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Abstrakt

Syftet med det hir arbetet ar att forsta for processen av ultraljudsstyrda biopsier fran det att
man tar biopsi fran patienten med hjilp av ultraljud till det att man har ett fardigt preparat pa
objektglaset som skall undersdkas. Vi vill med detta arbete ocksa skapa en battre forstaelse
for arbetet och arbetsprocesser som rontgenskotaren och bioanalytikern har kring patienten
som genomgér en ultraljudsstyrd biopsitagning. Forskningsfrdgorna som anvindes var:
“Vad &r ultraljudsstyrda biopsier? Varfor tas ultraljudsstyrda biopsier?” Hur undersoks och

bearbetas biopsierna?”’.

Som teoretisk bakgrund anvindes information om ultraljud och biopsi, dér ultraljudets
anvindning och historia och olika biopsimetoder beskrivs. Teorin i arbetet baserar sig pd en

strukturerad litteraturstudie.

Metoden i detta arbete dr en litteraturstudic. Materialet har samlats in fran bade elektroniska
och fysiska bocker, olika databaser och andra palitliga webbsidor. Arbetet kan anvéndas i
lardomssyfte av rontgenskotarstuderanden och bioanalytikstuderanden eller annan

vardpersonal for att fa en helhetssyn kring arbetet med ultraljudsstyrda biopsier.
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Tiivistelméa

Tamédn tyon tarkoituksena on ymmartad ultraddniohjattujen biopsioiden prosessi, siitd ettd
otetaan biopsia potilaalta ultradénen avulla sithen, ettd on valmis valmiste objektilasilla
minkd voi tutkia. Tyollimme haluamme myo6s luoda parempaa ymmaérrysti rontgenhoitajan
ja bioanalyytikon tyoOstd ja tyOprosesseista, my0s ultraddniohjatun biopsian lépikdyvin
potilaan ndkemys. Kéytetyt tutkimuskysymykset olivat: ”Mitd on ultraddniohjatut biopsiat?

Miksi ultradéniohjatut biopsiat otetaan? Miten biopsiat tutkitaan ja késitelladn?".

Teoreettisena taustana kaytettiin ultradéini- ja biopsia tietokirjallisuus, jossa kuvataan
ultraddnen ja erilaisten biopsiamenetelmien kayttdd ja historiaa. TyOn teoria perustuu

rakenteelliseen kirjallisuustutkimukseen.

Téassd tyossd kéytetty menetelmd on kirjallisuustutkimus. Aineisto on kerdtty seké
sdhkoisistd ettd fyysisistd Kkirjoista, erilaisista tietokannoista ja muilta luotettavilta
verkkosivuilta. Tyotd voivat kdyttda oppimistarkoituksessa rontgensairaanhoitajaopiskelija
ja bioanalyytikko-opiskelija tai muu terveydenhuollon henkilokunta saadakseen

kokonaiskuvan tyosté ultraddniohjattujen biopsioiden avulla.
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Abstract

The goal of this study is to learn how ultrasound-guided biopsies are performed, from
extracting a biopsy from a patient through having a finished preparation on a slide to be
reviewed. We also hope that by doing this, the radiologist and the biomedical laboratory
scientist will have a better knowledge of each other's work and processes when it comes to
the patient undergoing an ultrasound-guided biopsy. The research questions used were:
“What are ultrasound-guided biopsies? Why are ultrasound-guided biopsies taken? How are

the biopsies examined and processed?”.

Information on ultrasound and biopsy was used as a theoretical background, with the use
and history of ultrasonography and various biopsy methods discussed. The work's theory is

based on a well-structured literature review.

The research method used in this paper is a literature review. The information was gathered
from a variety of sources, including electronic and physical books, databases, and other
trustworthy websites. The work using ultrasound-guided biopsies can be used for learning
purposes by radiographer and biomedical laboratory science students, or other healthcare

workers to acquire a comprehensive understanding of the work.
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1 Inledning

Respondenterna ar en rontgenskdtare- och bioanalytikerstuderande pé Yrkeshogskolan Novia
som har valt att samarbeta i sitt examensarbete eftersom biopsi utgor en del av badas yrken och
vi saknar kunskapen om varandras arbete kring biopsierna och ville darfor liara oss mer om det
genom detta arbete, ocksd for att det dr en viktig del i undersokningsprocessen att forsta
helheten bade for patienten och personalen. Darfor har vi valt att skriva om ultraljudets
anvindning och olika biopsimetoder som bakgrundsfakta, och for att f& en helhetssyn beskrivs
histopatologisk diagnostik ocksa i hopp om att delge innehéllet pa ett nyttigt och informativt

sétt.

Inom ultraljudstyrd biopsi &r rontgenskotare med vid forberedelserna infor ultraljudstyrda
biopsin medan bioanalytiker kommer in i bilden d& provbiten kommer till patologiavdelningen.
Med detta arbete vill vi visa hur rontgenskdtare och bioanalytiker arbetar kring patienten,

rontgenskotare med patienten och bioanalytikern med provbit fran patienten.

Ultraljud &r en av de vanligaste avbildningsmetoderna. 650 000 ultraljuds undersdkningar gors
arligen i Finland. Ultraljud anvénder sig av ultraljudsvégor och inte av joniserad strélning vilket
gor undersokningen mycket sékrare dn rontgenundersokningar. (Stuk, Ultraljud, 2019). Med
hjélp av ultraljud undersoks bland annat gallbldsan, bukspottkdrtel, njurarna, halsomradet,
muskler, leder och for att undersoka och hitta blodkérl. I samband med ultraljud kan det goras

olika ingrepp som exempel avligsna vétska, ta biopsi och injicera kontrastdmne i ven.

Ett vidvnadsprov som tas fran kroppen kallas for biopsi, detta betyder att en liten del av vdvnad
avligsnas fran kroppen med hjilp av exempelvis kanyl, grovre nél, tang eller kniv. Biopsin
undersoks vid patologiska avdelningen. Med hjdlp av bearbetning av vdvnadsprovet, fargning
och mikroskopering kan ldkaren se om cellerna fran biopsin har en férandring som kan tyda pa
cancer. Biopsin &r en viktig del av diagnostiken av cancer. Bearbetningen och undersékningen

av biopsin kallas histopatologisk diagnostik.



2 Syfte och fragestillning

Syftet med det hir arbetet &r att forsta processen av ultraljudsstyrda biopsier frén det att man
tar biopsi fran patienten med hjilp av ultraljud till det att man har ett férdigt preparat pa
objektglaset som skall undersokas. Vi vill med detta arbete ocksa skapa en battre forstaelse for
varandras arbete och arbetsprocesser som rontgenskdtaren och bioanalytikern har kring
patienten som genomgar en ultraljudstyrd biopsitagning samt att fortydliga vikten av sin egen

insats sa att ett fullstindigt preparat fés.
Fragestillningar som &r i grund till examensarbetet ar:

1. Vad ér ultraljudsstyrda biopsier?
2. Varfor tas ultraljudsstyrda biopsier?

3. Hur undersoks och bearbetas biopsierna?



3 Studiens genomforande

En litteraturstudie &r att systematisk, metodisk och kritisk granska litteratur utifrdn ett
vetenskapligt syfte. Den kvalitativa datainsamlingsmetoden beskriver ett &mne och innebér att
detaljerade data samlas fran exempelvis intervjuer, observationer, statistik och tidigare
forskning. En litteraturstudie ger en helhetsbeskrivning av litteraturen utifrdn det undersokta
amnet. Forskningens uppligg styrs av valet av syfte, fragestéllningar och hypotes och

exempelvis 1 ett examensarbete beskriver och motiverar respondenterna detta val. (Grossoehme

D. H.,2014).

I detta kapitel redogdrs vilken metod som respondenterna har anvént for att samla information
som behovts for att framstélla arbetet. Metoden som ér till grund for detta examensarbete dr en
litteraturstudie. D& har vi samlat in materialet frén bade elektroniska och fysiska bdcker,
vetenskapliga artiklar fran olika databaser och andra palitliga webbsidor som berdr de &mnen
respondenterna valt att skriva om. Denna kvalitativa insamlingsmetod passade vér arbetsstil

och mélsdttning for arbetet bast.

Till en borjan gjordes en allmidn genomgéng av tillgéngliga vetenskapliga artiklar pé
databaserna. De databaser vi anviande oss av dr bland annat PubMed, EBSCO, NCBI och
hilsobyn. Vi sokte var information pé svenska, finska och engelska och de forsta sokorden vi
anvdnde oss av dr diagnostiskt ultraljud, ultraljudsstyrd biopsi (ultrasoundguided biopsy),

biopsi, vivnadsprov, H&E fargning och histopatologisk diagnostik.

Efter att vi har fatt informationen fran de forsta sokorden och fétt en rod trdd genom arbetet
borjade vi fylla pd med andra sokord som biopsimetoder, finndlsbiopsi, grovnalsbiopsi, PAS
fargning, immunhistokemisk férgning och ultraljudsstyrd biopsi kvalitet. For att fa ett mera
detaljrikare arbete fyllde vi pd med mera sokord vartefter. Vi anvénde oss av pélitliga kéllor

som Vi vet var sikra.

Darefter har respondenterna sammanstéllt all insamlad material till ett arbete med olika kapitel
som beskriver det diagnostiska ultraljudet, olika biopsimetoder, ultraljudsstyrda biopsier och
histopatologisk diagnostik eftersom vi anser den informationen &r grunden for att fOrstd
helhetsprocessen kring arbetet med biopsi, fran det att vivnadsprovet tas med hjélp av ultraljud

till det att man har ett fardigt preparat pa objektglaset.



4 Teoretisk bakgrund

Vid cancerdiagnostik kan man anvinda sig av ultraljudsundersokning for att bland annat
undersoka livmodern, bukspottkdrteln, levern och njurarna. I samband med ultraljud kan man
ta biopsi fran vdvnaden, som kallas ultraljudstyrd biopsi. (SyOpédjarjestd, u.a.).
I detta kapitel kommer respondenterna beritta om den teoretiska bakgrunden for att forsta vad
ultraljudsstyrda biopsier dr. Allt fran vad ultraljud &r och hur det fungerar, olika bildtekniker
och frekvenser samt lite om historia och utveckling. Vi presenterar ocksa vad biopsi innebar
och olika biopsimetoder som man kan anvédnda sig av. Dessa delar anser vi stér till grund for

arbetet.

