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Tiivistelma

Osana bioanalyytikon koulutusohjelmaa kuuluvat kliinisen histologian ja sytologian opinnot. Kliinisesséa histologi-
assa mielenkiinnon kohteena ovat kudosnaytteet, kun taas kliinisessa sytologiassa kehon eri nesteet. Opinndyte-
tydbmme aiheena on Perehdytysmateriaali jaaleikkeen valmistamiseen. Jaaleikkeen valmistaminen on intraoperatii-
vinen tutkimus eli se suoritetaan leikkauksen aikana ja se on olennainen osa kasvaindiagnostiikkaa. Sen avulla
voidaan selvittaa kasvaimen laatu, esimerkiksi rintasyopéleikkauksessa, jolloin varmistetaan, tehdaanké rinnan
osapoisto vai riittddkod pelkkd muutoskohdan poistaminen. Jadleiketutkimuksen avulla voidaan selvittéd, onko kas-
vain leikkauskelpoinen. Toisinaan siina esiintyneet etapesakkeet ovat vasta-aihe leikkauksen jatkumiselle. Pato-
logi valitsee ja dissekoi edustavat naytepalat. Bioanalyytikon tehtdvéna on saattaa nayte mikroskoopilla tarkastel-
tavaan muotoon. Vastauksen tulee olla valmis 20 minuutin kuluessa naytteen saapumisesta laboratorioon

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin patologian laboratorioon perehdy-
tysmateriaali jaaleikkeen valmistamiseen. Perehdytysmateriaali siséltda teoriatietoa jaaleikkeen valmistamisesta.
Tavoitteena oli luoda helposti luettava ja ymmarrettava, tiivis tietopaketti jaaleikkeestd, jotta sita voidaan kayttaa
osana perehdyttdmista, kun uusi tydntekija tutustuu jaaleiketyopisteeseen. Sen tarkoitus ei ole korvata varsi-
naista perehdytysta, vaan toimia yksinkertaisena tiedonldhteena aiheeseen.

Perehdytysmateriaalin tavoitteena on auttaa uutta tyontekijaa tai opiskelijaa perehtymaan jaaleikkeeseen kliinisen
histologian tutkimuksena. Laadukkaalla perehdytykselld voidaan taata tyontekijan ammattitaito laboratorion vaati-
vissa tyotehtdvissa. Laadukkaasti suoritettu jaaleiketutkimus antaa arvokasta tietoa potilaan terveydentilasta,
mika auttaa oikean diagnoosin maarittdmisessa ja jatkohoidon suunnittelussa.
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Abstract

Clinical histology and cytology studies are a part of biomedical laboratory scientist’s degree programme. Clinical
histology focuses on tissue samples and clinical cytology focuses on the different fluids of the body. The topic of
our thesis is an introduction guide to frozen sectioning. Frozen sectioning is an intraoperative examination which
means that it is carried out during a surgery and it is an essential part of cancer diagnostics. It can be used to
find out the malignity of the tumor for example in a breast cancer surgery it can be used to decide whether to
perform a partial removal or is it enough just to remove the abnormality. Frozen sectioning can be used to deter-
mine if the tumor is operable. Occasionally the metastases discovered by frozen sectioning can be a contradiction
for the continuation of the surgery. A pathologist selects and dissects suitable tissue samples and the biomedical
laboratory scientist’s job is to transform them to a form suitable for inspection with a microscope. The results
need to be ready within 20 minutes of the sample’s arrival at the laboratory.

The purpose of this thesis is to provide an introduction guide to frozen sectioning for the pathology laboratory of
the South Karelia social and health care district. The introduction guide consists of theoretical knowledge about
producing a frozen section. The goal is to provide a compact, easily readable, and understandable information
package about frozen sectioning so that it can be used as a part of the introduction process of a new employee
that is familiarizing with the work station in the frozen sectioning. The purpose of the thesis is not to replace the
actual introduction process but only act as a simple source of knowledge.

The goal of this thesis is to help a new employee to get familiar with frozen sectioning as an examination method
of clinical histology. A good introduction guarantees the expertise of the employee in demanding laboratory
tasks. A well performed frozen sectioning provides valuable information about the state of the patient’s health
which helps to provide the right diagnosis and the planning of future treatments.

Keywords
Pathology, clinical histology, frozen sections, frozen sectioning, freeze fracturing, introduction




4 (44)

SISALTO
S [ |5 N 5
2 SYOPA ...ttt 6
2.1 Sydvan syntyyn vaikuttavat tekijat ........ueeiiiiiiiiiic s 6
2.2 SyOpAdiagnOSHiiKKA ......ceevrrriiisiiiis et s e s e e e e e e rrr 7
2.3 SYOVAN TUOKITEEIU .. cevve e e s e e e s e e e e s e e e ra s e e e e e e e e eanaraann 8
G T o 10 10
4 JAALEIKKEEN HISTOLOGINEN PROSESST .....ccuceiveeieeuteeteesessseessessseesseesseessssssesssesssessnesns 13
4.1 Jaadleike ja sen merkitys SyOpadiagNOO0SiSSa «...cuuuuiieirruiiiiiruieiieeirieieeernieeseerse e rernr e s erne e ereneaaens 15
4.2 Vartijaimusolmuketutkimus pikaleiketutkimuKSENa .........ccuuiiiiiiiiiiiici e 16
4.3 LaaduKas JAGIEIKE. ......ccuuuuruiis s s e e 17
4.4 Tyo6turvallisuus histologisen prosessin eri Vaineissa ........ccuuvviiniiiiiiiimiiiinn s 17
5 UUDEN TYONTEKIJAN PEREHDYTTAMINEN......ccciiteiueereesteesreesreesseeseesssessesssesnsesnsesnsnssens 19
5.1 Perehdytyksen keinot ja arviointi.........ccuuueiiniiiiiiiii i 19
5.2 Perehdytyksen tavoitteel .. ....iiiiiiii i 20
6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE ..ccveeitieiteeireesreesreesssessressessesssesssesssesssesssesssesns 21
7  KEHITTAMISTYO OPINNAYTETYONA .....oiiitieitieiteeseeceeseeeteseesteetesneenteesseesseesneesneesneens 22
8 PEREHDYTYSMATERIAALIN TOTEUTUS. ..ottt e 24
LS N = ] | 1\ [ 25
9.1 Opinnaytetydn SWOT-analYYSi.....ccuuuuuiiiiiiiiiiiiii s s rrr s s e e reennanas 25
9.2 OpinndytetyOn luotettavuus ja EeLiSYYS ..uuuiiiiiiii i 26
9.3 Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen KasvU ........coiiiiiiiiiiiiiiiii i era e 27
LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT ..uveieiuieeiteeeiieeesteeesteessseeesaeeesseeessessssessssessnsesssssssssessnsesanns 29

LITTE 1: PEREHDYTYSMATERIAALI JAALEIKKEEN VALMISTAMISEEN........cccvieeiieireeeenresenseeenns 35



5(44)

1 JOHDANTO

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin patologian
laboratorioon perehdytysmateriaali jadleikkeen valmistamiseen. Perehdytysmateriaali on suunnattu
a,an laboratorion uusille tydntekijéille ja opiskelijoille. Tarkoituksena on luoda helposti luettava ja
ymmarrettava, tiivis tietopaketti jadleikkeen teon eri vaiheista. Opiskelijoina tieddmme, kuinka tar-
keda oppimisessa perehdyttdminen on, joten toivomme, etta tuotettu perehdytysmateriaali palvelisi
tilaajaa niin hyvin, etta se otettaisiin oikeasti kayttoon. Perehdytysmateriaali auttaa uusia tyonteki-
joita asennoitumaan kaytdannon harjoittelua varten. Perehdyttamista ohjaa Ty6turvallisuuslaki. Sen
mukaan tyénantajan on huolehdittava, ettd uusi tydntekija saa riittavan perehdytyksen tyéhon ja
tyopaikan olosuhteisiin. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.) Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa

uusien tydntekijoiden perehdytysta ja lisata tydn luotettavuutta.

Opinnaytetyémme tilaaja on Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuuluva Keskussairaalan patolo-
gian laboratorio. Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin kuuluu yhdeksan eri kuntaa, jotka ovat Tai-
palsaari, Savitaipale, Ruokolahti, Rautjarvi, Parikkala, Imatra, Luumaki, Lemi ja Lappeenranta. Ek-
sote tavoittaa monipuolisilla palveluillaan noin 132 000 asukkaan piirin. (Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri 2016.) He toivoivat opinnaytetyoksi uuden tydntekijan perehdytysmateriaalia patologian
laboratorioon joko koko prosessista tai jostain sen osa-alueesta. Valitsimme perehdytysmateriaalin
aiheeksi jaadleikkeen, silla siita ei ole tehty vield opinnadytety6ta, vaan sita on kasitelty vain lyhyesti
muissa histologiaan liittyvissa opinnadytetdissd. Jaaleike aiheena tuntui kiinnostavalta ja ajantasai-

selta. Kliininen patologia on myds aihealueena mielenkiintoinen.

Laadukkaasti valmistetusta jadleikkeestd saadut tulokset sydpaa sairastavan potilaan leikkauksen
aikana antavat elintarkeaa tietoa potilaan henkiinjdamisen ja ennusteen kannalta. Suomessa sy6-
paan sairastui vuonna 2014 16190 miesta ja 16121 naista (Suomen Sydparekisteri 2016a,b). Jopa
kaksi kolmesta syopaan sairastuneesta on kuitenkin elossa vield viiden vuoden jalkeen sydpadiag-

noosin saamisesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Opinndytety6n avulla opiskelijoina ilmaisemme ammatillista kasvuamme ja osoitamme osaamis-
tamme valitsemallamme osa-alueella bioanalytiikan koulutusohjelmasta. Opinndytety6n kautta
opimme asioita, joista on hyétya tulevaisuudessa tydelamaan siirtyessamme. Tarkein niista on se,

etta hyvastd perehdytyksesté ei saa tinkia.



2

2.1

6 (44)

Syopa ei ole yksiselitteinen sairaus, vaan se on ryhma sairauksia, jotka voivat olla hyvinkin erilaisia
niiden luonteen, ilmenemisen ja syyn suhteen. Kaikkiin sy&pasairauksiin liittyy kuitenkin kohdeku-
doksen solukon kasvun muuttuminen epanormaaliksi. (Syopdjarjestét 2017c¢.) Tallaisesta epanor-
maalista kasvusta kaytetaan termia neoplasia. Neoplasiaan kuuluu olennaisena se, ettei solukkoon
enaa vaikuta kasvua sadtelevat mekanismit. Nain ollen kasvainkudos padsee muodostumaan, kun

sita ei rajoita mikaan. (Solunetti 2006f.)

Syovan syntya kutsutaan myds termilla karsinogeneesi. Siina kuvataan solussa tapahtuvia muutok-
sia, jotka johtavat lopulta kasvainkudoksen syntymiseen ja sen mahdolliseen muuttumiseen malig-
niksi eli pahanlaatuiseksi. Syopa saa alkunsa karsinogeeneille altistumisesta. Muutosten syntyminen
voi kestaa vuosia. Karsinogeneesin ensimmaista vaihdetta kutsutaan initiaatioksi. Initiaatiossa solun
DNA herkistyy mychemmin tapahtuville muutoksille mutaation johdosta. Initiaatio kohdistuu usein
myos esisydpageeneiksi, tarkoitetaan geeneja, jotka osallistuvat erilaisiin kasvunsaatelytapahtumiin,
kuten erilaistumiseen ja ohjelmoituun solukuolemaan (Solunetti 2006c¢). Initiaation jalkeistd vaihetta
kutsutaan promootioksi, jossa solun jakautuminen kiihtyy sen normaalista jakautumisnopeudesta ja
-aktiivisuudesta. Promootio on tarkea vaihe, koska siind muodostuvat syévan syntymiselle oleelliset
vauriot. Progressio on karsinogeneesin kolmas vaihe, jossa sydpéasolukko erilaistuu entisestaan ja
muuttuu maligniksi eli pahanlaatuiseksi. Nama kolme vaihetta on pystytty selvittdmaan eldinkokeita

hyvéksikdyttaen. Sydvan syntya voidaan kuvata mm. soluviljelymallilla. (Isola 2013.)

Syodpasolukko poikkeaa monin eri solubiologisin ominaisuuksin tavallisesta solukosta. Syépasolukko
kykenee tuottamaan omaan kasvuunsa tarvittavat kasvusignaalinsa ja se pystyy valttdmaan ulkoisia
signaaleja, jotka rajoittavat solunjakautumista. Sydpasolukko pystyy myds valttdmaan apoptoosin.
(Isola ja Kallioniemi 2013.) Apoptoosilla tarkoitetaan ohjelmoitua solukuolemaa, johon ei liity tuleh-
dusreaktiota kuten nekroosiin, joka on myds solukuoleman muoto (Solunetti 2006h). Sydpasolukko
kykenee jakautumaan rajoittamattomasti ja silla on kyky muodostaa verisuonia sy6pakasvaimeen.
Syopasolukko voi tunkeutua ymparistddnsa ja muodostaa metastaaseja eli etdpesakkeita. (Isola ja
Kallioniemi 2013.)

