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Virtsaelinten syovista suurin osa on perdisin virtsateiden epiteelisolukosta. Virtsaelimiston sy6-
vissa virtsateiden epiteelirakenteista irtoaa normaalia enemman pintasoluja, koska sydpéasolut
menettavat normaaleja soluja helpommin keskinaisen kiinnittymiskykynsa. Puhtaasti laskettu
sytologinen virtsanayte on tyypillinen eksfoliatiivinen nayte, jossa naytemateriaalia on irronnut
virtsaan virtsateiden epiteelirakenteiden pinnalta.

Sytologista virtsan irtosolututkimusta kaytetdan ensisijaisena menetelmana kasvainten diagnos-
tiikassa. Irtosolututkimuksen tutkimusindikaationa on virtsateiden malignin kasvaimen epaily
oireiden tai kliinisen 16ydoksen perusteella. Irtosolututkimuksessa arvioidaan kasvaimen luon-
netta virtsan solumorfologian perusteella.

Virtsanaytteen taytyy olla laadukas ja sen tulee sisaltda riittdvasti soluja, koska sytologinen
diagnostiikka perustuu naytteen systemaattiseen mikroskopoimiseen. Virtsanaytteen ana-
lyysikelpoisuuden takaavat oikeanlaisesti suoritetut virtsandytteen tekniset vaiheet, johon kuulu-
vat naytteenoton lisksi naytteen kasittelymenetelmat. Tutkimuksen luotettavuutta heikentévét
vaaranlaisesti suoritetut naytteen tekniset vaiheet, jolloin voi syntya vaaria negatiivisia tai posi-
tiivisia naytevastauksia.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata kirjallisuuskatsauksen avulla uutta tietoa sytologi-
sesta virtsan irtosolututkimuksesta. Katsauksen avulla tydssa tutkittin aiheeseen liittyvia kasit-
teitd ja asioita, jotka olivat saattaneet muuttua tai olivat ristiriidassa vanhempien tietojen kanssa.
Tutkimustehtavana oli paivittaa virtsan irtosolututkimuksen ohjeet Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin Tykslab ohjepankkiin ja ohjekirjaan.

Vanhat virtsan irtosolututkimuksen ohjeet tuli paivittaa, silla ne sisalsivat sekavuutta aiheuittavia
lauserakenteita ja niistd myds puuttui oleellista tietoa. Kirjallisuuskatsauksesta kavi ilmi, etta
uusimmat lahteet keskittyivat lahinna virtsateiden anatomiaan seka virtsateiden syopadiagnos-
tiikkaan. Uusia lahteita 16ytyi vahiten sytologisesta virtsan irtosolututkimuksen naytteen teknisis-
td menetelmista.

ASIASANAT: sytologia, virtsatiet, virtsan solut, virtsan irtosolututkimus, ndytteenotto-ohje
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THE UPDATED INSTRUCTIONS OF THE
EXFOLIATIVE CYTOLOGY OF THE
CYTOLOGIGAL URINE

Most of the cancers of the urinary organs orginate from the epithelial cells. In urinary track can-
cers the epithelial cells detach from each other more than normal because the cancer cells
loose more of their ability to attach to each other in comparis on to normal cells. Clean-catch
urine specimen is a typical exfoliative sample in which the material of the sample is exfoliated of
the epithelial structures into the urine.

Exfoliative cytology of the urine is used as the primary method in the tumor diagnostics. As the
indication for the examination is a suspicion for a maligni tumor in the urinary tracts which is
based on the symptoms or on a clinical finding. In the exfoliative cytology the nature of the tu-
mor is estimated based on the cell morphology of the urine.

The urine sample should have a high guality and contain enough cells because the cytological
diagnostics are based on the systematic microscopic examination of the sample. Correctly per-
formed technical stages quarantee the validity of the analysis and it includes not only the sam-
pling but also the method of processing the sample. Realibility on the examination weakens if
the technical stages of the sampling are performed wrong. This is because it may cause wrong
negative or positive results.

The purpose of this thesis was to collect new information of the exfoliative cytology of the urine
with the help of a literaly review. With the help of the review the thesis researched consepts and
the facts related to the subject which may have changed or are cross-purpose with the older
information. The function of the investigation was to update the instructions of the manuals to
the Finland Proper healthcare district’s for ohjepankki and ohjekirja of Tykslab.

The old instructions of the exfoliative cytology of urine had to be updated because they con-
tained sentences which structures may cause confusion and they did not contain all the essen-
tial information. It came out in the review that the latest sources concentrated mostly on the
anatomy and the diagnostics of the urinary track cancers. New sources were found the least on
the technical stages of the exfoliative cytology of cytological urine.

KEYWORDS: cytology, urinary tract, the cells of urine, cytological examination of urine, instruc-

tions to take a sample



SISALTO

1 JOHDANTO

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA
2.1 Sytologia

2.2 Virtsateiden rakenne ja toiminta
2.2.1 Ylemmat virtsatiet

2.2.2 Alemmat virtsatiet

2.3 Virtsan solut

2.3.1 Uroteelin solut

2.3.2 Muut solut

2.4 Virtsan sytologinen irtosolututkimus
2.4.1 Tutkimusindikaatiot

2.4.2 Naytteenotto

2.4.3 Naytteen sailytys ja kiinnitys
2.4.4 Sytosentrifugivalmiste

2.4.5 Naytteen varjays ja peittaus

2.4.6 Diagnostinen naytevastaus

2.5 Toimivat ndytteenotto-ohjeet osana laboratoriotutkimusprosessia

2.5.1 Kiliinisen laboratoriotoiminnan rooli terveydenhuollossa

2.5.2 Laboratoriotutkimuksen edellytykset
2.5.3 Ohjaustoiminnan lahtokohdat
2.5.4 Kirjallinen naytteenotto-ohje

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusaineisto ja -menetelma
4.2 Tutkimuksen kaytannon toteutus
4.2.1 Tutkimusaineiston keruu
4.2.2 Aineiston analysointi

5 TUOTOSTEN TARKASTELU

6 JOHTOPAATOKSET

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

7.2 Tutkimusetiikka

7.3 Jatkotutkimusaiheet

© 00 N N N o

10
11
12
12
13
14
16
17
18
20
21
21
22
23
23
26
27
27
28
28
29
31
33
34
36
37
38



LAHTEET 39

LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupa
Liite 2. Virtsan irtosolututkimuksen potilasohje (Tykslab-ohjepankki)
Liite 3. Virtsan irtosolututkimuksen henkilékunnan ohje (Tykslab-ohjekirja)

KUVAT

Kuva 1.Virtsateiden rakenne. (Muokattu lahteesta Tietoja potilaille-hanke 2013.) 8
Kuva 2. Histologinen nayte uroteelista. 10
Kuva 3. Normaaleja uroteelin soluja virtsassa. (Karhuvaara 2013.) 11
Kuva 4. Sydpasoluja virtsassa. (Karhuvaara 2013.) 13

Kuva 5. Keskivirtsan naytteenotto miehelta ja naiselta. (Muokattu l&ahteesta Tuokko ym.
2009; 64-65.) 16



1 JOHDANTO

Suomessa syopataudit ovat yleisia sairauksia, jotka yleistyvét jatkuvasti vaestén
ikdantyessa. Vuonna 2009 Suomen syodparekisterin tilaston mukaan Suomessa
todettiin yhteensé 13 787 naisten- ja 14 731 miesten syOpatapausta. Virtsaelin-
ten sydpatapapauksia todettiin naisilla 589 ja miehilla 1201. Vuosina 2008-2009
kaikissa syOpatapauksissa kasvainten diagnosoiminen perustui 93,4% mikro-
skooppiseen tarkasteluun. Mikroskooppisella tarkastelulla onkin johtava ja tar-
ked asema kasvainten diagnostiikassa. Tarkastelu voidaan suorittaa joko ku-
dos- tai solunaytteestd. Mikroskoopin avulla tutkittavasta naytteesta pystytaan
erottamaan hyvan- ja pahanlaatuiset solut toisistaan jo pelkastaan solujen ulko-
naon perusteella. (Finnish Cancer Registry 2008-2009, Mustajoki ym. 2013,
Rissanen 2007.)

Virtsan sytologista irtosolututkimusta kaytetaan ensisijaisena menetelmana tau-
tien kuten pahanlaatuisten karsinoomien eli kasvainten diagnostiikassa. Jotta
virtsan irtosolunayteesta pystytddn tekemaan diagnoosi, sen on oltava ana-
lyysikelpoinen. Sytologisen virtsanaytteen analyysikelpoisuuden takaavat oike-
anlaisesti ja laadukkaasti suoritetut virtsanaytteen tekniset vaiheet. Vaiheet al-
kavat jo naytteenottotilanteesta, jota seuraa laboratoriossa suoritettavat nayt-
teenkasittelyvaiheet aina mikroskopoitavaan valmiiseen naytteeseen saakka.

(Tuokko ym. 2009, Terminologian tietokannat 2013a.)

Taman opinnaytetyon tehtavana on paivittaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin Tykslab-ohjepankkia ja ohjekirjaa virtsan irtosolututkimuksen osalta. Opin-
naytetyon tarkoituksena on tuoda kirjallisuuskatsauksen perusteella uutta tietoa
ja kaytanteita sytologisen virtsan irtosolututkimuksen vaiheista. Paivitettyjen
ohjeiden tavoitteena on selkeyttaa naytteenottotilannetta seka virtsan kasittely-
vaiheita, jotta vaaranlaisilta ja ristiriitaisilta toiminnoilta valtyttaisiin koko Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Opinnaytetyd kasittelee aihetta, joka
on tarkea potilaalle itselleen sekd myds Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin

henkilbkunnalle.
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Sytologia

Sytologia eli soluoppi kehkeytyi omaksi tieteenalakseen mikroskoopin keksimi-
sen myota. Sytologiassa tutkitaan mikroskooppitekniikan seka kudos- ja solu-
naytteiden varjaysmenetelmien avulla yksittaisten solujen tai soluryhmien ra-
kenneosia. Tutkittavat solut voivat olla perdisin elimiston onteloiden nesteista,
elimiston erilaisista eritteistd, kudoksen pinnalta tai kudoksen sisélta. (Stenback
& Koivuniemi 1994, Terminologian tietokannat 2013a, Timonen 1998, Vuokko
ym. 2009.)

Sytologinen irtosolunayte voidaan ottaa eri menetelmin. Tavallisesti nayte ote-
taan harjan-, huuhtelun-, kaapimisen-, punktion- tai ohutneulabiobsian yhtey-
dessd. Epiteelin pintasolujen vanhetessa solut irtoavat epiteelirakenteista ja
irtoavat eritteisiin. Talldin nayte voidaan vain kerata talteen kehon eritteista il-
man kudoksen pintaan kohdistuvaa mekaanista irrottamista. (Terminologian
tietokannat 2013a, Timonen 1998, Vuokko ym. 2009.)

