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NAYTTEENOTTO-OHJEET ASIAKKAILLE

NAYTEKOHTAISET OHJEET (HISTOLOGISET NAYTTEET)

KUDOSNAYTTEEN HISTOLOGINEN TUTKIMUS (4054 Ts-PAD-1)
Naytteena on pieni kudospala periaatteessa mistéa tahansa kehon osasta, pois lukien jaljempana
mainitut erityisnaytteet.

Erityisohjeita koskien ihonaytteita:

Ihobiopsia: Mikali epailet ihomuutoksen syyksi neoplasiaa (esimerkiksi melanooma, karsinooma
tai solaarikeratoosi), ota biopsia muutoksen edustavimmasta kohdasta eli siitd, missd muutos on
paksuin tai pahimman nakoinen. Tervetté ihoa ei tarvitse biopsiassa olla mukana. Ihottumista
tarkemmin kohdassa Ihottumanaytteen histologinen tutkimus (4184 Sk-PADIhot).

Mikali yhdestd kookkaammasta muutoksesta otetaan useampi biopsia, ne laitetaan eri purkkeihin
mutta yksi lahete riittd4, jolloin |&hetteesta tulee kayda ilmi otettujen naytteiden paikat. Muutoksen
ulkonako ja muut kliiniset tiedot on lahetetiedoissa kuvailtava olennaisin osin.

Ota riittavan kookas nayte. 4 mm kokoiset tai suuremmat biopsiat ovat suositeltavia. Kasvoissa
hankalilla ihoalueilla 3 mm stanssia voi myos kayttaa. Pienet muutokset ja epailyttavat luomet on
pelkan biopsian sijaan parempi poistaa kokonaan naytteeksi, mikali se ihoalue huomioiden on
mahdollista.

Ihoresekaatti: Kliinisesti hyvanlaatuiset tai biopsiassa sellaiseksi todetut ihomuutokset poistetaan
pienin marginaalein eli lahes reunanmydétaisesti. Pahanlaatuiset kasvaimet poistetaan
kasvaintyypista rippuen suuremmilla marginaaleilla. Patologin vastauksessa ilmoitetaan
pahanlaatuisissa kasvaimissa pienin poistomarginaali millimetrin kymmenesosan tarkkuudella,
hyvanlaatuisissa kasvaimissa otetaan kantaa siihen, onko poisto taydellinen vai jdanyt osittaiseksi.
Mikali kliinisesti on tarkea tietda muutoksen poistomarginaali useampaan suuntaan, tulee
resekaatti orientoida merkkilankoja kayttaen (esimerkki: lateraalisesti pitka lanka ja superiorisesti
lyhyt lanka), jolloin resekaatti k&sitella&n laboratoriossa niin, etté poistomarginaali voidaan ilmoittaa
neljadén suuntaan ja liséksi pohjaan.

Kynsi: Poistetuista kynsista histologisessa tutkimuksessa saatava informaatioarvo on melko
vahainen. Mahdolliset sienirihmat nakyvat, mutta lajinmé&aritysta ei voida tehda. Jos kynnen
seudussa/alla epéillaén kasvainta, pelkkad kynsi ei naytteeksi riitd, vaan myods pehmytkudosta tulee
olla mukana. Jos poistettu kynsi paadytaan kuitenkin tutkittavaksi |ahettdmaan, pyydamme
huomioimaan, etta vastausaika on tavanomaista pidempi, silla kyntta taytyy kemiallisesti pehmittéa
ennen kuin se voidaan laboratoriossa jatkokasitella.

SUPPEA LEIKKAUSPREPARAATTI (4056 Ts-PAD-3),

LAAJA LEIKKAUSPREPARAATTI (4194 Ts-PAD-4)

Naytteena on kirurgisesti poistettu suurempi kudoskappale tai leikkauspreparaatti mista tahansa
kehon osasta formaliinissa fiksoituna. PAD-3 sisaltaa yksittaisten elinten hyvanlaatuisista syista
tehdyt poistot ja pienemmat syoparesekaatit, PAD-4 laajat syOparesekaatit.

Erityisohjeita koskien joitakin leikkauspreparaatteja:
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Portion konisaatio: Pyritaan ottamaan mahdollisimman kookas, ehyt ja yhtenainen konisaatti,
silla useammassa osassa olevasta tai hyvin pienesté konisaatista on vaikea ottaa kantaa siihen,
onko muutokset poistettu kokonaan. Konisaatti avataan mahdollisimman auki ja kiinnitetaan
neuloilla styrox-levylle ennen formaliinifiksaatiota. Mikali endocervixin suunta ei konisaatin
muodosta selvasti kay ilmi, se merkitaan joko neuloilla itse konisaattiin tai tussimerkinndilla styrox-
levyyn — muista myos kirjata orientaatiomerkit lahetteeseen. Myos etu- ja takahuulen tai kellotaulun
suunnat voi konisaattiin merkita, mikali halutaan etta vastauksessa otetaan muutoksen sijaintiin
kantaa. Lahetteessa kerrotaan aiemmat papa- ja biopsialdydokset.