Sydvan syntyyn vaikuttavat tekijat

Sydvan syntyyn vaikuttavat useat eri tekijat, joita kutsutaan yhteiselld nimityksella karsinogeeni. Se
tarkoittaa tekijaa, joka aiheuttaa sy6paa. Syévan syntyyn vaikuttavat mm. ika, geneettinen perim3,
ihonvari, sukupuoli, ionisoiva ja ionisoimaton sateily, kemikaalit, asbesti, jotkut ladkeaineet ja elinta-
vat. Elintapoja, jotka altistavat sydvalle, ovat mm. tupakan ja alkoholin kaytt6é seka ylipainoisuus.
Sydvan taustalla voi olla bakteeri tai virus, kuten papilloomavirus. Sy6évan syntyyn vaikuttaa myos

perinndllinen taipumus. (Sy6pajarjestot 2017a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)
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Eri sydville altistavat hieman eri tekijat. Tekijoita, jotka tutkitusti nostavat rintasy®van riskid, ovat
lapsettomuus, kuukautisten aikainen alkaminen, hormonihoito vaihdevuosien aikana, my6hainen en-
sisynnyttdjyys ja lahisukulaisen rintasyopa. Rintasyovalta voi suojautua harrastamalla saanndllisesti
liikuntaa ja pysymalla normaalipainoisena. Rintasydpa on usein ylemman sosiaaliryhman sairaus.
(Sankila 2013.) Rintasydvan tutkimiseen kdytetadn mammografiaa eli rintakudoksen réntgentutki-
musta. Tutkimuksessa rinta puristetaan kahden levyn valiin, jotta saatavan rontgenkuvan kuvanlaatu
olisi parempi ja nain ollen tutkimus olisi luotettavampi. (Mehildginen 2015.) Mammografiassa on suo-
siteltavaa kdyda muutaman vuoden vdlein siita Iahtien, kun on tayttanyt 45 vuotta. Mammografia ei
vaadi esivalmisteluja. Mammografian yhteydessa voidaan ottaa paksuneulabiopsia, jos tutkimuk-

sessa havaitaan jotain poikkeavaa. (Terveystalo 2017.)

Suurin riskitekija keuhkosydvan syntymiseen on tupakointi. Aikainen tupakoinnin aloittaminen, saan-
nollinen ja runsas tupakointi seka pitkadn jatkunut tupakointi nostavat keuhkosyoévan riskia entises-
tdan. Tupakoinnin lopettaminen pienentéda keuhkosydvén riskid, mutta se ei ikind palaa tupakoimat-
toman tasolle. Keuhkosydvalle altistavia tekijoitéd ovat myos kemikaalit ja tydymparistdsta lahtoisin

oleva poly. Keuhkosydpa on yleisintd alhaisissa sosiaaliryhmissa. (Sankila 2013, 35-36.)

Kohdunkaulan syépa on ihmisen papilloomaviruksen, Human Papilloma Virus, aiheuttama sydpasai-
raus. Virus tarttuu sukupuoliteiden valitykselld. HPV-virustyyppeja tunnetaan noin 200 kappaletta,
joista tyypeilld 16 ja 18 on suurin riski kohdunkaulan syévan syntymiseen. Kohdunkaulan sydpa on
hitaasti kehittyva sairaus, jota voidaan seuloa joukkotarkastuksilla. Papilloomaviruksen aiheuttama
kohdunkaulan sydpa voidaan todentaa gynekologisella irtosolututkimuksella eli papakokeella. (Tiiti-
nen 2016b.) Tutkimuksessa otetaan naytteet kolmesta eri kohdasta. Naytteenottokohtia ovat ematti-
men pohjukka, kohdunnapukka ja kohdun kaulakanava. (Tiitinen 2016a.) Joukkotarkastuksia teh-

daan 30-60 -vuotiaille naisille 5 vuoden valein (Suomen Sydpayhdistys 2017).

ThosyOpdtyyppeja on olemassa useita erilaisia, mutta niiden syntyyn vaikuttaa aina UV-sateilylle al-

tistuminen, erityisesti ihon palaminen heti lapsuudesta Iahtien (Sankila 2013, 28). Ihosy6pé on ylei-
sempdaa vaaleaihoisilla kuin tummaihoisilla. IThosyévdn syntyyn vaikuttavat myds perinnélliset tekijat.
(Terve.fi 2015).

2.2 Syopéadiagnostiikka

Tietokonetomografia on hyvin yleinen sy6padiagnostiikassa kaytetty tutkimus. Sen avulla voidaan
todentaa sydpa ja sen levinneisyys. Tietokonetomografiassa yhdistyvat réntgenkuvaus ja tietoko-
nekuvantaminen. Magneettikuvausta kaytetdan, kun tutkitaan paan ja kaulan alueen sydpia. Mag-
neettikuvaus perustuu magneettikentén hyddyntdmiseen. PET-tutkimus on merkkiaineen kulkeutu-
mista kohdekudokseen hyédyntava tutkimus. PET-tutkimuksessa kuvantaminen tapahtuu gammaka-
meralla. PET tulee sanoista positroniemissiotomografia. PET-tutkimus ja tietokonetomografia, eli TT-
tutkimus, voidaan yhdistaa. Silloin puhutaan PET-TT-tutkimuksesta. Tutkiessa sy6paa, joka sijaitsee

kohdussa, haimassa, maksassa tai munuaisissa, voidaan kdyttaa ultradanitutkimusta. Tutkimuksen
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yhteydessa voidaan ottaa paksu- tai ohutneulabiopsiandytteitd ultraddniohjatusti. (Sydpajarjestét
2017b.)

SyOpaa voidaan tutkia myods tahystys-, rontgen- ja laboratoriotutkimuksilla. Tahystystutkimukset
ovat hyvia tutkimuksia epailtaessa syopaa virtsarakossa, eturauhasessa, maha-suolikanavassa,
keuhkoputkissa tai paan alueella. Tahystystutkimuksista kdytetdan yleisnimitystéd endoskopia. Mam-
mografia on rontgentutkimus, joka kohdistuu rintakudokseen. Laboratoriotutkimuksilla voidaan tut-
kia sydpamerkkiaineiden pitoisuuksia veresta. Sydpamerkkiaineet ovat aineita, joita sydpakudos erit-
taa kehon nesteisiin, kuten vereen. Laboratoriotutkimukset ovat hyvia tutkimuksia syévan seuran-
taan ja potilaan ennusteen arvioimiseen. Geenitestauksella ei voida todentaa syopad, mutta sen

avulla pystytaan selvittdmaan potilaan perinndllinen alttius sairastua. (Syopajarjestét 2017b.)

Syovan luokittelu

Kasvainkudos voi olla hyvan- tai pahanlaatuista riippuen sen ominaisuuksista. Hyvanlaatuisten kas-
vainten kasvunopeus on hidasta ja se rajoittuu usein sidekudoksen sisdan eli kasvu on paikallista.
Benignit, eli hyvanlaatuiset kasvaimet, eivat uusiudu kasvaimen kirurgisen poiston jalkeen, mikali
koko kasvain on poistettu. Hyvanlaatuiset kasvaimet eivat mytskaan muodosta etdpesdkkeita eli
metastaaseja. Benigneissa kasvaimissa solukko muistuttaa monilta osin alkuperdissolukkoa, mm.
tuma-sytoplasmasuhde ei ole muuttunut. Hyvanlaatuisten kasvainten ennuste on paasaantoisesti
hyva. Jossain tapauksissa kasvainkudoksen hankala sijainti tekee taudista kohtalokkaamman, kuten

aivokalvon meningiooma, joka on aivokalvon hyvanlaatuinen kasvain. (Isola ja Kallioniemi 2013.)

Pahanlaatuisiin kasvaimiin liittyy nopea, ympardivaan kudokseen tunkeutuva kasvu. Pahanlaatuiset
kasvaimet uusiutuvat usein kirurgisesta poistosta huolimatta. Malignit, eli pahanlaatuiset kasvaimet
muodostavat usein etdpesdkkeitd. Maligneissa kasvaimissa solukko ei muistuta alkuperaissolukkoa.
Malignissa kasvainkudoksessa solukon muoto ja koko vaihtelevat ja tuma-sytoplasmasuhde on suu-
rentunut. Solukko on jarjestaytynyt epasaanndllisesti. Maligneissa kasvaimissa esiintyyy usein kro-

mosomistomuutoksia. Pahanlaatuisten sydpien ennuste on huonompi kuin hyvanlaatuisten. Vaikka

malignit kasvaimet kasvavatkin nopeasti, ne voivat olla pitkaan oireettomia, jopa useita vuosia.

Tama tekee pahanlaatuisista syovista kohtalokkaita. (Isola ja Kallioniemi 2013.)

Sydpa voidaan luokitella monin eri tavoin, joista tunnetuimpia ovat levinneisyys- ja erilaistumisluoki
tukset. Sydvan levinneisyys maaritellaan TNM-luokituksen avulla. T, tumour eli kasvain, tarkoittaa
levinneisyysluokituksessa primaarikasvaimen laajuutta. N, node eli imusolmuke, tarkoittaa paikallis-
ten metastaattisten imusolmukkeiden maaraa ja kokoa. M, metastasis eli etdpesdke, tarkoittaa eta-
pesakkeitd, jotka sijaitsevat kauempana primaarikasvaimesta. TNM-luokituksen avulla sydpa voidaan
jakaa levinneisyysasteisiin, joita on viisi kappaletta. Levinneisyysaste 0 tarkoittaa paikallista syopaa,
joka ei metastasoi. IV on etapesdkkaitda muodostava, laaja-alainen sy6pa. Valiin jadvat levinneisyys-
asteet ovat aaripadiden valimuotoja. Kasvaimet voidaan myds luokitella sen erilaistumisen mukaan eri
luokkiin, joita ovat hyvin, kohtalaisesti ja huonosti erilaistuneet kasvaimet. Huonosti erilaistuneet

kasvaimet ovat arhakampia kuin hyvin erilaistuneet, joiden rakenne muistuttaa alkuperaiskudosta.
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Luokituksista on hyotya potilaan hoidon ja ennusteen arvioimisen kannalta. Hoidon suunnittelu ja
tulosten arvioiminen helpottuvat. Luokitus antaa suuntaa potilaan ennusteesta. Luokituksesta on
myo6s hyotya sydpatutkimukselle, kun sydvan levinneisyytta ja erilaistumista on raportoitu syste-

maattisesti ja yhtenaisesti. (Syopajarjestét 2017c.)
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3 PATOLOGIA

Patologiassa eli tautiopissa tutkimus yhdistyy kliiniseen tyéhon. Sen tarkoituksena on selvittaa solu-
jen, kudosten ja elinten rakenteita ja niiden muutoksia sairauksissa ja tautitiloissa. Patologisilla tutki-

muksilla pyritdan selvittdmaan potilaiden sairauksia seka vainajien kuolinsyita. (Solunetti 2006g.)

Patologian laboratoriossa tyd jaetaan kahteen osaan; sytologiaan, joka tutkii kehon nesteita kuten
virtsaa, pleuranestettd seka yskoksia ja histologiaan eli kudosoppiin. Tassa opinndytetydssa kasitte-
lemme vain histologiaan liittyvaa osuutta. Histologiassa tutkitaan kudosnaytteitd, kuten leikkauk-
sessa poistettuja kasvaimia. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2016.) Kudosnaytteille suoritetaan histo-
loginen prosessi, johon kuuluu seuraavat vaiheet: ndytteen vastaanotto ja numerointi, dissektio eli
kayntiinpano, kudoskuljetus, valu, leikkaus, varjays ja paallystys (Naukkarinen 2003, 10). Lasien
paallystyksen jalkeen ne ovat valmiita tarkasteltaviksi mikroskoopilla, jolloin patologi voi antaa lau-

sunnon (Kuvio 1; Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2016).

