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Gynekologisen irtosolunaytteen eli papanaytteen indikaatioita ovat kohdunkaulan alueen pahan
laatuisten kasvainten ja niiden esiasteiden maaritys, infektiodiagnostiikka ja hoidon seuranta.
Léydokset luokitellaan Bethesda jarjestelman mukaisesti ja poikkeavista 16yddksista annetaan
lausunto. Bethesda jarjestelma luotiin konferenssissa Bethedassa Marylandissa vuonna 1988.
Konferenssin tarkoituksena oli luoda systeemi papanaytteiden raportoimista varten, joka valittaisi
sytologisentulkinnan selkealla ja asianmukaisella tavalla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli muodostaa gynekologisten irtosolunaytteiden 16ydoksista selkea
solukuvasto. Oppimateriaali luotiin Turun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opiskelijoiden
tueksi sytologiaan opetuskayttoéon. Opinndytetydn tavoitteena on auttaa opiskelijoita
mikroskopoinnissa ja helpottaa ja selventaa solujen ja I6yddsten tunnistamista ja solumuutosten
hahmotuskykya ja tarjota tukea kliinisen laboratoriotybosaamisen harjoitteluun.

Oppimateriaalia varten kuvattin  mikroskooppikameralla Tyks (Turun yliopistollinen
keskussairaala) Patologialta saatuja gynekologisia irtosolulaseja. Otetuista kuvista koottiin
kuvasto, joka esittelee normaalit epiteelisolut ja poikkeavat epiteelisolut, kuten levyepiteeliatypian
ja lieribepiteeliatypian ja normaalista poikkeavat mikrobit esimerkkikuvilla. Kuvaston jaetaan
opiskelijoille sdhkoiselle opiskelualustalle, josta se on helposti kaikkien saatavilla digitaalisena
versiona.

ASIASANAT:

Papakoe, kohdunkaulan sytologia, irtosolunayte, oppimismateriaali



BACHELOR'S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree programme in Biomedical Laboratory Science

2023 | 28

Anni Laitinen & Pauliina Matto

PICTURE COLLECTION OF CERVICAL
CYTOLOGY FINDINGS FOR BIOMEDICAL
LABORATORY SCIENTIST STUDENTS’

Indications for a gynecological cytology sample, or pap smear, are the determination of malignant
tumors in the cervical region and their precursors, infection diagnostics and treatment monitoring.
The findings are classified according to the Bethesda system and a statement is given on
abnormal findings. The Bethesda system is introduced in a conference in Bethesda, Maryland in
1988. The purpose of the conference was to create a system for reporting pap smears that would
communicate the cytological interpretation in a clear and appropriate manner.

The thesis's purpose was to create a comprehensible picture collection of cervical cytology
findings. The learning material was created to support the biomedical laboratory scientist students
at Turku University of Applied Sciences in teaching cytology. The thesis's aim is to help students
with microscopy and ease and clarify the identification of cells and other findings as well as
detecting changes in the cells and providing support for the practice of clinical laboratory skills.

For the learning material, gynecological cell plates obtained from Tyks (Turku University Central
Hospital) Pathology were photographed with a microscope camera. A graphic collection was
compiled from the photo taken, with examples of normal epithelial cells and epithelial cell
abnormalities such as squamous cells and glandular cells and abnormal microbes. The collection
is shared to students on an electronic study platform, where it is easily accessible to everyone in
a digital form.
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Lyhenne
AIS

ALO

ASC-H

ASC-US

BV
HPV

HSIL

LSIL

THL

Tyks

Lyhenteen selitys (Lahdeviite)

adenocarcinoma in situ of endocervix (Nayar & Solomon
2004).

Actinomyces Like Organisms (Merki-Feld ym. 2000).

atypical squamous cells, cannot exclude high-grade squa-
mous intraepithelial lesion, levyepiteeliatypia, ei voida sulkea
pois HSIL:n mahdollisuutta (Nayar & Solomon 2004).

atypical squamous cells of undetermined significance,
levyepiteelimuutos, merkitys epaselva (Nayar & Solomon
2004).

bakteerivaginoosi (Nayar & Solomon 2004).
human papilloma virus (Nayar & Solomon 2004).

high-grade squamous intraepithelial lesion, vahva-asteinen

levyepiteelimuutos (Nayar & Solomon 2004).

low-grade squamous intraepithelial lesion, lievaasteinen

levyepiteelimuutos (Nayar & Solomon 2004).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2022).

Turku yliopistollinen keskussairaala (TYKS 2022).



1 JOHDANTO

Gynekologinen irtosolukoe eli papa-koe (alkuperaiseltd nimeltdan Papanicolaoun koe)
on kehitetty kohdunkaulansyévan ja sen esiasteiden tutkimiseen. Sen avulla voidaan
saada tietoa seka poikkeavan valkovuodon syista, kuin myds gynekologisista
tulehduksista. (Tiitinen 2019.) Papa-koe on tarked ottaa seulonnallisesti, silla
kohdunkaulan syévan kehittymiseen voi menna 10-15 vuotta, tai jopa pidempaan. Se
on maailmanlaajuisesti kolmanneksi yleisin syopa
naisilla. (Sarkeala 2019;135(19):1879-80.) Suomessa todetaan nykyisin noin 160—
180 kohdunkaulan sydpaa vuodessa. Nuoremmilla naisilla syépa on harvinaisempi ja
esiasteiden spontaani parantuminen on todenndkdisempda. Kun taas vanhemmilla
naisilla solumuutokset eivat parannu spontaanisti laheskaan yhta hyvin. Kohdunkaulan
syovan seulontaan on myds kehitelty HPV-testeja, jotka ovat yleistyneet viime
aikoina Suomessa papa-kokeen ohella. (Kotaniemi-Talonen ym. 2019;135(19):1889—
97.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on luoda gynekologisten irtosolunaytteiden 16yddksista
laaja ja kattava solukuvasto. Tyon tavoitteena on auttaa bioanalytiikan opiskelijoita
patologian opintojaksolla papanaytteiden mikroskopoinnissa ja sytologian opiskelussa.
Tavoitteena on selventaa ja helpottaa solujen ja solumuutoksien tunnistusta antamalla
I6ydoksista malliesimerkkeja, joihin opiskelijat voivat muun muassa mikroskopoidessaan
verrata omia soluldydoksidan. Idea kuvaston toteuttamisesta ja opinnaytetydsta saatiin
koululta, kun todettiin koulun opetuslasien olevan huonossa kunnossa ja hyvien
esimerkkikuvien gynekologisten irtosolunaytteiden 16ydoksista oli puutteellinen. Kuvasto

tukee bioanalytiikan opiskelijoita my6s patologian harjoittelujaksoilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anni Laitinen & Pauliina M&tto



2 KOHDUNKAULAN SYOPA

Kohdunkaulan syopia todetaan Suomessa vuosittain noin 150 uutta tapausta. Se on
kolmanneksi yleisin gynekologinen syépa ja 19. yleisin sydpa naisilla. Seulonta on
alkanut 1960-luvulla, joten esiintyvyys on sen my6ta vahentynyt. (Auvinen & Paavonen
2010.)