Kohtu: Poistettu kohtu avataan ennen fiksaatiota kohtuonteloon saakka, milla varmistetaan
endometriumin kunnollinen fiksaatio. Lahetteeseen merkitd&n kohdun poistamisen syy, olennaiset
leikkausloydokset sek& kohdun avausviillon paikka.

Sappirakko: Poistettu sappirakko avataan ennen fiksaatiota. Lahetteessa kerrotaan olennaiset
esitiedot ja leikkausloydokset. Mikali sappirakossa todetaan jotakin poikkeavaa, kuten polyyppi tai
kasvain, se kirjataan selkeasti lahetteeseen.

Umpilisake: Poistettua umpilisaketta ei avata. Lahetetiedoista tulee kayda ilmi, onko umpilisdke
poistettu tulehduksen vai kasvainepailyn vuoksi.

Suoli: Ohut- ja paksusuolen resekaatit avataan ja huuhdellaan ennen fiksaatiota. Mikali suolessa
on kasvain, pyritddn avaaminen tekemaan niin, ettei kasvainta halkaista.

Muu pehmeéa kudos: Resekaatteihin ei tehda ylimaaraisia viiltoja tai avauksia, olivat muutokset
sitten kystisia tai solideja, silla resekaatin avaaminen ennen fiksaatiota vaikeuttaa muutoksen
kokonaispoiston tulkintaa.

Kovat kudokset: Luuta tai muuta kovaa kudosta sisdltavissa resekaateissa huomioi, ettad niiden
vastausaika on tavanomaista pidempi, silla kudosta taytyy pehmittaa laboratoriossa kemiallisesti
ennen kuin se voidaan jatkokasitella.

GASTROSKOPIANAYTTEIDEN HISTOLOGINEN TUTKIMUS (4043 Ts-PADGast),
KOLONOSKOPIANAYTTEIDEN HISTOLOGINEN TUTKIMUS (4764 Ts-PADColo),
SEULONTAKOLONOSKOPIA NAYTTEIDEN HISTOLOGINEN TUTKIMUS (6066 Ts-
ColSeul)

Naytteena on mahasuolikanavan tahystyksen yhteydessa otettuja biopsioita tai poistettuja
polyyppeja. Lahetetiedoista tulisi k&yda ilmi tutkimuksen syy, olennaiset skopialdydokset seka
otetut naytteet numerojarjestyksessa listattuna. Mikali on biopsoitu/poistettu polyyppi tai muu
poikkeava alue, taman tulisi myos selvasti kdyda lahetteesta ilmi, ja muutokset laitetaan eri
naytepurkkeihin kuin rutiinindytteet.

Esimerkkilahetteita:
58-vuotias ennestédén terve mies. Kolonoskopia ripulin vuoksi. Skopia muuten normaaliléydoksin,
mutta sigmassa noin 5 mm polyyppi. Naytteet: 1 ileum, 2 colon, 3 sigman polyyppi.

35-vuotias nainen gastroskopiassa keliakiaepailyn vuoksi. Duodenumissa villukset nayttavat
matalilta, ja mahalaukussa on antrumissa punoitusta sekd corpuksessa kaksi polyyppia. Naytteet
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1 duodenum, 2 antrum, 3 corpus rutiinibiopsiat, 4 corpus suurempi polyyppi ja 5 corpus pienempi
polyyppi.

IHOTTUMANAYTTEEN HISTOLOGINEN TUTKIMUS (4184 Sk-PADIhot)

Naytteend on yksi tai useampia (1-3 kpl) biopsioita ihottumamuutoksesta. Tutkimuksella
selvitetaan ihon tai ihonalaisen kudoksen sairauksia. Nayte otetaan mahdollisimman tuoreesta
leesiosta, jossa ei ole haavautumista tai raapimismuutoksia. Ota riittavan kookas nayte: 4 mm
kokoiset tai suuremmat biopsiat ovat suositeltavia. Kasvoissa hankalilla ihoalueilla 3 mm stanssia
voi myos kayttaa.

