttaviin geeleihin. Koagulaatiomenetelmia on kemiallisia ja ent-
symaattisia. Esimerkiksi Shandon solublokkireagenssit perustuvat kemialliseen
koagulaatioon, kun taas plasma-trombiini menetelma perustuu entsymaattiseen
koagulaatioon. Naytteen hyydyttavia geeleja ovat esimerkiksi gelatiini, agar tai
kaupalliset histogeelit. (Shidham 2019.)

Solublokkimenetelmalla tehdyt valmisteet sopivat sytologisilla menetelmilla teh-
dyista naytteistd parhaiten immunokemiallisiin varjayksiin, mikali nayte on ollut
rittdva eika soluista tutkittava antigeeni ole vahingoittunut etanolifiksaatiosta
(Makinen & Suikkanen 2021). Solublokkien varjaysolosuhteet ovat kaytannossa
identtiset tavalliseen histologiseen naytteeseen verrattuna (Koss & Melamed
2006, 1637). Immunokemiaa apuna kayttaen tuumorista tai metastaasista saa-
daan usein tarkempi diagnoosi, kuin mikroskoopissa tutkituista tavanomaisim-
milla rutiinivareillda varjatyista naytteistd. Spesifien vasta-aineiden avulla nayt-
teista voidaan tunnistaa mm. rakenneproteiineja, eritystoiminnan tuotteita ja
muita kudosantigeeneja, jotka ovat tietyille kasvaimille tyypillisia. Nain selvitetaan
porrastetusti ensin kasvaimen tyyppi ja ylempi luokka seka sen jalkeen viela koh-
dennetumpia vasta-aineita kayttaen tarkempi kasvaimen tyypin luokittelu ja si-
jainti. Useita vasta-aineita yhdistelemalla pystytdaan rajaamaan metastaaseja
muodostavien kasvainten mahdollinen alkupera ja siten kohdennettua hoito oike-
aan paikkaan. Lisaksi immunokemiallisten vasta-aineiden avulla voidaan selvit-
taa ennustemarkkereita esimerkiksi kayttamalla solujen kasvunopeudesta kerto-
via proliferaatioantigeenin tunnistavia vasta-aineita tai kasvunrajoitegeenien mu-

taatioita osoittavia vasta-aineita. (Makinen & Suikkanen 2021.)

Tarvittaessa diagnoosia voidaan tasmentaa molekyylipatologisilla menetelmilla,
joihin my0s sytologiset naytteet ovat sopivia. Molekyylipatologiassa kaytetyilla
genetiikkaan perustuvilla nukleiinihappotesteilla seka laajemmilla geenipaneeli-,

eksosomi- ja genomitutkimuksilla saadaan tarkeaa tietoa diagnoosista erilaisia
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mutaatioita selvittamalla. Geneettisilla tutkimuksilla voidaan myds morfologista
ennusteen arviointia tarkemmin selvittda hoidon vastetta. Geneettisia tutkimuksia
varten naytteesta eristetdan DNA:ta tai RNA:ta. Eristettya DNA:ta tai RNA:ta ei
tarvita paljoa, mutta niukat naytteet ja tietyt ndytemateriaalit, kuten ohutneula-
naytteet, voivat olla riittamattomia varsinkin, jos tutkimuksia halutaan tehda use-
ampi. Menetelmia ovat in situ — hybridisaatio, vertaileva genominen hybridisaatio,
sekvensointi ja PCR-menetelmat. Molekyylipatologiassa onnistuneen tuloksen
edellytyksena on naytemateriaalin laadukkuus, jolloin preanalyyttisten tekijoiden
huomioiminen on tarkeaa. Oikein suoritettu naytteenotto, kasittely, valmistus ja
sailytys ovat merkittavassa asemassa lopullisen tuloksen saamisessa. (Kytola,
Kankainen & Ristimaki 2021.)