4.1 Diagnostiska ultraljudet

Inom hilso- och sjukvarden finns det tva olika huvudtyper av ultraljudsanvéndning, det
diagnostiska och det terapeutiska ultraljudet (beskrivs i kapitel 4.1.3). Det diagnostiska
ultraljudet &r en bilddiagnostikmetod som frimst anvinds vid avbildning av inre strukturer, for
avstandsmétning, for matning av blodflodeshastighet, for diagnostisering av olika
sjukdomssymptom eller tillstdénd samt vid undersdkning av foster i livmodem. Ultraljudet
anvinds ocksa mycket nidr man skall undersoka védvnader och organ, bade pa och inuti kroppen.
Med hjilp av ultraljud kan man undersdka nastan hela kroppen och i Finland gors ver 650 000
undersokningar &rligen. Bukundersokningar, till exempel av gallbldsan, levern,
bukspottkdrteln, urinorganen och njurarna dr en av de vanligaste undersdkningarna. Andra
omraden dr av mjukvévnader sdsom hud, muskler och leder samt halsomradet och kdnsorgan.
Men vid undersékning av lungor, skelett och mag-tarmkanalen hénvisas man till andra
avbildningsmetoder eftersom ultraljud inte tringer sig genom luft och ger inte diagnostiserbara
bilder. Ultraljud gors ocksd vanligen som komplement till mammografi eller andra

undersokningar. (STUK, Ultraljud, 2019).

Dom flesta undersdkningarna kraver inga forberedelser och man kan komma direkt till
undersdkningen, som vanligtvis tar allt fran tio minuter till en halv timme beroende pd vad som
undersoks. Undersokningen ricker langre ifall ett ingrepp ocksé skall goras. Men om patienten
skall genomga en undersokning av buken eller en undersdokning av nedrebuken och urinvdgarna
finns det foreskrifter som patienten maste folja. Vid bukundersokning maste patienten vara
odten och far inte heller dricka sex timmar fore undersokningen, men vid undersokning av

nedrebuken maste urinblasan vara full. (VCS, Ultraljudsundersékningar, 2015).



For att fa fram en ultraljudsbild behover ultraljudsgivaren fa kontakt med huden pa det omrade
som skall undersokas, det gérs genom att man applicerar ultraljudsgel, som é&r ett kontakmedel,
pé huden. Ultraljudsgelen &r en vattenhaltig produkt och torkas létt bort med pappershanddukar
nér rontgenldkaren eller sonografen &r klar. (Gello, Ultraljudsgel, 2020).

Dessutom kan man utféra olika slags ingrepp i samband med ultraljudsundersékningen
beroende pa vad rontgenldkaren eller sonografen hittar. Ett ingrepp som gors ofta dr att man
tommer en vitskefylld bldsa eller tar ett cell- eller vivnadsprovprov av en férandring som finns
pa nagot organ eller brostkorteln, s& kallad biopsi, men man kan ocksd exempelvis avldgsna
vétska fran lungorna eller andra abscesser eller injicera kontrastimne i ven. Ultraljud kommer
aven till hjalp bland annat vid blodprovstagning, kanylinsdttningar, vid olika blodkérlsingrepp,
vid bentéthetsmitningar, inom tandvarden och hos prostatacancerpatienter som behdver sa
kallade guldkorn insatta fore stralbehandling men &dven vid flera andra atgirder (VCS,

Ultraljudsundersékningar, 2015). (Hélsobyn, Ultraljudsundersdkning, 2020).

Eftersom ultraljud anvénder sig av hogfrekventa ljudvégor och inte rontgenstrilar som vid
andra rontgenundersdkningen blir inte patienten utsatt for strilning och darfor kan
undersokningen goras for alla aldrar, &ven fér barn och gravida. Sjilvaste undersdkningen med
ultraljud &r en smartfri och siker undersokningsmetod och forutsatter inte darfor heller nagon
uppfoljning utan man kan leva sitt liv normalt efter undersékningen. Om ett ingrepp gjordes i
samband med undersokningen fés anvisningar for eftervdrd med hem eller till avdelningen
eftersom det finns risk for en inre blodning eller infektion, men detta dr 1 praktiken séllsynt.

(Hélsobyn, Ultraljudsundersokning, 2020).

4.1.1 Ultraljudets historia och utveckling

Ultraljud inom medicin har sin borjan fran en tyskfodd forskare, Hellmuth Hertz, som
harstammade fran ett forskarsldkte. Hans far Gustav Hertz fick nobelpriset inom fysik och hans
farfars bror gav namnet at matenheten for frekvens, Hertz (Hz) som vi anvdnder dnnu idag.
Hertz kom till Sverige 1 slutet av 1940-talet efter att ha varit inkallad 1 andravérldskriget och

tillfangatagen i USA, dér han kom i kontakt med fysikprofessorn James Franck som lérde



honom fysik och matematik och fick déarefter .!
Hellmuth frislappt. 1 Sverige fick Hertz
fortsétta sin utbildning pa Lunds universitet
och efter framgangsrika studier avlagde han
en doktorsexamen och blev professor i fysik
ar 1963 och ér idag en av dom som bidrog

till ultraljudsdiagnostiken. (Selivanova, A.

2019).

Under 1950-talet nidr Hertz blev intresserad

av ultraljud och fick idén om att anvidnda

ultraljud inom medicin samarbetade Hertz Figur 1 Hellmuth Hertz och Inge Edler framfor sin

med en hjartlakare vid namn Inge Edler. Pa banbry(ande uppfinning.

den tiden var ultraljud dnnu relativt nytt och anvindes enbart for att uppticka sprickor i
fartygsskrov. Den 29 oktober 1953 tog dom tillsammans fram vérldens forsta ekokardiogram
av en gammal ultraljudsapparat som Hertz hade byggt om. Med hjilp av apparaten kunde man
Overvaka hjartats rorelser och med tiden utvecklades tekniken vidare och man kunde avbilda
hjartats rorelser i rorliga bildsekvenser med hjélp av ett roterande spegelsystem. Hastigt fick
lakarna mdjlighet att folja med hjértats funktion och i borjan av 1960-talet kunde man ocksa
Overvaka fostrets utveckling under graviditeten och manga forédldrar har idag sett sitt barn for
forsta gangen endera tvadimensionellt eller tredimensionellt pd en ultraljudsbildskarm.

Hellmuth Hertz belonades sedan med Laskerpriset ar 1977 for sina insatser och avled 1990.
(Selivanova, 2019) (Berglund & Jonsson, 2007, s.21).

4.1.2 Ultraljudsteknik

Ultraljud anvinder sig av hogfrekventa ljudvagor 6ver 20 000 Hertz (Hz) som méanniskan inte
kan hora. En ménniska kan uppfattaljud med frekvenser fran 20 Hz upp till 20 000 Hz och ljud
som Overstiger det bendmns ultraljud. (Aspelin & Petterson, 2008, s 57). Med hjilp av
ultraljudsapparaten kan man bade sénda och ta emot signaler for att sedan omvandla den till en

bild som syns pa skdrmen. Den diagnostiska ultraljudsapparaten bestar for det mesta av olika



ultraljudsgivare, en bildskdrm och ett styrbord (se

figur 2). (Berglund & Jonsson, 2007, s. 28-31).

Frekvenserna mellan 1-30 megahertz (MHz)
anvinds vid diagnostiskt ultraljud och olika
frekvenser anvinds beroende pa vilken del av

kroppen  som  skall  undersdkas.  Vid

bukundersokningar anvinds 3-5 MHz och for sma
och ytliga strukturer anviands 7-15 MHz. Darfor / |
finns det ocksd olika ultraljudsgivare. Hoga ‘“W ‘_'J
frekvenser dr biéttre att anvdnda for battre |
bildupplosning eftersom det skapar en smal
ljudstrale och ett skarpt fokus, nackdelen ar att
ljudvégorna har mindre penetrationsformaga och  Fpigur 2 Diagnostisk ultraljudsapparat.
tringer inte sig sa djupt i vdvnaden pa grund av

absorption och bildupplosningen pa djupet blir d& simre. Annan orsak som péverkar
upplosningen ar ultraljudsstrélens bredd (ljudstralens fokusering), men givarens diameter och
fokuseringsgrad dr det som bestdmmer upplosningen (Aspelin & Petterson, 2008, s. 58).

(World Health Organisation, 2011, s. 3).

Ultraljudsgivaren som dven kallas ultraljudshuvud, transducer eller probe fungerar som bade
sdndare och mottagare av ultraljudsvéagor (kallas linear array- eller phased array-givare). Inuti
givaren finns material av piezoelektriska element. Nér givaren skall fungera som séndare laggs
vaxelspanning Over det piezoelektriska elementet i givaren som bdorjar vibrera i 6nskad
frekvens och ger ddrmed upphov till en ultraljudsvag. Vibrationerna fortplantas i vdvnaden,

reflekteras och ekot atervidnder till givaren, som nu fungerar som mottagare. (Berglund &
Jonsson, 2007, s. 28-31).

Efter att ljudvigorna trdffat en grinsyta reflekteras en del av pulsen tillbaka till
ultraljudsgivaren. Tiden det tar fran att pulsen skickats ivdg till att ekot traffar givaren mats
och eftersom ekon atervinder vartefter beroende pé hur djupt i vdvnaden den trangt far man
ocksé ett antal uppmaitta géngtider for dtervindande ekon for varje utsédnd signal. Den hér
ekoprincipen utgor grunden for de vanligaste ultraljudsteknikerna och det finns olika sétt att

presentera tidmétningarna. (World Health Organisation, 2011, s. 11).



Den éldsta presentationsmetoden kallas A-mode (A-scan, amplitudmodulation), som é&r
endimensionell undersokningsteknik och anvénder en givare med endast en kristall som mater
djup (tid) och intensitet (amplitud) i vivnaden. A-mode-tekniken anvinds sillan idag eftersom
informationen &r begrdnsad. En annan liknande presentationsmetod adr B-mode (Brightness
modulation) som dr grunden for att framstélla tvadimensionella bilder (B-Scan, 2D) och dr den
mest anvédnda tekniken (Berglund & Jonsson, 2007, s. 32). B-mode-tekniken ger punkter av
ekot pa avstand med olika graskalaljusstyrkor och anvinds mycket inom obstetrik och
fosterdiagnostik. Desto kraftigare eko ju hogre ljusintensitet pa bildskdrmen och tviartom. En
tredje teknik heter M-mode eller TM-mode (time-motion). Den ér speciellt anpassad for att
analysera rorliga strukturer, exempelvis hjartklaffar, och ar uppbyggd pa samma principer som
B-Mode men ger mera information om djupet till métpunkten, ekots intensitet och
rorelsemonster. Ytterligare finns C-mode-tekniken (compound) som innebédr att man adderar
bilder som é&r tagna i olika vinklar (Aspelin & Petterson, 2008, s. 60). (World Health
Organisation, 2011, s. 12-13).

Den tredimensionella (3D) ultraljudsbilden rekonstrueras av en serie tvddimensionella bilder
(B-Scan, 2D) i olika snitt som sitts samman och bygger upp den tredimensionella bilden.
Dérfor dr det dven mojligt att vélja tvadimensionella bilder i vilket plan som helst.
Ultraljudsgivaren flyttas vinkelrdtt 6ver det omrade som &r av intresse antingen manuellt eller
mekaniskt. Tekniken krdver en mycket snabb datainsamling och de insamlade uppgifterna
behandlas med hog hastighet som dé ocksa gor det mojligt att uppgifterna kan visas i realtid pa
skdrmen, detta kallas den fyrdimensionella tekniken (3D + realtid = 4D). (World Health
Organisation, 2011, s. 14).