Mikali samasta ihottumasta eri puolilta kehoa otetaan useampi biopsia, ne laitetaan eri purkkeihin
mutta yksi lahete riittd4, jolloin lahetteesté tulee kayda ilmi otettujen naytteiden paikat. Lahetteesta
tulee I6ytyd myos riittdvan laajat kliiniset tiedot, selked kysymyksenasettelu ja kliiniset
diagnoosiehdotukset, milla lisdtaén todennakdisyytta spesifisen histopatologisen diagnoosin
[6ytymiseen. Naytteen tutkii dermatopatologiaan erikoistunut patologi.

SUUN ALUEEN KUDOSNAYTE (4054 Ts-PADSuu)
Naytteena on biopsia tai resekaatti suuontelon, kielen tai hampaiden alueelta. Tutkimuksella
selvitetdan limakalvosairauksia ja kasvaimia. Naytteen tutkii suupatologian erikoishammaslaakari.

PAKSUNEULABIOPSIAN HISTOLOGINEN TUTKIMUS (6274 Ts-PAD-PNB)

Jaljempana kuvattujen erityistapausten liséksi karkeaneula- eli paksuneulabiopsioita voidaan ottaa
l&hes mista tahansa kudoksesta. Useimmiten nayte otetaan kasvainepailyn vuoksi. Edustavuuden
varmistamiseksi biopsioita on hyva ottaa useita (noin 3-4 kpl), ja niiden tulisi olla mahdollisimman
ehyita. Lahetetiedoissa kerrotaan olennaiset kliiniset tiedot ja kuvantamisloydtkset seké otettujen
biopsioiden lukuméaara ja ulkonako.

PROSTATABIOPSIAN HISTOLOGINEN TUTKIMUS (4763 Ts-PADPros)

Naytteena on sydpaepailyn vuoksi otettuja karkeaneulabiopsioita prostatasta. Samalle lahetteelle
otetaan biopsiat omiin purkkeihinsa oikealta ja vasemmalta. Patologin vastauksessa ilmoitetaan,
monessako biopsiassa sydpaa kullakin puolella on seka syévan osuus millimetreind biopsioiden
kokonaispituudesta. Biopsiat saattavat fiksaation yhteydessa fragmentoitua, jolloin patologin arvio
biopsioiden lukumé&arasta voi olla eri kuin lahetteessa ilmoitettu.

RINNAN PAKSUNEULABIOPSIAN HISTOLOGINEN TUTKIMUS (6144 Ts-PADBrea)
Naytteena on karkeaneulabiopsioita rintarauhasen muutoksesta. Mikali rinnassa/rinnoissa on
useita muutoksia, kullekin muutokselle tehd&&n oma lahete, jossa ilmoitetaan selkeasti muutoksen
puoli ja sijainti. LAhetetiedoissa kerrotaan olennaiset kliiniset tiedot ja kuvantamisléydokset seké&
otettujen biopsioiden lukumaara.

MAKSAN HISTOLOGINEN TUTKIMUS (4064 Lr-PAD)
Naytteend on karkeaneulabiopsioita maksakudoksesta. Tutkimuksella selvitetddn maksakasvaimia
tai maksan parenkyymisairauksia. Naytteen tutkii maksadiagnostiikkaan erikoistunut patologi.
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MUNUAISEN HISTOLOGINEN TUTKIMUS (4067 Ki-PAD)

Naytteend on karkeaneulabiopsioita munuaiskudoksesta. Tutkimuksella selvitetdan
munuaiskasvaimia tai munuaisen parenkyymisairauksia. Naytteen tutkii munuaisdiagnostiikkaan
perehtynyt patologi.

KEUHKON HISTOLOGINEN TUTKIMUS (4188 Lu-PAD)

KEUHKON HISTOLOGINEN TUTKIMUS, LAAJA LEIKKAUSPREPARAATTI (6148 Lu-
PAD-4)

Naytteena on karkeaneulabiopsioita tai kirurginen biopsia keuhkokudoksesta.

Kokonainen keuhkolohkon kasittely: kirurgin saumat leikataan auki veitsella tai saksilla.
Bronkuksen kautta ruiskutetaan keuhkoformaliinia vahintdan 100 ml. Nayte siirretdan sen jalkeen
fiksoitumaan formaliiniin.

Mikali on poistettu segmentti, kirurgin saumat leikataan pois veitsella tai saksilla ja siirretaan
keuhkoformaliiniin.

Tutkimuksella selvitetdan keuhkokasvaimia tai keuhkon parenkyymisairauksia. Naytteen tutkii
keuhkodiagnostiikkaan perehtynyt patologi.