Naytteen
vastaanotto ja Dissektio Kudoskuljetus
numerointi

Jako

VERENS Paallystys patologille

KUVIO 1. Histologisen naytteen prosessi. (Tiilikainen ja Virtanen 2017a)

Histologinen prosessi alkaa pyynnén ja ndytteen saapumisesta laboratorioon, jolloin ndyte numeroi-
daan ja syOtetaan tietojarjestelmadn. Tuoreet nadytteet voidaan jaddyttaa tai fiksoida. Fiksaation
avulla estetaan naytteen pilaantuminen ja varmistetaan kudoksen rakenteen pysyminen mahdolli-
simman aidon nakdisend, jolloin seka makros- ettda mikroskooppinen tarkastelu onnistuu. Yleisimmin
fiksatiivina kaytetdan 10 % formaliinia. Fiksatiivia tarvitaan riittdvé maard. (Naukkarinen 2003, 7-
10.) Sen suhde kudoksen tilavuuteen verrattuna tulisi olla kymmenkertainen (1:10). Naytteen saily-
misen kannalta on tdrkeda saada se pian fiksatiiviin, jolloin pilaantuminen estetadn. (Kanta-Hdameen

sairaanhoitopiirin ky 2016.)

Fiksaation jalkeen suoritetaan dissektio, josta voidaan kayttad myds termia kdyntiinpano. Dissekti-
ossa kudoksesta riippuen joko patologi tai bioanalyytikko suorittaa naytekudoksen pilkkomisen. Dis-
sektion yhteydessé nayte tarkastellaan makroskooppisesti, lisdksi se mitataan sekd mahdollisesti
punnitaan ja dokumentoidaan esimerkiksi piirroksena. Lopuksi dissekoitu ndyte kasetoidaan. (Nauk-
karinen 2003, 10.)

Esikasitellyt ndytteet siirretaén valmiiksi automatisoituihin kudoskuljettimiin. Kudoskuljetuksen tar-

koitus on poistaa kudoksen sisdltdma vesi ja rasva seka kiinnittad kudokset. Kasittelylla varmistetaan
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naytteiden sailyvyys ja kudosrakenteiden kovettuminen. (Makinen 2012.) Kudoskuljetuksessa nayt-
teen fiksointiin kaytetty formaliini huuhdotaan pois veden avulla. Nayte dehydroidaan nousevan al-
koholisarjan avulla, jolloin suurin osa siind olevasta vedesta saadaan poistettua. Nousevan alkoholi-
sarjan paatyttya vuorossa on kirkastusvaihe, joka tapahtuu yleensa ksyleenilla. Ksyleeni liukenee
seka etanoliin ettd parafiiniin. Naytteessa oleva etanoli korvautuu ksyleenilla, joka myds auttaa ras-
van poistumista kudoksesta. Kudosnaytteet kyllastetdan kudoskuljetuksen lopussa sulalla parafiinilla,
johon ksyleeni liukenee. Blokin leikattavuus karsii, mikali kudoskuljetus ei jostain syysta onnistu tar-

koituksen mukaisesti. (Rolls s.a.)

Valuun kaytetaan parafiinia, jonka tyypillisin sulamispiste on 60 °C (Rolls s.a). Parafiiniblokki saadaan
aikaiseksi, kun valussa kasetin pohjalle valetaan parafiinia ja ndytepala asetetaan muottiin leikkaus-
pinta alaspdin. Muotti siirretaan kylmalevylle, jolloin parafiini jahmettyy ja ndytepala tarttuu muotin
pohjaan. Muotin paalle asetetaan ndytekasetti, jonka jalkeen muotti valetaan tayteen parafiinilla.
Parafiiniblokin annetaan jahmettya kylmalevylla taysin kiintedksi ennen muotista irrottamista. Val-
miista blokista saadaan leikattua mikrotomilla 2-5 pm:n paksuisia leikkeitd, jotka siirretddn objektila-
sille. Varittémat leikkeet tulee varjata, jotta niita voidaan tarkastella mikroskoopilla. (Makinen 2012.)
Mikrotomeja on olemassa monia erilaisia, kuten vesiliuku-, liuku- ja rotaatiomikrotomeja seka jaa-
leikkeiden leikkaamisen tarkoitettu kryostaatti (Solunetti 2006e).

Kun parafiiniblokeista on leikattu leikkeet objektilaseille, ne voidaan varjata. Histologisia vareja ja
varjaysmenetelmia on olemassa useita erilaisia. Varjayksen avulla nayteleikkeisté pystytaan erotta-
maan solukon eri osia ja rakenteita, mikd mahdollistaa leikkeen tarkastelun mikroskoopilla. Histologi-

set varjaykset ovat térkeita diagnostiikan kannalta. (Solunetti 2006i.)

Histologissa varjayksissa kaytetaan yleensa ns. selektiivista variainetta. Tama tarkoittaa sitd, etta
varjaystulos on riippuvainen leikkeen solukon kemiallisista ominaisuuksista. N&in ollen eri rakenteet

varjaytyvat eri tavoin ja niiden erottaminen toisistaan helpottuu. (Solunetti 2006i.)

Histologiset varit voivat olla joko luontaista tai synteettista alkuperad. Histologisissa varjayksissa
kdytettdvia luonnonvareja ovat esimerkiksi kokenilli, karmiini ja hematoksyliini. (Solunetti 2006i.)
Kokenilli ja karmiini ovat peraisin Etela-Amerikan kokenillikirvoista (Coloria 2015). Hematoksyliinia
saadaan Lansi-Intian saaristossa viljeltdvan Hematoxylon campechianum -puun ytimesta eristamalla.
Eristaminen tapahtuu kuuman veden avulla, jonka jalkeen hematoksyliini saostetaan vesipohjaisesta
liuoksesta urean avulla. Hematoksyliini itsess@an ei ole vériaine, vaan sen hapettumistuote hema-
tiini. Hematiinia voidaan hapettaa hematoksyliinista joko “kypsyttdmalld” liuosta, jolloin hapettumi-
nen tapahtuu ilman ja valon vaikutuksesta tai kemiallisesti esimerkiksi natriumjodaatin avulla, mika
tuottaa Mayerin hematoksyliinia. Kemiallisesti hapetetun hematoksyliinin kayttdika on lyhyempi kuin
kypsytetyn hematoksyliinin, mutta variliuos on valittdmasti valmistuksen jalkeen kayttékelpoinen.
Kypsytetty hematoskyliini voi tarvita jopa 3-4 kuukautta hapettumiseen. (Bancroft ja Layton 2013,
174.) Histologisissa varjayksissa kaytettavia synteettisia vareja on nykyaan lukuisia. Vuonna 1850 W.

Perkin hiilitervasta eristdma aniliini oli ensimma&inen synteettinen vari. (Solunetti 2006i.)
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Histologinen varjdys voidaan suorittaa joko progressiivisesti tai regressiivisesti. Regressiivista var-
jaysmenetelmda voidaan kutsua ns. ylivarjadmiseksi. Regressiivisessa varjdysmenetelmassa kudos
ylivarjataan, jonka jalkeen ylimaarainen vari huuhdotaan pois, jolloin saavutetaan haluttu varjdystu-
los. Hyvana esimerkkina regressiivisesta varjaysmenetelmasta toimii aivondytteistd tehtava Luxol
Fast Blue -varjdys, jonka avulla ndytteen myeliini saadaan erottumaan. Regressiivisessa varjayk-
sessad ylimaaraisen varin huuhtominen tapahtuu joko eméaksisella tai happamalla liuoksella riippuen
siitd, onko kaytettava variaine hapanta vai emadksista. Regressiiviseen varjaykseen voidaan yhdistad
muita synteettisia varjayksia, esimerkiksi Luxol Fast Blue-PAS -kaksoisvarjdys. Progressiivisessa var-
jayksessa leiketta pidetdan variliuoksessa niin pitkaan, kunnes haluttu varjaystulos on saavutettu.
(Solunetti 2006i.)

Varjayksissa voidaan kayttaa hyvaksi varjattavan kudoksen ja variaineen molekyylien varautunei-
suutta. Taten variaine saadaan liittymaan kudokseen ionisidosten avulla. Téllaisia variaineita kutsu-
taan kationi- ja anionivareiksi. Anionivdreja, jotka ovat emaksisid, kutsutaan basofiilisiksi variaineiksi
ja kationivarejd, jotka ovat happamia, asidofiilisiksi. Basofiiliset variaineet eli anionivarit sitoutuvat
happamiin kudoksiin ja asidofiiliset vériaineet eli kationivarit emaksisiin kudoksiin. Anioni- ja kationi-
varia yhdistamalla saadaan aikaan neutraali variliuos, jonka ominaisuudet poikkeavat alkuperdisesta.
Joissakin histologisissa varjayksissa tarvitaan peittausainetta, joka toimii valittdjaaineena varimole-
kyylien ja kudoksen valilld. Ilman peittausainetta variaine ei tartu kudokseen. Vélittajéaineena voi
toimia esimerkiksi jokin metallisuola tai hydroksidi. Peittaus- ja variaineen yhdistelma on liukenema-
ton. (Solunetti 2006i.)

Leikkeen varjdytyminen perustuu yksinkertaisiin kemiallisiin reaktioihin ja fysikaalisiin voimiin. Elava
kudos pystyy ottamaan itseensa varia diffuusion ja endosytoosi avulla. Diffuusiolla tarkoitetaan ta-
pahtumaa, jossa aineiden valilla pyritdan tasoittamaan pitoisuuseroja siirtdmalla molekyyleja vakem-
masta laimeampaan. Nain ollen varimolekyylit padsevat kudokseen, kun solukalvon lipidikerrokset tai
proteiinikanavat padstavat ne solunsisdiseen tilaan tasoittaakseen solusisdisen ja -ulkopuolisen tilan
variainemolekyylien pitoisuuseroja. Diffuusio ei vaadi ulkopuolista energiaa tapahtuakseen. (Solu-
netti 2006a.) Endosytoosissa solukalvo muuttaa muotoaan ja kuroutuu joko kiintean aineen (fagosy-
toosi) tai nesteen (endosytoosi) ympadrille. Solu ottaa kuroutuman sisélleen ja kaapattu aines jaa

ikadnkuin rakkulaksi solunsisdiseen tilaan. (Solunetti 2006b.)

Yleisin histologinen perusvarjdys on hematoksyliini-eosiinivarjays, jossa hematoksyliini toimii tuma-
varina ja eosiini varjaa solunsisaisia ja -ulkoisia rakenteita (Mékinen 2012, 1129). Hematoksyliini-
eosiinivarjaykselld tumat varjaytyvat sinimustiksi ja muut rakenteet punaisen, oranssin ja vaaleanpu-
naisen eri savyin (Bancroft ja Layton 2013, 179). Hematoksyliini varjaa myds sytoplasman RNA:ta.
Hematoksyliini-eosiinivarjatyt leikkeet sailyttdvat varinsa hyvin. Varjdys on hyva tuma-atypiaa arvioi-
taessa. (Makinen 2012, 1129.) Hematoksyliini-eosiinivarjays voidaan tehda kasivarjdyksena tai var-
jaysautomaatilla (Bancroft ja Layton 2012, 179). Hematoksyliini-eosiinivarjdys on yksi jaaleikkeista

tehtava perusvarjdys (Kanta-Hdameen sairaanhoitopiirin KY. 2016, 6).
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4  JAALEIKKEEN HISTOLOGINEN PROSESSI

Jaaleiketutkimus on histologinen tutkimus, joka tehdaan leikkauksen aikana, kun halutaan todentaa
tai poissulkea kasvaimen maligniteetti, tyypittda kasvain tai tunnistaa kudos. Nayte toimitetaan fy-
siologisessa keittosuolaliuoksessa suoraan leikkaussalista patologian laboratorioon, jonka jalkeen
patologi valitsee edustavat kudosalueet ja dissekoi naytteen. Vastauksen tulee olla valmis 20 minuu-
tin kuluttua ndytteen saapumisesta laboratorioon. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016; Huslab
2016.) Kudospalat jaadytetdan ja leikataan jaaleikemikrotomilla eli kryostaatilla. Leike suoristetaan
sivellinta apuna kayttaen ja kiinnitetaan objektilasille, jolloin se on valmis varjattavaksi. Pysyvan kiin-
nityksen voi tehda esimerkiksi formaldehydilla. Jaaleikkeen etuna on sen nopeus, kun vastaus halu-
taan nopeasti. Haittoina ovat muun muassa jaddytettyjen blokkien pitkdaikainen sailytys ja sarjaleik-
keiden valmistus. (Kuvio 2; Solunetti 2006d.)