Dopplertekniken &r sérskilt viktig nir man skall undersoka blodkédrl och gora
blodflodesmétningar, da kan man diagnostisera fortringningar eller blodpropp i kérlen. Det
finns olika dopplertekniker dir kontinuerlig ultraljudsdoppler, pulserande ultraljudsdoppler
och fargdoppler dr nagra av dom. (Berglund & Jonsson, 2007, s. 41-46).

I varje modern ultraljudsapparat finns hundratals s& kallade A/D-omvandlare (Analog
form/Digital form). De behovs for att ultraljudsgivaren skall kunna kommunicera med datom
och tillsammans styra och kontrollera sindnings- och mottagningsforloppet. (Berglund och

Jonsson, 2007, s 37).



4.1.3 Terapeutiskt ultraljud

P& 1930-talet borjade man forska i den medicinska anvindningen av ultraljud och hur man
kunde tillimpa den inom terapi. Till skillnad fran diagnostiskt ultraljud anvénds det
terapeutiska ultraljudet for behandling av medicinska problem dir man deponerar energi i
viavnaden (vavnadsuppvarmning) for att inducera olika biologiska effekter. Den hér effekten
méts i W/ecm2 och man anvinder sig av frekvenser mellan 0,02 och 20 MHz (Gail, 2006). P4
1970-talet blev terapeutiskt ultraljud vanligt inom rehabilitering och fysioterapi for personer
med skador pd bindvdvnader, speciellt for behandling av senor och ligament. Det terapeutiska
ultraljudet anvidnds ocksa for att minska smérta, inflammation, svullnader och muskelspéandhet
men dven for att forsnabba ldkningsprocessen i mjukvivnader. Behandlingen funkar pé det
sittet att blodflodet okar till det drabbade omradet tack vare vdrmen som generas nir
vibrationerna absorberas, det leder till att smédrtan minskas och ldkningen frdmjas. (Miller,

2012).

I takt med forskningen blev det dven vanligt med terapeutiskt ultraljud inom neurokirurgi och
cancerbehandling, da kunde man forstora tumorer och fa bort njurstenar och blodproppar.
Hogintensiv fokuserad ultraljud (HIFU) dr en cancerbehandling som dddareller forsvagar bade
cancer- och godartade tumorceller genom en snabb temperaturdkning i vdvnaden man
fokuserat de intensiva ultraljudsvigorna, ofta i kombination med andra behandlingar. HIFU
anviands ocksa for hjartablationer, mjukvadvnadsablationer, estetiska behandlingar och for
behandling av Parkinsons sjukdom. Ett HIFU-system producerar 0,5 till 7 MHz ultraljud vid
brannpunkten och det & mycket viktigt att placeringen kontrolleras noggrant eftersom
anviandningen av sadant kraftfullt ultraljud medfor ocksé risken for oavsiktlig patientskada.
Annu pagér forskning med HIFU och dess terapeutiska virde for olika anvindningsomriden.

(Miller, 2012).

LIPU (Low Intensity Pulsed Ultrasound) anvinds for att paskynda ldkningen av benfrakturer
men processen &r langsam eftersom behandlingen tar 20 minuter som gors flera ganger varje

dagi nagra manaders tid. Behandlingen anses dnda siker och effektiv. (Miller, 2012).

4.1.4 Ultraljudets anvindning i Finland

Ultraljudet anvénds inte enbart pa rontgenavdelningen som beskrivs i kapitel 3.1 utan dven

ocksd inom ménga andra omrdden. Exempelvis anvidnder kardiologen ultraljud néir hjértats



10

storlek, rorelse och pumpfunktion skall undersdkas och urologen och gynekologen gor ocksa

ultraljudsundersokningar inom sina specialomrdden. (Mehildinen, Rontgentjanster, u.d).

Annan stor utveckling inom ultraljudsandviandningen 4r MR-HIFU, som #4r en
behandlingsform som togs i bruk vid Abo Universitets-Centralsjukhuset (AUCS) for att
behandla godartade och elakartade tumorer och anvéinder sig av hogintensitetsultraljud. MR-
HIFU star for magnetisk resonanstomografistyrt fokuserat hogintensitetsultraljud och &r en
engelsk forkortning. Det innebér att ultraljudsenergi fokuseras pa tumoéromréadet i kroppen, da
uppstar en virme i vdvnaden och resulterar i nekros (vdvnadsdod) i behandlingsomradet.
Behandlingsformen har frimst anvénts for att behandla godartade fordndringar i livmodern och
vavnadsforandringar i prostatan men kan ocksd anvindas for att lindra smérta vid metastaser
och godartade tumorer i skelettet. MR-HIFU ér ett minimalt invasivt behandlingsalternativ till

operation, cytostatika och strilbehandling. (AUCS, MR-HIFU, 2018).

Tack vare att ett ljud sénds ut for att sedan se hur det studsar tillbaka kan vi utdver att titta in
manniskokroppen ocksé se ner under havsytan eftersom ultraljudsapparaten kan méita avstandet
pé ljudet som studsar tillbaka. Ekolodet var den tidigaste ultraljudstekniken och utvecklades
efter att fartyget Titanic sjonk 1912. I dag har ultraljudet ett véldigt mycket brett
anvandningsomrade inom medicin och teknik, dir fosterdiagnostiken &r den mest kénda.
Ultraljudet anvédnds ocksa inom skonhetsbranschen for att exempelvis ta bort fett eller strama
at huden (STUK, Olika behandlingar och risker i samband med dem., 2017). (Sjunnesson &
Helldorff, 2012).

4.2 Biopsi

Histologi ar studie av kroppens vdvnader och hur dessa &r arrangerade for att bilda organ.
Amnet involverar alla aspekter inom vivnadsbiologi, med fokus pa struktur och arrangemang
hos cellerna for ett specifikt organ. Védvnaden har tvd komponenter som paverkar med
varandra: celler och extracellulir matrix. Extracellulir matrix bestar av flera typer av
makromolekyler, varav de flesta bildar komplexa strukturer sdsom kollagenfibriller.
Extracelluldr matrix stoder cellen samt transporterar néringsdmne till celler och bér bort
slaggprodukter fran cellen. P& grund av storleken pa celler och matrixkomponenter gor
histologin beroende av anvandningen av mikroskop och molekyldra studiemetoder. Framsteg
som gors inom biokemi, molekylirbiologi, immunologi, fysiologi och patologi &r avgorande

for en battre forstaelse av viavnadsbiologi. (Mescher, 2018, s. 1).
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Termen biopsi anvinds for att hdnvisa till bade att ta vivnadsprov och sjilva vivnadsprovet.
Biopsi ér ett medicinskt ingrepp var en liten bit av kroppsvédvnad fran patienten tas bort for att
undersdkas med mikroskop. Provet kan tas var som helst pa kroppen, sd som huden, organ och
andra strukturer. (NHS UK, Biopsy overview, 2021.). Biopsier tas under operation eller
rutinméssiga medicinska ingrepp. Biopsin fixeras i formalin for bearbetning och mikroskopisk
analys i patologiska laboratorier. For en snabbare bearbetningsmetod anvinds flytande kvéve
var biopsi biten fryses snabbt ner och gor att cellstrukturer bevaras samtidigt som vévnaden
blir hard for att kunna snittas direkt. Mikrotom (vilket man snittar vivnaden med) som anvinds
for frysta vdvnadsblock kallas kyrostat. Frysning av biopsi anvidnds nidr man studerarar
histokemiskt kinsliga enzymer, lipider i strukturer och om man behdver snabbt veta om en

tillvixt ar malign. (Mescher, 2018, s. 3).

Biopsi anvénds for att undersoka om det finns avvikelser i vivnaden och att studera dessa.
Avvikelserna kan vara funktionell (sasom njur- eller leverproblem) eller strukturell avvikelse
(sdsom svullnad i ett visst organ). I undersokning av vadvnadsprov under mikroskop kan
avvikande celler identifieras, som kan hjilpa till att diagnostisera ett specifikt tillstdnd. Om
tillstand har redan diagnostiserats kan en biopsi anvéndas for att bedoma allvarlighetsgrad ,
exempelvis inflammationsgraden eller cancerns aggressivitet. Informationen som fas fran att
studera biopsin kan vara anvandbar vid beslut av behandling och kan anvéndas for att beddma
hur vil personen reagerar pd en viss typ av behandling samt allménna prognos. Tillstdnd som
biopsin kan vara till hjélp &r till exempel cancer, inflammation (exempel som hepatit och nefTit)
och infektion (exempel som tuberkulos och olika hudtillstand). Det dr inte mojligt att enbart
genom klinisk undersdkning se om tillvaxt i eller pd kroppen &r maligna eller benigna och
dérfor kravs ofta biopsi for diagnostik. (NHS UK, Biopsy overview, 2021).

4.2.1 Cytologi

Histologi och cytologi skiljer sig fran varandra. Histologi &r nédr man tittar pa ett helt block av
vdvnad. Cytologi dr endaste enstaka celler som undersoks frén ett prov. Oftast dr cytologiska
prover vitskor. Framst anvands det for att screening av cancer och fosteravvikelser men dven
for infektioner samt andra screening- och diagnostiska omraden. Cytologiska cellprover kan
tas genom att skrapa eller borsta vivnadsytan och samling av kroppsvétskor som fran urin eller
upphostningsslem. Cytologiska cellprover kan ocksé tas genom finnélsaspiration, dé tas celler
med en fin nal som exempel pleuravitska, cerebrospinalvitska eller bukvatska. (Johns Hopkins

medicine, Cytology, 2021).



12

4.2.2 Biopsimetoder

Det finns olika metoder att ta biopsi pa beroende pé vilket organ och vilken typ av férdndring
det handlar om. Fram till 1990-talet var den vanligaste biopsimetoden kirurgiskt genom
provexcision eller excisionsbiopsi, nufortiden &r dom vanligaste sdtten finnalaspiration (FNB)
och grovnalsbiopsi (GNB). Man anvénder sig av nalbiopsi nar forandringen eller tumoren kan
kénnas eller syns pé rontgenbilderna som blivit tagna eftersom den dr da ndbar med den ihéliga
nalen som skall styras in i den sjuka vdvnaden. Detta gors styrd av ultraljud, datortomografi
eller magnetkamera sé att man ser vart nalen skall styras och sedan tas ett litet vévnadsprov ut

for att analyseras. Nyare metoder &r stereotaktisk provtagning och vakuumassisterad biopsi.

(Medibas, Biopsi 1, 2017).

Andrabiopsiprovtagningar kan exempelvis vara fran hudeneller franbenmérgen (cristabiopsi).
Hudbiopsiprovtagningar tas med ett speciellt instrument som kallas stans, da avligsnar man en
liten rund hud bit frén férandringen under lokalbedvning, och ibland kan man dven avldgsna
hela forandringen ifall det 4r frdgan om en liten fordndring. Vid cristabiopsi tas ett prov fran
benmargen for att undersoka de blodbildande cellerna i benmargen eller ifall det forekommer

tumdrspridning i skelettet. (Valtersson V, 2020).