Kohdunkaulan sydpa syntyy cervixiin Human papilloma virus -infektion aiheuttamana.
HPV-infektiot saadaan yleensa seksuaalisen kanssakdymisen kautta. Pelkka infektio ei
itsessaan aiheuta syopaa, mutta on syovan riskitekija, kuten myos tupakointi, nuorena

aloitetut yhdynnat seka useat sukupuolikumppanit. (Terveyskyla 2022a.)

Kohdunkaulan sy6van suurin riskitekija on pitkdan jatkunut suuren riskin HPV-infektiot,
eli papilloomavirusinfektiot (Auvinen & Paavonen 2010). Suuren riskin HPV-infektioita,
jotka johtavat kohdunkaulan sydpaan on noin 14 eri tyyppia. HPV tarttuu yleensa
ihmisesta toiseen seksin valityksella. Kaikki HPV-tyypit eivat aiheuta syopaa ja usein
infektio menee ohi oireettomana, mutta olemassa on myds HPV-tyyppeja, jotka

aiheuttavat muun muassa syylia. (WHO 2023.)

Kohdunkaulan sydévan oireita ovat muulloin kuin kuukautisten aikana tapahtuva
verenvuoto, yhdynnan jalkeinen vuoto tai pahanhajuinen valkovuoto. Syévan edetessa
voi esiintyd myos Kipuja, turvotusta alaraajoissa ja vasymysta. Hoidon kulmakivena on
leikkaus. Syoévan koon ja levinneisyyden perusteella voidaan joko poistaa koko kohtu tai
paikallisessa syOvassa tehda saastava leikkaus, jotta raskauden mahdollisuus sailyy.
(Terveyskyla 2022b.)

Lisdksi sydvan ehkaisyyn on kehitetty rokote, joka antaa suojaa HPV-tyyppeja 16 ja 18
vastaan ja nain ollen ehkaisee myos kohdunkaulan syovan riskid, silld nama tyypit

aiheuttavat noin 70 % sydvistéd maailmanlaajuisesti (WHO 2023).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anni Laitinen & Pauliina M&tto



3 GYNEKOLOGINEN IRTOSOLUNAYTE

Gynekologinen irtosolunayte eli papa-koe on kuulunut Suomen syépaseulontaochjelmaan
jo 1960-luvulta asti. Seulontaa suoritetaan, koska silla ehkaistaan syévan syntymista ja
siihen kuolemista. Jopa 80 % sydpatapauksista ehkaistadan seulonnan avulla. Suomessa
kohdunkaulan syévan esiintyvyys on pieni juuri ndiden seulontojen ansiosta. (Auvinen &
Paavonen 2010) Papa-koe otetaan myds gynekologisten oireiden syiden selvittelyyn

esimerkiksi gynekologisissa tulehduksissa (Tiitinen 2019).

Papa-naytteen on oltava edustava eli solujen on oltava ehjia ja tunnistettavissa.
Naytteessa tulee olla runsaasti solukkoa, mutta ei lilan paksua kerrosta. Edustavan
papa-naytteen tulee sisaltaa lieriosoluja. Naytetta ei suositella otettavan kuukautisten
aikana vaan niiden jalkeen, silla runsas veri vaikeuttaa luotettavaa tulkintaa. Kuukautiset
eivat ole kuitenkaan este naytteenotolle, varsinkin jos myohemmasta naytteenotosta ei
ole varmuutta. (Kaypa hoito —suositus 2019.) Lisaksi naytteesta on oltava kattavat
esitiedot, jotta nayte voidaan lausua. Esitietoihin tulee merkita potilaan ika, viimeisimpien
kuukautisten alkamispaiva, kierron pituus ja kesto, ehkaisy ja mahdolliset hormonihoidot.
(Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri  2020.) Papaldyddkset vastataan nyKkyisin
Bethesda-jarjestelmadn mukaan. Jotkin laboratoriot antavat naytteistd Bethesda-
jarjestelman lisdksi jo vanhentuneen papa-luokituksen rinnakkaisena vastauksena.
(Tiitinen 2022a.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anni Laitinen & Pauliina M&tto
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4 MALIGNITEETIN KRITEERIT

Maligni tarkoittaa pahanlaatuista ja silld yleensa viitataan kasvaimen uusiutumis- ja
levidamistaipumukseen. Syoépadiagnostiikassa malignin solun tunnuspiirteitd ovat
esimerkiksi nopea solusykli, genomiset muutokset, invasiivinen kasvu ja lisdantynyt
solujen liikkuvuus. Malignille solulle tyypillisia piirteitd ovat suuri tuma, jolla on
epasaannodllinen koko ja muoto. Nukleolit ovat nakyvia ja sytoplasma on niukkaa ja
vahvasti varjaytynyt tai vastakohtaisesti erittain kalpea. Tuman muutokset ovat suuressa
roolissa maligniteetin maarittdmisessa. Sen koon, muodon ja rakenteen muutokset seka
tuman ja sytoplasman suhde ovat selkeimpid merkkeja maligniteetin tarkastelussa.
Monitumaisuus on malignissa solussa mahdollista. Malignin solun solusykli on
nopeampi, joten kasvain luo uusia sydpasoluja, jotka voivat tunkeutua ympardivaan
kudokseen. Malignit solut ovat liikkuvaisempia, joten etdpesakkeita voi I6ytya esimerkiksi
imusolmukkeista. (Baba & Catoi 2007.)

Maligniteetti nakyy myds sytoplasman muutoksina, esimerkiksi maaran vaihteluna,
rakenteesta ja koko solun muodosta. Sytoplasman maard on maligneissa soluissa
niukempi ja se varjaytyy poikkeavasti. Sytoplasmasta voi myos nahda degeneratiivisia
muutoksia, kuten vakuolisaatiota ja autolyysid eli solun hajoamista solun omien
entsyymien johdosta. Maligneja muutoksista havaitaan myds koko solussa, tuma- ja
sytoplasmamuutosten lisaksi. Esimerkiksi suurentunut ja vaihteleva solukoko ja

mitoosien lisdantyminen kuuluvat naihin. (Koivuniemi & Stenback 1994, 8-9.)