Naytteen
vastaanotto Dissektio Jaadytys Leikkaus Varjdys Paallystys
ja numerointi

KUVIO 2. Jaaleikkeen histologinen prosessi. (Tiilikainen ja Virtanen 2017b)

Kudos voidaan jaadyttaa eri menetelmin. Yleensa jaadytykseen kaytetdan hiilihappojéaata, absoluut-
tista etanolia, nestetypped ja isopentaania. Isopentaania laitetaan pieneen kuppiin, joka sijoitetaan
hiilihappojéalla ja absoluuttisella etanolilla ymparoityyn sailiéon, nain saadaan aikaiseksi -70°C lam-
potila kudoksen jaadytysté varten. (Peters 2010, 5; Solunetti 2006d.) Kudos upotetaan kaupalliseen
vdliaineeseen. Valiaine muodostaa blokin kudoksen ympérille, jonka avulla se myds kiinnittyy jaadyt-
tdessa nayteistukkaan. Valiaineen muita tehtéviad on auttaa Iammdn poistumista ndytteesté pakas-
tuksen aikana, estda kudoksen kuivumista mahdollisen varastoinnin aikana ja tukea kudosta leikkaa-
misen aikana. Valiainetta tulee olla riittavasti, jotta leikkeen suoristaminen siveltimen avulla ja siirta-
minen lasille helpottuu myéhemmassa vaiheessa. Jaadytetty kudos saadaan kiinnitettya nayteistu-
kan avulla leikkausta varten kryostaattiin (Peters 2010, 38, 72; UAB Research s.a).

Jaadytyksen on tapahduttava tarpeeksi nopeasti, silla liian hidas jaatyminen muodostaa kudoksen
sisaltdmasta vedesta tulosten tulkintaa haittaavia jaakristalleja. Jaakiteet saavat aikaan reikid, jotka
aiheuttavat solujen rakenteiden katoamisen. (Cunningham ja Doran s.a.) Toisaalta liilan nopea jaa-
dytys esimerkiksi upottamalla kudos suoraan nestetyppeen saa aikaan kudoksen pinnan liian nopean
jaatymisen verrattuna sen sisapuoleen. Se saattaa aiheuttaa kudoksen tai blokin halkeamisen, joka
tekee leikkaamisen vaikeaksi tai voi estda sen kokonaan. (Jefferson Health s.a.) Parhaimman jaady-
tystuloksen saa, kun kudoksen koko pinta-ala on tasaisesti kosketuksissa jaadyttavan aineen kanssa
(Cunningham ja Doran s.a; Jefferson Health s.a). Kudoksen jaadytys kestda noin minuutin, jonka
jalkeen se on siirrettdva mahdollisimman nopeasti kylmaan kryostaattiin tai sailottava -80°C lampo-
tilaan (Peters 2010, 6, 70).
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Kryostaatti mahdollistaa tydskentelyn matalissa lampétiloissa. Kryostaatti on jaahdytin, jonka sisdlla
on mikrotomi. Kaikki leikkeen valmistamiseen kaytettavat valineet kuten sivellin on sdilytettava kyl-
massa kryostaatin kammion sisalla. Kryostaatin peruslampétila on -20°C, mutta eri kudokset vaati-
vat erilaisen leikkausldmpétilan leikkaantuakseen optimaalisesti. Kudospalan lampétila tulisi saada
samalle tasolle kryostaatin kanssa. Vaarana on, etta lammennyt kudos voi irrota leikatessa véliai-
neesta. Ihanteellinen lampdtila mahdollistaa kudoksen optimaalisen leikkautumisen, siten etta siina
on mahdollisimman vahan tulkintaa hairitsevia ryppyja ja reikid. (Cunningham ja Doran s.a; Peters
2010, 1-100.) Blokkia trimmataan, kunnes koko kudoksen pinta on nakyvissa. Kudoksen trimmauk-
sen tulee tapahtua tarpeeksi syvaltd, jotta leike sisaltdisi mahdollisesti kriittisia ominaisuuksia. Ku-
doksen liikatrimmaamista tulee kuitenkin valttaa, jottei kudosta tuhlata tarpeettomasti ja siten me-
netetd korvaamatonta naytetta. Leikkeiden paksuus on 5-40 um riippuen kudoksesta. Onnistunee-
seen leikkeeseen vaikuttavat teréva ja puhdas veitsi, veitsen kulma ja leikkausnopeus seka kudok-
sen laatu. (Peters 2010, 79-84; Solunetti 2006.) Haitallisesti leikkeiden laatuun vaikuttavat niin liian
kylma blokki kuin liilan [dmmin blokki. Liian kylmdssa lampdtilassa leike voi kiertya rullalle tai rikkou-
tua ja liian lammintd blokkia leikatessa leike rypistyy kasaksi. Myds rasvainen kudos vaikeuttaa leik-
kaamista, silld sen jaatyminen kestada pidempéaan. (Peters 2015.) Leiketta vedetaan varovasti sivelti-
men avulla sen ympérilla olevaa jaatynytta valiainetta hyvaksi kayttaen, jolloin leikkeen rypistyminen
ja repeaminen estetaan. Siveltimelld valtetdan koskemasta suoraan kudokseen, jottei se hajoa. Ras-
vaista kudosta leikatessa valiaineen riittavyys korostuu, silla veitsen osuessa suoraan kudokseen,
rasva pyyhkii koko leikkeen mukanaan. (Peters 2010, 74.) Valmiit leikkeet poimitaan kryostaatista

huoneenlampoiselle objektilasille, jonka jalkeen ne ovat valmiita varjattaviksi (Solunetti 2006d).

Jaaleikkeiden perusvarjayksia ovat hematoksyliini-eosiini-, toluidiinisini- ja Weigert Van Gieson-var-
jays. Vartijaimusolmukkeista voidaan tehda myds pikasytokeratiinivarjays, jolla pystytaan osoitta-
maan metastaattiset eli etdapesdkkeen sybpasolut. Téman immunohistokemiallisen varjdyksen reaktio
paikantuu soluihin, jotka ovat sytokeratiinipositiivisia. Sytokeratiinipositiiviset solut varjaytyvat ruske-
ansavyisiksi. (Jilab INC. 2016.) Metastaaseja pystytaan valitettavan harvoin todentamaan pelkastaan
hematoksyliini-eosiini- ja toluidiinisinivarjdyksella (Manni, Tirkkonen, Paljérvi, Haapaniemi, Tani ja
Isola 2012). Pikasytokeratiinivarjays on valttdmatdn etdpesdkkeiden paikantamiseksi (Jilab INC.
2016).

Toluidiinisini on metakromaattinen variaine (Sridharan ja Shankar 2012). Metakromasialla tarkoite-
taan varjayksessa tapahtuvaa varinmuutosta, joka johtuu kudoksen molekyyleista, joilla on tallainen
taipumus, kun ne reagoivat metakromaattisten variaineiden kanssa (D’mello ym. 2016). Toluidiinisi-
nivarjays tuottaa paaasiassa sinisen, ortokromaattisen lopputuloksen, mutta metakromaattisesti var-
jaytyvat kudokset nakyvat punaisen ja purppuran eri savyissa. Toluidiinisinivarjayksen intensiteetti
on riippuvainen varjattédvan kudoksen molekulaarisista ominaisuuksista, kuten sen happamuudesta
ja lampdtilasta. Toluidiinisini-variaineella on korkea affiniteetti, eli taipumus liittyd negatiivisesti va-
rautuneisiin soluihin, kuten nukleiinihappoihin, musiineihin, hepariiniin, syéttésolujen granuloiden
histamiiniin seka rustokudokseen. (Histalim 2017.) Toluidiinisinivarjdysta kaytetdan yhtena jaaleik-

keiden perusvarjayksena, koska se varjaa hyvin solujen DNA:ta ja RNA:ta (Sridharan ja Shankar
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2012). Syopadiagnostiikassa syopa voidaan havaita sen varhaisessa vaiheessa jadleikkeen avulla,

koska syOpasolut sisaltavat runsaasti enemman DNA:ta kuin terveet solut (Histalim 2017).

Hematoksyliini-eosiinivarjays on yksi jaaleikkeista tehtdva perusvarjays (Kanta-Hameen sairaanhoito-
piirin KY. 2016, 6). Hematoksyliini-eosiinivarjdyksessa hematoksyliini toimii tumavarina ja eosiini var-
jaa solunsisaisia ja -ulkoisia rakenteita (Makinen 2012, 1129). Hematoksyliini-eosiinivarjayksella tu-
mat varjaytyvat sinimustiksi ja muut rakenteet punaisen, oranssin ja vaaleanpunaisen eri savyin
(Bancroft ja Layton 2013, 179). Varjaystulos riippuu kudosten happamuudesta tai emaksisyydesta
(Mediq 2017). Hematoksyliini varjaa myos sytoplasman RNA:ta. Hematoksyliini-eosiinivarjatyt leik-
keet sailyttdvat varinsa hyvin. Varjadys on hyva tuma-atypiaa arvioitaessa. (Makinen 2012, 1129.)
Hematoksyliini-eosiinivarjdys voidaan tehda kdsinvarjayksena tai varjdysautomaatilla (Bancroft ja
Layton 2012, 179).

Weigert Van Gieson on sidekudosvarjays, jossa kollageeni varjaytyy punaiseksi ja muut rakenteet,
kuten fibriini, punasolut, lihakset ja solulima, varjaytyvat keltaisen eri savyin. Tumavarina Weigert
Van Gieson varjayksessa toimii Weigertin hematoksyliini. Toisena varjaavana liuoksena kdytetaan
Van Giesonin liuosta, joka sisaltaa pikriinihappoa ja fuksiinia. (Mediq 2017.) Weigert Van Gieson ja
hematoksyliini-eosiinivarjdys ovat jadleikkeiden perusvarjayksia, joista hematoksyliini-eosiinivarjays

on nykyaan yleisempi kuin Weigerrt Van Giesonin varjays (Makinen 2012).

Jotta leikettd on mahdollista tarkastella mikroskooppilla, on objektilasin paalle laitettava peittausai-
netta, joka pitaa peitinlasia ndytteen paalla paikoillaan. Peitinlasin kiinnityksessa tulee valttaa ilma-
kuplia, jotka hairitsevat mikroskopointia ja tulkintaa. (Peters 2010, 126.) Peitinaineena kaytetaan
yleensa ksyleeni- tai alkoholipohjaisia valmisteita. My6s vesipohjaisen peitinaineen kayttdé on mah-
dollista herkkien tekniikoiden kuten jadleikkeen valmistuksessa silloin, kun edelld mainittuja ei voida
kayttaa. (Histolab 2013).

4.1 Jadleike ja sen merkitys sydpadiagnoosissa

Pikaleiketutkimukset eli jadleiketutkimukset ovat olennainen osa kasvaindiagnostiikkaa. Jaaleikkeen
valmistaminen kestaa vain noin 20 minuuttia, kun taas tavallisen parafiinileikkeen valmistamiseen
voi kulua useita tyopaivia. Jadleiketutkimus on intraoperatiivinen tutkimus eli se suoritetaan leik-
kauksen aikana. Jadleikkeestd saadaan tehtya patologisanatominen diagnoosi, mutta jaaleikkeet ei-
vat vastaa laadultaan parafiinileikettd, joten lopullinen diagnoosi syntyy vasta parafiinileikkeesta.
Jaaleikkeen saa pyytda vain silloin, kun silld on merkitysta leikkauksen kulun kannalta. (Ristimaki,

Franssila ja Kosma 2013.)

Pikaleiketutkimus on ty6las tutkimus, koska se vaatii monta ammattilaista sen suorittamiseen. Pika-
leiketutkimusta on suorittamassa usein 1-2 patologia ja 1-3 laboratoriohoitajaa. Kun ndyte saapuu
pikaleikelaboratorioon, se kirjataan laboratorion tietojarjestelmaan ja se saa juoksevan naytenume-

ron. Nayte mitataan ja kuvataan ja siita otetaan edustavat ndytepalat. Naytepalat voidaan jaadyttaa
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useilla eri tavoilla. Jdadytyksen jalkeen naytteista leikataan leikkeet kryostaatilla. Jaaleikkeen perus-
varjayksia ovat toluidiinisini sekd hematoksyliini-eosiinivarjays tai Weigert Van Giesonin varjays. Pi-
kaleiketutkimuksia tehdaan yleisimmin munasarjoista, haimasta, rinnasta seka paan ja kaulan alueen

kasvaimista. (Ristimaki ym. 2013.)