3.2.1 Plasma-trombiini

Plasma-trombiinimenetelmassa nestemainen nayte sentrifugoidaan solupelletin
muodostamiseksi (Shambayati 2011, 28). Alkoholissa prefiksoitu naytemateriaali
tulee huuhdella fysiologisella keittosuolalla, silla alkoholi estda hyytymisreaktion
aktivoitumista. Solupelletin paalle syntynyt supernatantti havitetdan, ja pieni
maara veren plasmaa ja trombiinia lisataan pelletin paalle. Seosta sekoitetaan
varovasti. Fibriini hyytyy ja lukitsee siihen sekoittuneet solut (kuva 4). Hyytyminen
tapahtuu vain muutamissa minuuteissa, mikali reagenssit ovat tuoreita ja huo-
neenlampdisia. Koaguloitunut solunappi fiksoidaan formaliiniin ja valmiit so-
lublokkinaytteet kasitelladn samalla tavoin kuin histologiset naytteet. (Koss & Me-
lamed 2006, 1591; Shambayati 2011, 28.)
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KUVA 4. Hyytynyt nayte plasman ja trombiinin lisdamisen jalkeen.

3.2.2 Shandon

Shandon-reagenssien avulla saadaan solususpensioita, soluaggregaatteja ja ku-
dospaloja sellaiseen muotoon, jossa niistd on mahdollista valmistaa parafiiniin
pedattuja preparaatteja. Shandon-menetelmalld minimoidaan pienten fragment-
tien haviaminen kasittelyn aikana. Naytemateriaali voi olla mita tahansa fiksoitua
sytologista naytetta. Fiksatiivi ei saa sisaltaa fosfaatteja. Naytemateriaaliksi kel-
paavat esimerkiksi ohutneulanaytteet, erilaiset kehon nesteet ja muiden sytolo-
gisten menetelmien kayton jalkeen jaanyt naytemateriaali. Myos normaaleihin ka-
setteihin soveltumattomat pienet kudospalat sopivat hyvin tahan menetelmaan,
mikali sitd halutaan kayttda suodos menetelmien sijasta. (Thermo Fisher Scien-
tific 2015.)

Fiksoidut naytteet sentrifugoidaan ja supernatantti dekantoidaan. Solupelletin
paalle lisataan ohjeen mukaan kahta eri reagenssia solumaaran mukaan. Nay-
tetta tarvitaan yhteen solublokkiin 2 tippaa. Kummankin reagenssin lisayksen va-
lissd nayte tulee sekoittaa huolellisesti. Valmis suspensio sytosentrifugoidaan.
Solublokki kasitellddn samalla tavoin, kuin muut histologiset naytteet. (Thermo
Fisher Scientific 2015.)
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3.2.3 Tihea suodos

Tihea suodos -menetelman tarkoituksena on saada solut painautumaan syto-
sentrifugoinnin avulla suoraan nailonkuituverkolle. Menetelman avulla naytteesta
tehdaan kiintea ja paksu soluhyytyma, josta saadaan tehtya parhaimmillaan
useita leikkeitd. (Hakso-Makinen & Kholova 2020.)

Verisesta naytteesta voidaan hajottaa punasoluja paremman mikroskooppisen
nakyman saamiseksi. Erityisesti effuusionaytteet ja EBUS-naytteet voivat olla
teknisesti haastavia naytteita. Punasolujen hemolysoinnin ei ole todettu hairitse-
van solujen morfologiaa tai muutoin vaikuttavan hairitsevasti preparointitekniikoi-
hin. (Hakso-Makinen & Kholova 2020.)

Tihea suodos -menetelman periaate on muuten samanlainen, kuin tavallinen sy-
tosentrifugointi, mutta objektilasi korvataan imupaperilla, joka on kaaritty tiheaan
nylonkankaaseen. Imupaperilla luodaan imu, joka auttaa soluja kiinnittymaan
kankaaseen. Lisaksi se sitoo hajonneita punasolujen jaanteita. Pakkaus asete-
taan metallialustalle ja peitetddn naytemateriaalin paksuuden mukaan valitulla
oikean kokoisella rajaajalla. Kyvetti kiinnitetaan tiiviisti pidikkeen avulla silikonira-
jaajan paalle. Nayte lisatdan kyvetin naytekammioon ja tiivistetaan sentrifugoi-
malla solunapiksi. Supernatantti havitetaan ja tiivistetty solunappi (kuva 5) kaari-
taan nylonkankaaseen ja pakataan kasettiin. Menetelman jalkeen nayte voidaan
kasitella kuin kudosnaytteet. (Hakso-Makinen & Kholova 2020.)
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KUVA 5. Suodoskankaalle jaanyt solunappi.