Solutatypian tarkeimmat kriteerit ovat tumien hyperkromasia, tumansisaiset muutokset
kromatiinin jakautumisessa, tumien suurentuminen ja muodon vaihtelu, nukleolien
suurentuminen ja lisddntyminen, monitumaisuus, mitoosit eli solun jakautuminen,

sytoplasman muutokset. (Koivuniemi & Stenback 1994, 74—-79.)

Kannibalismi on myds osa maligniteettista tarkastelua. Kannibalismilla tarkoitetaan solun
kykya fagosytoida eli solusyddd muita soluja. Soluja tarkastellessa solu on toisen
suuremman solun sisalla, ja talld suuremmalla solulla on sirppimainen tuma.
Kannibalismisolut saattavatkin usein sekoittua makrofageiksi ulkondkénsa puolesta.
(Bansal ym. 2011, 57.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anni Laitinen & Pauliina M&tto
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5 GYNEKOLOGISEN IRTOSOLUNAYTTEEN
LOYDOKSIA

Normaalista irtosolunaytteesta l6ytyy levyepiteelisolujen eri kerrosten soluja vagina- ja
portionaytteissa. Normaali |0ydoksia ovat myds lieridepiteelisolut, metaplastiset eli
erilaistuneet levyepiteelisolut, seka sytolyysi eli solujen hajoaminen. (Stenback & Klemi
2012.) Normaalista poikkeavia I6yddksia papa-naytteessa ovat lierio- ja levyepiteeli
solumuutosten lisdksi normaalista poikkeavia mikrobit, reaktiiviset muutokset ja ei-
neoplastisia muutokset (Kaypa hoito —suositus 2019). Papa-naytteesta voi loytya
tulehduksiin viittaavia 16ydoksia, kuten valkosolujen maaran lisaantymista ja bakteerien
aiheuttamia 16ydoksia esimerkiksi clue-solut ja Actinomyces -bakteeri. Myos virusten
aiheuttamia muutoksia, kuten HPV:n aiheuttamat dyskaryoottiset solut sek& koilosyytit
ja Herpes Simplex -viruksen aiheuttama marjamainen solumuutos voi [6ytya
papanaytteesta. Lisaksi naytteestd voi l0ytyd myds sieni-infektio, joka on yleensa
candida-lajin aiheuttama, tai Trichomonas vaginalis siimaelaimiin kuuluva alkuelain, joka
on nykyisin harvinainen [0ydds papa-naytteessa. (Stenback & Klemi 2012.)
Dyskaryoosilla tarkoitetaan kohdunkaulan pinnan peittavien solujen ulkonddn muutosta
(Nuffield Health n.d.).

5.1 Gynekologisen irtosolunaytteen normaali solukuva

Sukuelinten normaalisolukuva vaihtelee luonnollisesti ikdvuosien — ja kuukautiskierron
eri vaiheissa ja raskauden aikana. Syvan kerrokset solut ovat yksittaisina soikeita tai
pyoreita ja kulmikkaita solurykelmissa. Sytoplasma varjaytyy basofiilisesti ja on variltaan
tummempi kuin keskikerros solujen sytoplasma. Kromatiinirakenne on hienojakoista.
Keskikerrossolut ovat suurempia, kuin syvankerroksen solut ja muodoltaan ne ovat
litistyneita ja monikulmaisia. Pintasolut esiintyvat papanaytteessa yksittaisina soluina,
mutta myo6s 16yhind rykelmind. Solut ovat suuria, monikulmaisia ja litteitd. Sytoplasma
on ohutta ja varjaytynyt eosinofiilisesti. Tuma on tumma, pyknoottinen ja tyypillisesti

rakenteeton.

Erytrosyytteja eli punasoluja todetaan kuukautisten aikana, tulehdusten ja kasvainten
yhteydessa. Neutrofiileja esiintyy runsaasti tulehdusten ja pahanlaatuisten kasvainten

yhteydessd. Myds kuukautisten aikana ja kierron viimeisind paivina erytrosyytteja on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anni Laitinen & Pauliina M&tto
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runsaasti. Lymfosyytteja esiintyy jossain maarin kuukautisten aikana, mutta runsaasti
niitd nahdaan pahanlaatuisten kasvainten ja cerviksen ja endometriumin kroonisten
tulehdusten yhteydessa. Portion alueella esiintyy levy- ja lieridepiteeleja seka

metaplastisia soluja. (Koivuniemi & Vuopala 1994.)

Lierio- ja levyepiteeli normaalissa solukuvassa on pintakerroksen epiteelisolukkoa ja
ikavuosien - ja kuukautiskierron mukaan myos keskikerroksen solukkoa. Levyepiteelia
I6ytyy portiosta ja lieridepiteelia kohdunkaulasta. Portiossa junktioalueella 16ytyy
molempia. Junktioalueen raja on riippuvainen idsta. Menopausaalisilla muuntumisalueen

raja on korkeammalla kohdunkaulassa kuin nuoremmilla naisilla. (BGtow 2021.)

5.2 Muut ei-neoplastiset muutokset

Neoplastinen tarkoittaa kasvaimeen liittyvaa. (Laaketieteen sanasto 2016.) Ei-
neoplastisiin solumuutoksiin lasketaan atrofia, metaplasia, sytolyysi, yli 50-vuotiaiden
endometriaaliset solujen |0ydokset ja lieridsolujen 10ytyminen kohdunpoiston jalkeen

(Kaypa hoito -suositukset 2021).

5.2.1 Atrofia

Atrofialla tarkoitetaan estrogeenihormonin puutoksen aiheuttamaa emattimen
limakalvojen surkastumista ja ohentumista. Se on normaali |I6ydds menopausaalisilla
naisilla, silla hormonierityksen vahentyminen hidastaa solujen kypsymista. Epiteelisolut
ovat tdman vuoksi epakypsan nakoisia. Atrofisessa papanaytteessa on nahtavilla syvan
kerroksen soluja ja ei lainkaan pintakerroksen soluja. Tulehduksiin liittyvia muutoksia voi

I6ytyd myds atrofisesta naytteesta. (Frilander ym. 2002; Tiitinen 2022a.)

5.2.2 Metaplasia

Metaplasia tarkoittaa kypsadn solun muuntumista toisenlaiseksi soluksi, kuten
papanaytteessa kohdunkaulan suulla eli portion alueella tapahtuvaa lierioepiteelisolujen
muuttumista  levyepiteelisoluiksi.  Rajapintaa, jossa lieriOepiteelit = muuttuvat
levyepiteeleiksi kutsutaan junktioalueeksi. Tama on normaali, fysiologinen ilmio.