Sytologisen diagnostiikan avulla kyetaan havainnoimaan mikroskooppisesti so-
lumuutoksia. Sytologia kuuluu yhdessa histologian eli kudosopin kanssa kliini-
sen patologian tieteenalaan, joka selvittda tautien syntyd, kehittymista, syita
seka sen vaikutuksia elimistdssa. Sytologisen diagnostiikan tehtéavana on ensi-
sijaisesti toimia suuntaa-antavana tutkimuksena pahanlaatuisten karsinoomien
eli kasvainten diagnostiikassa. Vasta histologinen diagnoosi antaa Kkarsi-
noomasta lopullisen vastauksen. (Ahmed 1987, Tuokko ym. 2009, Terminologi-
an tietokannat 2013b, Koivuniemi 1994, Koivuniemi 1980, Terveyskirjasto
2013a, Timonen 1998.)

2.2 Virtsateiden rakenne ja toiminta

Virtsateiden tehtdvand on nesteen ja kuona-aineiden poistaminen elimistosta

(Kuva 1). Virtsatiet koostuvat ylemmista- ja alemmista virtsateista. Ylempiin virt-
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sateihin lukeutuvat munuaiset sekéa virtsajohtimet. Alempiin virtsateihin katso-
taan kuuluvan virtsarakko ja virtsaputki. (Hervonen & Virtanen 2013, Koivuniemi
& Tyrkkd 1994.)

vasen
munuainen

oikea
munuainen

virtsarakko

virtsaputki

Kuva 1.Virtsateiden rakenne. (Muokattu lahteesta Tietoja potilaille-hanke 2013.)

2.2.1 Ylemmét virtsatiet

Munuainen on l&ahes soikeanmuotoinen parillinen elin, jota verhoaa sidekudok-
sinen kotelo. Se sijaitsee selkdrangan ja ison lannelihaksen molemmin puolin
vatsakalvon takapuolella retroperitoneaalisesti. Munuaisen toiminnallinen yksik-
ko on nefroni, jonka tehtavana on suodattaa veren plasmaa alkuvirtsaksi. Alku-
virtsasta suurin osa imeytyy takaisin elimist6on ja loput eritetdan elimistosta
pois lopullisena virtsana. (Hervonen & Virtanen 2013, Koivuniemi & Tyrkko
1994.)

Virtsajohdin alkaa munuaisen munuaisaltaasta ja se on noin 25 cm pitkd ja 5
mm:n paksuinen putki. Virtsajohtimen paksu seinam& koostuu lihaksistosta,

joka mahdollistaa putken muiden rakenteiden kanssa virtsan etenemisen peri-
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stalttisin liikkein kohti virtsarakkoa. Seinaman sisinta kerrosta verhoaa limakal-
von epiteeli eli uroteeli, joka on tyypillinen virtsateissa tavattava valimuotoinen
epiteeli. (Hervonen & Virtanen 2013, Parpala 2013, Koivuniemi & Tyrkkd 1994,

Terminologian tietokannat 2013c.)

2.2.2 Alemmat virtsatiet

Virtsarakko on pussimainen elin, joka sijaitsee pikkulantiossa héapyliitoksen ja
hapyluun haarekkeiden takana. Sen seinama koostuu kolmikerroksisesta sei-
namalihaksesta, joka mahdollistaa virtsarakon muiden rakenteiden kanssa ra-
kon venymisen virtsan varastoinnissa ja supistumisen virtsavarastojen tyhjenty-

essa. (Hervonen & Virtanen 2013, Parpala 2013.)

Virtsarakon sisintd seindmaa verhoaa uroteeli (Kuva 2). Virtsarakon uroteeli on
jo pitkélle erilaistunutta virtsateiden valimuotoista epiteelid, jonka solukerrokset
laskostuvat lepotilassa toistensa lomaan. Lepotilassa uroteelin solukerros on
noin 6-7 solukerroksen paksuinen, mutta rakon tayttyessa ja sen venyessa so-
lukerros on enaa 2-3 solukerroksen paksuinen. Virtsarakon ollessa venytty-
neessa tilassa erottuvat myos rakon tyvikalvoon kiinnittyneet tyvisolut, valisolut
seka katesolut. (Hervonen & Virtanen 2013, Parpala 2013, Koivuniemi & Tyrkko
1994.)

Virtsaputki alkaa virtsarakon alaosasta ja se rakentuu sileasta lihaskudoksesta,
sidekudoksesta ja limakalvosta. Virtsaputken ylaosaa verhoaa uroteeli, mutta
miehilla sen alaosaa peittaa sarveistumaton levyepiteeli. Epiteelin muuntuminen
johtuu metaplastisesta muuntumisilmiosta, joka aiheutuu esimerkiksi valimuo-
toisen epiteelin arsytystiloista. Muuntumisilmion vuoksi uroteeli kykenee erilais-
tumaan moneen suuntaan, minka vuoksi alempien virtsateiden alueella tava-
taan seka levyepiteelia ettd myos lieridepiteelia. (Hervonen & Virtanen 2013,
Koivuniemi & Tyrkkd 1994, Parpala 2013, Terminologian tietokannat 2013d.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Karoliina Karhuvaara



10

Kuva 2. Histologinen nayte uroteelista.

Miehilla virtsaputki on noin 12-20 cm pitka, silla se jatkuu peniksen paahan asti
terskan alueelle, jonka paassa on virtsaputken ulkosuu. Naisilla virtsaputki on
taas noin 3-5 cm pitk& ja putken ulkosuu sijaitsee vulvassa hapykielen ja emat-
timen aukon valissa. Virtsaputken kautta virtsa poistuu virtsarakosta autonomi-
sen- ja tahdonalaisen hermoston saateleména. (Hervonen & Virtanen 2013,
Koivuniemi & Tyrkko 1994, Parpala 2013, Terminologian tietokannat 2013d.)

2.3 Virtsan solut

Normaalitilanteessa lasketussa eli virtsaamisen yhteydessa kerattavasta virt-
sassa esiintyy vain vahan soluja. Virtsassa esiintyvat solut ovat peraisin virtsa-
elinten eli ylempien- seka alempien virtsateiden epiteelirakenteista. Solumateri-
aalia saadaan virtsaan virtsaelinten epiteelin uusiutuessa, kun vanhentunutta
pintasolukkoa irtoaa itsestdén ja kulkeutuu virtsan mukana. Virtsassa voidaa
my0Os tavata muita soluja kuten levyepiteelin soluja tai punasoluja. (Koivuniemi
& Tyrkko 1994, Timonen 1998.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Karoliina Karhuvaara



11

2.3.1 Uroteelin solut

Valimuotoisen epiteelin eli uroteelin solut vaihtelevat kooltaan (Kuva 3). Epitee-
lin pinnalliset solut ovat runsasplasmaisia epasaanndllisen muotoisia, mutta
kulmiltaan pyoristyneita. Solujen tumat ovat l&pimitaltaan noin 6-10 um ja ovat
variltdén vaaleita, pieni nukleolisia ja kromatiiniltaan hienojyvaisia. Monitumai-
suus on myo6s hyvin tavallista pinnallisille soluille. (Koivuniemi & Tyrkkd 1994,
Timonen 1998.)

Uroteelin syvempien kerrosten solut ovat pienempia kuin pinnalliset solut. Ne
voivat olla muodoltaan pyoredhkoja tai kulmikkaita, joissa on vaalea hienokro-
matiininen, pieninukleolinen, soikea tai pyored tuma. Lasketussa virtsanayt-

teessa esiintyy kuitenkin vdhemman syvankerroksen soluja verrattuna rakko-

huuhtelu- tai ureterkatetrindytteisiin. (Koivuniemi & Tyrkké 1994, Timonen
1998.)

Kuva 3. Normaaleja uroteelin soluja virtsassa. (Karhuvaara 2013.)
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2.3.2 Muut solut

Lasketusta virtsasta miehilta voi Ioytya myos solumateriaalia, jotka ovat peraisin
virtsateihin liittyvista sivuelimistéd eli eturauhasesta, siemenrakkuloista seka
siemenjohtimista. Miehen virtsassa voi siis esiintya siemenrakkulan soluja, siit-
tiosoluja seka prostatan lieridepiteeli- ja rauhassolukkoa. Miehen virtsassa tava-
taan myo6s jonkin verran virtsaputken alaosasta irtoavaa sarveistumattoman
levyepiteelin pintasoluja. Tyypillisesti naisilla taas virtsaan paasee vulvakonta-
minaation vuoksi yksittain esiintyvia levyepiteelin soluja. (Koivuniemi & Tyrkko
1994, Timonen 1998, Virtanen & Hervonen 2013.)

Normaalitilanteessa lasketusta virtsassa voi esiintya myos niukasti neutrofiileja
ja punasoluja. Virtsaan voi myds joutua harvinaisemmin esiintyvia tubulusten
epiteelisoluja. Erilaiset |adketieteelliset toimenpiteet voivat lisata solumateriaalia
virtsassa. Niistd esimerkiksi virtsarakon téhystys voi irrottaa miehilla virtsaan
lieridepiteelin soluja virtsaputken viereisista eturauhasista. (Koivuniemi & Tyrkko
1994.)

2.4 Virtsan sytologinen irtosolututkimus

Virtsaelinten kasvaimista suurin osa on peraisin virtsateiden pintasolukosta.
Hairittiloissa virtsateista irtoaa enemmaéan pintasoluja normaalitilanteeseen ver-
rattuna. Solukon irtoaminen perustuu siihen, etta hairitilassa olevat solut me-
nettavat normaaleja soluja helpommin keskinaisen kiinnittymiskykynsa. Hairioti-
lassa myOs punasoluja ja muita tulehdussoluja voi esiintya virtsassa tavallista
enemman. (Koivuniemi 1980, Koivunimei & Tyrkkd 1994, SatSHP 2007a.)

Virtsan sytologinen irtosolututkimus suoritetaan tilanteissa, joissa oireiden tai
kliinisten |0yddsten syyt jaavat yha epaselviksi muiden laboratoriokokeiden jal-
keen. Irtosolututkimus suoritetaan esimerkiksi tilanteissa, joissa virtsan verisyy-
delle ei saada vastausta virtsan sakan mikroskooppisella tutkimuksella. (Koivu-
niemi 1980, Koivunimei & Tyrkk6 1994.)
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2.4.1 Tutkimusindikaatiot

Virtsan sytologisen irtosolututkimuksen tutkimusindikaationa eli tutkimusaiheena
on virtsateiden pahanlaatuisen kasvaimen epadily oireiden tai kliinisen 16yddksen
perusteella. Virtsanaytteesta selvitetaan kasvaimen luonnetta virtsan morfologi-
an eli solukuvan perusteella. Morfologian selvittdminen perustuu soluissa ilme-
neviin muutoksiin, joiden taustalla voi olla muutoksia aikaan saava syopa. Syo-
vassa kasvaimesta irtoaa virtsaan syopasoluja, jotka pystytaan mikroskooppi-
sesti erottamaan normaaleista soluista. (Ahmed 1987;1-2, Koivuniemi & Tyrkko
1994, Timonen 1998, Raitanen 2007.)