4.2.2.1 Kirurgiskt ingrepp

Via 6ppna varden gors ett kirurgiskt ingrepp, provexcision, som innebér kirurgisk utskérning
av vdvnadsprov. D4 kan man ta en storre provbit, dn vad man far med grovnalen, av vivnaden
ifall det behdvs eller ifall man inte kommer &t vivnaden pé annat sétt. Ingreppet gors under
lokalbed6vning och huden sys ihop efterat. Vid excisionsbiopsi avldgsnar man hela tumoéren
tillsammans med en del frisk vivnad som finns runtomkring med en marginal av minst 10-20
millimeter (mm) till sidorna. Excision kan goras nér tillvixten &r 6ver 3-4 centimeter (cm). Nér
man tagit bort all onormal vdvnad behovs deti vissa fall ingen mer diagnos eller behandling.
Detta ingrepp gors genom lokalbeddvning och ett snitt i huden som sedan sys ihop. (Medibas,
Biopsi 1, 2017).

4.2.2.2 Stereotaktisk provtagning

En annan metod ar stereotaktiskt provtagning som &r en mycket exakt metod och &r en mindre
operation som gors enderaunder sovning eller med lokalbeddvning. Med hjdlp av att noggrant

granska magnetkamera- (MR), datortomografi- (DT) eller mammografibilder och ett
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navigationssystem, inte olikt hur en GPS fungerar, hittar man med stor exakthet riatt malpunkt
for nélsticket som gors for att fa vdvnadsprovet av den misstdnkta fordndringen.
Komplikationer med detta ingrepp 4r samma som med andra metoder, forekommer sillan och
ar framst i form av blodning, hematom eller infektion men minimeras med hjélp av
kompression efter proceduren. Ingreppet gors vanligen vid icke-palperbara brostavvikelser och
hjarntumorer. (Chilcote W, 1997). Vid stereotaktisk provtagning anvinds grovnél. (Onkolink,
Stereotactic Needle Biopsy, 2020).

4.2.2.3 Finnilsbiopsi, FNB

Finnélsbiopsi eller finnalsaspiration, FNB/FNA, (Fine Needle Aspiration) &r den tunnaste
ndlen som anvénds vid cytologisk provtagning. Nélen fangar upp celler och inte sa mycket av
sjdlva vavnaden och kan utforas i samtliga organ utan patientforberedelser. Celler erhdlls
genom att punktera olika organ och proceduren gors vanligtvis under ultraljud. P4 grund av att
nalen fngar upp celler s& kan man inte enbart bedéma fran cellprov ifall cellerna visar tecken
pa cancer att de sprider sig (“in situ”), inte heller gar det att besluta om behandling.

(Neodynamics, Brostbiopsimetoder och nalar, 2019).

Tidigaste anvdndningen av finnalaspiration var punktering av skoldkorteln men dérefter har
tomning av vétskefyllda blasor eller cystor blivit aktuella. Mindre abscesser kan tommas under
ultraljudsstyrd finnalspunktion och vétskan kan aspireras bort och vid behov skickas for analys.
Abscess ar en varbold som kan forekomma pa flera stéllen i kroppen. Den uppstér pa grund av
att bakterier tringt in i vivnaden och blivit till en infektion, till slut uppstar en bdld av
bakterierna, den déda vdvnaden och vita blodkropparna. Vid storre abscesser kan drdnage vara
nodvéndigt eftersom generellt maste en abscess tdmmas sé att bakterierna inte hamnar ut i
kroppen. Metoden ar ocksd vanlig for att avldgsna pleuravitska som samlats i lungsidcken

(Bibby, A. C., m.fl. 2016). (Halldin, M., 2019).

For att finnélen &r mycket tunn kan den samla upp en liten mingd vitska samt mycket sma
vivnadsbitar. Aven om finnlsprov ér en typ av biopsi klassificeras det som cytologiskt prov.
(cancer.org, Types of biopsies used to look for cancer, 2015). Till finnalsbiopsi anvinds nal
med &ver 22 gauge, vilket motsvarar ytterdiameter mindre dn 0,72 mm. i vissa fall som

endoskopisk ultraljudsstyrd finalsaspiration anvidnds nélar pad 21 gauge eller 18 gauge.
(VanderLaan P. A., 2016).
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4.2.2.4 Grovnalsbiopsi, GNB

Grovnalsbiopsi, GNB (Core needle biopsy, CNB) dr den vanligaste nalen som anvénds i
samband med ultraljud. Nalen bestar av tva delar, en inre och en yttre del. P inre delen finns
en vass spets som &r urholkad och nir den yttre holje skjuts 6ver den inre delen ldmnar en bit
av tumoren in i urholkningen. Grovnélsbiopsins exakthet dr generellt hogt och &r ett bra och
pélitligt alternativ for kirurgiskt ingrepp. Problemet med grovnalsbiopsi dr att utrymme for
provet dr begransad och osdkerhet for om provbiten faktiskt ar representativt. (Neodynamics,

Brostbiopsimetoder och nélar, 2019).

Med hjélp av en grovre nal fir man léttare en hel provbit av vivnaden till skillnad fran finnélen.
Viévnadsbiten undersoks i mikroskop for att identifiera avvikande celler och hjilper till att
diagnostisera olika tillstdnd, exempelvis cancer, inflammation och infektion. Och de vanligaste
grovnalsbiopsierna gors av inre organ, brostkdrteln och prostatan. (NHS UK, Biopsy overview,

2021).

Nalar som anvénds vid grovnalsbiopsi dr ndgot storre dn finnalsbiopsi. Grovnalen tar bort en
liten viavnadsbit i cylinderform, cirka 1/16 tum (1,59mm) i diameter och ¥ tum (12,7mm) lang.
(cancer.org, Types of biopsies used tolook forcancer, 2015). Till grovnélsbiopsi anvédnds oftast
nal med storleken 14 gauge till 20 gauge, dettainnebér att ytterdiametern ar pd 2,1 mm till 0,91
mm. (VanderLaan P. A., 2016).

4.2.2.5 Vakuumassisterad biopsi, VAB

Vakuumassisterad biopsi, VAB, uppfanns pa 90-talet for att dtgérda problemen som
uppkommer med grovnalsbiopsi. Skillnaden med vakuumassisterad biopsinal fran
grovnalsbiopsi nélen dr att naldiametern dr storre, nalen roterar och drar in vivnaden med ett
vakuum till behéllaren som &r kopplad till ndlen. Vid samma nélinstick kan goras flera
vakuumsug och pé sé vis fa storre méngd vdvnad att analysera @n med ndgon annan nédl. Med
vakuumassisterad biopsi ges mojlighet att fa vdvnad frén den tidigare tumdren och kan bidra
till att med storre sdkerhet upptidcka eventuell kvarvarande tumor eller utesluta kvarvarande
sjukdom. VAB anvinds ofta vid brostbiopsier. Problem med denna teknik dr hogre risk for
storre blamérke, okad risk for smirta och Okad risk for blodning badde under och efter

provtagning. (Neodynamics, Brostbiopsimetoder och nélar, 2019).
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S Ultraljudsstyrd biopsi

Med hjilp av ultraljud kan vi se in i kroppen i realtid. Da kan man lokalisera olika fordndringar
pa inre organen eller andra strukturer. Av fordndringarna kan man ta ut celler eller en
vavnadsbit for mikroskopisk analysering och nér biopsierna &r tagna styrda under ultraljud
kallas det ultraljudsstyrd biopsi. En annan bendmning som ofta anvénds &r ultraljudsledd eller
ultraljudsledd biopsi. Av viavnadsprovet eller cellprovet kan man utreda typ av sjukdom, dess
karaktdr och spridning. Ingreppet gors for det mesta under lokalbedvning och omradet tvittas
rent med sprit for att undvika att mikroorganismer tranger sig in i vivnaden. Vid biopsi utférda
pa inre organ kan patienten behdva fasta fyra timmar innan och vissa blodprover behdver vara
tagna. Efterdt krivs ofta sénglidge och vid behov puls- och blodtryckskontroller. Vid mindre
biopsiingrepp sdsom finnalsbiopsi forekommer det i de flesta fall inga forberedelser eller

sdrskild eftervard. (Valtersson V, 2020).

De wvanligaste ultraljudsstyrda Dbiopsierna  for mikroskopisk  undersdkning  &r
vévnadsforandringar i inre organ, brostkorteln och prostatan. Biopsi fran de inre organen kan
exempelvis vara frin bukspottkdrteln, levern, njuren eller lungsicken. Aven av forindringar i
viavnaden pa andra stdllen i kroppen kan det tas biopsi och funkar generellt pa samma sétt

(Isacson, J., 2018). Finnalsprov tas av ytliga organ och férdndringar. (Valtersson, V. 2020).

5.1 Grovnélsbiopsi

Vid grovnalsbiopsi anvdnder man sig vanligtvis av ndlar som ar storre dn 14 gauge vid
grovnalsbiopsi till att avldgsna vivnadsbit som ér tillrdckligt stor for bevaringen av cellulir
arkitektur som patologiskt gér att undersoka. GNB gors ofta under lokalbeddvning och
patienten dr under uppsyn nagra timmar efter ingreppet, speciellt nér det tagits provbit av inre

organen. (Svensk MeSH, Grovnalsbiopsi, u.4.).

5.1.1 Leverbiopsi

Leverbiopsi tas for att diagnostisera cellférindringar, vavnadsfordndringar eller for att
utvirdera effekten av en behandling. En leversjukdom kan vara i form av levercirros
(skrumplever) eller levercancer och eftersom levern &r ett blodrikt organ finns det risk for
blodning, darfor bor blodningsrisken bestdmmas innan man gor biopsin. Punktionen till levern

skall inte vara alltfor ytlig eftersom dér dr mera fibros vdvnad och Okar blodningsrisken
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(Isacson, J., 2018). Biopsi av lever kan vara krangligt ifall férdndringen ar liten och svér att
lokalisera, men &ven ifall patienten &r storvéxt kan tillgdngligheten vara svar. Dér har den nya
diagnostikmetoden med endoskopiskt ultraljud (EUS — endoscopic ultrasound) visat sina
fordelar. Metoden dr ny inom gastroenterologi och &r i stdndig forbéttring som ger béttre

vavnadsinsamling och ldgre teknisk felfrekvens. (Ichim, V. A, 2020).

5.1.2 Njurbiopsi

For att kunna vilja ritt diagnos, prognos och behandling vid njursjukdom gors njurbiopsi.
Provtagning av njuren dr en viktig metod for att diagnostisera olika sjukdomar sdsom
glomeruldra sjukdomar, tubulussjukdomar, njurkérlssjukdomar och andra sekundira

njursjukdomar. (Xu, J. m.fl. 2020).

5.1.3 Bukspottkortelbiopsi

Enda sittet att sdkert avgora om en fordndring i bukspottkorteln dr malign ar ett vivnadsprov
fran fordndringen antingen med ultraljud eller endoskopi. Vavnadsprovet avgor ocksa vilken
typ av cytostatikabehandling som &r mest effektiv Dock &r cancer i bukspottkorteln séllan négot

man blir av med ifall inte operation gar att genomféras. (Schultz, S. 2019).