Metaplasian syntymiseen vaikuttavat hormonaaliset tekijat, tulehdukset ja vaginan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anni Laitinen & Pauliina M&tto
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happamuus. Papakokeessa portioalueen naytteesta voi 16ytya lierid- ja levyepiteelien
lisdksi metaplastisia soluja. Metaplastiset solut ovat normaaleja soluja alttimpia
infektioille. Kohdunkaulansyopd saa yleensa alkunsa juuri metaplastiselta

muuntumisalueelta. (Koivuniemi & Vuopala 1994.)

Kypsemmat metaplastiset solut ovat muodoltaan pyoreitd ja soikeita. Ne erottavat
syvankerroksen — ja keskikerroksen soluista sytoplasman perusteella, joka on solun
reunaosissa tavallista tiivimpaa. Taysin kypsia metaplastisia soluja ei pysty erottamaan
normaaleista levyepiteelisoluita. Epakypsat metaplastiset solut esiintyvat yleensa
ryhmissa. Solut ovat pienia, pienten syvan kerroksen solujen kokoisia, pyoreita, soikeita
tai kulmikkaita ja suuritumaisia. Sytoplasma on usein varjaytynyt basofiilisesti ja

kromatiinirakenne on tasaista. (Koivuniemi & Vuopala 1994.)

Metaplastinen epiteeli paksunee kypsyessaan, jolloin sen solukoko kasvaa. Tasta
seuraa ylimpien solujen litistyva kerrostuminen ja erilaistuminen solujen lisdantyessa.
Metaplasia voi my6s pysahtya mihin kypsymisvaiheeseen tahansa. (Koivuniemi,
Vuopala 1994.)

5.2.3 Sytolyysi

Sytolyysi on emattimen normaali fysiologinen tila, jossa laktobasillifloora (Ddderlein-
sauvabakteerit) ja hapan ematinerite hajottavat levyepiteelin keskikerrossolujen
sytoplasmaa. Papakokeessa sytolyysi nakyy paljaina, irtonaisina tumina ilman
soluseinda. Sytoplasmaa ei ole nakyvissad tuman ymparilld. Naytteessa on paljon
sauvabakteereita ja emattimen pH-arvo on happamampi normaaliin pH-tasoon

verrattuna. (Koivuniemi & Stenback 1994; Nieminen & Paavonen 1997, 241-.)

5.3 Normaalista poikkeavat mikrobit

Vaginan normaaliflooraa voi kuvata melko kirjavaksi. Normaaliflooraan kuuluu
sauvafloora, johon kuuluu laktobasillit ja corynebakteerit. Menopaussin jalkeen
sauvaflooraa ei enda esiinny normaalisti. Normaalista poikkeavia mikrobeja ovat erilaiset

bakteeri-infektiot, virukset, sienet ja alkueldimet. (Purola 1994.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anni Laitinen & Pauliina M&tto
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5.3.1 Actinomyces, ALO

Actinomyces eli sadesieni kuuluu anaerobisiin grampositiivisiin bakteereihin, joista
merkittdvin on Actinomyces israeli. Gynekologisen irtosolunaytteen 16ydoksena se on
tyypillisemmin kierukan kayttgjilla.  (Butzow — Stenback 2012; Purola 1994.)
Actinomyces on muodoltaan sddemainen, tupsumainen ja haarautuva pesake. Se
varjaytyy tummanvioletiksi. Usein potilaalla esiintyy akuutti tulehdusreaktio ja naytteessa
voi olla paljon leukosyytteja ja runsasta sekaflooraa. Leukosyytit takertuvat haarautuviin

pesakkeiden ympairille tiiviisti. (Nayar & Solomon 2004.)

5.3.2 BV, Clue-solut

Bakteerivaginoosi on emattimen bakteeritasapainon hairid, jossa limakalvon laktobasillit
korvaantuvat haitallisilla anaerobisilla bakteereilla. Bakteerien maara voi lisdantya jopa
kymmentuhatkertaiseksi, jolloin bakteerikanta ei ole enda tasapainossa. Samalla
emattimen pH-arvo nousee yli 4,5 ja aiheuttaa runsaan, pahanhajuisen, harmahtavan
valkovuodon. Muina oireina voi esiintya lievda kirvelyd ja kutinaa. Papakokeessa
bakteerivaginoosi ilimenee clue-soluina. Clue-solut ovat bakteerikasvuston taplittamia ja
peittdmia epiteelisoluja. Ulkonadltdan ne ovat tummempia ja rakeisennakdisia verrattuna
normaaliin epiteelisoluun. Tausta on sotkuisen nakdinen bakteerien maaran vuoksi.
Bakteerivaginoosi I16ydoksena papanaytteesta ei ole halyttava, silla oireetonta sairautta
ei tarvitse hoitaa. (Tiitinen 2022b; Nayar & Solomon 2004.)

5.3.3 Herpes simplex-virus

Herpes simplex-virus tyypeista infektiota ihmisille yleisemmin aiheuttavat HSV-1 ja HSV-
2 eli tyypin 1- ja 2 Herpes simplex -virukset. Virus tarttuu ihmisesta toiseen lahinna
limakalvokontaktien kautta. Ihon haavojen kautta tarttuminen on my6s mahdollista, jos
on kontaktissa virusta sisaltdvien eritteiden kanssa. Suun ja sukupuolielinten
limakalvojen lisdksi virus voi aiheuttaa infektion silman sarveis- ja sidekalvoon.
(Hukkanen ym. 2013, 31-40.) HSV-1 ja HSV-2 voivat molemmat aiheuttaa herpeksen
iholle ja sukuelinten limakalvoille. HSV-1 aiheuttaa useimmiten suupielen
huuliherpeksen tai muun ihoalueen herpeksen ja HSV-2 sukuelinherpeksen. Kuitenkin

nykydéan HSV-1 on joka kolmannen  sukupuoliherpeksen  aiheuttama.
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Genitaaliherpeksen ensioireita ovat ulkosynnyttimien kutina, kirvely ja pian ilmaantuvat
rakkulat genitaalialueelle. Ensimmainen herpestartunta voi olla myds oireeton. (Tiitinen
2022c.)

Herpes simplex -virukselle on ominaista monitumaiset "lakkamarjasolut" ja tumien
mattalasinen ulkomuoto. Toisin sanoen tumat nayttavat sameilta ja rakenteettomilta,
mika johtuu tuman sisaisistd viruspartikkeleista ja kromatiinin sijainnista tumien
reunaosista. Tiheitd eosinofiilisia tumainkluusioita, joita ympardi halo tai kirkas vyéhyke
esiintyy vaihtelevasti soluissa. Herpes solujen varitys voi olla punertava tai sininen.
(Nayar & Solomon 2004; Purola 1994.)