Poikkeavassa solukuvassa solujen tumissa, sytoplasmassa ja niiden ryhmitty-
misessa havaitaan muutoksia (Kuva 4). Solukuvasta tutkitaan onko solumuutos
maligni eli pahanlaatuinen tai benigni eli hyvanlaatuinen. Virtsanaytteesta maa-
ritetddn myos se, ovatko l0ydetyt solumuutokset hyvanlaatuisen tulehduksen

aiheuttamia solumuutoksia. (Ahmed 1987, Koivuniemi 1980, Koivuniemi &
Tyrkko 1994, Timonen 1998.)

Kuva 4. Syopasoluja virtsassa. (Karhuvaara 2013.)
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Irtosolututkimuksen indikaationa on myos olemassa olevan sy6van hoitovaiku-
tusten kuten leikkauksen sekd séde- ja sytostaattihoidon jalkeinen seuranta.
Sydvan etenemisen seuranta on tarkead, jotta tiedetaan ovatko hoidot tarpeeksi
tehokkaita. Hoidoilla my6s seurataan syévan etenemista muualle elimiin tai sen
uusiutumistaipumusta. Virtsaelinsyovista esimerkiksi pinnallisella rakkosyovalla
on erittain herkka taipumus uusiutua. Rakkosyévan diagnosoiminen onnistuukin
jopa 90% varmuudella pelkastaan virtsan irtosolututkimuksella, koska sy6péata-
pauksissa virtsarakosta irtoaa runsaasti soluja. (Koivuniemi & Tyrkkd, Koivu-
niemi 1980, Raitanen 2007.)

2.4.2 Naytteenotto

Sytologinen puhtaasti laskettu virtsanayte on tyypillinen helposti kerattava eks-
foliatiivinen néayte, jossa naytemateriaalia irtoaa suoraan virtsaan virtsateiden
epiteelirakenteiden pinnalta. Virtsanayte otetaan naytesarjana 3-5 perakkaisena
paivana. Virtsanayteastioihin tulee merkitd naytteenotto ajankohdat eli paiva-
maarat milloin kukin nayte on annettu. Myods tutkimuspyynnon lahetteeseen tu-
lee korjata lopullinen naytteen saamisaika. Naytepurkit identifioidaan, jotta tut-
kimuspyynnot kyetaan yhdistaméaéan oikeaan henkiloon. Naytepurkkeihin kirjoite-
taan naytteenantajan etu- ja sukunimi sekd henkilétunnus. (Aho 1999, Ahmed
1987, Koivuniemi 1994, Timonen 1998, Tuokko 2009.)

Virtsan irtosolututkimuksessa on tarkead, etta tutkittavat solut ovat ehjia ja ero-
tettavissa toisistaan. Taman takia rakkoajalla ja alapesuilla on merkityksensa
tutkimuksen lopputulokseen. Rakkoajalla tarkoitetaan aikavalia edellisesta virt-
saamisesta seuraavaan virtsaamiseen. Paras rakkoaika eli milloin nayte on
otollisinta ottaa, tapahtuu 1-2 tunnin aikana. Taman aikavalin sisalla tulisi myos
nauttia riittavasti eli noin 0,5-1 litraa nesteita. Oikea rakkoaika ja nesteen naut-
timinen tekevat virtsasta laimeampaa, jossa solut sailyvat ehjina ja ovat erotet-
tavissa toisistaan. Liian pitka rakkoaika aiheuttaa virtsassa tulkintaa héairitsevia
tekijoitd. Se tekee virtsasta sakkaisen ja lilan runsassoluisen, jossa osa sen so-
luista on degeneroituneita eli hajonneita solujen omien aineenvaihdunnan tuo-
tosten vuoksi. (Koivuniemi 1994, Ahmed 1987, Timonen 1998, Tuokko 2009.)
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Naytteenotto alkaa kasien pesulla, jotta naytteeseen ei tartu kasista ihon mikro-
beja tai muuta likaa (Kuva 5). Kadet pestaan saippualla ja kuivataan pesun jal-
keen kasipaperilla tai puhtaalla pyyhkeella. Kasien pesun jalkeen suoritetaan
alapesut pelkalla vedella wc:n kasisuihkua kayttden. Alapesujen ajan naisten
tulee pitéaa hapyhuuliaan levitettying, jotta pesu kohdistuisi vaginan ulkosynnyt-
timiin. Miesten taas tulee vetda esinahkansa taakse alapesujen ajan, jotta vetta
paasee virtaamaan virtsaputken suulle. Alapesujen jalkeen pesualue kuivataan
wc-paperilla. Naisten tulee kuivata ulkosynnyttimenséa edesta taaksepain suun-
tautuvalla vedolla, jotta pesualue ei kontaminoituisi esimerkiksi valilihan soluilla
ja mikrobeilla. (Vuokko ym. 2009, Koivuniemi & Tyrkkd 1994, Ahmed 1987, Ma-
tikainen ym. 2010, Terveyskirjasto 2013b, Baerheim ym. 1992.)

Virtsanaytteenotossa pyritaan siihen, etta virtsa olisi mahdollisimman puhtaasti
laskettu. Laskettuvirtsa keratddn keskivirtsanaytteena eli miktiovirtsana, jonka
tarkoituksena on yhdessa kasien- ja alapesujen kanssa estaa ihon ja ulkoisten
sukuelinten aiheuttamaa mikrobikontaminaatiota. Mikrobikontaminaatio vaikeut-
taa virtsanaytteen tulkintaa ja se myods antaa virheellisen kuvan virtsarakon oi-
keasta bakteeritilanteesta. Keskivirtsanaytteella myos estetaan ihon ja ulkoisten
sukuelinten epiteelisolujen paasya virtsaan, koska naytteeseen halutaan vain
virtsateista irronneita soluja. Virtsanaytetta keratdan noin 20-50 ml virtsasuihkun
keskivalistd, jossa alkuvirtsa ja loppuvirtsa paastetddn wec-istuimeen. Mikrobi-
seka solukontaminaation valttamiseksi miesten tulee koko naytteenoton aikana
pitdd esinahkansa takana. Naisten tulee taas pitda hapyhuuliaan levitettyina.
(Vuokko ym. 2009, Koivuniemi & Tyrkkd 1994, Ahmed 1987, Matikainen ym.
2010, Terveyskirjasto 2013b, Baerheim ym. 1992.)
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Kuva 5. Keskivirtsan naytteenotto miehelta ja naiselta. (Muokattu lahteesta
Tuokko ym. 2009; 64-65.)

2.4.3 Naytteen sdilytys ja kiinnitys

Tuore virtsanayte tulee heti naytteenoton jalkeen noin alle kahden tunnin sisalla
toimittaa sytologian laboratorioon jatkokasittelyyn. Fiksoinnilla eli kiinnityksella
varmistetaan naytteen sailyvyys, jotta solut vastaisivat naytteessa sita milta ne
naytteenottohetkella nayttivat. Fiksoinnilla solut pysyvat muuttumattomina, silla
se estda solujen omasta toiminnasta johtuvaa degeneroitumista eli hajoamista.
Fiksoinnilla myds estetaan naytteen mahdollisten mikrobien toimintaa. (Aho
1999, Ahmed 1987, Terminologian tietokannat 2013e, Koivuniemi 1994,
SatSHP 2007b.)

Virtsanaytteen fiksatiiviaineena kaytetdédn joko 50% tai 70% etanolia. Etanolia
pidetaan hyvana fiksatiivina, koska se kiinnittyy naytemateriaaliin nopeasti seka
se takaa hyvin naytteen sailyvyyden. Naytteen fiksoimiseen kaytetaan kahta
menettelytapaa. Ensimmaisessd menetelméssa tuoreeseen virtsanaytteeseen
voidaan lisata suoraan fiksatiivia (50-70% etanoli) siten, etta noin puolet on virt-

saa ja puolet fiksatiivia. Toisessa menetelmassé aluksi tuore virtsanéyte sentri-
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fugoidaan (10 min. 1000-1500 kierr./min. tai 5min. 2000 kierr./min.), jonka jal-
keen naytteesta erottuva supernatantti eli p&aalla oleva neste poistetaan imulla
tai pipetilla. Naytteen pohjalle erottuva sedimentti eli solunappi sailytetaan, jon-
ka joukkoon lisataan fiksatiivia (yleensa 50% etanolia) kaksinkertainen maara
sedimenttiin verrattuna. (Aho 1999, 2000, Ahmed 1987, Tykslab 2013, Huslab
2013a, Tuokko 2009, Koivuniemi & Tyrkkd 1994.)

Fiksatiivivahvuus jakaa mielipiteitd. Naytteen tartuntavaaran ehkaisyyn toimii
paremmin vahvempi eli 70% etanoli kuin laimeampi 50% etanoli. Etanolifiksaa-
tion kutistuttaa aina jonkin verran naytteen soluja. Taman vuoksi solujen koon
sdilyvyyden kannalta 50% etanolia pidetaan parempana, koska 70% etanolin
uskotaan kutistuttavan soluja enemman. Vahvemman etanolin kuitenkin sano-
taan sailyttavan solujen rakenteita paremmin. (Aho 2000, Raheem 5.9.2013,
Koivuniemi & Tyrkkd 1994.)

Myads fiksatiivin lisddmisajankohta jakaa mielipiteita. Osa virtsan kuona- ja muis-
ta aineista saostuu, jos tuoreeseen virtsanaytteeseen laittaa heti fiksatiivin. Kui-
tenkin tuoreeseen virtsaan laitettavan 70% etanolin sanotaan lopulta laimenta-
van virtsaa oikeassa suhteessa siten, ettd etanolin lopullinen konsentraatio on
n. 50%. Samalla 70% etanoli poistaa naytteesta paremmin tulkintaa hairitsevia
tekijoita kuten bakteereja. Sedimenttifiksoitua naytetta pidetaén siita huolimatta
riittoisampana, koska se koostuu pelkastaén virtsasta erotetuista soluista ja fik-
satiivista. (Aho 11.9.2013, Aho 2000; Raheem 5.9.2013, Koivuniemi & Tyrkko
1994.)

2.4.4 Sytosentrifugivalmiste

Sytologian laboratoriossa fiksoitua virtsaa voidaan jatkokasitella monella eri
tekniikalla ja laitteistolla. Kasittelyjen tavoitteena on saada lopuksi hyvakuntoisia
virtsan soluja riittdvan paljon mikroskopoitavalle objektilasille. Suomessa teknii-
koista kaytetaan solusuodatusta, sivelytekniikkaa tai sytosentrifugointia, joista
jalkimmainen on kaytetyin sentrifugointitekniikan kehittymisen my6ta. Sytosent-

rifugin esim. Cyto-Tekin avulla saadaan naytteen solut helposti siirtyméaan nes-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Karoliina Karhuvaara



18

temmaisesta suspensiosta objektilasille. (Aho 2000, Koivuniemi & Tyrkko 1994,
SatSHP 2007c, Tyks-Sapa-Liikelaitos 2013a.)