3.3 Papanicolaou-varjays

Papanicolaou-varjays on kaytetyin rutiinivarjays sytologiassa. Silla tuman kroma-
tiini ja muut yksityiskohdat seka solun sisainen keratiini tulee esiin. Siten voidaan
arvioida solujen erilaistumista. Papanicolaou-varjaysta kaytetaan gynekologisten
irtosolunaytteiden lisaksi myos ei-gynekologisten sytologisten naytteiden varjayk-
seen. Papanicolaou-varjayksessa kaytetaan Harris hematoksyliinia, joka varjaa
solujen tumat seka kahta sytoplasmista vastavaria Orange-G6 (OG-6) ja Eosin
Azurea (EA). (Dey 2018a, 133.)

Aluksi naytteet rehydroidaan laskevassa alkoholisarjassa, jotta vesiliukoinen he-
matoksyliini saadaan tarttumaan naytteeseen ja PEG-fiksatiivi poistettua nayt-
teesta. Asteittain rehydroituna solut kestavat kasittelyn paremmin ja siten voidaan
valttaa solujen vaaristymia. (Koss & Melamed 2006, 1593, 1596.) Hapettuessaan
hematoksyliini muodostaa variainetta hemateiinia, joka varjaa tumat punaiseksi
sopivaa peittausainetta kayttadessa (Shambayati 2011, 32). Peittausaineena kay-
tetdan alumiinin suoloja esimerkiksi kuparia, rautaa tai kaliumia, joka lisataan he-

matoksyliinin joukkoon. Peittausaineen tehtava on toimia valiaineena ja mahdol-
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listaa kiinnittyminen variaineen ja kudoksen valilla. Hapettumisreaktiota stabi-
loivana ja hidastavana aineena voidaan kayttaa etikkahappoa. (Koss & Melamed
2006, 1596, 1597.) Regressiivisessa varjayksessa naytetta ylivarjataan, jonka jal-
keen nayte differoidaan eli huuhdotaan ylimaara hematoksyliinistd pois happa-
man liuoksen avulla (Shambayati, 2011). Tahan voidaan kayttaa HCI:aa eli suo-
lahappoa tai vaihtoehtoisesti varjaysaikaa voi lyhentaa sytoplasman ylivarjayty-
vyyden estamiseksi (Koss & Melamed 2005, 1592, 1593). Differointia jatketaan,
kunnes tulos on halutulla tasolla. Differoinnin jalkeen valmiste sinistetaan kaytta-
malla emaksista ainetta. Taman tarkoituksena on muuttaa tuman ytimen punai-
nen vari tummansiniseksi. (Shambayati 2011, 33.) Sinistykseen sopii emaksinen
vesijohtovesi, jonka pH on yli 8, tai vaihtoehtoisesti jokin heikosti alkalinen liuos.
Progressiivisessa varjaystyylissa naytteita pidetadan vareissa ja muissa liuoksissa
tarkasti maaritelty aika, jolloin ylivarjaytymista ei tapahdu. Progressiivista varjays-
tyylia suositellaan gastrologisille naytteille, virtsanaytteille tai naytteille, jotka eivat
kiinnity lasille kunnolla. Talléin juoksevaa veden sijasta voidaan kayttaa sinistys-
liuoksia ja HCI:aa ei valttamatta tarvita. (Koss & Melamed 2006, 1593, 1594.)