5.3.4 Sekafloora

Sekafloora tarkoittaa, ettd saman aikaan esiintyy useampia bakteereja, kuten diplo-,
stafylo- ja streptokokkeja. Sekafloora ei vaadi hoitoa, ellei siihen liity oireilua tai
tulehduksellisia solumuutoksia papanaytteessd. Emattimen normaalifloora on
tyypillisesti sauvaflooraa. Menopaussin jalkeen niukka sekafloora on yleinen 16ydds.
(Butzow — Stenback 2012; Tiitinen 2022a.)

5.3.5 Sieni-infektio

Sienildydds papa-kokeessa on yleensd Candida-sukuun kuuluva Candida Albicans-
sieni, joka voi kuulua ihmisen normaaliflooraan. Gynekologisessa irtosolunaytteessa
sieni voi nakya jaokkeisena rihmana tai yksittaisina pienind itidina. Itiét ovat soikeita ja
usein levyepiteelisolujen reunoilla. Itididen ymparilla voi olla varjaytymaton kapseli.
Sienirihmat ovat varjaytyneet liilaksi tai tummansinisiksi. (Butzow — Stenback 2012;

Nayar & Solomon 2004; Nieminen & Paavonen 1997.)

5.3.6 Trichomonas vaginalis

Trichomonas vaginilis on soikeahko alkuelain, joka on noin leukosyytin kokoinen. Se
aiheuttaa trikomoniaasin eli trikomonastulehduksen, joka on sukupuolitaudeista
maailman yleisin, mutta nykyaan suomessa se on harvinainen I10ydos papanaytteesta.

(Huovinen ym. 2003.) Papanaytteessa Trichomonas vaginalis nakyy yleensa ilman
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fagellaa eli siimahantaa. Se on lasilla ovaalinmallinen, pisaramainen ja variltdan vaalean
harmaa tai hieman vihertava, missa voi olla pientad punertavaa granulaa. Solun reunalta
I6ytyy rakkulamainen tuma, joka on myds vaalean harmaa. (Nayar & Solomon 2004)
Leptothrix -bakteeria, hiivaa ja sekaflooraa voidaan nahda trichomonaksen yhteydessa.
Naytteessa voi olla myds paljon leukosyytteja ja tausta olla tulehduksellinen. (Nayar &
Solomon 2004; Butzow — Stenback 2012.)

5.4 Levyepiteeliatypia

Atypialla tarkoitetaan kohdunkaulan pintasolukon poikkeavuutta. Soluldyddksen olessa
papakokeessa normaali, se lImoitetaan "Ei epiteelisoluatypiaa" diagnoosilla.
Epiteelisoluatypia voidaan jakaa levy- ja lieridepiteeliperdiseen soluatypiaan.
Levyepiteelisolukkoa on kohdunnapukan limakalvossa ja lieridepiteelid kohdunkaulan
rauhasissa. Atypian voimakkuutta kuvataan lyhenteillda ASC-US, LSIL, jne. Atypian
voimakkuus ratkaisee, suositellaanko jatkossa ainoastaan papakokeen kontrollointia vai

tarvitseeko tehda lisatutkimuksia ja mahdollista koepalan ottoa. (Tiitinen 2022a.)

Levyepiteeliatypia on levyepiteelin esiastemuutos, jota ilmaistaan lyhenteelld SIL, joka
tarkoittaa levyepiteelin vauriota. Levyepiteeliatypia sisaltdd vahvoja muutoksia, kuten
karsinogeenisid muutoksia, mutta myds lievemman HPV-infektion aiheuttamia
muutoksia. Lievat levyepiteeliatypiat eivat valttamatta sytologisesti viittaa esiasteisiin tai
HPV-infektioon. Tallaiset I16yddkset raportoidaan termilla ASC-US, joka vielad luokitellaan

paremmin lausunnossa. (Nieminen & jakobsson 2019.)

ASC eli "epatyypilliset levyepiteelisolut” on laajemmin maaritelty tulkinta epatyypillisista
levyepiteelisoluista ja sytogisista muutoksista, jotka ovat laadullisesti tai kvantitatiivisesti
riittdmattdmia lopulliseen tulkintaan. ASC:n tulkinta edellyttda, ettd kyseiset solut
osoittavat seuraavia ominaisuuksia: lisdantynyt tumasytoplasma suhde, vahaista
hyperkromatiaa, levymaista erilaistumista, kromatiinin paakkuuntumista,

epasaannollisyytta ja multitumaisuutta. (Nayar & Solomon 2004.)

Tyypillisilla ASC-US-soluilla (atypical squamous cells of undetermined significance,
levyepiteelimuutos, merkitys epaselvd) on pinta- tai keskikerrossolujen
levyepiteelisolujen koko ja muoto. Pydreét tai ovaalinmuotoiset solut, jotka ovat noin
kolmanneksen pintasoluista ja muistuttavat siksi suuria metaplastisia tai pienia

keskikerroksen soluja. ASC-H (atypical squamous cells, cannot exclude high-grade
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squamous intraepithelial lesion, levyepiteeliatypia, ei voida sulkea pois HSIL:n
mahdollisuutta) on ovat yleensa harvassa, mutta seuraavia tuntomerkkeja voi esiintya.
Soluja esiintyy yleensa yksittain tai pienissa alle 10 solun fragmenteissa. Ne ovat pienia
ja niilla on korkea tumasytoplasmasuhde. Solut ovat metaplastisten solujen kokoisia, ja
niiden tumat ovat noin 1% - 2% kertaa normaalia suurempia. Tuman poikkeavuuksia
kuten hyperkromasiaa, kromatiinin epasaannéllisyytta ja epanormaaleja tuman muotoja
esiintyy. Solut voivat olla ahtaan oloisia sisaltaen tumia, joilla voi esiintya polaarisuuden
menetysta tai joita on vaikea havainnoida. Liséksi sytoplasma voi olla tiheaa ja

solunmuoto monikulmion muotoinen. (Nayar & Solomon 2004.)

5.4.1LSIL

LSIL eli lievaasteinen epiteelimuutos sisdltda yleensa lievia kudosmuutoksia, jotka
aiheutuvat HPV-infektion seurauksena. Naille muutoksille on todenndkoista se, etta ne
parantuvat itsestdan infektion mennessd ohi. LSIL I6yddksid ovat koilosyytit,
monitumaisuus ja karkea kromatiini. Metaplastiset muutokset voivat aiheuttaa
hankaluutta erottaa 16ydds HSIL tai ASC-H muutoksista. (Alrajjal ym. 2021.)