Sytosentrifugivalmiste voidaan tehda tuoreesta fiksoidusta- tai sedimenttifiksoi-
dusta virtsanaytteesta. Sytosentrifugivalmisteissa kaytetaan poly-1-lysiini-
esikasiteltyja naytelaseja, jotta solut tarttuisivat lasille. Sytosentrifugivalmiste
tehdaan identifioidulle naytekyvetille. Naytekyvetti koostuu naytelasista ja sen
pidikkeestd, naytteen koon maarittdmasta rajaajasta sekd sopivan kokoisesta
naytekammiosta. (Koivuniemi & Tyrkkd 1994, SatSHP 2007c, Tyks-Sapa-
Liikelaitos 2013c, Huslab 2013a.)

Naytekammioon laitetaan aluksi PEG-liuosta (polyetyleeniglygoli), jotta naytteen
solut kiinittyisivat naytelasille. Sekoiteltu nayte lisatdén pipetoiden naytekammi-
oon siten, etta nesteenpinta ulottuu kammion merkkiviivalle saakka. Jos nayte
vaikuttaa paksulta ja sakkaiselta, naytteen joukkoon voidaan liséatéa laimentavaa
0,9 %:sta natriumkloridi liuosta. Lopuksi suljetaan naytekammion korkki, jonka
jalkeen naytekyvettia kaannellaan nesteiden sekoittumiseksi. Naytekyvetti ase-
tetaan sytosentrifugiin, joka linkoaa (5min/2000 kierr./min) keskipakoisvoiman
avulla soluja naytekammiosta naytelasin rajatulle alueelle yhden solukerroksen
paksuudelta. (Koivuniemi & Tyrkkoé 1994, SatSHP 2007c, Tyks-Sapa-Liikelaitos
2013b, Huslab 2013a.)

Sytosentrifugoinnin jalkeen naytekyvetti otetaan fuugista ja sen kammioista
kaadetaan nesteet viemariin. Naytekammion annetaan hetken olla yldsalaisin,
jotta se tyhjentyisi kokonaan nesteesta. Lopuksi irroitetaan naytelasia pitava
pidike ja ndytekammio. Kun naytelasi on saanut hetken kuivahtaa vetokaapissa,
poistetaan naytteen rajaaja. Naytelasin annetaan viela hetken kuivahtaa ennen
sen varjaamista. (Aho 2000, SatSHP 2007c, Tyks-Sapa-Liikelaitos 2013a.)

2.4.5 Naytteen varjays ja peittaus

Syopéadiagnostiikan kannalta on tarkead, ettd varjayksen avulla pystytaan sel-
kedsti erottamaan naytteestd solujen rakenteita, varjaytyvyyttd, tumakokoa ja

muotoa. Papanicolaoun vérjaysmenetelmaa kaytetddnkin eniten sytologisten
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virtsanaytteiden varjayksessa, koska silla saadaan hyvin erotettua solun tumien
seka sytoplasman rakenne. Varjaysmenetelma sopii myos hyvin etanolikiinnitet-
tyihin sytosentrifugivalmisteisiin. (Aho 1999, 2000, Koivuniemi 1980, Koivuniemi
& Tyrkko 1994, Rantala ym. 1998.)

Papanicolaoun varjaysta kutsutaan polykromaattiseksi, silla siina kaytetaan
kolmea variliuosta. Varjays suoritetaan tavallisesti ohjelmoidulla varjaysauto-
maatilla, jonka kayttdminen edellyttdd varjaysautomaatin liuosmaarityskartan
seka paivittaishuoltojen kuten kaytettavien reagenssien vaihtamis- ja suodatta-
misajankohtien noudattamista. Varjaysprosessi jakautuu kolmeen paéaosioon:
tumavarjays, ensimmainen sytoplasmavarjays ja toinen sytoplasmavarjays. Var-
jaysprosessi kestaa kaikkiaan 20-40 minuuttia, mika sisaltaa varjaysvaiheet se-
k& muut menetelm&én kuuluvat vaiheet kuten naytteen huuhtelut ja erottelut.
Etikkahapon lisddmisella voidaan nopeuttaa varjaytymisprosessia ja se myos
voimistaa variaineiden sitoutumista solujen rakenteisiin. (Aho 1999, 2000, Banc-
roft & Layton 2013, Koivuniemi & Tyrkk6é 1994, Rantala ym. 1998, Tyks-Sapa-
Liikelaitos 2013c.)

Papanicolaoun tumavarjdysmenetelmassa nadyte ensin rehydroidaan eli siihen
imeytetaan vesi laskevalla etanolisarjalla. Tumien varjayksessa kaytetaan vari-
aineena Papanicolaun varjaykseen soveltuvaa emaksista Harrisin hematoksylii-
nid. Hematoksyliini kiinnittyy solujen happamiin osiin kuten solujen nukleiinihap-
poihin. Nain vériaine varjaa tumat tummansinisiksi tai mustiksi, ja tuo tumien
sisdrakenteet selkeasti esille. Lopuksi néayte dehydroidaan eli siitéd poistetaan

vesi nousevassa etanolisarjassa. (Aho 2000, 1999, Bancroft & Layton 2013.)

Sytoplasmavarjaykset vaatiivat etanoliymparistda. Ensimmaisessa sytoplasma-
varjayksessa  variaineena  kaytetddn hapanta OG-6  (orange-G-6-
fosfovolframihappo), joka tehostaa toisen sytoplasmavérjayksen aikana eosiinin
sitoutumista solun happamuusasteen mukaisesti. OG-6-variaineen peittausaine
fosfovolframihappo saa variaineen sitoutumaan solun valkuaisaineisiin. Varja-
yksen ansiosta solun sytoplasman keratiini sekd levyepiteelin pintasolut ja eo-
sinofiilien jyvaset varjaytyvat oranssiksi. (Aho 2000, 1999, Bancroft & Layton
2013.)
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Toisessa sytoplasmavarjayksessa kaytetddn variaineena EA:ta (eosiiniatsuuri),
joka muodostuu kahdesta tai kolmesta varistd. Kolmesta variaineista eniten
kaytettyja ovat happamat variaineet eosiini Y (Y= yellowsh) seka light green.
Eosiini varjaa levyepiteelin pintasolut, punasolut seka varekarvat punaisiksi. Se
saa my0s tumajyvasen proteiinit varjaytymaan punaisiksi reagoidessaan tuma-
varin alumiinipitoisen peittausaineen kanssa. Light green varjaa esimerkiksi ai-
neenvaihdunnallisesti aktiiviset solut seka eri kehitysvaiheessa olevat solut vih-
reiksi. Light green varjaad myos atyyppista - eli normaalista poikkeavaa solukkoa
vihredksi. (Aho 2000, 1999, Bancroft & Layton 2013.)

Lopuksi nayte dehydroidaan sekéa kirkastetaan ksyleenilla ennen lasien peit-
tausta eli paallystamista. Peittaus voidaan suorittaa kasin tai kalvopaallys-
tysautomaatilla. Peittauksessa kaytetdan sopivan kokoista paallystyslasia, jonka
tarkoituksena on peittaa koko naytealue. Peittaus perustuu ilmiéon, jossa Kiin-
nitysaineella kasitellyn kalvon toinen puoli aktivoituu naytelasin ksyleenin vaiku-
tuksesta. Lopputuloksessa peitinkalvon ja naytelasin valiin ei saa jadda mikros-
kopointia hairitsevid ilmakuplia. Peittauksen jalkeen nayte on valmis mikro-
skooppista tarkastelua varten. (SatSHP 2007d, Tyks-Sapa-Liikelaitos 2013a.)

2.4.6 Diagnostinen naytevastaus

Luotettavuuden varmistamiseksi sytologisen virtsanaytteen tutkimisessa ovat
mukana laboratoriohoitaja, sytologi seka muu hoitohenkilokunta. Laboratoriohoi-
tajat ovat toimipaikkakoulutettuja laboratoriohoitajia, jotka ovat suorittaneet his-
tologian ja sytologian erikoispatevyyden. He mikroskopoivat ensimmaisena nay-
telasit ja merkitsevat niihin 16ytdméansa normaalista poikkeavat |6ydokset. Labo-
ratoriohoitajat myos antavat tutkimistaan naytteistda omat vastausehdotuksensa
sytologille. Sytologi on tieteenalaan erikoistunut |adkari, joka tekee naytteesta
lopullisen lausunnon. Hoitohenkilokunnan esimerkiksi potilaan omaléaakarin
tehtdvanad on taas antaa potilaasta riittavat lahetetiedot auttaakseen lopullisen
diagnoosin maarittdmista. (Koivuniemi & Tyrkké 1994, Tyks-Sapa-Liikelaitos
2013b.)
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Virtsan irtosolututkimuksessa vastaus annetaan Papanicolaoun (Papa) luoki-
tuksen mukaisesti. Papa-luokitus perustuu soluissa ilmeneviin muutoksiin. Pa-
pa-luokkien avulla pystytaan helposti muodostamaan kasitys tutkimustuolokses-
ta eli siitd, minka asteen solumuutoksesta naytteessa on kyse. Papa-luokat ete-
nevat roomalaisin numeroin I-V. Papa-luokka | tarkoittaa normaalia solukuvaa ja
Papa-luokka V tarkoittaa jo syopaa. Riittamattomasta tai pilaantuneesta nayt-
teestd annetaan luokka 0, silla se ei ole diagnoosikelpoinen. Tall6in taytyy ottaa
uusi nayte. (Stenback & Koivuniemi 1994, Timonen 1998.)

Kasvainepailyjen yhteydessa sytologisella virtsan irtosolututkimuksella saadaan
tutkittavasta naytteesta alustava diagnostinen vastaus. Vastaus voi olla suun-
taa-antava, jolloin tapausta selvitetdén vield jatkotutkimuksin esimerkiksi histo-
logisen naytteen avulla. Varmoissa syopatapauksissa voi riittdd pelkka sytologi-
nen irtosolututkimus sydvan toteamiseen, vaikka histologista tutkimusta pide-
taan luotettavampana menetelméana. Koska sytologinen diagnostiikka perustuu
systemaattiseen mikroskopoimiseen, naytteen taytyy olla riittdva ja laadukas.
Siksi sytologisen diagnostiikan varmuutta heikentdd vaaranlaiset naytteen tek-
niset vaiheet seka vastauksen antavan tutkijan kokemattomuus. (Stenback &
Koivuniemi 1994.)