Ensimmainen sytoplasminen vastavari on Orange-G6, joka sisaltaa fosfovolfra-
mihappoa. OG-6 varjaa keratiiniproteiinia sytoplasmasta oranssiksi, keltaiseksi
tai ruskeaksi. Se on alkoholipohjainen variaine, joten nayte viedaan nousevan
alkoholisarjan kautta variin. Toinen vastavari Eosin Azure on polykrominen vari
eli se sisaltaa kolmea eri varia; eosiinia, light greenia ja Bismarck brownia. EA-
vari varjaa sytoplasmaa seka RNA:ta. (Dey 2018a, 133.) Eri EA-liuoksia ovat EA-
36, EA-50 ja EA-65. Loppunumero kertoo ainesosien variaineiden suhteista.
Useimmin kaytetty liuos naista on EA-50, joka varjaa solun sytoplasman pinkin
tai vihrean eri savyilla riippuen solusta tai sen tilasta, esimerkiksi pH-tasosta.
(Shambayati 2011, 33.) EA-65 on suositeltu etenkin paksuille ei-gynekologisille
naytteille, silla se ei yleensa varjaa paksujenkaan naytteiden taustaa lilkkaa (Koss
& Melamed 2006, 1593). EA-varin jalkeen nayte dehydroidaan 95-prosenttisella
etanolilla ja absoluuttisella etanolilla ja lopuksi kirkastetaan ksyleenilla. Kirkastus

tekee naytteestd mikroskoopissa nahtavasti tarkemman. (Shambayati 2011, 33.)
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4 PEREHDYTYS

4.1 Lainsaadanto

Lainsaadanto velvoittaa perehdyttamaan tyohon. Tydturvallisuuslain (2002/738)
14 §:n mukaan tyonantajan vastuulla on huolehtia, etta tyontekijalle annetaan riit-
tava perehdytys tyohon, tydolosuhteisiin, -menetelmiin ja -valineisiin. Lisaksi
tydntekijan on saatava tarvittavat tiedot tyon vaaroista ja haitoista. Tarvittaessa
tydhon ohjausta ja opetusta on annettava lisda. Tyohon perehdytys kuuluu tyo-
suojeluviranomaisen valvontaan (Laki tydsuojelun valvonnasta ja tyopaikan tyo-
suojeluyhteistoiminnasta 2006/44 § 26).

4.2 Laadukas perehdytys

Perehdytyksen tarkoituksena on tutustuttaa uusi tydntekija tydymparistéonsa ja
opettaa sen toimintaperiaatteet. Silla pyritdan pitamaan tydyhteisdn kaytannot
yhtenaisina ja selkeina, jolloin voidaan taata tydn tasainen laatu seka keskeyty-
mattomyys. Huolellinen perehdytys voi lisata uuden tyontekijan itseluottamusta
seka vahentaa uuden tilanteen aiheuttamaa jannitysta. Myos virheet, vaarinkasi-
tykset ja tyotapaturmat vahenevat. (Kjelin & Kuusisto 2003, 15, 46.) Perehdytta-
miseen voidaan laskea kaikki menetelmat, jotka auttavat uutta tyontekijaa hanen
tyossaan. Uuden osaamisen kartuttamisen lisaksi hyvalla perehdytyksella voi-
daan tunnistaa, hyodyntaa ja parantaa tyontekijan jo olemassa olevia tietoja ja
taitoja. (Kupias & Peltola 2009, 20.) Tarkoituksena ei kuitenkaan ole saavuttaa
taydellista asiantuntevuutta, silla ammattitaito kehittyy kokemuksen ja jatkokou-
lutuksien kautta (Kjelin & Kuusisto 2003, 47).

Perehdyttaminen on kaksisuuntaista kanssakaymista, jonka tulee olla seka yksi-
IOllista etta yhdenmukaista. Huomioon on otettava niin perehdytettavan tarpeet
kuin oppimistavatkin: toinen oppii paremmin lukemalla, toinen seuraamalla tai te-
kemalla itse. Tarkoituksena on luoda perehdytettavalle ihanteellinen ymparisto,
joka tukee hanen perehtymistdan seka ohjaa itsenaiseen oppimiseen. Mita pi-

demmalle perehdytyksessa paastaan, sitda enemman uuden tyontekijan tarpeita
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ja toiveita tulisi huomioida. Samalla perehdytyksen on oltava yhta laadukasta jo-
kaiselle perehdytettavalle, seka sen on tapahduttava organisaation strategian ja
arvojen mukaisesti. (Kjelin & Kuusisto 2003, 180, 194; Kupias & Peltola 2009,
70.)