LSIL solut esiintyvat yksittain tai levyina. solut ovat suurehkon kokoisia ja niissd on melko
runsaasti kypsaa sytoplasmaa. Koilosyyttinen muutos on erittdin hyddyllinen LSIL-
diagnoosissa. Se ei kuitenkaan ole valttamaton diagnoosiin, eikd se ole diagnostinen
ilman muita HSIL ominaisuuksia. Kaksoitumaisuus, multitumaisuus ja hyperkromia ovat
LSIL:n yleisia piirteita. (Alrajjal ym. 2021 & Nayar & Solomon 2004.)

5.4.2 HSIL

HSIL eroaa LSIL muutoksesta paaasiallisesti siten, ettd LSIL muutoksia seurataan
pidempaan ennen hoidon aloittamista. HSIL muutokset hoidetaan aina, silla esiasteisilla
muutoksilla on erittdin epatodennakoista spontaanisti parantuminen. LSIL muutoksesta
on myo6s epatodennakdistd todeta sydvan esiastetta, silld LSIL muutoksen voi aiheuttaa
yhta lailla matalan riskin kuin korkean riskin HPV. HSIL on yleensa todettavissa syévan

esiasteeksi. (Tarnanen ym. 2021.)

HSIL-soluilla on taipumus esiintyd hajallaan yksittaisind dysplastisina soluina, jotka

voidaan helposti unohtaa, jos niitd on vahan. HSIL-solut ovat pienempia, ne ovat
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vahemman kypsempia ja niissd on vahemman sytoplasmaa kuin LSIL soluissa.
Sytoplasma vaihtelee epakypsasta, tiheasta, metaplastisesta, vakuolaatioisesta,
satunnaisesti tiheasti keratinisoituneeseen sytoplasmaan. Tumahyperkromasiassa
esiintyy vaihteluita tumien koossa ja muodossa. (Alrajjal ym. 2021 & (Nayar & Solomon
2004.)

5.4.3 Levyepiteelikarsinooma

Levyepiteelikarsinoomalla tarkoitetaan varminta pahanlaatuista sytologista diagnoosia.
Levyepiteelikarsinoomassa erotetaan keratinisoitunut ja keratinisoitumaton muoto
levyepiteelista. Solut ovat huonosti erilaistuneita, niukkasytoplasmaisia ja niiden tuma-
atypia on voimakasta. Levyepiteelikarsinooma syntyy useimmiten muuntumisalueella ja
on nahtavissa kohdun suulla paljain silmin tuumorina. Levyepiteelikarsinooma voi myds
syntya kudoksen sisaan, jolloin kasvainkudos suurentaa endoserviksin ilman portiossa

nahtavia muutoksia. (Butzow, Virtanen 2021.)

5.5 Lieridepiteeliatypia

Karsinogeeniset muutokset ovat yleensa tuma-atypia, dyskaryoosi sekd solujen koon,
muodon, varjaytyvyyden ja tuma-sytoplasmasuhteen vaihtelu ja koilosytoosi (Stenback
& Klemi 2012). Karsinogeenisten |0yddsten perusteella potilas tulee ohjata
jatkotutkimuksiin, esimerkiksi kolposkopiaan, jossa tarkastellaan optisesti suurentavan
mikroskoopin avulla emattimen limakalvoa ja kohdunnapukkaa ja otetaan
histopatologisia naytteita. (Tiitinen 2019.) Karsinogeeniset soluatypiat ovat Bethesda-
jarjestelmassa joko LSIL- tai HSIL-muutoksia. LSIL ja ASC-H-I6yddksia ei valttamatta
tarvitse hoitaa, vaan ne saattavat parantua spontaanisti. HSIL-I6yddkset hoidetaan

tavallisimmin laservaporisaatiolla. (Kaypa hoito -suositus 2010, 1965-6.)

5.5.1 Adenokarsinooma in situ ja adenokarsinooma.

Adenokarsinoomat ovat toiseksi yleisin kohdunkaulan syopatyyppi ja se luokitellaan
HPV-taustaisiin ja HPV:sta riippumattomiin karsinoomiin. HPV-taustaisia on noin 70

prosenttia kaikista adenokarsinoomista. Adenokarsinoomassa yleisimpia 16yddksia on
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lieridepiteelin karsinogeeniset muutokset. Adenokarsinoomalle on myds tyypillista

rauhasten epajarjestys. (Bltzow, Virtanen 2021.)

Adenokarsinooma in situ (AlIS) on kohdunkaulan syopaa edeltava tila, joka
hoitamattomana voi muuttua kohdunkaulan adenokarsinoomaksi. AlS on ei-invasiivinen
tila, mika tarkoittaa, ettd epanormaalit solut 16ytyvat vain ohuesta epiteelikerroksesta
kohdunkaulan pinnalla. Endoservikaalisessa adenokarsinoomassa kasvainsolut ovat

puolestaan levinneet epiteelikerroksesta kudoskerrokseen. (Goebel 2023.)

5.6 Aikaisemmat tutkimukset ja tieteelliset artikkelit

Nieminen ja Timonen (2014, 2391-5) kirjoittivat artikkelissaan gynekologisen
irtosolunaytteen tulevaisuudesta. Artikkelissa kerrotaan sen hetkisen papakokeiden ja
seulontojen laajuudesta ja tuloksista. Seulontaan kutsutuista naisista 70 % osallistuu
organisoituun seulontaohjelmaan, kuitenkin 90 % seulontaikaisistd ovat kayneet
papakokeessa THL:n selvityksen mukaan. Artikkelissa myds kuvataan nestepapan ja
tavanomaisen papan vertailua ja sitd, ettd metodien tarkkuus ja herkkyys eivat eroa
toisistaan tilastollisesti. Samalla todetaan, ettd HPV-testi on paljon herkempi kuin papa-
koe, jonka toistettavuus on keskinkertaista. Artikkelissa mainitaan myds HPV-rokotteen
vaikutus kohdunkaulan sy6van esiintyvyyden vahenemiseen maailmalla ja kuinka rokote
tulee vaikuttamaan Suomessa seulontatesteihin. Tulevaisuudessa luovutaan
kayttdmasta papa-koetta seulontatestina ja siirrytddn HPV-testin kayttdmiseen kaikissa

ikaluokissa. Papa-koe jaa kaytettavaksi hoidon seuranta- ja jatkotestina.

Sarkeala (2019, 1879-80) kirjoitti artikkelissaan sydpaseulonnoista Suomessa, ja siita
onko niissa parannettavaa. Artikkelissa kdydaan lapi erilaisia syopaseulontoja ja niiden
historiaa. Kohdunkaulan sydvan ilmaantuvuus ja kuolleisuus on vahentynyt noin 80 %
seulontojen avulla. Artikkelissa viitataan myds suomalaiseen tutkimukseen, jossa on
tullut ilmi, ettd Suomessa kohdunkaulan syévan seulontaa pitaisi jatkaa yli 65 ikdvuoden

yli, silld kuolleisuus yli 60-vuotiailla on korkeampi.