Pikaleiketutkimuksen avulla sydpakasvaimesta voidaan selvittda useita eri asioita. Jadleikkeen mikro-
skooppisen tarkastelun avulla voidaan maarittda, onko kasvainkudos benignid, eli hyvanlaatuista, vai
malignia, eli pahanlaatuista. Kasvaimen laadulla on merkitysta mm. rintasy6paleikkauksessa sen
kannalta, tehdaankd rinnan osapoisto vai riittdakéd pelkka muutoskohdan poistaminen. Jaaleikkeista
tarkistetaan naytteen resektiopinnat eli leikkauspinnat. Jos resektiopinnoilla havaitaan syopakudosta,
joudutaan resektiota laajentamaan. Pikaleikelausunto sisadltda tiedon naytteen edustavuudesta. (Ris-
timaki ym. 2013.) Jossain tapauksissa kasvainta kutsutaan inoperaabeliksi, eli leikkauskelvottomaksi.
Leikkauskelvottomuus johtuu kasvaimen hankalasta sijainnista, sen suuresta koosta tai sen leviami-
sesta johtuen. (Syopajarjestot 2017.) Jaaleikkeen avulla voidaan varmistaa, etté ndytepalassa on

kudosta, jota vaaditaan histologisen diagnoosin saamiseen. Pikaleiketutkimuksella voidaan selvitaa,

onko kasvain leikkauskelpoinen. Jossain tapauksissa etdpesakkeiden esiintyminen on vasta-aihe leik

kauksen jatkumiselle, kuten haimakarsinoomassa. (Ristimaki ym. 2013.)

4.2 Vartijaimusolmuketutkimus pikaleiketutkimuksena

Pikaleiketutkimus on olennaisessa roolissa rintasytpaleikkauksissa, joiden yhteydessa tehdaan usein
vartijaimusolmuketutkimus. Vartijaimusolmukkeet ovat ensimmaiset imusolmukkeet, joihin voi muo-
dostua mahdollisia etépesdkkeitd, kun sydpasolut padsevat kulkeutumaan niihin imunesteen valityk-
selld. RintasyOpatapauksissa vartijaimusolmukkeet sijaitsevat yleensa kainalossa. (Roche Oy 2017.)
Vartijaimusolmukkeet voidaan paikantaa radioaktiivisen merkkiaineen tai/ja variaineen avulla (Mus-
tonen ja Vanninen 2001). Imusolmukkeet kasitelldén samaan tapaan kuin muutkin pikaleikkeena
tehtdvat kudokset, mutta niistd tehdadn myds pikasytokeratiinivarjays, jonka avulla etdpesakkeet
pystytdan osoittamaan. Jos imusolmukkeissa ei havaita metastasointia, voidaan tehda oletus siita,
ettd loputkin imusolmukkeet ovat puhtaita ja kainalon tyhjennykseltad valtytdan. (Roche Oy 2017.)
Vartijaimusolmuketutkimuksen tulokset ilmoitetaan puhelimitse leikkaussaliin valittomasti. Varti-
jaimusolmuketutkimus kestda noin 20 minuuttia. (Huslab 2017.) Vartijaimusolmuketutkimuksesta
voidaan saada vaadra negatiivinen tulos, jos poistetut imusolmukkeet eivat ole metastaattisia, mutta

kainaloon jatetyt imusolmukkeet ovat (Mustonen ja Vanninen 2001).

Vartijaimusolmuketutkimuksella pystytéan valttédmaan kainalon imusolmukkeiden poisto, jolla voi olla
pitkaaikaisia jalkivaivoja. Kainaloimusolmukkeiden poisto aiheuttaa vaurion imunestekiertoon ylavar-
talon puolelle, josta imusolmukkeet poistetaan. Imunestekierron vaurio aiheuttaa lymfaturvotusta.
(Syrjala 2013.) Lymfa, eli imuneste, on verisuonista suodattuvaa kudosnestettd, joka sisaltda valku-
aisaineita (Hannuksela-Svahn 2014). Muita oireita, joita voi esiintya kainaloimusolmukkeiden pois-
tosta ovat kiputuntemukset, tunnottomuus seka vaikeudet ylaraajan liikuttamisessa. Hermovauriot
kainaloimusolmukkeiden poistosta ovat harvinaisia, mutta voivat pahimmillaan aiheuttaa potilaan

tyokyvyttémyyden. Vartijaimusolmuketutkimuksella voidaan valttya myds mahdolliselta sédehoidolta,
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jos imusolmukkeissa ei havaita metastaaseja. Kosmeettinen lopputulos on myds kauniimpi, kun kai-
naloimusolmukkeiden poistoa ei tehda. Vartijaimusolmuketutkimuksella tehdadn myés selvia saas-

téja, kun komplikaatiot ovat vahdisemmat ja sairaslomat lyhyempia, koska kainaloimusolmukkeita ei
paadyta poistamaan turhaan. Vartijaimusolmuketutkimus on nykyaan vakiintunut rintasydpatapauk-
siin, mutta tutkimusta voidaan hyddyntda myods paan ja suun alueen ihosyovissa, kohdunkaulansyo-

vassa ja muiden sydpien mikrometastaasien kartoittamisessa. (Mustonen ja Vanninen 2001.)

4.3 Laadukas jaaleike

International Academy of Pathology (IAP) - Suomen osaston laadunvarmistustyéryhma on julkaissut
patologian laboratorion toimintajarjestelmaohjeen. Laatimalla toimintakasikirjan ja noudattamalla
sen sisaltda patologian laboratorio voi hakea itselleen laatutunnuksen. (International Academy of
Pathology (IAP) Suomen osasto 2010.) Peters (2010) toteaa kirjansa esipuheessa, etta jaaleikkeen
valmistus on monimutkainen tekninen prosessi. Lisaksi hdn mainitsee, ettd korkealaatuisen valmis-
teen saavuttaminen edellyttad jadleikkeen tekijalta laaja-alaista histologian ymmartamista seka hyvia
kadentaitoja.

Laadukkaasti valmistettu jadleike vaatii hyvaa perehtymista ja harjoittelua joka vaiheeseen. Jadleike
tulee valmistaa laadukkaasti mahdollisimman ripeasti. Tydntekijalta tama vaatii tydvaiheiden osaami-
sen lisdksi seka pitkajanteisyytta ettd hyvaa stressinsietokykya, tarkkuutta ja valmiutta tydskennelld
moniammatillisessa tydymparistdssa, jolloin hyvat vuorovaikutustaidot ovat erityisen tarkedssa roo-
lissa. Laadukkaasti valmistettu jadleike antaa mahdollisuuden luotettavaan lausuntoon ja tukee siten
lopullista diagnoosia, joka on merkittdva potilaan hoidon kannalta. (ks. Etelé-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2016; Ristimaki ym. 2013.)

4.4  Tydturvallisuus histologisen prosessin eri vaiheissa

Jaadleikettd valmistaessa tyoturvallisuuteen tulee kiinnittda erityistd huomioita, silla resekaatit saapu-
vat leikkaussalista ilman fiksaatiota ja ovat tartuntavaarallisia. Kryostaatin luukkua tulee pitaa kiinni,
jotta valtytadn hengittdmasta mahdollista leikkauksen aiheuttamaa polya. (Peters 2015.) Jadleike-
naytteen jaadyttadmiseen tarvittavat hiilihappojaa ja nestetyppi voivat aiheuttaa iholle joutuessaan
paleltumavammoja. Molempia aineita tulee kayttda vain hyvin ilmastoiduissa tiloissa (Ty&terveyslai-
tos 2015a; 2016.) Mikrotomilla leikattaessa on syyta muistaa, ettd veitsi on erittdin terava. Kryostaa-
tin kasipyoran tulee olla aina lukittuna, kun nayteistukkaa kiinnitetdan tai poistetaan kryostaatista,
jotta valtytadn mahdolliselta viiltotapaturmalta ja leikattavan kudoksen aiheuttamalta tartuntariskilta.
(Peters 2010, 6.)

Varjayksien aikana tyéturvallisuuden huomioiminen on erityisen tarkeda, silla osa varjayksiin kaytet-
tavista aineista on vaarallisia. Varjayksissa kaytettava ksyleeni on terveydelle haitallista, silld se va-
hingoittaa hengityselimia ja pitkaaikainen altistuminen voi aiheuttaa aivotoimintaan kroonisia héiri-
oitd. Ksyleeni on myds helposti syttyva ja saattaa rajahtda. Weigert Van Gieson -varjayksessa kay-

tettava pikriinihappo voi rdjahtaa ja palaa kuumentuessaan. (Ty6terveyslaitos 2015b, c.) Weigert
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Van Gieson -varjaysliuksen suodattamiseen kaytettdavat suodatinpaperit havitetdan erillisena keratta-
vien liuosten mukana. Varjaykset tehddan aina vetokaapissa. Valussa kdytettava parafiini voi myos

kuumuutensa vuoksi aiheuttaa palovammoja ihoon (ks. Rolls s.a).
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5 UUDEN TYONTEKIJAN PEREHDYTTAMINEN

hin on osa tyopaikkojen arkea. Tydyksikdiden henkilokunta vaihtuu, kun tydntekijoita siirretaan tyo-
paikan sisdisesti tai kun tydntekijoita jaa elakkeelle, pidemmalle sairauslomalle tai ditiysvapaalle. Pe-
rehdytyksen paatehtaviin kuuluu perehdyttaa uusi tyontekija tydyksikon tyétehtaviin, kollegoihin,

uuteen tydymparistdon ja -olosuhteisiin. (Surakka 2009.)

Perehdytys luo toiveita ja odotuksia uudelle tyontekijalle. Uusi tydymparistd, tybtehtavat ja tybtove-
rit voivat nostaa tunteita pintaan ja saada aikaan jopa jannittyneisyytta. Jokaisessa tydyksikéssa on
omat kaytanteet ja erikoissanasto, jonka oppiminen vie oman aikansa. Uuden oppiminen ja muista-
minen vievat henkisia voimavaroja. Perehtyminen mahdollistaa uuden tydntekijan sopeutumisen uu-
teen tydpaikkaan. (Surakka 2009.)

Jokaisen tulisi tuntea olonsa turvalliseksi, kun saapuu uuteen tydyksikkéon uutena tydntekijana. Tur-
vallisuuden tunne saavutetaan, kun uusi tydntekija otetaan lampimasti vastaan eika tata jateta liian
aikaisin liian vaativien ty6tehtavien pariin yksin. Tydsuhteen alussa uusi tyontekija alkaa muodostaa
omaa mielipidettaan tyonantajasta, tydtovereista ja tydyksikosta. On kaikkien edun mukaista, ettd
uusi tyontekija saa positiivisia kokemuksia uudesta tydpaikastaan. Vastavuoroisella kunnioituksella
uusi tyontekija kokee tulevansa hyvéksytyksi ja tydyhteison kunnioitetuksi jaseneksi. (Surakka
2009.)

Uuden tyontekijan perehdytys on tydyksikon esimiehen vastuulla. Esimies maaraa perehtyjalle pe-
rehdyttdjan, mutta se ei poista muita tydyhteisdn jaseniad velvollisuudesta opastaa uutta tydntekijaa
tarvittaessa. Henkilon, joka perehdyttaa uuden tydntekijan, tulee olla kokenut tydyhteison jasen.
Perehdyttdjan tulee olla motivoitunut ja kiinnostunut perehdytystehtavaa kohtaan. Molemminpuoli-
nen vuorovaikutus perehdytyssuhteessa on tarkedssa roolissa perehtymisen onnistumisen kannalta.
(Surakka 2009.)

5.1 Perehdytyksen keinot ja arviointi

Perehdytykseen on olemassa useita eri keinoja. Yleisimpid keinoja ovat uuden tydntekijén henkil®-
kohtainen ohjaus ja keskustelut, sdhkdiset ja kirjalliset perehdytysoppaat seka internet. Tydyksikdn
yleisperehdytysohjelmaan kuuluvat organisaation arvoihin, visioihin ja strategiaan seka muihin ty6-
suhdetta koskeviin asioihin, kuten sairaslomiin ja palkanmaksuun, liittyvat asiat. Perehdytykseen
kuuluu myds tyotehtavien yksityiskohtaiset tydohjeet ja tydpistekuvaukset, tydyksikén toimintamallit
seka periaatteet. Perehdytyksesta tulee laatia selkea suunnitelma, jotta uusi tyontekija tietda, mita
talta odotetaan perehdytyksen suhteen. Perehdytysta saatelee terveyden ammattihenkil6itd koske-
vat lait ja asetukset. Lakien ja asetusten tarkoituksena on hoidon laadun ja potilasturvallisuuden ta-
kaaminen. (Surakka 2009.)
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Perehdytysta aloittaessa tulee huomioida perehtyjan aikaisempi tyékokemus, opiskelijan harjoittelu-
paikat ja yleinen l&htétaso ja osaaminen. Nain perehdytyksesta saadaan raatalditya sopiva perehty-
jan tarpeet huomioiden. Perehtymisesta laaditaan perehdytyssuunnitelma ja perehtyjalle osoitetaan
perehdyttdja. Perehtyminen tapahtuu yhdessa perehdyttdjan kanssa seka omatoimisesti, esimerkiksi
verkkokoulutusten kautta. Perehtyminen kestaa yleensa muutamasta viikosta muutamiin kuukausiin
riippuen tyotehtavista ja tyoyksikosta. Uusi tyontekija katsotaan perehtyneeksi, kun tdma on oppinut
tarvittavat tiedot ja taidot selvitdkseen tydtehtavistdan itsendisesti. On myds tarkeada osata tietda,
mista etsia tietoa ty6tehtaviin liittyen. Perehtyminen ei lopu tahdn, vaan tyburan jatkuessa tyonte-
kija padsee syventdmaan tietouttaan ja kehittymaan. Lisa- ja taydennyskoulutukset ovat osa my6-

hemmin mahdollisesti suoritettavaa perehtymista. (Surakka 2009.)