2.5 Toimivat naytteenotto-ohjeet osana laboratoriotutkimusprosessia

2.5.1 Kiliinisen laboratoriotoiminnan rooli terveydenhuollossa

Laboratoriotutkimuksilla on tarkea rooli terveydenhuollossa. Tutkimuksilla saa-
daan kuva ihmisen sen hetkisesta terveydentilasta. Tutkimusten avulla tehdéaan
diagnooseja tai suljetaan pois epadiltyja sairauksia. Laboratoriotutkimuksilla voi-
daan myos seurata erilaisten laaketieteellisten hoitojen kuten laakkeiden vaiku-
tuksia elimistdssa. Tutkimuksia voidaan hyddyntdd myos asiakkaan tyokyvyn
arvioinnissa seka potilasturvallisuuden varmistuksessa esimerkiksi leikkauk-
seen menevan potilaan tilan arvioinnissa. (Matikainen ym. 2010, Tuokko ym.
2009.)
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Laboratoriotutkimuksiin lukeutuvat naytetutkimukset seka potilastutkimukset.
Naytetutkimuksissa asiakas antaa naytteen, josta laboratoriotutkimusten avulla
selvitetdén asiakkaan sen hetkista elimiston tilaa. Potilastutkimuksessa asiak-
kaalta taas tutkitaan toimenpiteen aikana jonkin elimen tai elimiston osan toi-
mintaa. Laboratoriotutkimuksiin hakeudutaan l&aakéarin tai hoitajan maarayksella.
Tutkimukseen menevaélle asiakkalle tulee kertoa, miten hanen taytyy valmistau-
tua tutkimusta varten ja mita tutkimuksessa tehdaan. Naytetutkimukseen mene-
valle asiakkaalle kerrotaan myo6s milloin ja missa nayte otetaan. (Matikainen
ym. 2010, Tuokko ym. 2010.)

2.5.2 Laboratoriotutkimuksen edellytykset

Laboratoriotutkimuksen luotettavuuden perusta on laboratoriotutkimusprosessin
preanalyyttinen vaihe. Preanalyyttiseen vaiheeseen luokitellaan kaikki tekijat,
joilla on vaikutusta laboratoriotutkimustulokseen ennen naytteen analysointia.
Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluvat tutkimustarve, tutkimuspyynt6, asiak-
kaan ohjaaminen ja valmistautuminen tutkimusta varten. Vaiheeseen kuuluvat
myOs naytteenotto, sen kasittely, sailytys ja kuljetus. Preanalyyttiseen vaihee-
seen tulisi kiinnittéd huomiota, silla suurin osa laboratoriotutkimusten virhelah-

teistd tapahtuu tdssa vaiheessa. (Matikainen ym. 2010, Tuokko ym. 2010.)

Laatuvaatimukset tayttavat naytteet ovat luotettavien ja laadukkaiden laborato-
riotutkimuksien edellytys. Potilasohjausta antavan henkilokunnan on perehdyt-
tava naytteenotto-ohjeisiin seka myo6s naytteen vastaanottavan ja niitd analy-
soivan laboratorion kayttssa oleviin ohjeisiin. Henkilokunnan tulee myds tuntea
naytteiden ottoon liittyva tekninen suoritus. Heidan tulee myds huomioida teki-
joita, jotka voivat aiheuttaa laboratoriotutkimuksiin vaihtelua. (Tuokko ym.
2010.)

Laboratoriotutkimukset muuttuvat jatkuvasti, kun niissa kaytettavat tutkimusme-
netelmat uudistuvat ja kehittyvat entistd tehokkaimmiksi. Laboratorioiden vas-
tuulla on pitda ajan tasalla laboratoriotutkimusten ohjekirjaa ja naytteiden ottoon

littyvia toimintaohjeita henkilokuntaa ja potilaita varten. Laboratorioiden on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Karoliina Karhuvaara



23

myds huolehdittava, etta laboratoriotutkimusten toimintaohjeet ovat kaikkien
niita tarvitsevien saatavilla. (Tuokko ym. 2010.)

2.5.3 Ohjaustoiminnan lahtokohdat

Terveydenhuollon ohjaustoiminnan kriteerit pohjautuvat sosiaali- ja terveyden-
huollon lainsdadant6on, ammattietiikkaan, toimintaa ohjaaviin laatu- ja hoi-
tosuosituksiin seké terveys- ja hyvinvointiohjelmiin. Lait ja asetukset ovat pe-
rusta koko ohjautoiminnalle, silla ne toimivat ohjauksen pohjana seka velvottei-
na. Laeilla ja asetuksilla mahdollistetaan konkreettisen ohjaustoiminnan toteu-
tuminen, silla ne velvoittavat henkilokuntaa toimimaan méaaritettyjen laatukritee-
rien mukaisesti. (Eloranta & Virkki 2011, Alapera ym. 2006, Kaariainen 2007.)

Ohjaustoiminnan peruspilareihin lukeutuu myds etiikka, jolla ymmarretadn oppia
oikeasta ja vaarasta toiminnasta. Ammattietiikkaa ohjaavat valtakunnallisen ter-
veydenhuollon eettisen neuvottelukunnan asettamat eettiset periaatteet, joiden
tehtavana on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja karsimyksen lievit-
taminen. Ammattietiikkaa ohjaavat my6s jokaisen ammatin oma ammattietiikka,
jonka tehtavand on tukea ja suojata ammattikunnan jaseniddn tehtavissaan.
Ammatietiikalla méaaritetadn ohjaustoiminnan eettista asiayhteytta ja se auttaa
ammattilaista sek& potilasta ymmartamaan tyon toimintaa. (Eloranta & Virkki
2011, Alapera ym. 2006.)

2.5.4 Kirjallinen naytteenotto-ohje

Oikein otettu ja kasitelty nayte edellyttdad toimivia kirjallisia naytteenotto-ohjeita.
Naytteenotto-ohjeiden tehtavana on kertoa selkeésti ja ytimekkaasti, miten nayt-
teenotto tilanteessa toimitaan sekd miten naytetta tulee jatkossa kasitella. Nayt-
teenotto-ohjeiden tulee sisaltaa oikenanlaista ja ajantasaista tietoa, silla niiden
tehtdvana on palvella tutkimusta tekevan laitoksen tarpeita seké tutkimukseen

osallistuvan potilaan tarpeita. (Tuokko ym. 2009, Alapera ym. 2006.)

Laboratoriokokeisiin joutuvalla asikkaalla on potilaan asemaa ja oikeuksia kos-
kevan lain (785/1992) perusteella oikeus saada riittavasti tietoa tulevista tutki-

muksista. Kirjallisella ohjeistuksella on tarked asema nykyajan terveydenhuol-
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lossa, koska niiden tehtavana on taydent&é suullista ohjausta. Kirjallisilla ohjeil-
la varmistetaan, etté potilas saa tarvitsemansa tiedot tulevista hoitotoimenpiteis-
ta. Kirjallisten ohjeiden merkittdvimpana tehtava on valttaa vaaranlaista toimin-
taa, joka johtuu tiedonpuutteesta. Hyvin toteutettu ohje antaa neuvoja ja ohjaa
potilasta toimimaan oikein. (Tuokko ym. 2009, Alapera ym. 2006, Eloranta &
Virkki 2011.)

Kirjallisilla naytteenotto-ohjeilla on tarkoitus minimoida vaarinymmarryksista
syntyvia virheitd. Ohjeet eivat saa olla lian vaikeaselkoisia vaan niiden pitaa
olla selkeité ja helposti ymmarrettavia. Ohjeiden kirjoitusasun tulee olla soveltu-
vaa puhuttelumuotoa, joka ei loukkaa lukijaansa. Taman vuoksi on parasta
kayttdd kirjotusasuna suoraa puhuttelevaa teitittelymuotoa. Tekstin sanaston
tulee olla yleiskielista ja lauseiden sopivan pituisia. Liian pitkat ja monimutkaiset
lauserankenteet vaikeuttavat asiasisallon ymmartamista, kun taas liian lyhyet
lauserakenteet luovat tekstiin toksahtavan savyn. Vaarinymmarrysten vuoksi
vain potilalle suunnatuissa ohjeissa tulee myds valttad ammattisanaston kayt-
tamista. (Eloranta & Virkki 2011, Alaperéa ym. 2006.)

Ohjeen tulee olla sopivan pituinen, jotta se olisi helppo lukea. Liian pitkaa ohjet-
ta on raskasta lukea ja se voi kadottaa tekstista idean. Hyva naytteenotto-ohje
etenee kronologisesti siten, etta se alkaa valmistautumisesta, josta se etenee
tutkimuksen toteutukseen ja siitéa jalkitoimiin. Ohjeissa tarkeimmat asiat tulee
ilmaista ensimmaisind, jotta lukija saa valittdmasti tiedon oleellisimmasta asias-
ta. Otsikoinnilla ja kappalejaolla pystytddn selkeyttamaan ja keventamaan oh-
jeiden ulkoasua. Paaotsikoinissa tulee ilmi tarkein asia eli mitéa ohjeessa kasitel-
la&n. Valiotsikoilla taas kuvataan minkalaisista asioista teksti muodostuu. Hyva
naytteenotto-ohje sisaltdd myos lyhyen kuvauksen tutkimuksen tarpeellisuudes-
ta eli siitd, kenelle ohje on tarkoitettu ja mité tarkoitusta se palvelee. (Eloranta &
Virkki 2011, Alapera ym. 2006.)

Selked ja toimiva ulkoasu auttaa lukijjaansa hahmottamaan naytteenotto-
ohjeiden sisaltdoa. Tekstin asussa tulee valttaa kirjotusvirheita, silla ne hankaloit-
tavat asioiden ymmartamista. Tekstin tulee olla kirjoitettu huolellisesti, jotta se ei
anna lukijalleen kysenalaistaa ohjeiden tekijan ammattitaitoa. Hyvassa ohjeessa
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kuvat ja tekstit ovat aseteltu paperille siten, ettd se houkuttelee lukemaan ja
helpottaa asiasisallon ymmartamista. Kuvitusta kaytetaan vain silloin, jos niiden
nahdaan selkeyttavan ohjeita. (Eloranta & Virkki 2011, Alapera ym. 2006.)

Laadittaessa kirjallisia naytteenotto-ohjeita tulee myos tietda ohjeistuksen pe-
rusasia, jotta saataisiin analyysikelpoisia naytteita lopullista diagnostiikkaa var-
ten. Ohjeiden tehtava ei ole vain neuvoa potilasta tekemaan asiat halutulla ta-
valla, koska se ei valttammatta motivoi lukijaansa noudattamaan niitd huolella.
Siksi ohjeissa tulee perustella vahapatdisimmilta vaikuttavatkin toimet, joita
asiakas joutuu noudattamaan. Ohjeissa tulisi myds mainita yhteystietoja, joihin
potilas voi ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa (Eloranta & Virkki 2011, Vuokko
ym. 2010.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA

TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla tuoda esiin
uutta tietoa ja kaytanteita sytologisesta virtsan irtosolututkimuksesta. Kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia aiheeseen liittyvia kasitteitd ja asioita,
jotka ovat saattaneet muuttua tai ovat ristiriidassa vanhempien tietojen kanssa.
Tehtavana oli paivittaa kirjallisuuskatsauksen avulla sytologisen virtsan irtosolu-
tutkimuksen ohjeita Tykslab ohjepankkiin ja ohjekirjaan Turun Yliopistollisen
keskussairaalan sytologian laboratorion 939 nykytilanteeseen sopivaksi. Loppu-
tuotoksena muodostui kaksi erillista paivitettya ohjetta. Toinen ohje henkilékun-

nalle ja toinen virtsan irtosolututkimukseen osallistuville potilaille.