5.1.4 Biopsi av brost

For att diagnostisera fordndringar i brostvdvnad eller lymfkortlarna gors mammografi,
samtidigt gor man ofta en ultraljudsundersokning for att undersdka brostviavnaden ordentligt.
Grovnalsbiopsi gors av brostfordndringar och dr en nddvéndig teknik for att kunna sakerstilla
diagnos. Med hjilp av fin ndl (FNA) kan man tdmma vétskefyllda blésor eller cystor och da
behovs inte lokalbeddvning. (VCS, Undersokning av brosten, 2021).

Grovnélsbiopsi &r tekniskt enklare och kostnadseffektivare om man jamfér med andra
biopsimetoder sdsom stereotaktisk-guidad biopsi och vakuumassisterad biopsi eftersom det ar
lattare att lokalisera fordndringen och sjdlva provtagningen tack vare realtidsavbildningen.
Enligt Klimbergs studie (2016) anses vakuumassisterad biopsi som en mera tillforlitlig metod
da det giller brostbiopsier da man far ut mera viavnad och flera prover kan tas tack vare att
vakuum anvénds for att suga ut vivnad till en behallare med hjilp av interna roterande knivar.
Da storre médngd védvnad tas for analys ger det en mer exakt diagnos. Denna metod har ocksa

godkaénts for borttagning av fullsténdiga avvikelser. (Klimberg & Rivere, 2016).
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5.1.5 Prostatabiopsi

Vid misstinkt prostatacancer kan man gora prostatabiopsi for att utreda och sikerstélla ifall det
hoga PSA-virdet eller forhdrdnaden i prostatan beror pa cancer. PSA (prostataspecifikt
antigen) ér ett dggvitedmne (enzym) som finns naturligt i minniskokroppen och kan ocksa
méitas med ett vanligt blodprov, andra diagnostikmetoder &r magnetkameraundersdkning (MR)
(Bratt, O.2020). Biopsin tas via d&ndtarmen och genom ultraljudsstaven fors det in en nil som
tar vdvnadsprovet, ingreppet kan orsaka blod i urinen och sidesvétskan efter undersékningen.
For att minska komplikationer och for att 6ka upptéckten av prostatacancer har robotassisterad
prostatabiopsi utvecklats som dr en mera noggrannare och siker metod (Lim, S., m.fl., 2019).

(Zedenius, J., Biopsier, 2018).

5.1.6 Biopsi av synovialleder

Grovnalsbiopsi har ocksa visats vara en tillforlitlig metod ndr det géller synovialbiopsi.
Synovialmembran (ledhinna) dr denmjuka vdvnaden som finns i médnniskans mest rorliga leder
(exempel armbégsled, hoftled och knéled). Ledhinnan &r den mest biologiskt aktiva vivnaden
i synovialleder och &r darfor den man riktar sig in pd vid utredning av underliggande
patologiska avvikelser. Ingreppet kan ocksd goras som Oppen kirurgi eller med hjélp av
artoskopi eller fluoroskopi men ultraljudstyrd biopsi har méanga fler fordelar. (Sitt, J., m.fl.

2016).

5.2 Finnalsbiopsi

Vid finnalsbiopsi anvinds nalar som ar mindre &n 22 gauge for att avlagsna vdvnads- eller
vitskeprover frén patienten. Provet fors till patologiavdelningen for undersokning av
sjukdomstillstdnd. Biopsi med finnal dr inte ett s invasivt ingrepp och kriaver for det mesta

ingen speciell eftervard. (Svensk MeSH, Finnalsbiopsi, u.4.).

5.2.1 Skoldkortelbiopsi

Vid skoldkortelcancer konstateras cancern i allmédnhet genom ett cellprov, finnalsbiopsi. Den
tunna nélen sticks in i den misstiinkta fordndringen som ofta ir i form av en knél pa halsen. Ar
cellprovet tillrickligt rdcker det i manga fall som diagnos. Prognosen i sig ér véldigt god med

skoldkortelcancer. (Zedenius, J., Skoldkortelcancer, 2018).
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5.2.2 Biopsi av lymfkortlar

Lymfom eller lymfkortelcancer ér ett samlingsnamn pé cancersjukdomar som uppstér i celler
i kroppens lymfsystem som é&r en del av immunforsvaret. Sjukdomen drabbar ofta éldre
personer men gar oftast att bli av med. Eftersom det finns manga olika slags lymfom varierar
ocksa mgjligheterna att bli av med sjukdomen. For att utreda om det r lymfom undersoks
lymfkdrtlarna och ett cellprov tas. Ett cellprov fran den svullna lymfkorteln kan visa om den
innchaller cancerceller. Ifall provet visar att det finns cancerceller behovs ytterligare ett
viivnadsprov tas for att fa svar pa vilken typ av cancer det dr. Aven operation gors och dé

avlagsnas hela lymfkorteln om den finns pa ett lattillgdngligt stélle. (Schultz, S.2019).

5.2.3 Biopsi av pleuravitska

MPM (maligna pleura mesoteliom) dr malign pleurit i mesoteliom som orsakas i de flesta fall
av asbest. Sjukdomen innebir att pleuravétska samlas i lungsécken pa grund av tumérer och
provtagning av vitskan kridvs for cytologisk undersokning som gors med ultraljud. Med hjdlp
av ultraljud kan man ldttare lokalisera pleuravitskans volym samt beddma en sédker plats for
finndlsaspiration. Ofta behdvs det ytterligare tas datortomografistyrt biopsi for slutgiltig
diagnos som ocksa kan goras med hjdlp av thoraskopi, eller en kombination av dom (CT-TNB)
som for tillfallet &r den mest exakta metoden vid diagnostisering av lungcancer. (Bibby, A. C.,

m.fl. 2016).

5.3 Ofullstindigt vivnadsprov

Trots att man tar flera vivnadsprover vid grovnalsbiopsi kan det &nd4 hidnda att vivnadsprovet
ar otillrackligt nér patologen skall undersdka provbiten. Otillrdckligt betyder att det inte fanns
tillrickligt med celler i vdvnadsprovet for att stdlla en diagnos, inte att vdvnadsprovet &r
normalt. Detta kan misstolkas av patientens ldkare som kan ge slutgiltig diagnos baserat pa det
resultatet. I de flesta fall bor ett andra vdvnadsprov samlas in och skickas pé nytt for

mikroskopisk undersékning. (MyPathologyReport, Otillricklig, u.8).

Dessutom ér det véldigt viktigt att vivnadsprovet fixeras i formalin samt att det &r tillrackligt
med vétska i burken. Formalinet anvinds for att sikerstélla att vivnadsprovet bevaras sa sdkert
som mojligt. Provets kvalité forsdmras och resultatet kan paverkas ifall inte provbiten genast

sitts 1 fixeringen. (VCS, Anvisningar for hantering av histologiska prov, 2018). Formalinet
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forhindrar védvnadsprovet fran att ruttna, direkt provet tagits pabdrjas nedbrytningsprocessen

och déarfor ska man inte vinta med att sitta biopsin i formalin. (Mescher, 2018, s. 2).

5.4 Patientforberedelser

Innan en biopsi utfors bor patienten alltid informeras om varfor det gors och vad det innebér,
man bor dven informera om risker och komplikationer d4ven om det forekommer sillan. Ifall
patienten far blod fértunnande lakemedel (exempel Marevan) bor de vara medvetna om att det
ivissa fall kridvs att medicineringen dr pa paus ndgon dag innan biopsin utfors. Infor biopsi av
inre organen kallas patienten till vardavdelningen kvéllen innan eller pa undersokningsdagen.
Vid finndlsbiopsi krivs for det mesta inga forberedelser och patienten kan komma direkt till

ingreppet. (VCS, Leverbiopsi, patientinformation, 2020).

Infér en leverbiopsi och njurbiopsi tas blodprov dagen fore undersokningen och vissa
lakemedel sitts pa paus, exempelvis blodfortunnade, inflammationsddmpande och vissa
diabetesldkemedel, endera en dag fore eller en vecka fore biopsin och utfors 1 enlighet med
foreskrifterna som patienten far hem. P4 undersokningsdagen skall patienten vara oéten fyra
timmar innan ingreppet, endast lite vitska fas ta med de dvriga morgonmedicinerna. Innan
ingreppet fas en kanyl (PVK) insatt i venen sa att man litt kan injicera likemedel vid behov.
Manga ir oroliga infor ingreppet trots att det inte dr sd avancerat ingrepp, da kan man fa
lugnande eller smirtlindrande premedicinering fore é&tgdrden. (VCS, Leverbiopsi,

patientinformation, 2020).

Kontraindikationer for njurbiopsi kan vara ifall patienten har fatt klaffprotes eller en stent blivit
insatt i kransartdren for mindre &n ett ar sedan eftersom man d& i regel inte kan pausa
lakemedlen som forhindrar blodets koagulering. D4 tas biopsin ifall det &r mycket nddvandigt

for framjande av patientens hélsa. (VCS, Njurbiopsi, 2021).

Vid biopsiprovtagning av inre organen kravs det att blodprov tas fore ingreppet for att utreda
att det ar sa sdakert som mojligt att gora ingreppet. Det tas oftast nagon dag fore och far vara
hogst en vecka gammal. Det vanligaste man vill veta med blodproverna dr B-Hb, B-Trom, PK
INR, P-APTT samt blodgruppen men det viktigaste man behdver veta ar trombocyterna och

INR-viérdet. (Sodra dlvborgs sjukhus, 2018).

B-Hb visar hemoglobinet i blodet, blodvirdet for att se ifall patienten har blodbrist (anemi).

Hemoglobin &r ett jarnhaltigt protein som behdvs for att ge blodet dess roda férg och for att
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blodet skall kunna transportera syre fran lungorna till kroppens organ. B-Trom miter
trombocyterna som ocksa kallas blodpléttarna. Blodplittarna behovs for att blodet ska kunna
koagulera och ett normalt vérde ligger mellan 150 och 400. Ifall blodplédttarnas méngd é&r
mérkbart for lite (trombocytopeni) finns det risk for blodning. Lagt vérde av trombocyter utgor
ingen risk ifall de enbart dr nagot ldgre men man kan fa littare blaméarken. (Mehildinen, Liten

blodbild och trombocyter, u.4).

INR-vérdet anger hur lang koagulationstiden &r. Patienter som har en forh6jd risk for blodpropp
far blodfortunnande ldkemedel och far ddrmed ocksa en okad risk for blodningar. Darfor
behover man regelbundet kontrollera INR-vérdet och speciellt fore ett ingrepp gors. Ett forhojt
vérde betyder att patienten har en storre risk for blodning och blodet koagulerar ndstan inte alls
vid ett INR-vérde pa 10. Det normala virdet utan warfarinbehandling ér 1. (Terveyskirjasto,

verenohennuslidkkeet, 2021). (Synlab, tromboplastiiniaika, u.a.).