LUUYTIMEN HISTOLOGINEN TUTKIMUS (4061 Bm-PAD)

Naytteena on luuytimestd, yleensa suoliluun harjanteesta otettu biopsia. Edustavuuden
varmistamiseksi biopsian tulisi olla vahintaan 15 mm pitk&. Tutkimuksella selvitetdan verta
muodostavan kudoksen sairauksia, kuten leukemioita, lymfoomia ja myeloproliferatiivisia
sairauksia. Naytteen tutkii hematopatologiaan perehtynyt patologi.

IMUSOLMUKKEEN HISTOLOGINEN TUTKIMUS (4049 Ln-PAD)

Naytteena on kirurgisesti poistettu imusolmuke. Tutkimuksella selvitetdan
imusolmukesuurentuman syita, kuten lymfoomaa, metastaasia tai tulehdusmuutoksia. Poikkeava
imusolmuke suositellaan poistettavaksi kirurgisesti kokonaan, mutta mikali nain ei jostakin syysta
voida toimia, voidaan imusolmukkeesta ottaa karkeaneulabiopsioita. Ne tutkitaan koodilla
Paksuneulabiopsian histologinen tutkimus (6274 Ts-PAD-PNB). Talldin naytteen edustavuuden
kannalta on erityisen tarkead, etta biopsioita otetaan runsaasti.

VARTIJAIMUSOLMUKETUTKIMUS (4765 LN-PADSent)
Naytteend on kirurgisesti poistettu imusolmuke.
Tutkimuksella selvitetdan, onko vartijaimusolmukkeessa metastaasia.

IHON IMMUNOFLUORESENSSITUTKIMUS (4047 Sk-PAD-IF)

Naytteend on erityiseen IF-fiksatiiviin sail6tty ihobiopsia. Formaliinifiksoidusta naytteesta ei
immunofluoresenssitutkimusta voi tehda. Tutkimuksella selvitetddn ihon rakkulatauteja,
kollageenitauteja ja vaskuliitteja. Nayte otetaan muutoksen vieresta terveelta iholta tai suun
limakalvolta.

Tutkimus sisaltdd seuraavat fluoresenssimikroskopialla tutkittavat suorat immunovérjaykset:
Polyvalentti (IgA, IgG, IgM, Kappa, Lambda), IgA, 1gG, IgM, fibrinogeeni ja C3-komplementti.
Naytteen tutkii inosairauksiin ja immunofluoresenssitutkimukseen perehtynyt patologi.
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KUDOSNAYTE, IMMUNOHISTOKEMIALLINEN TUTKIMUS (4191 Ts-PAD-IH)
Mista tahansa formaliinissa fiksoidusta kudoksesta voidaan tehda taydentavia
immunohistokemiallisia tutkimuksia. Vastaus sisaltyy ndytteesta annettavaan lausuntoon.

ENDOMETRIUMNAYTTEEN HISTOLOGINEN TUTKIMUS (6389 Ts-PADENdo)

Naytteet ovat kohdun runko-osasta. Naytteina voivat olla kohdun runko-osan limakalvomateriaali,
polyypit, residuamateriaalia sek& myometriumlastut.

Lahetetiedoista tulisi kayda ilmi tutkimuksen syy, olennaiset I16yddkset seké otetut naytteet
numerojarjestyksessa listattuna. Mikéali on biopsoitu/poistettu polyyppi tai muu poikkeava alue,
taman tulisi myos selvasti kayda lahetteesta ilmi, ja muutokset laitetaan eri naytepurkkeihin kuin
rutiinindytteet.

GYNEKOLOGISTEN BIOPSIOIDEN HISTOLOGINEN TUTKIMUS (6388 Ts-PADKolp)

Naytteena on kolposkopian yhteydessa otettavat kudosnaytteet. Naytteina voivat olla biopsiat
ulkosynnyttimisté, emattimesta, portiosta seka kohdun kaulakanavan kaavemateriaalista.

Lahetetiedoista tulisi kayda ilmi tutkimuksen syy, olennaiset 16yddkset seké otetut naytteet
numerojarjestyksessa listattuna.

KUDOSNAYTE- RINNAN HISTOLOGINEN TUTKIMUS, LAAJA
LEIKKAUSPREPARAATTI (6146 Br-PAD-4)

Naytteena on rinnan alueen pahanlaatuisen muutoksen tai sellaiseksi epaillyn osa- tai kokopoisto.

Fiksaation parantamiseksi rinnan resekaatit puolitetaan tuoreena. Ennen puolittamista reunat
maalataan kudosvarein. Resekaatti laitetaan formaliiniin fiksoitumaan.