Arbyn, Cornet, Devroey ja Peeters (2020) kirjoittivat tutkimuksessaan siitd, onko
itsenaisesti kotona otettu HPV-testi kannustavampi seulontaan osallistumiseen, kuin
papakokeessa kaynti laboratoriossa. Tutkimus toteutettiin siten, ettd testiryhmassa
potilaat ofttivat itsendisesti HPV-testin vaginastaan testikitin valineilld ja ohjeilla.

Kontrolliryhmassa testihenkilét kavivat papakokeessa testin alussa ja lopussa.
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Tutkimuksessa todettiin naisten osallistuvan mieluummin kotona otettavaan HPV-testiin

kuin laboratoriossa otettavaan papakokeeseen.
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6 OPPIMATERIAALI

Hyvan oppimateriaalin laatiminen alkaa silla, ettd pohditaan kohdeyleisé ja kirjoitetaan
kohdeyleisélle sopivaa materiaalia. Oppimateriaalia kirjoittaessa on myds hyva pitaa
mielessa, ettd jokainen oppii eri tavoin. Oppimateriaalissa kieliasun on oltava oikea,
yleiskieltd ja kirjoitusvirheitd on valtettava, silla kieliasu vaikuttaa oppimateriaalin
ymmarrettavyyteen. Oppimateriaalia tehdessa on siis muistettava monia tarkeita asioita,
kuten kohderyhma, oppimateriaalin tarkoitus ja oppimiskasitys. (TJS Opintokeskus
2020.) Kuvien tehtava oppimateriaaleissa voi olla havainnollistaminen, informaation
antaminen tai muistamisen helpottaminen. Kuvilla voidaan osoittaa keskinaisia
riippuvuussuhteita asioiden valilla, herattda opiskelijoissa tunteita ja mielipiteita tai

palauttaa opittuja asioita mieleen. (Vuorinen 1997.)

Kaikkia hyvan oppimisen piirteita ei voi oppimateriaalissa tuoda esille, mutta
oppimateriaali voi tukea jotain toimintoja paremmin kuin toisia tai se voi olla tarkoitettu
tietynlaiseen oppimiseen. Oppimateriaalia tehdessa on tarkeaa ottaa huomioon
oppimisen tavat. Oppimateriaalin teossa on my6s hyva pitdd mielessa pedagoginen
laatu, eli miten oppimateriaali soveltuu luontevasti opiskelukayttéon. (Opetushallitus
2020.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetydn tarkoitus on muodostaa gynekologisten irtosolunaytteiden
I6ydoksista  selked  solukuvasto, joka tallennetaan  digitaalisesti  Turun
ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoille. Taman opinnaytetyén tavoite on
auttaa opiskelijoita patologian opintojaksolla mikroskopoinnissa, sytologian opiskelussa,
helpottaa ja selventdd solujen ja l6yddsten tunnistusta ja kehittda solumuutosten
hahmotuskykya. Lisaksi tavoitteena on tarjota tukea kliinisen laboratoriotyéosaamisen

harjoitteluun.

Kuvasto syventaa opiskelijoiden osaamista I6yddsten suhteen, ja he oppivat paremmin
tunnistamaan malignit ja benignit muutokset gynekologista irtosolunaytteista.
Solukuvastoon tulee solumuutos- ja tulehdustilakuvien lisaksi sisallysluettelo, Bethesda-
taulukko ja ohjeistus papa-naytteen otosta ja naytteenkasittelystd. Taulukon ja

ohjeistuksen tarkoituksena on kerrata jo opittua teoriaa.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Opinnaytetydn kaytannén toteutus

Tarve opinnaytetydlle ja kuvastolle ilmeni, kun Turun AMK:n opetuslasien todettiin
olevan huonossa kunnossa ja hyvien ja havainnollistavien esimerkkikuvien olevan
vahaisia ja puutteellisia. Patologian laboratoriossa bioanalyytikot tekevat skriinauksen eli
esitarkastuksen papa-laseille, ennen kuin naytelasit menevat patologin lausuttavaksi,
minkd vuoksi jo opiskelijoiden olisi tarkea tunnistaa yleisimmat solumuutokset ja
tulehdukset papa-naytteissa. Kuvastolle nahtiin tarvetta myos sytologian opintojakson
lisdksi kliinisen laboratoriotydosaamisen harjoittelujaksolla oleville opiskelijoille, jotka
harjoittelevat skriinausta ja I0yddksien tunnistamista patologian harjoittelujaksolla.
Opinnaytetydn suunnitelma  hyvaksyttin - marraskuussa 2020. Opinnaytetydn
toimeksiantajana toimi Turun ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyésopimus solmittiin ja
tarvittavat tutkimusluvat ja allekirjoitukset hankitiin marraskuussa 2020 ja kevaan 2021
aikana. Koska kuvastoon gynekologisten irtosolunaytteiden 16ydoksista saatiin
materiaalia Tyks Patologian yksikdsta, opinnaytetydsopimus tehtiin TurkuCRC
T12/022/19 kautta. Opinnaytetyd on osatutkimus Turun AMK bioanalyytikkokoulutuksen
Tybelamayhteistyon ja opetusmenetelmien kehittdminen bioanalyytikkokoulutuksessa -

hankkeeseen.

TYKS Patologialta saatiin kuvattavaksi opetuskayttédn tarkoitettuja papanayteita. Lasien
kuvaus tapahtui koulun tiloissa kesan ja loppu syksyn aikana 2021 Nikon Eclipse 55i
mikroskoopilla DeltaPixin mikroskooppikameralla. Naytelasien valitsemisessa ja kuvaus
vaiheessa pyrittiin etsimdan ja kuvaamaan mahdollisimman selkeitd ja edustavia
gynekologisten irtosolunaytteiden 16ydodksia. Saimme kuvausvaiheen aikana patologian
esitarkastajilta parannusehdotuksia tietyista 10ydoksista, maligneista piirteista ja apua
huonojen kuvien karsimisessa. Karsinoomapuolen lasien kuvauksia jatkettiin
alkusyksylla 2022, koska hyvien ja tarpeeksi edustavien kuvien ottaminen todettiin
haastavaksi ja aikaa vievaksi. Kuvasto rakennettiin Word-asiakirjaan, joka muokattiin
PDF-tiedostoksi. Nain kuvastossa saatiin kayttgja ystavallinen ja sahkoisena versiona se
on helposti opiskelijoiden saatavilla. Kuvastoon kuvattiin 2—3 kuvaa per solumuutos ja -
I6ydds. Kuvasto seuraa Bethesda-taulukkoa normaaleista soluista, normaalista
poikkeaviin bakteereihin ja karsinogeenisiin muutoksiin kuvateksteineen. Kuvastoon

lisattin  Bethesda-taulukko ja  kertaava ohjeistus papanaytteenotosta ja
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naytteenkasittelysta. Kuvastossa pystyy siirtymaan nopeasti haluttuun kohtaan linkitetyn

ja selkean sisallysluettelon ansioista.