Det finns en risk for inre blodningar som kraver blodtransfusion vid biopsiprovtagning av inre
organ som exempel lever. (NHS UK, Biopsy Recovery, 2021). Fére biopsin tas fran inre organ,
gors en blodgruppsbestdmning samt lamplighetstest. Blodgruppsbestdmning betyder att man
kollar upp patientens blodgrupp enlig ABO- och Rhesus system. Nar blod gruppsbestdmningen
gjorts, bestélls blod fardigt till den tidpunkt som mojligtvis krédver blodtransfusion.
Lamplighetstest tas 1-3 dagar fore da detta prov ér i kraft max 5 dagar. Med lamplighetstest
kollar man om patientens blod passar med blod som har bestillts infor den mojliga

transfusionen. (VCS, E-veriryhmi ja Rh, 2014). (VCS, B-Veren sopivuuskoe, 2017).

5.5 Utforandet

Grovnélsbiopsi och finnélsbiopsi tas ungefir pd samma sétt och dom flesta ingreppen tar cirka
en halv timme. Grovnélsbiopsi genom huden utfors alltid av en ldkare och klassas som ett
operativt ingrepp och gors med lokalbeddvning om inte allergi foreligger. Hela processen gors
alltid sterilt med sterila redskap. Vid finnélsaspiration behovs det for det mesta ingen
bed6vning men samma basala hygienrutiner f6ljs och punktionen sker med en tunn finnal och

spruta som man aspirerar cellerna i. (Schultz, S. 2019).

Under grovnalsbiopsiprovtagningen ligger man pa rygg, sida eller mage beroende pa hur det
dr lattast for likaren att se med ultraljudet och komma &t fordndringen. Positionen stods med

kuddar och andra hjilpmedel s att patienten ligger bekvamt och ror pé sig sa lite som mojligt.
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Omréadet undersoks forst med ultraljud sé att likaren kan sdkerstélla att fordndringen nés med
provtagningsnélen. Dérefter tvittas onskat punktionsstélle med alkoholbaserat huddesinfektion
for att forebygga infektion. Omradet kan vid behov draperas med sterila dukar for att lattare
uppratthalla steriliteten. Huden lokalbeddévas med beddvningsmedel (Ofta Lidocain C.
Adrenalin) som ér en injektionsvétska som ofta anvénds i samband med biopsiprovtagning sa
att det ska bli sd smértfritt som mojligt. Daérefter gors ett litet snitt i huden med skalpell.
Punktionen utfors med hjilp av ultraljud som ocksa &r sterilt skyddad. Biopsinalen placeras
genom hudsnittet ndra fordndringens kant och avfyras sd att nalen snabbt tridnger sig in i
fordndringen och en liten vdvnadsbit fastnar i den ihaliga nalen (Klimberg & Rivere, 2016).
For att det skall finnas tillrdckligt med material att analysera tas vanligen 1-3 provbitar. (VCS,

Leverbiopsi, patientinformation, 2020). (Schultz, S. 2019).

Provbiten sitts genast i en burk med fixativ och skickas ivdg for analys som ocksé kraver en
remiss. For hantering av histologiska prov anvinds en fixering med 10% formalin for att
sdkerstélla att vdvnadsprovets form och byggnad bevaras sa sidkert som mojligt. Provbiten kan
ocksé sittas pa biopsidynor som sedan sétts i formalinet. Provburken bor vara tillrdckligt stor
sa att fixativets méngd &r tio gdnger mer @n vavnadsprovets storlek. Ifall inte provbiten sétts
genast i fixeringen kan provets kvalité forsdmras och resultatet kan péverkas. Pa provburken
skrivs patientens namn och personsignum, provtagningsdatum och varifrdin man tagit
vivnadsprovet som sedan skickas till patologiavdelningen. Till fixering av cytologiska prover
anviands femtioprocentig alkohol, dér det ar viktigt att ocksd sprutan och nélen skoljs med
samma fixeringsvitska sa att man far med alla celler. (VCS, Anvisningar for hantering av

cytologiska prover ,2017). (VCS, Anvisningar for hantering av histologiska prov, 2018).

5.6 Eftervard

Efteringreppet tédcks insticksstéllet med ett torrt forband som fér tas bort efter ett dygn och ifall
detbloder laggs ett tryckforband med kompresser och patienten fér vila i tio minuter men ingen
speciell eftervard krivs vid finnalsbiopsi (Valtersson, V. 2020). Biopsi utférs ofta under
lokalbedvning. Ingreppen gors vanligtvis vid poliklinik sd dvernattning pa sjukhus ar inte
nodvéndigt. Vissa biopsier som tas fran inre organ kriaver generell anestesi. | dessa fall &dr det
nodvandigt att Overnatta pa sjukhus for att aterhdmta fran anestesin. Ingen sméirta brukar
kénnas efter en biopsi, men vévnadsprov fran benmérg eller storre organ (till exempel levern)

kan man kénna virk och obehag. Till att lindra vark rekommenderas smértstillande. Om ett
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snitt behovs goras for att ta biopsin (exempel bit av huden) kan det behovas stygn for att stinga
saret. Biopsi som tas fran inre organ (exempel lever och njurar) hamnar patienten att stanna pa
sjukhus négra timmar, ofta fyra till sex timmar efter ingrepp med tva timmars fasta s patienten
kan aterhdmta sig och samtidigt kan sjukhuspersonal se till att det inte finns inre blédningar
och gora puls- och blodtryckskontroller. Efter att man tagit provbit fran njuren foljs
urinutséndringen ocksa upp (VCS, Njurbiopsi, 2021). (NHS UK, Biopsy Recovery, 2021).

5.7 Risker for patienten

Det dr vanligt att patienten kdnner vdrk och obehag pa punktionsstillet efter en biopsi som
lindras med smirtstillande. Andra ovanliga komplikationer dr hematom eller infektion. I
sdllsynta fall kan allvarliga blodningar forekomma efter ingrepp och i sddana fall krivs
operation eller blodtransfusion. Risken 6kar vid provtagning av blodrika organ (exempel lever)
eller om patienten har en 6kad risk for blodning, exempelvis pa grund av blodfértunnande
lakemedel. Ifall en inre blodning uppstar kan de vara svar att uppticka till en borjan och darfor
behover patienten observeras under négra timmar ifall symtomen kommer -efterhand.
Varmningstecknen vid inre blodning dr 6kad smaérta, blekhet, blodtrycket sjunker och stegrad
puls och kriver alltid vard. Biopsier frdn kvinnornas reproduktiva system (exempel
livmoderhals) kan patienten uppleva litta vaginala blodningar, smaértstillande medel kan

anvéndas for att behandla kramper. (NHS UK, Biopsy Recovery, 2021). (Valtersson V, 2020).

Pneumothorax &r en relativt vanlig komplikation som uppstéar vid lungbiopsi. Det innebér att
luft kommer in i lungsidcken pd grund av punktionen och kan orsaka komplikationer for
patienten som kraver vard. Darfor gors alltid en kontroll med lungrontgen (thoraxrontgen)
ndgra timmar efteringreppet och patienten dr underuppsyn pd avdelningen. Ifall en liten mingd
luft slipper in 1 lungsécken leder det vanligtvis inte till ndgra symtom och luften férsvinner av
sig sjélv efter ndgra dagar. Vid storre méngd luft i lungsédcken méste man suga ut luften pa nytt
i form av en ny punktion eftersom det kan leda till symtom som hallkénsla i brostet och
forsvdrad andning. Ifall ingen komplikation har uppkommit under de forsta timmarna efter
provtagningen ar risken ocksa vildigt liten att det uppstér i ett senare skede. (Valtersson. V.,

2020).
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5.8 Biopsimaterial

Det vanligaste materialet som anvénds vid biopsi kan variera mellan organisationerna men
ménga anvénder fiardiga sterila biopsiset som innehéller beddvnings nal och spruta, skalpell,
kompresser, halduk och ett stickskydd att sétta de anvinda nalarna i. Utover det behdver man
sterila handskar, sterilt skydd for ultraljudsgivaren, sterilt ultraljudsgel, omlaggningsférband,
bed6vningsmedel och provtagningsburk med eller utan fixeringsmaterial. Efteratt ldkaren tittat

med ultraljud bestdms vilken typ av nél som behovs for att na malet. (Valtersson, V., 2020).

Det finns en médngd olika biopsinalar
beroende pa nalens lingd, mekanism och
naldiameter som anges i enheten Gauge
(G), dd kan ldkaren anpassa ingreppet for
att uppnd bdsta mojliga resultat. De

vanligaste ldngdermma péd grovnalsbiopsi

nélarna ar 6, 9, 15 och 20 centimeter och
valjs efter hur djupt in i vivnaden man
behover for att na fordndringen. De

Figur 3 Den inre och yttre delen vid grovnalsbiopsi som
vanligaste méitten for diametern pa

samlar upp vévnad.

grovndlen ér 14, 16, 18 och 20 Gauge och
dr enbart nagra millimeter i1 diametern. Nélarna kan ocksa skiljas &t pa nalinforsel, placering i
misstidnkt tumor, samt vid sjdlva provtagningssituationen men i allmdnhet bestar biopsinalen
av en inre och en fjdderladdad yttre del och funkar pa det sittet att den inre nalen som har en
vass spets och en urholkad sidoSppning fingar upp vdvnaden nér den yttre hylsan skjuts Gver.

Viavnadsprovet kan da tas tillvara nér nédlen dras ut. (Veltri, A., m.f12017).

Gauge som dven kan kallas Birmingham Gauge &r en internationell skala som anvénds for att
beskriva tjockleken eller ytterdiametern pa injektionsnélar, katetrar, kanyler och suturtradar,
dér ju storre gauge enheten dr desto mindre dr ndlens diameter (Wermac, u.d). Vid finnalsbiopsi
anvinds vanligtvis 22 gauge som innebér att ytterdiameter dr mindre &n 0,72 mm. Grovnalen
ar en aning storre och gauge enheten da mindre &n finnalen. Vid grovnalsbiopsi anvinds oftast
nalar mellan 14 gauge och 20 gauge som betyder att nélens ytterdiameter dr pa 2,1 mm till 0,91

mm. (VanderLaan P. A., 2016)
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Efter ingreppet slings alla vassa foremdl av engangsmaterial i en punktionssiker behallare,
material som man kan anvdnda flera ganger desinficeras i en speciell disk eller steriliseras.

Resterande av det anvinda materialet sldngs. (Valtersson, V., 2020).
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6 Histopatologisk diagnostik

Vid histopatologisk diagnostik undersoks vivnaden om det finns tecken pé sjukdom med hjélp
av mikroskopi. Innan biopsin kan undersdkas med mikroskop maste vdvnaden bearbetas och
fixeras pd objektglas. Histopatologisk diagnostik ger en mer omfattande bild av sjukdomen och
dess effekt pd vévnader pa grund av beredningsprocessen bevarar védvnadens struktur.
Patologen beddmer vdvnaden, om vidvnaden dr sjukdomskarakteristisk, som exempel
lymfocytisk infiltration av cancer, som endast kan ses med mikroskop. Histopatologisk diagnos
anses som homstenarma for att diagnostisera méanga olika sjukdomar och de flesta typer av

cancer. (Gurcan, m.fl., 2009).