Paivitettyjen ohjeiden tavoitteena on parantaa sytologisten virtsanaytteiden ana-
lyysikelpoisuutta sytologista diagnostiikkaa varten. Péaivitettyjen ohjeiden tavoit-
teena oli selkeyttad ohjeita ymmarrettdvammiksi, jotta jatkossa valtyttaisiin
mahdollisilta virheiltd kaikissa naytteen teknisissé vaiheissa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on myos jatkossa tehostaa sairaanhoitopiirin henkilokunnan tyésken-
telyd, koska ohjeet tulevat olemaan yhtenevét koko Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin alueella. Ohjeiden yhtenevyys myo6s edistéisi potilasturvallisuutta en-

tisestaan, kun yha useampi nayte olisi analyysikelpoinen.

1. Tuoda kirjallisuuskatsauksen avulla uutta tietoa sytologisesta virtsan ir-

tosolututkimuksesta

2. Paivittda Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sytologisen virtsan ir-

tosolututkimuksen ohjeet henkilokunnan seka potilaiden osalta
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusaineisto ja -menetelméa

Tutkimusaineistona toimi sytologisen virtsan irtosolututkimukseen liittyva suo-
menkielinen ja englanninkielinen alan kirjallisuus seka eri sairaanhoitopiirien
kayttamat aineistot. Tutkimusaineistona kaytettiin myos laboratoriotutkimuksiin
liittyvid lahteitda kuvaamaan yleisesti laboratorioprosessia ja potilaan ohjaustyota
naytteenottoa varten. Tutkimusaineisto koottiin tutkimukseen hyvaksytyista lah-
teistd, joita saatiin eri kirjastoista, internetin tietokannoista sekéa sairaanhoitopii-
rien menetelmaperiaatteista. Tutkimusaineisto rajattiin koskemaan tavallisimpia

menetelmaperiaatteita lasketussa sytologisessa virtsan irtosolututkimuksessa.

Tutkimusmenetelmé&né toimi kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena oli kehittaa
sytologisen virtsan irtosolututkimuksen teoriatietamysta seka tuoda esiin alasta
uusinta tietoa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tarkastella aiheen teoriaa ja
rakentaa kokonaiskuvaa asiakokonaisuudesta. Katsauksen tarkoituksena oli
tuoda aiheesta esiin mahdollisia ongelmia ja ristiriitoja eri lahteiden kesken. Kir-
jallisuuskatsaus mahdollisti myds tutkimustulosten analysoinnin, jossa tarkas-
teltiin asiakokonaisuuksien eli aiheen teorian ja kaytanteiden yhtenevyytta. (ks.
Salminen 2011.)

Tama opinnaytetyd oli toiminnallinen opinnaytetyd, koska siind yhdistyivat kay-
tannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Opinnaytetydssa
muodostui konkreettisena tuotoksena péivitetyt sytologisen virtsan irtosolutut-
kimuksen ohjeet henkilokunnalle sek& potilaille. Tyon tuotokset eli uudet paivite-
tyt ohjeet muodostuivat kirjallisuuskatsaukseen valittujen lahteiden perusteella.
Katsauksen tarkoituksena oli tuoda ohjeisiin selkeyttd sekd muodostaa koko-

naiskuva tutkittavasta aiheesta. (kts. Vilkka & Airaksinen 2003.)
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4.2 Tutkimuksen kaytdnnon toteutus

Tutkimusaineiston keruu tapahtui kirjallisuuskatsauksen avulla kesélla ja syksyl-
& 2013. Tutkimuslupaprosessi aloitettiin kesalla 2013, jolloin anottiin Tyks-
Sapa-liikelaitoksen ylihoitajan suostumus tutkimukseen. Lopullinen tutkimuslupa
saatiin 23.9.2013 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallintokeskuksen hoito-
tyon tutkimustoimistosta. TAman opinnaytetydn tuotokset ja niiden teoreettisten
tietojen raportointi muodostuivat syksylla 2013. Raportoinnin aikana opinnayte-
tydn nimi vaihdettiin vanhasta "Paivitetyt sytologiset virtsanaytteenotto-ohjeet”

nykyiseen "Sytologisen virtsan irtosolututkimuksen paivitetyt ohjeet”.

Naytteenotto-ohjeiden paivittdminen suoritettiin yhdessa Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin Tyks-Sapa-liikelaitoksen sytologian osaston 939 kanssa. Péivi-
tettyjen ohjeiden asiasisallon kelpoisuuteen anottiin hyvaksynta Turun Yliopis-
tollisen keskussairaalan Patologian palvelualueen ylilaakariltd. Ohjeet tulevat
olemaan vasta lopullisessa ulkoasussaan, kun niiden asiasisallot kirjoitetaan
Tykslab-ohjekirjan ja ohjepankin nettisivustoille. Taman opinnaytetyon vastuulli-

sina ohjaajana toimi FT Sanna Virtanen Turun ammattikorkeakoulusta.

4.2.1 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineistoa kerattiin Turun yliopiston- ja Turun ammattikorkeakoulun Kkir-
jastoista sekd Turun ammattikorkeakoulun kayttamén tietokantahaun Nelli-
portaalin seka google scholarin avulla. Tutkimusaineistoa myds kerattiin Turun
kaupungin paakirjastosta. Tutkimukseen hyvaksytyt aineistot valittiin satunnai-
sesti eri kirjastojen seka internetin tietokantahakupalvelimien avulla saaduista
l&hteista.

Tietokannoista, joista aineistoa haettiin olivat: Arto-kotimainen artikkeliviitetieto-
kanta, Aura-kokoelmatietokanta, Biological Sciences (ProQuest), Cochrane Lib-
rary (Terveysportti), CINAHL (EBSCOhost), Medic, Kustannus Oy Duodecim
seka Vaski. Naista tutkimukseen hyvaksytyt lahteet l0ytyivat tietokannnoista:
Arto-kotimainen artikkeliviitetietokanta, Aura-kokoelmatietokanta Biological
Sciences (ProQuest), Kustannus Oy Duodecim sekd Vaski. Tutkimukseen hy-
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vaksytyista aineistoista I6ytyi eniten kirjastoista niiden tietokantahakupalvelimi-
en avulla (Arto, Aura ja Vaski). Vahiten hyvaksyttya aineistoa I6ytyi muista tie-

tokannoista.

Tutkimusaineiston haussa hakusanoina kaytettiin sytologiseen virtsan irtosolu-
tutkimukseen liittyvia englannin- seka suomenkielisia termeja. Hakusanahaussa
sanoja myos katkaistiin (esim. virtsa?) ja niita yhdisteltiin keskenaan (esim. virt-
sa? AND irtosolu?), jotta saatiin mahdollisimman kattava ja tarkka haku. Ha-
kusanoina joita kaytettiin, katkaistiin ja yhdisteltiin kesken&aan olivat esimerkiksi:
patologia (pathology), sytologia (cytology), diagnostiikka (diagnose), solu (cell),
irtosolunayte (exfoliative sample), virtsa (urine), nayte (sample), syépa (cancer),
fiksaatio (fixation), keskivirtsa (midstream urine), varjays (staining), papanico-
laou, uroteeli (urothelium), virtsatiet (urinary tract) ja laboratoriotutkimus (labora-

tory examination).

Tutkimusaineistoa saatiin myds Varsinais-Suomen, Satakunnan seka Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiireistd. Aineistoa keréattiin sairaanhoitopiirien syto-
logisen irtosolututkimukseen liittyvista tydohjeista, oppimateriaaleista, laatukasi-
kirjoista sek& myo6s haastattelun muodossa eri sairaanhoitopiirien henkilokun-
nalta. Suullista tietoa antoivat Turun Yliopistollisen keskussairaalan patologian
palvelualueen yliladkari Heikki Aho seka Helsingin patologian ja genetiikan vas-

tuualueen tuotantopaalikké Olayinka Raheem.

4.2.2 Aineiston analysointi

Loydettyjen aineistojen perusteella tutkittavasta aiheesta tehtiin metasynteesi,
jonka pyrkimyksena oli vertailun avulla saada aiheesta kokonaiskuva seké l0y-
téda aineistoista yhtenevyytta. Vertailun avulla arvioitiin miten alan tietoa on esi-
tetty eri kirjallisuuksissa. Vertailussa myos tarkasteltiin eri sairaanhoitopiirien
aineistoja keskenaan. Sairaanhoitopiirien kaytanteita taas verrattiin alan kirjalli-

suuden kanssa. (kts. Salminen 2011.)

Vertailun avulla aineistojen asiasisallosta tehtiin johtopaatoksid, joiden avulla

arvioitiin aineistojen luotettavuutta ja sopivuutta tutkimukseen. Aineistoa pidet-
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tiin hyvana, jos se oli perdisin luotettavasta tieteellisesta lahteesta. Aineiston
luotettavuutta paransi myos se, jos siiné esitettyja asioita oli kasitelty lahes sa-
moin useammissa muissa lahteissa. Aineistojen tietoa myds yhdisteltiin, jotta

tahan opinnaytety6hon tulisi esille erilaisia nakemyksia eri menetelméatavoista.
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5 TUOTOSTEN TARKASTELU

Tutkimukseen valikoitui lahteitd vuosivalilta 1980-2013. Uusimmat l&hteet kes-
kittyivat lahinn& virtsateiden anatomiaan seka virtsateiden sydpadiagnostiik-
kaan. Syopadiagnostiikkaan keskittyvia lahteita oli myos tarjolla eniten. Uusim-
pia lahteita 16ytyi vahiten sytologisesta virtsan irtosolututkimuksen naytteen tek-
nisista menetelmista. Uusimmissa lahteissd, joissa sivuttiin sytologisen virtsan
irtosolututkimusta, ilmaistiin tutkimuksen naytteen teknisistd menetelmista sa-

malla tavalla miten ne vanhemmissa lahteissa esitettiin.

Tutkimusaineistoista kavi ilmi, ettd sytologisessa virtsan irtosolututkimuksessa
taytyy huomioida kaikki virtsanaytteen tekniset vaiheet, jotta lopputulos olisi
laadukasta ja mikroskooppiseen tarkasteluun sopiva. Naytteen tekniset vaiheet
alkavat jo naytteenottohetkesta ja paattyvat virtsankasittelyvaiheista valmiseen
diagnoosikelpoiseen naytteeseen saakka. Suurin osa tutkimuksen virhelahteista
tapahtuukin naytteenotossa ja sen kasittelyvaiheissa.