Hyvassa perehdytyksessa on suunniteltu etukateen sen sisaltd, menetelmat ja
aikataulutus, toisin sanoen mita, miten ja milloin. Tarkeda on suunnitella tar-
peeksi kattavan kokonaiskuvan antava perehdytys, joka ei kuitenkaan ole liian
monimutkainen tai yksityiskohtainen, jotta tiedon sisaistaminen ei hairiinny.
Apuna perehdytyksessa voidaan kayttda muun muassa erilaisia perehdytysma-
teriaaleja, -tehtavia, koulutuksia ja keskusteluja. Lisaksi on pohdittava, minkalai-
sessa jarjestyksessa perehdytyksen on edettava, jotta se olisi mahdollisimman
johdonmukainen. (Kjelin & Kuusisto 2003, 198—-201, 206—223.)

Perehdytysmateriaaleina videot havainnollistavat tehokkaasti uusia asioita ja tuo-
vat esille enemman kuin pelkka teksti tai kuvat. Laadukas perehdytysvideo on
pituudeltaan napakka, koska lyhyemmat videot katsotaan todennakéisemmin ko-
konaan loppuun asti. Opettavan videon suunnittelussa on otettava huomioon
kohderyhman pohjatieto, silla liian yksinkertainen tai monimutkainen video voi
vieda mielenkiinnon opittavasta asiasta. (Kuokkanen 2019.) On tarkeaa, etta vi-
deo on sisalloltaan selkea ja tasmallinen, mutta ei liilan laaja. Lisaksi hyvassa
videossa kaytetaan erilaisia visuaalisia tehosteita, tekstia ja aanta pitamaan ylla

mielenkiintoa. (Ezell n.d.)

4.3 Laboratoriotyoskentely

Laboratoriossa tyoskentely edellyttaa tiettyja turvatoimia. Koska laboratoriossa
on vaarallisia kemikaaleja ja tartuntavaarallisia naytteita, tulee tyontekijoiden
osata oikeat toimintatavat niita kasitellakseen. Laboratoriosta tulee 10ytya vaah-
tosammutin, sammutuspeite, palovaroitin, silmahuuhteita seka hatasuihku, ja ha-
tapoistumisreitit tulee olla jokaisella tyontekijalla tiedossa. Aseptiikasta tulee huo-

lehtia. Laboratoriossa kaytettavia vaarallisia kemikaaleja ovat muun muassa ase-
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toni, alkoholit, formaliini seka ksyleeni. Nama voivat aiheuttaa esimerkiksi pahoin-
vointia, paansarkya, ihoarsytysta, ja ne ovat syttymisherkkia. Varotoimenpiteita

ja oikeanlaista suojautumista tulee noudattaa. (Bales 2006, 1622-1623.)

Sytologian laboratoriotydskentelyssa on huomioitava sen erityispiirteet. Tydsken-
telyn tulee tapahtua sille maaratyssa paikassa, usein laminaarikaapissa. Tydalu-
eella on valtettava ylimaaraista likennetta. Siisteydesta ja tydskentelyn aseptii-
kasta on huolehdittava. Tyopisteiden pdydanpinnat tulee desinfektoida tai tasoilla
taytyy kayttaa imuliinoja. Kasihygieniasta on pidettava huolta sytologisia naytteita
kasitellessa. Tupakointi, sydminen ja juominen laboratoriossa on ehdottomasti
kiellettya. (Bales 2006, 1626.)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulujen opinnayteyon voi toteuttaa tutkimuksellisena tai toimin-
nallisena. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kirjallisen raportin lisaksi tehdaan
tuotos, joka hyodyttaad jotakin kohderyhmaa tai toimintaymparistdéa. Tuotos voi
olla esimerkiksi ohjeistus, portfolio tai tapahtuma. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuotos on tydelamalahtdinen, jossa toimeksianto tulee esimerkiksi yritykselta tai
koululta. Tuotos tehdaan vastaamaan toimeksiantajan toiveita ja tarpeita. (Kos-
tamo, Airaksinen & Vilkka 2022.)