6.1 Bearbetning av biopsi

For att kunna se histologiskt strukturer pa vdvnaden maste man bearbeta vdvnadsbiten.
Eftersom vivnader och organ &r for tjocka for att ljuset ska passera undermikroskopering skérs
vévnaden i tunna genomskinliga skivor och liggs pa objektglas foratt se de inre strukturerna.
Det ideala mikroskopiska preparatet bevaras sd att vdvnaden pa objektglaset har samma
strukturella egenskaper som det hade i kroppen. De grundldggande stegen for bearbetning av
vévnadsbiten infor ljusmikroskopi dr fixering, dehydrering, clearing, inbdddning i paraffin och

snittning. (Mescher, 2018, s. 1).

6.2 Fixering

For bevaringen av vivnadsstrukturen och forhindra nedbrytning av enzymer som frigors fran
cellerna, placeras vidvnadsbiten sa snart som mojligt efter att man tagit vdvnadsbiten fran
kroppen 1 stabiliserande eller tvirbindande 10sning som kallas fixativ. Eftersom ett
fixeringsmedel méste tringa igenom hela védvnadsbiten for att bevara alla celler, skérs
viavnaden vanligtvis i mindre delar fére fixering for att underlitta processen. (Mescher, 2018,

s. 2).

Vanligaste fixeringsmedel som anvénds for ljusmikroskopi &r formalin, en buffrad isotonisk
16sning av 37% formaldehyd. For elektronmikroskopi anvinds fixeringsmedel glutaraldehyd.
Bada dessa reagerar med amingrupper (NH2) av proteiner som forhindrar deras nedbrytning
av vanliga proteaser. For att elektronmikroskop ger en mycket storre forstoring och upplosning

av mycket smé cellstrukturer maste fixeringen géras mycket noggrannare for att bevara véldigt
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smé strukturella detaljer. Oftast efter glutaraldehydbehandling doppas vévnaden i buffrad

osmiumtetroxid, som bevarar och fargar lipider samt proteiner. (Mescher, 2018, s. 2).

6.3 Dehydrering, inbédddning och snittning

Innan vavnaden kan snittas skall vivnaden genomga dehydrering, sedan klarning och till sist
inbidddning av paraffin. Det gors for att fa vavnaden hérd och stadig, for att kunna léttare snitta
viavnaden i tunna skivor. Dehydreringen sker med en serie med Okande etanollosningar som
slutar med 100% etanol. Man gor detta for att extrahera vatten ur viavnaden (uttorkning av
vdvnaden). Etanolen ersétts sedan av ett organiskt 16sningsmedel som &r blandbart med bade
alkohol och inbdddningsmediet. Detta steg kallas for klarning, eftersom infiltreringen med de
reagenser som anvinds ger vdvnaden ett genomskinligt utseende. Den rensade vdvnaden
inbdddas sedan i paraffin (52-60°C), som avdunstar clearing-losningsmedlet och underlattar
infiltreringen av vdvnaden i paraffin. Paraffin stelnar i rumstemperatur. Nir paraffinet har
stelnat trimmas blocket for att den ska vara passlig for mikrotom, instrumentet som man snittar
skivor med. For ljusmikroskop snittas 3-10 um tunna skivor men elektronmikroskop kréver 1
um tunna skivor. For att kunna snitta 1 pm tunna skivor kriavs det att vdvnaden inbdddas i
epoxy resin, som dr hardare dn paraffin.
Skivorna placeras pa objektglas och senare

firgas med Onskad firgningsmetod.
(Mescher, 2018, s. 3).

Snittningen gors med en mikrotom. De
tunna skivorna laggs i vattenbad och plockas

upp med objektglaset. Objektglaset stills

sedan pa varmeplatta eller ugn for att bade

.. . . . Figur 4 Mikrotom som snittar vivnadsblock i tunna
torkas och for att vivnaden ska féstas pa 8

objektglaset. (Anderson & Rolls, 2021).

skivor.

6.4 Firgning

Gemensamt for alla fargningsmetoder ar forsta fargningssteget vilket innebér “avvaxning”. Ett
losningsmedel anvinds for att fa bort 6verlopps av paraffin som finns pa objektglaset. Detta

steg ar alltid inkluderad i fargningen. (Anderson & Rolls, 2021).
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De flesta celler och extracellulira matrix &r helt farglosa och for att kunna studeras med
mikroskop maste vidvnaden féargas. De olika fargningsmetoderna har utformats for att kunna se
olika védvnadskomponenter samt for att kunna sérskiljas fran varandra. Fargdmnen som
anvinds fargar vivnaden mer eller mindre selektivt. Sura eller basiska foreningar bildar
elektrostatiska kopplingar med joniserbara radikaler av makromolekyler vivnader. Anjoniska
(negativt laddade) cellkomponenter sdsom nukleinsyror, har en affinitet for basiska fargdmnen
och kallas for basofila. Katjoniska (positivt laddade) cellkomponenter sdsom proteiner med
ménga joniserade aminogrupper, fargar ldttare med sura fargdmnen och kallas acidofila.
Basiska fargdmnen inkluderar toluidinblatt, alcianblatt och metylenblatt. Hematoxylin anvénds
som ett grundliggande fargdmne som fargar basofila vdvnadskomponenter. Huvudsakliga
vidvnadskomponenterna som joniserar, reagerar med basiska fargdmnen pd grund av syror 1
deras sammanséttning (DNA, RNA och glykosaminoglykaner). Sura fargdmnen som eosin,
orange G och acid fuchsin férgar acidofila komponenter i vivnader som mitokondrier,

sekretoriska granula och kollagen. (Mescher, 2018, s. 3).

Tillberedning av fargad vivnad pé objektglas som gar att mikroskoperas, kan ta fran 12 timmar
till 22 dagar, beroende pa vdavnadens storlek, inbdddningsmediet och fiargningsmetoden. Det

sista steget innan man kan mikroskopera vivnaden ar att montera ett skyddsglas pé objektglaset

med klart lim efter att viivnaden har fargats. (Mescher, 2018, s. 4).

6.4.1 Hematoxylin och eosinfirgning

Den traditionella hematoxylin och eosin fargningen har anvénts av patologer i mer dn 100 ar.
Hematoxylin kan sorteras enligt férglosningens innehdll i Harris, Ehrlich, Mayer och Gill.
Harris hematoxylin férgning anviands vanligtvis, da fargningstiden ar kortare och cellkdrnan
tenderar att vara vil avgridnsad och skarp efter fargning. (Li, m.fl., 2018). Dagligen férgas kring
3 miljoner objektglas med hematoxylin och eosin fargning. Automatiska fargningen tar inte

lingre &n 10 minuter. (Rana, m.fl., 2020).

Den vanligaste och enklaste fargningsmetoden som anvénds dr kombinationen av hematoxylin
och eosin. Hematoxylin fargar DNA 1 cellkdrnan, RNA-rika delar av cytoplasma samt
broskmatrix och ger den en morkbla eller lila farg. Som kontrast fargar eosin cytoplasmatiska
strukturer och kollagen rosa. Eosin anses vara motfarg som vanligtvis appliceras separat for att

sirskilja ytterligare egenskaper hos en védvnad. Ett mera komplex teknik, trikromfargning
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(sésom Massons trikrom) mojliggor &dven storre skillnad mellan olika extracelluldra

viavnadskomponenter. (Mescher, 2018, s. 3).

6.4.2 Periodic acid-Schiff (PAS) fiargning

PAS tekniken baserar sig pd reaktiviteten hos fria aldehydgrupper inom kolhydrater med
Schiff-reagenset for att bilda klar rod/magent farg. (Layton & Bancroft, 2019).

PAS férgning anvédnder hexosringarna av polysackarider och andra kolhydratrika
vavnadsstrukturer och firgar dessa makromolekyler tydligt lila eller magenta. DNA fran
cellkdror kan fdrgas specifikt med hjdlp av en modifiering av PAS fargning som kallas for
Feulgen reaktion. Basofilt eller PAS positivt material kan identifieras ytterligare genom
enzymdigestion. Man forbehandlar vaivnaden med ett enzym som specifikt spjdlkar ett substrat.
Som exempel, forbehandling med ribonukleas kommer det att kraftigt minskas med
cytoplasmatisk basofili med ingen stor inverkan pé sjilva cellkdrnan, vilket indikerar RNA:s

betydelse for den cytoplasmatiska férgning. (Mescher, 2018, s. 3).

Figur 5 A. hematoxylinoch eosin firgning B. PAS firgning

6.4.3 Ovriga vanliga firgningsmetoder

Sudan black dr anvandbar vid diagnos av metaboliska sjukdomar som involverar intracelluldra
ansamlingar av kolesterol, fosforlipider eller glykolipider. Man bevarar lipidrika cellstrukturer

genom att undvika bearbetningsstegen som tar bort lipider, sdisom behandling av virme och
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organiska 10sningsmedel. Andra mindre vanliga férgningsmetoder kan anvénda
metallimpregneringsteknik, vanligtvis med 10sningar av silversalter for att se vissa
extracelluldra matrixfibrer och specifika celluléra element i nervvivnaden. (Mescher, 2018, s.

3).

Masson’s trichrome ér en fargningmetod om man vill granska ndrmare pa huden, avsedd for
obsrevation av kollagen och bindvdvnadsfibrer. Masson’s trichrome underlittar att
differentiera kollagen och glatt muskulatur i tumdrer och hjélper till att upptécka fordndringar
samt sjukdomar i binde- och muskelvivnad. Modifierad GMS Silver féarg anvinds for
observation av svampar, basalmembran och opportunistiska organismer i vdvnader. Perls’
Prussian Blue Iron anvinds for att identifiera jaérn i vivnadsprov, blodprov och benmérgen.
Ziehl Neelsen fargning anvinds for upptickt av baciller (stavformiga bakterier), oftast for att
identifiera tuberkulos i lungvdvnad. Alcian Blue fargning anvénds for att identifiera
mukopolysackarider och muciner. Overdrivna mingder ses vid mesoteliom. Gomori
Trichrome anvénds for att farga och identifiera muskelfibrer, kollagen och kdmor. (Anderson

& Rolls, 2021).

6.5 Immunhistokemi

Immunhistokemi och immunocytokemi ofta vixlas med varandra, men skillnaden é&r stor
mellan termerna. Immunhistokemiska prover hérror fran vavnader som bearbetats histologiskt
till tunna sektioner medan immunocytokemi é&r cellerna i en suspension som liggs pa
objektglas. Fargningstekniken &r lika med immunhistokemi och immunocytokemi.
(Thermofisher Scientific, Immunohistochemistry (IHC) vs. Immunocytochemistry (ICC),

u.a.).