Perehdytyksen tulee alkaa valittdmasti uuden tyontekijan astuessa uuteen tyésuhteeseen. Alkupe-
rehdytykseen kuuluvat tilojen, tyétovereiden seka tydyksikon esittely. Perehdytyksessa on olennaista
esittéda vastavuoroin kysymyksia. Perehdyttdja opastaa uutta tydntekijaa tydtehtaviin ja tydyksikéssa
tyoskentelmiseen. Perehdytyssuunnitelman avulla uusi tydntekija voi seurata perehdytystaan. (Su-
rakka 2009.)

Perehdytyksen seurannalla voidaan arvioida uuden tyontekijan kehittymista ja mahdollisesti muuttaa
perehdytyksen suuntaa. Perehdytysta voidaan seurata uuden tyontekijan, perehdyttajén ja esimie-
hen valisilla arviointikeskusteluilla. Arviontikeskusteluissa uusi tyontekija voi myds arvioida itse omaa
kehittymistdan. Tyontekijén perehtymisen edistymista voidaan kasitelld myds mydhemmin kehitys-
keskusteluissa. Perehtyjan on hyva antaa palautetta perehdytyksesta, jotta sitéd osataan kehittaa.
Arviointikeskusteluissa tulee vallita Iammin ja vastaanottava, luottamuksellinen ilmapiiri, jotta uu-

desta tydntekijasta on turvallista ottaa epdkohtiakin puheeksi. (Surakka 2009.)

5.2 Perehdytyksen tavoitteet

Perehdytykselld on monia tavoitteita, joista tarkein on uuden tyéntekijan perehtyminen uuteen tyo-

yhteis6on, tydtehtaviin, organisaatioon ja tyontekoon. Laadukkaalla ja hyvin suoritetulla perehdytyk-
selld voidaan ennaltaehkaista tytssa tapahtuvia virheitd ja vaaratapahtumia. Perehdytykselld tahda-
taan myods tydssa suoriutumisen ja miellyttavan ilmapiirin seka paineensietokyvyn myotavaikuttami-
seen. (Surakka 2009.)

IIman perehdytysta on erittdin hankalaa edeta tydurallaan ja kasvaa ammatillisesti. Perehdytyksen
kautta uudesta tyontekijasta tulee motivoitunut tydyhteisdn jasen. Perehdytykselld luodaan vakaa
pohja jatkuvalle oppimiselle, tiedolle, taidolle ja tydssa jaksamiselle. Perehtymiseen kuuluu myds
“hiljaisen tiedon” siirtyminen vanhemmilta kollegoilta nuoremmille. Hiljainen tieto on tietoa, joka opi-
taan kokemuksen, erehdyksen ja havaintojen kautta eika sita valttdmatta opeteta oppikirjoissa. (Su-
rakka 2009.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin patologian labo-
ratorioon perehdytysmateriaali, joka kasittelee jaaleiketta. Perehdytysmateriaali sisaltaa teoriatietoa
jadleikkeesta ja kasittelee samoja toimintatapoja, joita noudatetaan Eksoten patologian laboratori-
ossa. Perehdytysmateriaalissa on huomioitu mm. Eksoten patologian laboratoriossa kaytettavan jaa-
leikkeen perusvarjaykset. Tama tekee materiaalista helposti Idhestyttédvan, kun perehdytysmateriaa-
lin tiedot jaaleikkeen valmistamisesta eivat ole ristiriidassa Eksoten patologian laboratorion kaytan-

teiden kanssa.

Perehdytysmateriaalin tavoitteena on toimia yhtend apukeinona uuden tyontekijan tai opiskelijan
perehdytyksessa jaaleiketyopisteeseen. Perehdytysmateriaalin avulla perehtyja pystyy omatoimisesti
tutustumaan jaaleikkeeseen ja sen laboratorioprosessiin. Perehdytysmateriaalin tarkoituksena ei ole
korvata varsinaista perehdytysta, vaan toimia yksinkertaisena tiedonlahteena aiheeseen. Tavoitteena
on, etta perehdytysmateriaalista olisi perehtyjalle ja laboratorion toiminnalle hydtya ja se nakyisi uu-
den tyontekijan perehdytyksessa ja jadleikkeen laboratorioprosessin sujumisessa. Riittavat teoriatie-
dot jadleikkeesta auttavat ymmartdmaan eri tydvaiheita ja periaatteita niiden takaa. Talldin voidaan

keskittya itse tyohon, kun tiedetdadn, mitd tehdaan ja miksi.

Opinnaytety6n aiheen saimme Eksotesta, ja perehdytysmateriaali on tarkoitettu padasiassa heidan
kayttéonsa, mutta perehdytysmateriaalista on varmasti myds hyotya lisamateriaalina bioanalyytikko-
opiskelijoille kliinisen histologian ja sytologian opinnoissa. Opinndytetydmme toimeksiantajana toimii
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Opinndytetyon ohjaava opettaja Savonia-ammattikorkeakou-

lusta on Sirkka Malila. Eksoten yhteyshenkildna toimii Anne Seppa.
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7 KEHITTAMISTYO OPINNAYTETYONA

Opinnaytety6 on tarkea osa ammattikorkeakoulututkintoa. Ammattikorkeakoulun opinnaytetyéssa
tahdataan tunnistamaan tyéeldman ongelmia soveltamalla teoriatietoa. Opinnaytetyd opettaa opis-
kelijaa itsendiseen ja vastuulliseen tydskentelyyn. Opinndytetydn kautta opiskelija oppii arvioimaan
omaa tydskentelydan ja toimintaansa kriittisesti ja kehittamaan sita. Opinnaytetydprosessin aikana
opiskelijan kirjalliset ja suulliset raportointitaidot kehittyvat. (Lapin AMK 2017.)

Opinnaytety6 on laajuudeltaan 15 opintopistettd, joka vastaa kdytanndssa 405 tydtuntia. Bioanalyy-
tikon koulutusohjelmassa opinndytetyd kuuluu osana kliinisen laboratoriotydn soveltamista. (Savo-
nia-ammattikorkeakoulu 2017b.) Opinndytetyon vaiheita ovat orientoituminen opinnaytetyéhon ka-
sitteend, opinnaytetydn suunnittelu, sen toteutus ja lopulta sen viimeistely ja julkaiseminen. (Savo-
nia-ammattikorkeakoulu 2017c). Opinnaytetyd antaa opiskelijalle yhteyden tydelamaan (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2017b).

Opinnaytetyémme on kehittémistyd. Kehittamisopinnaytety6 koostuu kahdesta osasta, jotka ovat
opinnaytetydraportti, jossa kuvataan opinndytetydn aihe, tarkoitus ja tavoitteet, annetaan teoreetti-
nen viitekehys ja arvioidaan omaa tyoskentelya, seka opinndytetydn varsinainen tuotos (Lumme,
Leinonen, Leino, Falenius ja Sundqvist 2006). Opinndytetydmme tuotoksena syntyy perehdytysma-
teriaali jadleikkeen valmistamiseen. Opinndytetydn tilaajana toimii Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-

piirin patologian laboratio.

Kehittamisty0 saa aina alkunsa tydelamdperadisesta ongelmasta, joka halutaan ratkaista, tai toimin-
nan kehittdmisen halusta. Kehittdmistarvetta arvioidaan ja kehittdmistydsta tehddaan suunnitelma.

Sen jalkeen kehittamisty0 toteutetaan ja se raportoidaan. Tuotosta muokataan tydn tilaajan toivei-
den mukaisesti, jonka jalkeen tuotos voidaan ottaa kayttéon tai toimintatapa voidaan vakiinnuttaa

organisaatiossa. Lopuksi kehittdmistyd arvioidaan. (Niemi 2006.)

Opinndytetyd toteutettiin paritydskentelyna. Tiedonhakuun kaytimme useita eri lahteitd, joita olivat
Google-hakukone, Kuopion kaupunginkirjaston ja Savonia-ammattikorkeakoulun Microkadun kam-
puksen kirjaston tietolahteet, Melinda-yhteistietokanta, Medic-, Oppiportti- ja Terveysportti- tieto-
kannat. Saimme kayttoémme myds Eksoten jaaleikkeiden varjaysprotokollia ja muita oleellisia tietoja
Eksoten patologian laboratorion jadleiketydpisteesta sahkopostiviestien valityksella. Tiedonhaussa
pyrimme etsimdan mahdollisimman luotettavia ja ajantasaisia lahteita. Suurin osa kaytetyista lah-
teistd on taltéd vuosikymmenelta tai vuosituhannelta. Uusien tutkimusten ja artikkeleiden kaytto ta-

kaa viimeisimmin tutkimustiedon kaytdn opinndytetydssa.

Opinndytetydn ldhdemateriaali on suomen- ja englanninkielistéd. Englanninkielisten termien kaanta-
miseen kdytimme internetista I6ytyvia sanakirjoja seka Finto-palvelua. Finto-palvelussa kaytimme
MeSH-osastoa. MeSH tulee englanninkielen sanoista Medical Subject Headlings, ja se tarkoittaa 13a-

ketieteellista, jasenneltyd asiasanastoa (Finto 2017). Opinnaytetydn tiedonhaussa kohtasimme
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useita tuntemattomia englanninkielisia, ladketieteellisia termeja, joille emme I6ytaneet suomenkie-
listd vastinetta tavanomaisista sanakirjoista, joten Finto-palvelusta oli termien kdantdmisessa hyo-

tya.

Tiedonhaun aloitimme heti, kun opinndytety®n aihekuvauksen tydstéaminen alkoi eli kevaalla 2016.
Varsinaiset lahteet, joita kdytimme opinndytetydssamme, I0ytyivat kuitenkin vasta, kun tyéstimme
varsinaista opinndytetyota. Kaytimme opinndytetydssamme runsaasti eri ldhteitd. Opinndytetyon tie-
donhaussa kaytettyja hakusanoja olivat mm. pikaleike, jadleike, frozen section, frozen sectioning,
perehdyttaminen ja perehdytys. Kaytimme myds useita muita hakusanoja yksityiskohtaisemman tie-

don etsintaan.
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8 PEREHDYTYSMATERIAALIN TOTEUTUS

Aloimme tydstédmaan perehdytysmateriaalia siind vaiheessa, kun opinndytetydn raporttiosa oli lahes
kokonaan valmis. Talla tavoin olimme padsseet perehtymaan itse aiheeseen mahdollisimman hyvin
ja meille oli syntynyt laaja kuva jaaleikkeestd histologian tutkimuksena. Perehdytysmateriaalin teko

oli siis luonnollista jattaa viimeiseksi tydvaiheeksi.

Loimme perehdytysmateriaalin Power Point -esityksen muotoon, joka liitettiin opinndytety6n raport-
tiosan liiteosioon. Tarkoituksena oli luoda ulkonddltdan mahdollisimman yksinkertaisen nakdinen ja
helppolukuinen perehdytysmateriaali. Valitsimme Power Point -esityksen teemaksi tyhjat diat, joiden
tausta on valkoinen. Power Point -esityksen paadotsikon fontti on Calibri Light (Otsikot) ja fonttikoko
60. Aloitusdian alaotsikon fonttina on Calibri (Leipateksti) fonttikoossa 24. Muissa dioissa otsikon
fontti on Calibri Light (Otsikot) fonttikoossa 44. Siséllysluettelon leipatekstin fonttina on Calibri (Lei-
pateksti) fonttikoossa 19. Muissa Power Point -esityksen dioissa leipatekstin fonttikoko on paaasi-
nimet seka organisaation nimi. Perehdytysmateriaalissa aikamuotona kdytetaan preesenssia eli asi-

oista puhutaan nykyhetkessa.

Diojen leipatekstin suurehkolla fonttikoolla estetaan se, etta yhdessa diassa olisi liikaa tekstia. Pie-
nemmat kokonaisuudet tekevat yksittdisesta diasta helpommin sisdistettdvén ja sen ulkomuoto py-
syy siistind. Perehdytysmateriaalin virkkeet ovat pdaasiassa lyhyita ja ytimekkaita. Nain perehdytys-

materiaalin viesti valittyy helpommin eiké asioita jaa arvailujen varaan.