Opinnaytetyon teoriaosuutta aloitettiin kirjoittamaan kevaalla 2021 ja kirjoittamista
jatkettiin loppu syksylla 2022 lasien kuvaamisen jalkeen. Kirjoittaminen jatkui kevaaseen
2023 asti. Aina valilla kaytiin kuvaamassa lisdd kuvia patologialla. Opinnaytety6n
alustava tuotos esitettiin toimeksiantajalle palautteen ja korjausehdotusten saamiseksi
kevaalla 2023. Alustava tuotos muokattiin lopulliseen muotoonsa toimeksiantajan
kanssa kaydyn keskustelun perusteella. Opinnaytetyd ja lopullinen tuotos palautettiin

syyskuun alussa 2023.

8.2 Opinnaytetydn metodologiset Iahtékohdat

Toiminnallisen opinnaytetyon tulee olla tydelamalahtdinen, kaytannonlaheinen, mutta
kuitenkin tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla alan tietojen ja
taitojen hallintaa osoittava tuotos (Vilkka & Airaksinen 2003). Toiminnallinen
opinnaytetyd perustuu toimeksiantoon tai tydelaman kehittamistehtaviin. Uuden
tuotoksen tekeminen perustetaan aiempaan tietdmykseen. Toisin sanoen
tietoperustaan, joka on koottu eri lahteista, kuten artikkeleista tai kirjallisuudesta.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei yriteta vastata tutkimusongelmiin eikd tehda
tutkimusraporttia, kuten tutkimuksellisessa opinnaytetyossa, vaan tarkoituksena on
tehda tuotos. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantéon suunnattu ohjeistus tai

perehdyttamisopas. (Salonen 2013.)

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyd, koska sen tuotoksena syntyi ohjaava
ja auttava kuvasto gynekologisten irtosolunaytteiden 16ydoksista opiskelijoiden kayttoon
patologian opintojaksolle ja harjoitteluun. Tuotoksen tavoitteena on kehittaa

opiskelijoiden tietotaitoa kurssilla ja olla tukena harjoittelujaksolla.

8.3 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd tehtiin hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen eli sen tekemisessa
noudatettiin rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa tydn vaiheissa

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetydlle hankittiin  tarvittavat
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tutkimusluvat ja opinnayte sopimus tehtiin marraskuussa 2020. Opinnaytety6n
seurauksena valmistuneeseen kuvaston tekemiseen kaytettin Tyks Patologialta
saamiamme opiskelukayttédn kerattyja naytelaseja. Naytelaseissa ei ole potilaiden
henkilétietoja tai muita salassa pidettavia tietoja, eikd kuvastoon otettuja kuvia voida

yhdistaa tiettyihin naytteisiin patologian osastolla.

Opinnaytetydssa otetaan muiden tutkijoiden tyd ja saavutukset asianmukaisesti
huomioon kunnioittamalla muiden tutkijoiden tekemaa tyéta ja viittaamalla heidan
julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Opinnaytetyon lahteina pyrittiin kayttdmaan mahdollisuuksien mukaan tuoreita, suomen-
ja englanninkielisia kirjallisuutta ja julkaisuja. Lahdekritikkia eli tiedon
kayttokelpoisuuden arvioimista noudatettiin valittaessa lahteita. Lisaksi lahteet ja viitteet

merkittiin huolellisesti Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydssa oli tarkoituksena luoda kuvasto, jossa kdydaan lapi gynekologisen
irfosolunaytteen 16ydoksia. ldea opinndytetydhdén syntyi siitd, kun opintojaksolla
kaytettavat opetuslasit olivat vaikeasti mikroskopoitavia ja solujen I6ytdminen ja
tunnistaminen oli aikaa vievaa ja turhauttavaa. Tavoitteena oli saada opintoja tukeva

kuvasto, jota opiskelijat voivat kayttda samalla kun mikroskopoivat.

Opinnaytetydssa vaikeuksia aiheutti se, ettd koulun vanhat lasit eivat olleet tarpeeksi
laadukkaita kuvausta varten. Paadyimme siis lainaamaan opiskelijoille tarkoitettuja
laseja Kliinisen patologian laboratoriosta. Naita laseja saimme kuvata vain lukuvuoden

ulkopuolella, silla harjoittelussa olevat opiskelijat kayttivat laseja.

Kuvausvaihe oli haastava, silla oli ensin opeteltava kayttdmaan mikroskooppikameraa.
Loydds naytti myos alkuun kamerassa taysin erilaiselta kuin mikroskoopissa, mutta
hienosaatdjen avulla saimme hyvia kuvia. Jokaiseen |0ydOkseen taysin samat
kuvausasetukset eivat sopineetkaan ja joissain kuvissa sai tehda paljonkin hienosaatoa,
ettad 10ydos nayttaa oikealta ja muu ymparoiva nayte ei vaaristy kuvassa. Kuvastoa
kasattiin kuvausvaiheen yhteydessa, minka jalkeen saimme patologian osastolta
esitarkastajat vertaisarvioimaan kuvatut kohteet. Vertaisarvioinnin ansiosta kuvastossa

on nimetty kuvatut solut oikein.

Opinnaytetyoprosessin aikana erityisesti patologian teoriaosaaminen syventyi ja solujen
tunnistaminen parantui. Opimme myds kayttdmaan mikroskooppikameraa ja
kuvaeditointia tuli harjoiteltua. Kumpikaan meista ei aikaisemmin ollut tehnyt tyon

kaltaista kuvastoa, joten tekstinkasittelyohjelman kayttoon tuli lisda kokemusta.

Opinnaytetydssa saavutettiin tarkoitus, eli saatiin luotua kuvasto, joka esittelee
gynekologisesta irtosolunaytteesta |0ytyvia soluja. Kuvastossa esitellaan laajasti erilaiset
I0ydokset ja ne lajitellaan kuvastossa selkeasti eri maligniteetin luokkiin. Kuvastossa on

esitelty myos muita normaaleita 16ydoksia.

Opinnaytety6ta voisi jatkokehittaa siten, ettd kuvastoa voisi laajentaa tulevaisuudessa
uusilla kuvilla, kerata tietoa auttaako kuvasto opiskelijoita papa-lasien mikroskopoinnissa

ja tukeeko se opiskelijoiden oppimista ja ymmartamista aiheesta.
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