Toiminnallisen opinnaytetydn raportissa kaydaan lapi tuotokseen liittyvaa teo-
riatietoa seka kuvataan tuotoksen eri tydvaiheet. Raportissa havainnollistetaan
opinnaytetyon teoreettiset ja kaytanndlliset Iahtékohdat, tuotoksen suunnittelu ja
toteutus seka mahdolliset jatkokehitysideat. Opinnaytety0ssa tuodaan siis ilmi
ammatillinen kasvu yhdistelemalla teoriaa ja kaytanndn menetelmia. (Kostamo,
Airaksinen & Vilkka 2022.)
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6 OPINNAYTETYON PROSESSI

6.1 Suunnittelu

Opinnaytetyon aiheen saimme tyoelamasta kevaalla 2022, Fimlab Laboratoriot
Oy patologian laboratoriosta. Tydpaikalla koettiin tarpeelliseksi saada konkreetti-
nen ja tyotapoja yhtenaistava perehdytysmateriaali opiskelijoille. Materiaalin
suunnittelun ja rajauksen saimme tehda itse. Aihetta lahdimme kasittelemaan ja
rajaamaan teoriapohjan seka tydpaikan tarpeen kautta. Rajaamiseen vaikuttivat
harjoittelun kautta nousseet oppimistarpeet ja ajatus niita selkeyttavasta materi-
aalista. Suunnittelussa otimme huomioon laboratoriotoiminnan kokonaisuudes-
saan, tekniikat ja naytemateriaalit. Heti alussa rajasimme yskos- ja gynekologiset
naytteet aiheen ulkopuolelle. Saimme tyon tilaajalta tiedon, ettd yskdsnaytteita
tulee enda harvoin. Opinnaytetyostamme olisi myos tullut liian laaja, jos olisimme
ottaneet gynekologiset naytteet rajaukseen mukaan. Taman liséksi gynekologis-
ten irtosolunaytteiden kasittely sytologian laboratoriossa oli juuri muutosvai-

heessa.

Alkuperainen suunnitelma oli kuvata videot sytosentrifugivalmisteen teosta seka
plasma-trombiini- ettd Shandon-solublokkimenetelmista ja tuottaa erillinen kirjal-
linen materiaali sytologisten valmisteiden teosta naytekohtaisesti. Suunnitelma
kuitenkin muuttui. Shandon-menetelman reagensseissa oli saatavuusongelmaa,
jonka takia emme voineet videota kyseisesta menetelmasta kuvata. Paatimme
kuvata kaikki muut Fimlabissa kaytdssa olevat solublokkimenetelmat sytosentri-
fugivalmisteen teon kuvaamisen lisdksi. Tahan paatokseen vaikuttivat myos tyo-

pisteella tydoskentelevien toiveet.

Kirjallisen materiaalin suunnittelu osoittautui hankalaksi. Alun perin materiaalin
oli tarkoitus koostua sytologisista tekniikoista, jolloin se olisi sisaltanyt myds kuvia
tyovaiheista. Koska videoissa nahtiin jo naytteiden valmistusvaiheet, suunnitte-
limme kirjoittavamme kirjallisen materiaalin videoiden tueksi naytekohtaisista eri-
tyispiirteista, joita tulisi ottaa huomioon sytologisia valmisteita tehdessa. Sen to-
teutus videoiden seka opinnaytetyon raportin kirjoittamisen ohella olisi ollut liian
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laaja, joten se rajautui lopulta kokonaan pois. Tyon tilaajalle riitti videot opinnay-

tetyon teorian lisaksi.