Lopullista versiota varten saimme korjausehdotuksia ja vinkkeja toimeksiantajaltamme. Noudatta-

malla niitd lopullinen perehdytysmateriaali on ehedmpi ja palvelee siten paremmin tilaajan tarpeita.
Muutimme muun muassa sanavalintoja ja lisasimme materiaalin tietoa, jota emme kaytédnnon kan-
nalta osanneet ajatella. Valmiista materiaalista jéi puuttumaan kuvat, joita alun perin tydsuunnitel-

man mukaan oli tarkoitus lisata.

Perehdytysmateriaalia voisi jatkokehittaa lisaamalla kuvia eri tybvaiheista. Kuvat elavoittdisivat pe-
rehdytysmateriaalia ja samalla se palvelisi opinnaytetyon tilaajaa paremmin. Toinen mahdollinen jat-
kokehitysehdotus on saattaa perehdytysmateriaali virallisempaan muotoon Eksoten omalle tydohje-

pohjalle. Nain perehdytysmateriaali olisi yhteneva patologian laboratorion muiden ohjeiden kanssa.
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9 POHDINTA

Opinnaytety6n merkitys on tuoda konkreettista hyotya opinnaytetydn toimeksiantajalle, eli Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri patologian laboratoriolle. Perehdytysmateriaalin avulla Eksoten pato-
logian laboratoriossa harjoittelussa tai tdissa olevat henkilot voivat tutustua omatoimisesti jaaleik-
musta jadleikkeen teosta. Kdytdssa olevan materiaalin tarkoitus on myds helpottaa uuden tyénteki-
jan perehdyttdjaa, kun uudella tyontekijala on kaytossa materiaali, joka tukee perehdyttdmisproses-
sia. Perehdytysmateriaalin tarkoituksena ei ole korvata kdytannén harjoitusta, enemmankin antaa

pohjaa sille. Yhtenadiset ohjeet ja toimintatavat lisdavat laatua tydnjaljessa.

Opiskelijoina opinndytetydn teko antaa meille mahdollisuuden kehittdd ammatillista yhteistyokykya
ja tieteellista kirjoittamista seka lahdekriittisyyttd. Tulemme myo6s kasvattamaan tietoamme jadleik-
keen valmistamisesta seka perehdyttamisprosessista. Tulevina bioanalyytikkoina meidén on tarkeaa
tiedostaa, ettd perehdyttdminen tydpaikoilla on laissa maaritelty ja se kuuluu oikeuksiimme, liséten
niin omaa kuin koko tydyhteison tyoturvallisuutta. Huolella tehty perehdytys tydpaikoilla vahentaa

mahdollisten virheiden mahdollisuutta ja lisda ndin ollen myds potilasturvallisuutta.

9.1 Opinnaytetydon SWOT-analyysi

SWOT-analyysilla tarkoitetaan yksinkertaista, nelikenttaista apuvalinetta ongelmien ja oppimisen ke-
hittdmiseen ja arviointiin seka strategian laatimisen avuksi (Opetushallitus 2016). Tassa tapauksessa
SWOT-analyysin kohteena on oma opinndytetydmme. SWOT tulee englanninkielen sanoista
strengths, weaknesses, opportunities ja threats eli vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.
Vahvuudet ja heikkoudet ovat sisdisia tekijoitd, kun taas mahdollisuudet ja uhat ovat ulkoisia teki-
joita. Vahvuudet ja mahdollisuudet muodostavat SWOT-analyysin positiiviset puolet ja heikkoudet ja
uhat sen negatiiviset puolet. SWOT-analyysi auttaa toiminnan jatkokehittelyssa ja ideoinnissa. (Ope-
tushallitus 2016.)

Vahvuuksiamme ovat aiheen mielenkiintoisuus ja motivaatio tuottaa tilaajalle materiaali, johon seka
me ettd opinndytetydn tilaaja ovat tyytyvaisid. Myds halu saada opinnaytetydraportti ja perehdytys-
materiaali ajoissa valmiiksi antavat voimia opinndytetydn teossa. Mahdollisuuksiamme ovat yhteyk-
sien luominen Eksoteen. Saamme arvokkaan yhteistydkumppanin, jonka avulla opimme varmasti
paljon lisaa ty6eldamasta ja yhteistydsta. Voimme myds aina kysya Eksoten tai Savonian ohjaajilta
apua opinndytetydn teossa. Mahdollisuuksiamme ovat luokkatoverien opinndytetydn opponointi ja
molemminpuolinen vertaistuki. Opponoinnin kautta saamme varmasti hyvia kehitysehdotuksia

omaan opinndytetyéhoén.

Heikkouksiamme ovat ajankayton suunnittelu ja perhe-elaman yhdistaminen. Kumpikaan meista ei
aiemmin kirjoittanut opinnaytety6td, joten on vaikeaa arvioida, paljonko opinnaytetyon kirjoittami-

seen ja tiedonhakuun kuluu aikaa. Toisella meistd on lapsia, joka omalta osaltaan vaikeuttaa ajan-
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kayttda. Heikkouksina voisi myds mainita hetkellisen motivaation puutteen ja ajankdyton vaarinarvi-
oinnin. Uhkia opinndytetydn teossa ovat aikataulussa pysyminen seka aikaavieva keskussairaalahar-

joittelu. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Opinndytetyoprosessin SWOT-analyysi. (Tiilikainen ja Virtanen 2017)

VAHVUUDET MAHDOLLISUUDET
- Aihe on mielenkiintoinen. - Opinnaytetyon kautta luomme yhteyksia
- Halu valmistua ajoissa koulutuksesta. tydelamaan.
- Motivaatio tuottaa tilaajalle materiaali, - Opponointi, vertaistuki ja ohjaajan tuki
johon molemmat osapuolet ovat tyyty- opinndytetydprosessissa.
vaisia.
HEIKKOUDET UHAT
- Ajankaytdn suunnittelu seka perhe- ja - Aikataulussa pysyminen on opinndyte-
tydeldman yhdistaminen voi olla vai- tydmme suurin uhka.
keaa. - Kevéaan harjoittelu vei aikaa muulta kou-
lutyolta.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6hon sisaltyy monia eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia kysymyksia. Naista kysy-
myksista tarkein on tekijanoikeuksien noudattaminen ja plagioinnin estéminen. Plagioinnilla tarkoite-
taan jonkin tuotoksen, kuten kasikirjoituksen, tieteellisen julkaisun, videon tai kuvan tai sen osan
esittédmista omanaan. (Plagiarismi 2008.) Eettinen ndkdkulma korostuu opinndytetydn kirjoituksessa
siten, etta teksti on itse tuottamaamme ja siihen on merkitty asianmukaiset Iahteet. Eri ldhteitd sa-
masta aiheesta vertailemalla opinnaytetydssa kaytettyjen léhteiden luotettavuus paranee, kun lahtei-
den antamat tiedot eivat ole ristiriidassa keskendan. Siten myds saimme nivottua teoriaa etenkin
jaaleikkeen osalta yhteen, silla kaikkea oleellista ei ollut saatavissa valttdmatta yhdessa teoksessa.
Tekstin tukena kaytetyt ldhteet on myds koottu Iahdeluetteloon Savonian raportointiohjeiden mu-
kaan, jolloin lukija pystyy tarkistamaan tekstin alkuperan. Vaikka lahteina olisi kaytetty hieman van-
hempaa materiaalia tai kansainvalisia julkaisuja on syyta muistaa, ettd monet menetelmat histologi-
sissa tutkimuksissa pysyvdt samana ja ne ovat kansainvalisesti kaytettyja. Esimerkiksi monet variai-
neet, joita kaytetdan histologiassa tutkimuksissa ja jadleikkeiden varjayksessa, ovat olleet kayttssa

useiden vuosikymmenten ajan.

Suomen Bioanalyytikkoliitto noudattaa terveydenhuollon yhteisia eettisid periaatteita joita ovat oi-
keus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva am-
mattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, yhteisty6 seké keskindinen arvonanto. Niiden lisaksi bio-
analyytikko noudattaa tydssadan myos erikseen maariteltyja kliinisen laboratoriotyon eettisia ohjeita,

kuten vastuun kantamista ammatin ja koulutuksen kehittdmisestd. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry
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2006.) Opinndytetyon tarkoituksena on olla apuna perehdytysprosessissa, jolloin uusi tydntekija ke-
hittdd ammattitaitoaan. Siksi on tarkead, ettd perehdytysmateriaalia sisaltdaa vain harhaan johtama-
tonta, oikeaksi todettua ja luotettavista lahteistd peraisin olevaan tietoa. Opinndytetydmme ei sisdlla
esimerkiksi materiaalia, joka voisi sisaltdad naytetunnisteita ja potilaan mahdollisia henkil6tietoja ja

siten vaarantaa salassapitovelvollisuuden.

9.3 Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyt6n kirjoittaminen kehitti erityisesti tiedonhakutaitojamme ja lahdekriittisyyttd, jota on
toki tarvinnut pitkin opintoja. Varsinkin aluksi lahdemateriaalin etsiminen tuotti vaikeuksia. Léhteena
oli kaytettdva myds englanninkielistd materiaalia ja etenkin jaaleikkeen osalta tietoa I6ytyi paljon
ulkomaisista julkaisuista. Tekstien ja termien suomentaminen oli toisinaan aikaa vievaa. Opittuja tie-
donhakutaitoja voimme kayttad hyvaksi myos tarvittaessa mydhemmin tydelamassa tai, jos tulevai-

suudessa syntyy halu jatkokouluttautumiseen alalla.

Opinnaytetytn tekeminen kartoitti hyvin teoriatietoamme liittyen histologiaan ja erityisesti jaaleik-
keeseen ja antaa nain ollen valmiuksia tyéskennella tulevaisuudessa mahdollisesti patologian labora-
toriossa. Savonia edellyttaa, ettd bioanalyytikoksi valmistuessa opiskelijalla on laaja-alaiset tiedot ja
taidot alan asiantuntijatehtdvissa toimimista varten (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017a). Us-
komme, ettd opinnot ja opinnaytetyd lisdavat taitoja toimia bioanalyytikkona, mutta kdytdnnon taito
vahvistuu varmasti vasta tydelaméssa. Opimme myds perehdytysmateriaalin teosta ja siihen liitty-
vista seikoista. Perehdytyksestd saatava tieto on tarkeaa tulevan ammattimme takia, silla perehdytys
laboratorion ty6tehtdviin on erityisen tarkead, jotta valtytéan esimerkiksi mahdollisilta virheilta
tydssa. Opimme, ettd perehdytys on laissa maaratty ja osaamme tydeldamaan siirtyessamme myoés
kiinnittda huomiota saamaamme perehdytykseen ja mahdollisesti huomata, jos perehdytyksen vaati-

mukset eivat tayty.

Ty6suunnitelmaa laatiessa teimme suunnitelman ajankaytdsta. Itse raporttiosion tekeminen kesti
odotettua kauemmin, tata viivastytti myos kevaalla 2017 ollut keskussairaalaharjoittelu, jolloin kirjoi-
tusvaihe ja tiedonhankinta jaivat suunniteltua véhdisemmaksi. Kirjoitimme teoriaa aluksi eri osioista
sekaisin, jolloin suunnitelmallisuus karsi. Alkuperdisestd aikataulusta poikkeaminen tuotti myds
meille molemmille stressia. Mybhemmin paatimme kuitenkin saattaa yhden osion valmiiksi, mika hel-
potti tyéskentelya ja aikataulussa pysymistd. Opinndytetydprosessin edetessé koimme toisinaan,
ettei jokin osio edistynyt odotetulla tavalla. Silloin pyséhdyimme miettimdan ja kirjasimme kasvotus-
ten ylds keinoja ja ideoita, joiden avulla ongelman voisi ratkaista. Opinnaytetyon teko mahdollisti
ongelmanratkaisukykyjen kehittymista. Opinndytetyon edetessa huomasimme helpommin, mita olisi
voinut tehda toisin ja mité puutteita tyo sisalsi. Osaltaan tdmakin on ammatillista kasvua, kun huo-
maa jalkeenpain parannusehdotuksia ja pystyy kriittisesti suhtautumaan luomaansa tuotokseen. Ke-
hittdmistydn tuotoksesta tehdaan yleensa kokeiluversio (Niemi 2006). Vaikeuksien, kuten aikatau-
lussa pysymisen vuoksi, emme ehtineet kdytanndssa testaamaan perehdytysmateriaalin toimivuutta.
Opinndytetydprosessi kehitti erityisesti yhteistyotaitoja seka vastuunottoa, silla molemmilla oli halu

valmistua opetussuunnitelman mukaisesti.
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Osana opinnaytetydprosessia on opponointi. Opponointi auttaa tarkastelemaan omaa opinndytetyon
tekemista kriittisesti. Toisten opinnaytety6ta opponoidessa saatoimme huomata samoja kehitystar-
peita omaa tyétdmme kohtaan. Seminaareissa saatu palaute auttoi meitd opinndytetydn edistymi-

sessa.
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LITTE 1: PEREHDYTYSMATERIAALI JAALEIKKEEN VALMISTAMISEEN

Perehdytysmateriaali

jaaleikkeen valmistamiseen

Q SAVONIA

Elina Tiilikainen ja Riikka Virtanen

Perehdytysmateriaalin sisalto

1 Mika on jaaleike? 7-8 Naytteen leikkaaminen

2 Jadleiketutkimuksen merkitys kryostaatilla
syopédiagnostiikassa 9-11 Jadleikkeen varjadminen

3 Jadleikkeen histologinen prosessi  12-13 Jaaleikkeen

A Niytteen saapuminen patologisanatominen diagnoosi
laboratorioon 14 Naytteen sulattaminen ja

5 Naytteen dokumentointija fiksointi
dissektio 15 Histologisen naytteen

6 Niytteen jadyttiminen prosessointi

16-17 Tyoturvallisuus jdsleikkeen
valmistamisessa

EEna Tiilikainen ja Riikka Virtanan
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1. Mika on jaaleike?