Tutkimuksessa selvisi, etta alan kirjallisuus tuki eri sairaanhoitopiirien kayttami-
en aineistojen asiasisaltéa. Vain sairaanhoitopiirien kesken saattoi olla joissakin
asiasisalldissa eroavaisuutta. Eniten eroavaisuutta ilmeni Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kesken. Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Huslabin tyfohjeissa neuvotaan sentrifu-
goimaan tuore virtsa aina ennen sytosentrifugointia virtsan sedimentin erottumi-
seksi. Huslab tydohjeissa my6s ohjeistetaan lisddmaan erotetun sedimentin
joukkoon 50% etanolifiksatiivia, jonka jalkeen siita valmistetaan sytosentrifugi-
valmiste. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tykslabin tydohjeissa taas tuo-
reeseen virtsaan neuvotaan suoraan lisddmaan 70% etanolifiksatiivia, jonka
jalkeen naytteesta voidaan jo valmistaa sytosentrifugivalmiste. Satakunnan sai-
raanhoitopiirin eli SatSHP:n sytologian laatukasikirjassa taas kuvataan molem-

mat menetelmatavat.

Tutkimustuloksista k&vi ilmi, ettd virtsandytteen kuljettamisajankohdalla on

myds eroavaisuutta eri sairaanhoitopiirien kesken. Huslabissa naytteen saily-
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vyyden edellytys on, ettéa sytologian laboratorioiden asiakkaat tuovat tuoreen
virtsanaytteensd mahdollisimman pian laboratorioon virtsan sedimentin erotta-
miseksi. Tykslabissa seka SatSHP:ssa asiakkaille voidaan antaa mukaan eta-
nolifiksatiivia sisdltava nayteastia, jolloin naytetta ei tarvitse heti vieda sytologi-
an laboratorioon. Tall6in tuoretta etanolifiksatiivissa olevaa virtsaa voidaan sai-
lyttda kotona jadkaapissa, jolloin 3-5 paivan naytesarjan virtsat voidaan kaikki
tuoda samalla kerralla laboratorioon jatkokasiteltavaksi. Huslabissa taas jokai-
nen naytesarjan virtsa pitda erikseen kuljettaa jokaisena naytepaivina laborato-

rioon.
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6 JOHTOPAATOKSET

Kirjallisuuskatsauksesta kavi ilmi, ettd sytologisen virtsan irtosolututkimuksen
naytteen teknisistd menetelmista ei ole lahiaikoina tehty uusia tutkimuksia tai
katsauksia. Virtsan irtosolututkimuksen naytteen teknisista menetelmista myos
l6ytyi hyvin vahan kattavia lahteitd. Suurin osa loydetyista aineistoista keskittyi

enemman kuvaamaan tutkimuksen diagnostista puolta.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin virtsan
irtosolututkimuksen (U-Syto 4078) ohjeet sisalsivat tietoa, jota tuki alan kirjalli-
suus. Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut muuttaa ohjeiden asiasiséltod merkit-
tavasti, vaan tuoda niihin uutta tietoa seka ristiriitaisuutta vahentavia tekijoita.

Tutkimuksen tavoitteena oli selkeyttaa ohjeiden ymmarrettavyytta entisestaan.

Vanhat U-Syto 4078 tutkimuksen ohjeet tuli paivittaa, silla ne sisalsivat seka-
vuutta aiheittavia lauserakenteita esimerkiksi virtsanaytteenoton oikeasta aja-
kohdasta. Vanhoissa ohjeissa ei myoskaan kuvattu riittdvan hyvin virtsan laa-
dukkuudesta eli siita, ettd nayte otetaan keskivirtsasta ja sitd, etta tuore virtsa
salyy vain alle 2 tuntia ilman sailytysnestetta. Vanhoissa ohjeissa ei mainittu
siitd, etta naytteet tulee heti naytteen antamisen jalkeen identifioida naytteen
antajan henkilétunnuksen, etu- ja sukunimen sekd naytteenottopaivamaaran

mukaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Karoliina Karhuvaara



34

7/ POHDINTA

Tutkimuksen tehtavana oli paivittdaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sytolo-
gisen virtsan irtosolututkimuksen ohjeita (U-Syto 4078) Tykslab-ohjepankkiin ja
ohjekirjaan potilaiden ja henkilokunnan osalta. Tutkimuksen tarkoituksena oli
tuoda kirjallisuuskatsauksen avulla uutta tietoa virtsan irtosolututkimuksen vai-
heista ja tutkia aiheeseen liittyvia kasitteitd, jotka ovat saattaneet muuttua tai
ovat ristiriidassa vanhempien tietojen kanssa. Paivitettyjen ohjeiden tavoitteena
on jatkossa parantaa sytologisten virtsandytteiden analyysikelpoisuutta sytolo-
gista diagnostiikkaa varten. Ohjeiden tavoitteena on tehostaa sairaanhoitopiirin
henkilokunnan tydskentelya, koska ohjeet tulevat olemaan yhtenevat koko sai-
raanhoitopiirin kesken. Uusien ohjeiden toivotaan erityisesti helpottavan sytolo-

gian osaston 939 henkilékunnan tydskentelya.

Paivitettyjen ohjeiden tavoitteena on mygs parantaa potilasohjausta. Uudet poti-
lasohjeet selkeyttavat naytteenottotilannetta, jolloin potilaat esimerkiksi ymmar-
tavat naytteenottoajankohdan merkityksen. Uusissa ohjeissa naytteenottoajan-
kohtaa on tarkennettu siten, ettd yli nelja tuntia rakossa seissyt virtsa ei kelpaa
naytteeksi. Ohjeissa kerrotaan myos, ettd yli nelja tuntia rakossa seisseessa
virtsassa olevat solut ovat hajonneita. Hajonneista soluista ei siis voida tehda
mitdan tulkintaa, josta pystyttaisiin arvioimaan virtsanaytteen solujen morfologi-
aa. Rakkoajan méaarityksen toivotaankin kiinnittavan naytteenantajan huomiota
aijan kohdan valintaan analyysikelvollisen naytteen saamiseksi. Neljan tunnin
rakkoaikaan paadyttiin yhteisymmarryksella sytologian osaston 939 henkilokun-
nan kanssa, koska se katsottiin olevan realistinen aikavali virtsahadan tulemi-

seen. Myo6s henkilékunnan ohjeisiin lisattiin sama rakkoaika.

Sytologian osastolle 939 on tullut huomautuksia siitd, ettd vanhoissa ohjeissa ei
mainittu riittdvan hyvin naytteenottotavasta. Huomautusten johdosta molempiin
ohjeisiin liséttiin virtsandytteen ominaisuuksiin liittyvid tarkennuksia. Potilasoh-
jeissa kuvataan nyt tarkemmin keskivirtsandytteenotosta, jossa alkuvirtsa ja
loppuvirtsa paéastetaan wc-pyttyyn ja keskivirtsa kerataan talteen. Potilasohjei-

siin myds lisattiin muita keskivirtsanaytteenoton laadukkuutta edistavia asioita,
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kuten kasien pesu ennen naytteenottoa, alapesujen suorittaminen vedella seka
pesualueen kuivaaminen wc-paperilla. Henkilokunnan ohjeisiin muutettiin ker-
taisvirtsa sanan tilalle sana keskivirtsa. Nailla tarkennuksilla toivotaan lisdavan
henkilokunnan ja potilaiden ymmarrysta siitda, mitd vaiheita sytologinen virtsa-
naytteenotto sisaltdd. Uusissa ohjeissa painotetaan myds sita, ettd naytepurkki-
en tulee olla tiiviitd. Tiivis sanan painottamisella pyritaan valttymaan silta, etta
asiakkaat toisivat sytologian laboratorioon virtsanaytteita, joissa virtsaa on valu-

nut naytepurkkien ulkopuolelle.

Sytologian osastolle 939 on tullut valituksia vanhojen potilasohjeiden puutteelli-
sesta ohjeistuksesta naytteiden identifioinnista. Niissa ei neuvottu, etta nayte-
purkkeihin tulee aina kirjata naytteenantajan henkild6tunnus, nimi seka nayt-
teenottopaivamaara. Uusiin ohjeisiin lisattiin tieto identifiointitietojen merkitsemi-
sestd. Lisdyksen toivotaan helpottavan jatkossa henkilokunnan tydskentelya,
kun esimerkiksi tutkimuspyynnot kyetdan yhdistamaan vaivatta oikeisiin nayttei-
siin. Talla mahdollisesti vahennettaisiin tunnistamattomien naytteiden nayteha-
vikkia. Naytteenottopaivamaaran kirjaaminen taas tehostaa naytteen sailyvyy-
teen liittyvia tekijoita. Naytepurkissa ilmenevasta paivamaarasta pystytaan kat-
somaan, milloin fiksoidusta naytteesta voidaan viimeistaan tehda sytosentrifugi-
valmiste. Jokainen sytologian laboratorio maarittaa itse aikarajansa, milloin fik-

soitua nayttetta voidaan viimeistaan kayttaa.

Uusiin ohjeisiin ei laitettu mainintaa siitd, etta naytepurkkeihin tulisi kirjata myods
kellonaika milloin nayte on annettu. Tahan lopputulokseen paadyttiin siksi, etta
ohjeissa tuore virtsanayte neuvotaan fiksoimaan pian naytteenoton jalkeen. Fik-
soitu nayte sailyy useita vuorokausia jadkaappilampdtilassa, joten naytteen sai-
lyvyyden kannalta kellon ajalla ei ole niin paljon merkitysta mitd paivamaaralla
taas on. Uusiin potilasohjeisiin myds lisattiin, ettd naytetta sailytetdan jaakaa-

pissa, jos sitd ei tuoda heti naytteenottopaivana sytologian laboratorioon.

Kirjallisuuskatsauksesta kavi ilmi, ettd virtsaa voidaan kéasitella eri tavoin. Mene-
telmien eroavaisuuksia oli fiksaatioaineiden vahvuudessa sek& sen lisda-
misajankohdassa. Vaihtoehdollisista menetelmista huolimatta sytologian osasto

939 katsoi sopivaksi jattaa uusiin henkilokunnan ohjeisiin merkinta siita, etta
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sailytysnesteena kaytetdan 70% etanolia. Uusissa potilasohjeissa myos kuva-
taan, ettd tuoretta virtsaa kaadetaan naytepurkkiin sailytysnesteen joukkoon.
Kuvauksella pyritdan siihen, etta asiakkaat eivat kaataisi naytepurkin sisaltamaa
sdilytysnestetta pois, vaan lisdisivat sen joukkoon antamaansa naytettd. Mo-
lempiin ohjeisiin myds lisattiin tieto, etta tuore sailontdaineeton virtsa sailyy vain
alle 2 tuntia ilman sailytysnestettd. Lisayksen toivotaan kiinnittdvan henkilokun-
nan seka potilaiden huomiota enemman sailytysnesteen tarkeyteen eli siihen,

miten naytteen pilaantuminen pystytaan estamaan.

Paivitettyjen virtsan irtosolutukimusohjeiden tarkoituksena on lisata tutkimuksen
laadukkuutta. Irtosolututkimuksen laadukkuutta edistaviin asioihin tulisikin kiin-
nittdd huomiota, koska tutkimuksen lopputulos on aina riippuvainen néaytteen
ominaisuuksista. Laadukkaalla naytteella vahennettaisiin vaaria negatiivisia ja
vaaria positiivisia naytevastauksia. (kts. Stenbéck & Koivuniemi 1994.) Oikean-
laisilla nayteen teknisilla vaiheilla vahennettaisiin myds analyysikelvottomien

naytteiden maaraa.