6.2 Toteutus

Aloitimme alustavan lahteiden etsimisen ja tiedonhaun kevaalla 2022. Sytologian
tekniikoista lahteita |0ytyi paaasiassa englanninkielisena erilaisista oppikirjoista
ja tieteellisista artikkeleista. Laboratoriossa vierailimme syksylla 2022, jolloin tu-
tustuimme sytologian tydpisteeseen ja tydohjeisiin. Kevaalla 2023 teimme kasi-
kirjoituksen ja kavimme kuvaamassa videot, jotka saimme kuvattua yhdella kayn-
tikerralla. Samalla otimme tyon ohessa valokuvia, joita olemme lisdnneet opin-
naytetydbhdmme ja perehdytysvideoihin. Videot ja valokuvat otimme iPhone 11 -
alypuhelimella, johon lainasimme kuvaamista varten koululta jalustan. Editoinnin
teimme iMovie-ohjelmalla MacBook Air -tietokoneella kesan aikana. Editointioh-
jelmaa oli helppo kayttaa ja se soveltui erinomaisesti yksinkertaiseen videoiden
muokkaamiseen. Aénityksen, johon saimme koululta mikrofonin lainaan, teimme
saman editointiohjelman kautta. Tekstit videoihin lisdsimme samalla ohjelmalla ja
yritimme pitda ne mahdollisimman informatiivisina, selkeina ja lyhyina. Opinnay-

tetydn raportin kirjoitimme syksyn 2022 ja syksyn 2023 valilla.

6.3 Tuotoksen kuvaus

Perehdytysvideoiden kasikirjoitukset teimme sytologian tyopisteella valmiina ole-
vien tydohjeiden pohjalta. Niiden aiheiksi valikoituivat sytosentrifugivalmisteen
teko seka solublokkimenetelmista plasma-trombiini-, suodos- seka tihea suodos
-menetelmat. Lopputuloksena oli nelja erillista videota. Video sytosentrifugival-
misteen teosta kestaa 4:00 minuuttia, video plasma-trombiinista 4:02 minuuttia,
video suodosmenetelmasta 1:19 minuuttia ja video tihea suodos -menetelmasta
4:25 minuuttia. Jokainen video sisaltaa yksityiskohtaiset ohjeet sytologisten val-
misteiden tekoon. Sytosentrifugivalmiste-videossa on naytetty myds valmisteen
sively ohuemmaksi, jos solut eivat ole sentifugoinnin jalkeen asettuneet yhdeksi
kerrokseksi objektilasille. Taman lisaksi videon loppuun on koottu esimerkkikuvia
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eri tavoin sivellyista sytosentrifugivalmisteista ja erilliselle dialle on keratty huo-
mioitavia asioita naytteiden sivelyssa. Kaikki videot on selostettu seka tekstitetty.
Selostukset on tehty tekstityksien pohjalta, ja ne on pyritty pitamaan keskenaan
samankaltaisina, jotta videoiden katselu ei hairiinny. Videoiden kohtauksien pi-
tuudet muokkasimme sopivaksi niin, etta tekstit ehdittaisiin helposti lukea. Joita-
kin kohtia on leikattu tai nopeutettu selkeyden vuoksi, ja jotta videot eivat ole liian

pitkia.
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7 POHDINTA

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Tuotoksena teimme perehdytysvideot sytologialla yleisimmin kaytetyistd mene-
telmista. Tyopisteella oli valmiina selkeat tydohjeet jokaiselle menetelmalle, joten
videot tuotettiin niiden perusteella tdydentamaan solublokkien ja sytosentri-
fugivalmisteiden tekoa. Koimme, ettd suurimman hyoddyn opiskelijat saavat, jos
tekniikoita paasee etukateen katsomaan rauhassa videoilta. Perehdytysmateri-
aalin tekeminen videoiden muotoon on hyoddyllista myods siksi, etta siten pysty-
tdan huomioimaan erilaiset oppimistavat. Jotkut oppivat kuuntelemalla, toiset kat-
somalla ja toiset lukemalla. Perehdytysvideoissamme kaikki nama kolme oppi-

mistyylia yhdistyvat.