* Jadleiketutkimus on intraoperatiivinen eli leikkauksen aikana tehtava,
histologinen tutkimus.

* Jaaleiketutkimuksen avulla selvitetaan asioita, jotka vaikuttavat
leikkauksen jatkumiseen.

* Jadleiketutkimuksen suorittavat patologi sekd laboratoriohoitaja.
* Jaaleiketutkimus on ammattitaitoa vaativa, tyolas tutkimus.

» Jadleiketutkimuksen suorittaminen kestaa noin 20 minuuttia.

2. Jadleiketutkimuksen merkitys
syopadiagnostiikassa

* Jadleikkeen avulla voidaan todentaa tai poissulkea kasvaimen
maligniteetti, tarkistaa kudoksen resektiopinnat, selvittdd, onko
kasvain leikkauskelpoinen sekd selvittad, sisdltadko kudosndyte
histologisen diagnoosin saamiseksi vaadittavaa kudosta.

» Jddleiketutkimus on keskeinen tutkimus sydpddiagnostiikassa.

* Vartijaimusolmukkeen jadleiketutkimuksella voidaan mm. estda turha
kainaloimusolmukkeiden poisto, joka voi aiheuttaa potilaalle
komplikaatioita.
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3. Jadleikkeen histologinen prosessi

» Ndytteen saapuminen naytteiden vastaanottoon

* Naytteen kirjaaminen laboratorion tietojarjestelmaan
* Naytteen dokumentointi ja dissektio

* Naytteen jaadyttaminen

* Naytteen leikkaaminen kryostaatilla

» Jdaleikkeen varjaaminen

* laaleikkeen patologisanatominen diagnoosi

» Naytteen sulattaminen ja fiksointi

* Histologisen naytteen prosessointi

EEra Tiilikainen ja Riikka Virtanan

Savonda- amimattikorke akouiu

4. Naytteen saapuminen laboratorioon

» Nayte saapuu laboratorioon tuorenaytteené eli sita ei ole fiksoitu.

* Nayte kuitataan saapuneeksi laboratorioon ja se kirjataan
laboratorion tietojarjestelmaan.

* Lahetteestad on tultava ilmi potilaan henkilotiedot, muut olennaiset
asiat tutkimuksen suorittamisen kannalta sekd naytteen lahettavan
yksikon tiedot mukaan lukien puhelinnumero, johon
jadleiketutkimuksen tulos ilmoitetaan.

* Puuttuvat tiedot tulee selvittdd pyytdvasta yksikosta.
* Naytepurkit tarroitetaan ja naytteet saavat juoksevan naytenumeron.

Efina Tillikalner ja Riikka Virtanan

Savonia-ammattikorkeakouiv
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5. Naytteen dokumentointi ja dissektio

* Patologi suorittaa naytteen dissektion.

* Laboratoriohoitaja avustaa patologia kirjaamalla naytteen tietoja
laboratorion tietojarjestelmaan.

* Nayte dokumentoidaan kuvaamalla tai piirtamalla, mittaamalla ja
punnitsemalla.

* Dissektiossa naytteen eri pintoja voidaan varjata kudosvareilla, jotta
pinnat erottuisivat mikroskopoidessa. Nain myds resektiopinnat
erottuvat selkeammin.

6. Naytteen jaadyttaminen

* Nayte jaadytetadn hiilihappojda-abs.etanoliseoksen ja isopentaanin avulla.
Jaadytykseen voi kdyttdd muitakin menetelmia, kuten jaadytykseen
tarkoitettua laitetta tai nestetyppea.

* Manuaalisella jaddytysmenetelmallad jaadytyssailioon aikaan saadaan
-70°C lampdtila.

* Nayte jaddytetdan kiinni kryostaatin nayteistukkaan vesipohjaisen
valiaineen avulla.

* Viliaine muodostaa nayteblokin, jonka sisdan nayte jaa.

* Sopivan nopea jaadytys takaa kudoksen morfologian sailymisen.
* Naytteen jaadyttdminen kestda noin minuutin.

+ Jaddyttamisen jalkeen nayteblokki siirretdan kryostaattiin.

Elira Tiilikainen ja Riikka Virtanen
Savonia-ammattikorkeakouly
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7. Naytteen leikkaaminen kryostaatilla 1/2

« Jadleikkeen leikkaamiseen kaytetdaan kryostaattia eli
jadleikemikrotomia.

* Kryostaatti on jaahdytin, jonka sisalla on mikrotomi.
* Kryostaatin peruslampotila on noin -20°C.

* Naytteen leikkaantuvuus on optimaalinen, kun ndyteblokin ja
kryostaatin lampdtilat saatetaan samaan tasoon.
#Tama ei aina ole mahdollista jadleiketutkimuksen lyhyen keston takia.

* Ennen kuin naytteen leikkaaminen aloitetaan, tarkistetaan, etta kaikki
tarvittavat valineet ovat kdaden ulottuvilla.

* Nayte kiinnitetdan nayteistukalla kryostaattiin.

Elina Tiilikainen ja Rilkka Virtaner

Savonla-ammattikorkeakoulu

8. Naytteen leikkaaminen kryostaatilla 2/2

* Kryostaattiin kiinnitetddn puhdas ja terdva terd, jonka kulma
saadetdan sopivaksi.

* Kudosta trimmataan eli tasoitetaan saastavasti, jotta materiaalia jaa
tavallista histologista naytetta varten.

+ Jadleikkeen leikepaksuus on noin 5 um.
* laaleike suoristetaan siveltimen avulla.

* Leike poimitaan objektilasille, johon leike sulaa, koska lasi on leiketta
lampimampi.
#Laseja sailytetddn huoneenlammaossa.
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9. Jadleikkeen varjaaminen 1/3

* Jadleikkeiden perusvarjayksia ovat hematoksyliini-eosiini- tai Weigert
Van Gieson vdrjdys seka toluidiinisinivarjays.

* HE-vdrjayksessd hematoksyliini toimii tumavarina (sinimusta). Eosiini
varjaa solunsisdisid ja -ulkoisia rakenteita (punaisen eri savyt).

* HE-varjdayksen lopputulokseen vaikuttaa kudoksen eri osien pH-tasot.

* HE-varjays on hyva varjays tuma-atypian arviointiin.

10. Jaaleikkeen varjaaminen 2/3

* Toluidiinisini on metakromaattinen variaine.

* Toluidiinisini tuottaa sinisen, ortokromaattisen lopputuloksen, mutta
metakromaattisesti varjaytyvat kudokset nakyvat punaisen eri savyissa.

* Toluidiinisini varjaa hyvin solujen DNA:ta ja RNA:ta, mika tekee siitd hyvan
varjayksen sydpadiagnostiikkaan, koska syopasolut sisaltdvat enemman
DNA:ta kuin terveet solut.

* Weigert Van Gieson on sidekudosvarjays, joka tuottaa puna-keltaisen
varjaystuloksen.

* Tumavarina toimii Weigertin hematoksyliini ja toisena varjaavana liuoksena
Van Giesonin livos.
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11. Jaaleikkeen varjaaminen 3/3

* Pikasytokeratiinivarjaysta, joka on immunohistokemiallinen varjays,
kaytetdaan vartijaimusolmukkeiden metastaasien osoittamiseksi.

* Pikasytokeratiinivarjdyksessa metastaattiset syopasolut varjaytyvit
ruskeansavyisiksi.

* Pikasytokeratiinivarjayksen taustalla on immunohistokemiallinen
reaktio, jonka avulla mikroetapesakkeet paikantuvat.

* Mikroskooppisia etapesdkkeita ei voida paikantaa ainoastaan HE-
varjayksen ja toluidiinisinivarjayksen avulla.

* Varjaamisen jalkeen leikkeet paallystetaan peittausaineella ja
peitinlasilla seka jaetaan patologille.

12. Jaadleikkeen patologisanatominen

diagnoosi 1/2

* Sita mukaa, kun naytelaseja saadaan varjattya, ne toimitetaan
patologille.

* Patologi tekee jaaleikkeesta patologisanatomisen diagnoosin.

* Jaaleiketutkimuksella voidaan selvittda, onko kasvain hyvan- vai
pahanlaatuinen,

# Rinnan kasvainleikkauksessa voidaan paatyd vain muutoskohdan
poistamiseen, jolloin valtetdan rinnan turha osa- tai kokopoisto.

* Jaaleiketutkimuksen avulla tarkistetaan kudoksen resektiopinnat.

# Jos kudoksen resektiopinnoilla havaitaan kasvainkudosta, resektiota
laajennetaan.
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13. Jadleikkeen patologisanatominen
diagnoosi 2/2

* Jaaleikenaytteelld voidaan tarkistaa, etta poistettu kudos sisaltaa
diagnoosin saamiseksi vaadittavaa kudosta.
* Jaaleikkeen avulla voidaan selvittaa kasvaimen leikkauskelpoisuus.
# Haimakarsinoomassa etipesakkeet ovat vasta-aihe leikkauksen jatkumiselle.
*» Patologi ilmoittaa jadleiketutkimuksen tulokset puhelimitse
lahettavaan yksikkoon, jotta leikkaus paasee jatkumaan diagnoosin
mukaisesti.

14. Naytteen sulattaminen ja fiksointi

* Kun jadleiketutkimuksen tulos on selvilla, voidaan jaaleikeblokki
sulattaa ja fiksoida.

* Fiksaatiossa kdytetdaan yleisimmin 10 % formaliinia.

* Fiksatiivia kdytetaan kymmenkertainen maara naytteen tilavuuteen
nahden.

* Fiksaatiolla pysaytetaan kudoksen pilaantuminen.
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15. Histologisen naytteen prosessointi

* Fiksaation jalkeen jdaleikeblokille tehdaan tavallinen histologisen
naytteen prosessointi.

* Jatkoprosessoinnin vaiheet ovat:
» Kdyntiinpano eli dissektio
» Kuljetus
* Valu
* Leikkaaminen
* VErjays
* Jako

EEra Tiilikainen ja Riikka Virtanan

Savonda- amimattikorke akouiu

16. Tyoturvallisuus jaaleikkeen
valmistamisessa 1/2

» Naytteet saapuvat tuorendytteind laboratorioon, joten ne voivat olla
tartuntavaarallisia.

* Naytteen jaadyttamisessa on oltava varovainen, silla naytetta
kasitellaan erittain alhaisissa lampotiloissa.

» Kryostaatin terdt ovat erittdin teravid, joten ne vaativat huolellista
kasittelya.

* Kryostaatin likaiset vélineet voivat aiheuttavat kontaminaation
naytteiden valille.

» Jdaleiketutkimuksessa kadytettava varjdysaineet ja liuottimet ovat
myrkyllisia.

EEna Tiilikainen ja Riikka Virtanan

Savonda-ammatt korkeakouiu
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17. Tyéturvallisuus jaaleikkeen
valmistamisessa 2/2

* Weigert Van Gieson -varjayksessa kaytettava pikriinihappo on
rdjahdysvaarallista kuivuessaan.
#Jatteiden asianmukainen lajittelu!

* Siisti tyoymparisto ja jarjestelmallinen toiminta takaavat turvallisen
tyoskentelyn.

* Asianmukainen suojainten kaytto on oleellinen osa tyoturvallisuutta.
» Kudosndytetta kdsitelladn vetokaapissa, jotta roiskeilta valtyttdisiin.

EEna Tiilikainen ja Riikka Virtanan

Sawonda- amimatt korke akoudu