1. Resekaatti kuvataan ja mitataan

2. Resekaatista maalataan kudosvareilla pohja ja reunat.
- Kaytéa kolmea eri varia, esimerkiksi pohja mustalla, ylareuna siniselld ja alareuna
vihrealla. Levita vari vanupuikkoa kayttaen.
- Merkitse lahetteeseen tai kuvaan, mita vareja kaytit.
- Anna vérin kuivua hetken niin, ettei se levia veitsen mukana, kun puolitat
resekaatin. Varia voi myds taputella paperilla kuivemmaksi.

3. Resekaatti puolitetaan pohja- ja pintapuoliskoksi.
- Kayta puolittamiseen pitkad, terdvaa, suoraa terda.
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- Aseta resekaatti leikkausalustalle ihopinta ylospain.

- Pida resekaattia paikallaan painamalla sité kevyesti toisella kadella kayttaen
kdmment& (varo veitsen terda, viiltosuojahanskaa suositellaan) tai jonkinlaista
levya.

- Kayta veista pdydan pinnan suuntaisesti. Tee veitsella pitkia, rauhallisia viiltoja, ei
pienta sahausliiketta

- Tarkkaile puolikkaiden paksuutta leikatessasi. On tarkeaa, ettd puolikkaista tulee
tasaisia ja keskenaan yhta paksuja. Jos toinen puoli jaa paksummaksi, se ei
fiksoidu kunnolla.

- Jos resekaatissa on tuumorissa merkkivaijeri, leikkaa sen kohdalta varoen. Vaijeriin
osuminen tylsyttaa veitsen heti.

4. Puolikkaat laitetaan riittdvan suureen formaliiniastiaan fiksoitumaan.
- Niiden valiin ja paalle laitetaan esim. kasipaperia, jotta formaliini padsee joka
paikkaan.
- Formaliiniastiaan laitettu ndyte lahetetaan Coronaria Diagnostiikalle viiveetta,
fiksoitumista ei tarvitse jadda odottamaan ennen lahetysta.

Jos kaytettavissa ei ole kudosvaria resekaatin puolittamista ei suositella, vaan kuvattu ja mitattu
resekaatti laitetaan kokonaisena formaliiniastiaan ja lahetetaan se viiveetta laboratorioon.

KUDOSNAYTE- GI-ALUEEN NAYTTEEN HISTOLOGINEN TUTKIMUS, LAAJA
LEIKKAUSPREPARAATTI (6147 Gi-PAD-4)

Naytteena on Gi-alueen laajat leikkauspreparaatit. Naytteité voivat olla ruokatorven, mahalaukun,
haiman ja suolenpoistopreparaatit. Naytteisiin liittyy usein pahanlaatuisen kasvaimen
levinneisyyden maarittaminen.

Ohut- ja paksusuolen resekaatit avataan ja huuhdellaan ennen fiksaatiota. Mikéli suolessa on
kasvain, pyritddn avaaminen tekemdaan niin, ettei kasvainta halkaista.

KUDOSNAYTE — PAAN JA KAULAN ALUEEN HISTOLOGINEN TUTKIMUS, LAAJA
LEIKKAUSPREPARAATTI (6275 Ts-PAD4-Hn)

Naytteend on kirurgisesti poistettu kudoskappale tai leikkauspreparaatti. Naytteena voivat olla
kurkunpéaan, kielen, nenéan, sylkirauhasen ja kilpirauhasen laajat poistopreparaatit
imusolmukealueineen. Naytteet fiksoidaan formaliinissa.

Muu pehmeda kudos: Resekaatteihin ei tehda ylimaaraisia viiltoja tai avauksia, olivat muutokset
sitten kystisia tai solideja, silla resekaatin avaaminen ennen fiksaatiota vaikeuttaa muutoksen
kokonaispoiston tulkintaa.
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KUDOSNAYTE- UROGENITAALIALUEEN HISTOLOGINEN TUTKIMUS, LAAJA
PREPARAATTI (6149 Ug-PAD-4)

Naytteena ovat urogenitaalialueen naytteet, esim. vulva, cervix, endometrium tai ovario seka
munuainen, virtsarakko, prostata tai kives. Kyseessa on laaja leikkauspreparaatti, josta usein
maaritellaan pahanlaatuisen kasvaimen levinneisyys.

Kohtu: Poistettu kohtu avataan ennen fiksaatiota kohtuonteloon saakka, milla varmistetaan
endometriumin kunnollinen fiksaatio. Lahetteeseen merkitd&n kohdun poistamisen syy, olennaiset
leikkausloydokset seké kohdun avausviillon paikka.

Munuainen: munuainen halkaistaan pystysuunnassa, lahes koko paksuudelta. Puoliskojen valiin
laitetaan paperia ja siirretdéan formaliiniin fiksoitumaan.