Videoiden sisaltdé on helppo ymmartaa, koska niihin on lisatty pysaytyskuvia,
fontti on pidetty selkeana ja tekstin varitys on muokattu taustaan nahden erottu-
vaksi. Tekstia on laitettu maltillisesti, jotta itse videon katselu ei hairiinny. Teksti-
tys on ajoitettu siten, etta sen ehtii lukemaan rauhassa. Selostukset on tehty teks-
titysten pohjalta. Videoissa jokainen vaihe on naytetty yksityiskohtaisesti, mutta
mekaanisia vaiheita, kuten pipetointia, on nopeutettu. Nain mielenkiinto pysyy
ylla ja keskittyminen on helpompaa. Videoklippeja on muokattu, leikattu ja liitetty
yhteen, jotta jokainen video saatiin yhtenaiseksi, sopivan pituiseksi ja selkeaksi

kokonaisuudeksi.

7.2 Eettisyys

Opinnaytetyon tuotosta tehdessa toimittiin terveydenhuollon eettisten periaattei-
den mukaan esimerkiksi kayttamalla videoissa naytelaseja, joissa ei ollut tunnis-
tettavia potilastietoja tai ne oli peitetty. Naytemateriaaleja valitessa eettinen na-
kokulma on huomioitu kayttamalla vain sellaisten potilaiden naytteita, joista tulok-

set oli jo vastattu eika naytetta olisi enaa tarvittu.
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Tutkimuseettiset periaatteet huomioitiin opinnaytetyota kirjoittaessa siten, etta
kunnioitettiin muiden tekemaa tutkimusta ja tekijanoikeuksia merkitsemalla teksti-

ja lahdeviitteet tarkasti.

7.3 Luotettavuus

Hakuja on tehty vain luotettavista tietokannoista, kuten Andorista, Ebscosta ja
Pubmedista. Hakuja suodatettiin rajaamalla julkaisuvuotta, tietolahteen tyyppia ja
hakusanoja. Ajankohtaisen tiedon saamiseksi pyrimme kayttdmaan mahdollisim-
man tuoreita lahteita. Talta osin tiedonhaku osoittautui kuitenkin haasteelliseksi,
silla aiheesta l6ytyvia uusia lahteita oli rajallisesti. Tietoa on etsitty myos kansain-

valisesti. Lahteina kaytettiin paaasiassa oppikirjoja ja tutkimusartikkeleita.

Lahetimme videot tyon tilaajalle, joka tarkasti niiden sisallon oikeellisuuden.
Saimme muutaman korjausehdotuksen, joiden pohjalta teimme pienia muutok-

sia. Videoihin oltiin tyytyvaisia ja ne vastasivat tydelaman tarpeeseen.

7.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysideat

Opiskelijoilta olisi voinut kysya palautetta siitd, miten he kokevat videot osana
harjoitteluun perehtymista ja sen perusteella videoihin olisi voinut tehda mahdol-
lisia parannuksia. Videoiden toimivuudesta opiskelijoiden harjoittelussa emme
kuitenkaan ehtineet saada palautetta, koska harjoitteluja ei ollut kaynnissa siihen
aikaan, kun videot saatiin valmiiksi. Pyrimme kuitenkin huomioimaan tuotoksen
teossa omaa kokemustamme harjoittelusta ja sen perusteella lisasimme videoi-

hin esimerkiksi huomioita helposti tapahtuvista virheista naytteita kasitellessa.

Kehitysehdotuksena Shandon-solublokkimenetelmasta voisi kuvata oman vide-
onsa. Lisaksi videoiden ohelle voisi kehittaa kirjallista materiaalia, joka keskittyisi
naytekohtaisiin erityispiirteisiin sytologisten valmisteiden teossa. Videot on tehty

Fimlabin tydohjeiden pohjalta tukemaan ja avaamaan alkuperaisia ohjeita.
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