Syopasairaudet ovat yleistyneet Suomessa vaeston ikaantymisen myoéta, minka
johdosta myds syopahoitojen kustannukset ovat kasvaneet. Kustannusten en-
nustetaan jopa kaksinkertaistuvan vuoteen 2015 mennessa. Oikeanlaisen diag-
noosin liséksi naytteen laadukkuudella voitaisiin sdastaa myos syévan hoitokus-
tannuksissa. Sytologinen irtosolututkimus on suhteellisen yksinkertainen tutki-
musmenetelm&, joka on myo6s edullinen ja nopea suorittaa. (kts. Rissanen
2007, Stenback & Koivuniemi 1994.) Tutkimuksella pystytaan edullisesti ja no-
peasti toteamaan esimerkiksi esiastevaiheessa oleva syop4, jolloin syévan ke-
hittyminen ja sen leviaminen voidaan mahdollisesti viela estaa jatkotoimenpiteil-
|&. Talla toiminnalla voitaisiin valttyd sydvan muilta hoitokustannuksilta, kuten

sen levidmisesta aiheutuvilta hoidoilta.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tuki se, etta tutkimusaineisto oli peraisin luotettavis-
ta tieteellisista lahteistd. Tutkimusaineistoksi hyvaksyttiin vain l&hteitd, joilla oli

tieteellista nayttbd. Taman opinnaytetyon tuotosten eli ohjeiden luotettavuutta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Karoliina Karhuvaara



37

lisasi se, ettd ohjeet tarkastettiin ennen niiden julkaisemista. Ohjeiden tarkasta-
misessa oli mukana sytologian osasto 939 sek& patologian palvelualueen yli-

laakari.

Tutkimusaineiston heikkoutena saattoi olla se, ettd osa lahteistd oli vanhoja.
Vanhojen eli vuosien 1980-2000 aikana tuotettujen aineistojen kuitenkin katsot-
tiin sopivan tutkimukseen, koska kirjallisuuskatsauksen perusteella aiheesta ei
l6ytynyt uudempaa tieteellista aineistoa. Vanhempien l&hteiden katsottiin myos
siksi olevan kayttokelpoisia, koska uusimmissa lahteissd mainittiin samoja teo-
rioita virtsan irtosolututkimuksen nayteen teknisista vaiheista kuin vanhemmissa

lahteissa.

Tutkimusaineiston heikkoutena oli tutkimus periodin lyhyys, joka vaikutti tutki-
musmenetelmén valitsemisessa. Lyhyen tutkimusperiodin takia tydssa suoritet-
tiin kirjallisuuskatsaus, joka ei noudattanut tiettya systematiikkaa. Laajempi ja
jarjestelmallisempi systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus olisi vienyt enemman ai-
kaa, mutta se olisi ollut luotettavampi tutkimusmenetelmana. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa olisi noudatettu tiettyd mallia. Siind katsauksen teko-
prosessissa edettaisiin luodun systemaattisen kriteerin mukaisesti, joka lisaisi
enemman katsauksen tieteellista uskottavuutta. (kts. Salminen 2011.) Tassa
opinnaytetydssa tutkimusaineiston haussa ei taysin noudatettu tietyn kriteerin
mukaista jarjestelmallisyytta, silla tyossd kaytettdva tutkimusaineisto valittiin
hakutuloksista sattumanvaraisesti. Taman takia tutkimuksen toistettavuus ei ole

niin hyva, mité se olisi systemaattisemmassa haussa.

7.2 Tutkimusetiikka

Opinnaytetydssa noudatettiin tutkimusetiikkaa eli hyvaa tieteellista kaytantoa.
Hyvalla tieteellisen kaytdanndn mukaisesti tydssa noudatettiin eettisesti kestavia
tiedonhankintamenetelmia, jotka olivat myds tiedeyhteison hyvaksymia. Tiedon-
keruu tapahtui suunnitellusti ja tieto raportoitiin yksityiskohtaisesti noudattaen
tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia. Tiedon raportoinnissa ei myodskaan
loukattu kenenkdan yksityisyytta. (kts. Vilkka 2005, Kuula 2006.) Opinnayte-
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tydssa ei kaytetty potilastietoja eika tutkimuksen tekemiseen tarvittu potilasnayt-
teita.

Tutkimuksessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti myos re-
hellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustytssa seka tutkimustulos-
ten esittdmisessa. Opinnaytetytssa kunnioitettiin muiden tutkijoiden tyota siten,
ettd heidan saavutuksensa osoitettiin lahdeviittein tekstissa seka lahdeluette-
lossa. Tydssa noudatettin myos tekijanoikeuksia (kts. Vilkka 2005, Hirsijarvi
ym. 2007, Kuula 2006.) Tekijanoikeuksia kunnioittaen raportissa esitettya tietoa
ei plagioitu suoraan alkuperaisista lahteistd. Suullista tietoa antavilta henkil6ilta

kysyttiin suostumus heidan lainaamisesta tutkimustulosten raportointiin.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla sama tutkimus, mutta se suoritettaisiin laa-
jemmalla systemaattisemmalla kirjallisuuskatsauksella. Tama helpottaisi aineis-
ton keruuta, koska se tapahtuisi jarjestelmallisemmin. N&in tutkimukseen voitai-
siin saada laajemmin aiheeseen liittyvaa aineistoa. Samaan tutkimukseen voisi
lisatd empiirisen osuuden, jossa tutkimuksen suorittaja vertailisi itse virtsanayt-
teen avulla eri naytteen teknisten vaiheiden kuten eri etanolifiksatiivien vaikutus-
ta naytteen lopulliseen tulkintaan. Vertailun avulla voitaisiin arvioida, mikd me-

netelmatavoista olisi laadukkain eli missa solut sailyisit diagnoosikelpoisimpana.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla myds muut menetelmatavat, joilla saadaan
sytologinen virtsanayte. Talla tutkimuksella voitaisiin paivittda toimenpiteen yh-
teydessa suoritettavien, kuten rakkohuuhtelun seka virtsateiden tahystyksen
yhteydessé otettavien virtsanaytteiden ohjeita. Samaan tutkimukseen voisi lisa-
t& myds harvemmin tehtéavien menetelmétapojen kuten sytologisen virtsan sive-
lyvalmisteen tai solusuodatuksen periaatteiden kasittelemisen. Jatkotutkimuk-
sen aiheena voisi olla myds tdman opinnaytetydn tuotosten toimivuuden arvioi-
minen. Tassa tutkimuksessa tarkasteltaisiin, miten uudet ohjeet ovat vaikutta-

neet esimerkiksi naytteiden laadukkuuteen.
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Virtsan irtosolututkimus

Potilasohje / i/ Patologia
U-Syto 4078

Tutkimuksen tarkoitus
Virtsan solututkimuksella tutkitaan virtsateiden, pddasiassa virtsarakon mahdollisia solumuutok-

sia. Naytteité otetaan yleensa kolmen naytteen sarjana, esim. kolmena perakkaisena paivana.
Valmistautuminen tutkimukseen
Laadullisesti paras nayte saadaan nesteen nauttimisen jalkeen.

o Tyhjentékaa rakko ja juokaa nestetté noin 0,5 litraa.

o Naytteen voi ottaa aikaisintaan 1-2 tunnin kuluttua.

o Yli nelja tuntia rakossa ollut virtsa ei kelpaa naytteeksi, koska siind olevat solut
ovat hajonneita.

Virtsanaytteen otto kotona

Olette saanut teitd hoitavasta yksikdsta mukaanne naytepurkin, joka on puolillaan sdilytysnes-
tettd. Sailytysneste estda virtsanaytteen pilaantumisen, koska tuore virtsa sailyy vain alle 2
tuntia ilman sailytysnestetta.
o Peskaa katenne.
o Suorittakaa alapesu pelkalla vedelld, jonka jalkeen kuivatkaa pesualue wc-
paperilla.
o Aluksi laskekaa virtsaa hiukan wc-pyttyyn. Virtsasuihkua katkaisematta keratkaa
virtsaa puhtaaseen astiaan (=keskivirtsa).
o Kaatakaa virtsaa saamaanne naytepurkkiin sailytysnesteen joukkoon. Tayttakaa

purkki ylimpaan merkkiviivaan saakka.

o

Sulkekaa naytepurkki tiiviisti ja sekoittakaa nayte hyvin kadantelemalla purkkia

ylosalaisin.

Naytteiden sdilytys

Jos ette tuo naytettd laboratorioon naytteenottopaivana, sailyta naytetta jaakaapissa.

Naytteiden toimitus tutkittavaksi
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o Merkitkda naytepurkkiin nimenne, henkildtunnuksenne ja naytteenottopaivamaa-
ra.

o Tuokaa naytepurkit osastolle, poliklinikalle tai laboratorioon saamanne ohjeen
mukaan.

o Kaikki perattaisina paivina otetut naytteet voi tuoda samalla kertaa.

Yhteydenotto ongelmatapauksissa
Tarvittaessa voitte ottaa virtsandytteen ottamiseen liittyvissd ongelmissa yhteyttd omaan tutki-

musta pyytdneeseen osastoon tai poliklinikkaan ja vastausta voitte tiedustella hoitavasta yksi-
késta / hoitavalta laakarilta sovittuna ajankohtana.
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U-Virtsan irtosolututkimus

4078 U-Syto

Kl:n numero:
Paiv.tutkimus:
Tekopaikka:
Tiedostelu:

Naytemaara:

An. tarv. maara:

Tarv. sailbaine:
Naytteen
kasittelyohjeet:

Menetelma:

Indikaatio:
Tulkinta:

Paivitetty:

4078

El

937

Sytologian laboratorio, U sairaala IV kerros, puh. 3132907

15 ml

15 ml

70% etanoli (tuore virtsa séilyy vain alle 2 tuntia ilman séilytysnestettd).
Otetaan 15 ml keskivirtsaa puhtaaseen ja tiiviiseen purkkiin (ei yli 4 tuntia
rakossa seissytta virtsaa), johon lisataan yhta suuri maara 70 %:sta etanolia.
Naytteenottotapa (katetrilla tai ilman katetria otettu nayte) on mainittava
lahetteessa. Uretran huuhtelunaytteen ja ureterkatetrinaytteiden kanssa
menetell&dan kuten edella.

Sailytys huoneenlammadssa.

Sytosentrifugivalmiste, Papanicolaou-varjays, mikroskopointi. Tutkimus
valmistuu keskiméaarin 4 tydpaivassa naytteen ja lahetteen saapumisesta
laboratorioon.

Epaéily uroteelin karsinoomasta.

Maligniteettiaste, solujakautuma ja poikkeavissa l6ydoksissa lausunto.
Tutkimus on luotettavin etsittdessa virtsarakon kasvaimia. Ureterin,
munuaisaltaan ja munuaiskudoksen kasvainten yhteydessa vaarat
negatiiviset ovat yleisempia.
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