Makromolekyler i vdvnaden gar att identifieras genom att anvinda mérkta fGreningar eller
makromolekyler som binder specifikt med molekylen av intresse. Bindningen mellan
molekylerna méste vara detekterbara med ljusmikroskop eller elektronmikroskop genom att
vara mairkta. Vanligaste mérkningarma ar fluorescentféreningar, radioaktiva atomer (som
detekteras med autoradiografi), peroxidasmolekyler eller andra enzymer. Dessa bindningar kan
detekteras med histokemi eller metallpartiklar (vanligtvis guld) som kan ses med
ljusmikroskop och elektronmikroskop. Metoderna anvinds for att lokalisera och detektera

specifika kolhydrater, proteiner och nukleinsyror. (Mescher, 2018, s. 10).
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En vildigt specifik interaktion mellan makromolekyler dr mellan ett antigen och dess
antikropp. Mérkta antikroppar anvinds av dessa skél rutinmédssig inom immunhistokemi for att
identifiera och lokalisera ménga specifika proteiner. Lymfocyter producerar antikroppar mot
makromolekyler som anses vara frimmande och potentiellt farligt, dessa makromolekyler
kallas antigener. Antikroppar utsondras av lymfocyter och tillhér immunoglobulinfamiljen av
glykoproteiner. Antikropparna binder sig till deras antigener och hjélper till att eliminera det

som &r frimmande och farligt. (Mescher, 2018, s. 11).

Varje immunhistokemisk teknik krdver en antikropp mot proteinet som ska detekteras. Detta
innebdr att proteinet har renats tidigare med biokemiska eller molekyldra metoder sa att
antikroppar mot det kan produceras. For att producera antikroppar for ett visst protein injiceras
det isolerade proteinet i ett djur av en annan art som proteinet ursprungligen kommit fran. Om
proteinets aminosyrasekvensen dr tillrdckligt annorlunda for detta djur, proteinet dr som en
antigen, kommer djuret att producera antikroppar mot proteinet. Antikropparna samlas sedan
in fran djurets plasma. Det dr ocksd mdjligt att injicera proteinet i en mus och nagra dagar
senare isolera de aktiverade lymfocyter och placera demi kultur. Tillvixt och aktivitet av dessa
celler kan forlingas genom att fusionera ihop dem med lymfocytiska tumorceller for att
producera hybridomkloner. (Mescher, 2018, s. 11).

Inom immunhistokemi inkuberas den vdvnadssektionen som man tror innehdller proteinet av
intresse med en losning som innehéller antikropp mot proteinet. Antikroppen binder sig
specifikt till proteinet och efter skdljning kan proteinets placering ses med ljusmikroskop eller
elektronmikroskop. For att kunna se antikropparna med mikroskop dr de mirkta vanligtvis med
fluorescerande foreningar, som peroxidas eller alkalisk fosfatas for histokemisk detektion och

med elektrontita guldpartiklar for transmissionselektronmikroskop. (Mescher, 2018, s. 12).

Celler 1 vissa sjukdomar, inklusive manga cancerceller, producerar ofta proteiner som &r unika
for deras patologiska tillstand . Immunhistokemi kan anvandasav patologer for att diagnostisera
ménga sjukdomar, tumdrer och vissa virusinfekterade celler. Tabellen nedan visar nagra

exempel av specifika antigener med diagnostisk betydelse. (Mescher, 2018, s. 12).

Antigen Diagnos

Specifika cytokeratiner Tumorer av epitelialt ursprung

Protein och polypeptidhormoner Vissa endokrina tumdrer




31

Carcinoembryonic antigen (CEA) Glanduldra tumorer, framst i

matsméltningskanalen och brostet

Steroidhormonreceptorer Brostkanalcellstumor

Antigen producerade av virus Specifika virusinfektioner

(Mescher, 2018, s. 13).

6.6 Mikroskop

Inom histologi anvénds bade ljusmikroskop och elektronmikroskop och bada kriver att
ljusstrale/elektronstrale passerar genom preparatet. Ljusmikroskop &r det vanligaste som
anvinds och i méanga fall forsoker man klara sig med bara anvindning av ljusmikroskop da
elektronmikroskop &r betydligt dyrare och besvérligare att anvénda. (Solunetti, Mikroteknik,
2006).

6.6.1 Ljusmikroskop

Ljusmikroskop som anvénds inom histologi ar ljusfaltsmikroskop, fluoroscensmikroskop,
faskontrastmikroskop, konfokalmikroskop och polarisationsmikroskop. Vanligaste mikroskop
som anvénds dr ljusféaltsmikroskop. Dessa alla mikroskop &r baserade pa interaktionen av ljus
med vdvnadskomponenter och anvédnds for att observera samt studera vdvnadsegenskaper.

(Mescher, 2018, s. 4).

Med ljusfaltsmikroskop undersdks fargad vdvnad med vanligt ljus som passerar genom
preparatet. Man kan se tydligt med ett ljusmikroskop upp till 1000-1500 gangers forstorning.
Foremal som 4r mindre eller tunnare &n 0,2 um (som exempel en en enda ribosom) kan inte

sarskiljas med ljusmikroskop. (Mescher, 2018, s. 4).

6.6.2 Elektronmikroskop

Transmissions- och svepelektronmikroskop 4r baserade péd interaktionen mellan
viavnadskomponenter och elektronstralar. Elektronstralens vaglingd &r mycket kortare &n
Jjusets, vilket tillaiter en 1000 génger storre upplosning. Transmissionselektronmikroskop et

(TEM) iér ett bildsystem som har upplésning pa 3nm. P& grund av den hoga uppldsningen kan
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man se isolerade partiklar i detalj forstorade s& mycket som 400 000 ganger. Mycket tunna
resin inbdddade vdvnadssnitt studeras vanligtvis med TEM vid forstorning upp till 120 000
ganger. TEM baseras pa att en elektronstrale som ar fokuserad med hjilp av elektromagnetiska
”linser” passerar genom vavnadssektionen for att producera en bild 1 fargskalan fran svart till
vit. For att forbéttra kontrasten och upplosning tillsdtts ofta foreningar med tungmetalljoner till
defixerade eller dehydreradelosningarna som anvénds for vdvnadsberedning. (Mescher, 2018,

s. 9).

6.7 Mikroskopering av detfiardiga preparatet

Nar patologen studerar och tolkar den fargade viavnadspreparat dr det viktigt att komma ihag
att preparatet dr ett slutresultat av en serie med processer som borjade med att ta biopsi av
patienten och slutade med att montera ett tickglas pa objektglaset. Vissa steg i denna procedur
kan forvringa vdvnaderna nigot samt medfora strukturella avvikelser som kallas artefakter
som inte finns i den levande vdvnaden. Forvrangningar kan vara krympning av celler eller
vévnadsregioner som astadkoms av fixeringsmedlet, etanolen eller av virmen som behdvs for
paraffininbdddningen. Krympningen kan skapa konstgjorda utrymmen mellan celler och andra
viavnadskomponenter. Artefakter kan ocksa forekomma pé grund av fargningen och misstolkas
som celluldra strukturer sasom cytoplasmatisk granula. Smé rynkor kan misstolkas som linjéra
strukturer 1 vdvnaden. Vid tolkning av preparatet bor man vara medveten om artefakterna som

kan forekomma under bearbetningen av vivnaden. (Mescher, 2018, s. 14).

Patologens noggranna granskning av cellkdmorna i preparatet har en avgorande roll i
histopatologisk analys. Parametrar som cellstorlek, form och spatial férdelning anvénds i
allmidnhet av patologer for cancerdetektering och skildring. Rékning av cellkdrnor &r
tidskravande och bendgen att variera mellan observatorer, vilket i sin tur resulterar i begrdnsad
tillforlitlighet. Vid cancergradering ér arrangemanget av nukleéra strukturer mycket relevant,
cancergrad anvénds for att forutsiga patientprognos och forskriva behandling. De flesta
nuvarande patologiska diagnosprocesserna &r baserade pa patologernas subjektiva asikt. (Salvi
& Molinari, 2018).
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7 Nya metoder och forskning kring ultraljudsstyrd biopsi

I detta kapitel genomgér vi nya metoder som har samband till ultraljudsstyrd biopsi samt
forskning kring &mnet. Vi kommer att ta upp virtuell mikroskopi, biopsisystemet NeoNavia

och aktuella forskningar som gjorts kring ultraljudsstyrd biopsi och biopsiprovtagning.

7.1 Virtuell mikroskopi

Vanligtvis anvinds virtuell mikroskopi for att studera ljusfiltsmikroskopiska preparat. Med
virtuellt mikroskop konverteras ett fargat vivnadspreparat till hogupplosta digitala bilder och
man studerar vivnaden med hjélp av en datoreller annan digital apparat utan ett egentligt fargat
objektglas eller ett mikroskop. Med denna teknik fingas omrdden av ett glasmonterat prov
digitalt med flera forstorningar med hjélp av ett specialiserat objekt-skanningsmikroskop som
sparas till bildfiler. Programmet konverterar sedan denna data for lagring pa en server med ett
format som tillater atkomst, visualisering och navigering av den ursprungliga bilden med vanlig
webbldsare eller andra enheter. Virtuell mikroskopi har borjat ersitter i snabb takt
ljusmikroskop pa& grund av kostnadseffektivitet och att virtuell mikroskopi é&r ldttare att
anvianda. (Mescher, 2018, s. 5).

7.2 Biopsisystemet NeoNavia

NeoNavia &r ett biopsisystem som anvinder sig av pulsteknik for att ge -

precis nalinforsel. Denna pulsteknik har undersokts vid Karolinska (]

‘\‘ =)
Institutet och har lanserats vid kommersiell marknad. Vanlig biopsinal ®
forstor vdvnaden runt om nér nalen fors in, med mikropulstekniken fors
ndlen langsamt in och skadar inte lika mycket av védvnaden. L

Biopsisystemet har utvecklats av NeoDynamics AB och &r en svensk
uppfinning. NeoNavia bestar av basenheten (1), handenheten (2) och tre
typer av biopsindlar (3). Biopsisystemet &r avsett for ultraljudsstyrd Figur 6 Ett biopsisystem,

biopsi. (Neodynamics, Ett biopsisystem, u.a.). (1) basenheten.

N\

3 . I
N Figur 7 Ett biopsisystem, (2) handenhet (3)

biopsinalar.
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De tre naltyperna drivs av samma patenterade pulsteknologin och dr avsedda for ultraljudsstyrd
brostbiopsi. Detta biopsisystem erbjuder de néltyper som redan anvinds vid ultraljudsstyrd
biopsiprovtagning men &dven en tredje typ av ndl som é&r avsedd for tekniskt svéra
provtagningar. Neonavia biopsisystemet dr avsedd till att ersdtta alla ultraljudsstyrda
biopsiprovtagningar vid en mottagning. Alla de tre typer av nalarna drivs med den patenterade

pulsteknologin. (Neodynamics, Naltyper, u.a.).

QEEEE FlexiPulse-ndlen ar en Oppen frontmatad grovnal. Med hjilp av
;" é = lymfkortlarna eller om det ér tat brostvdvnad. Eftersom nalen ar

- frontmatad fas en storre méngd vévnad dn dagens grovnélar, och
/ minsta mdjliga skada pa omkringliggande vévnad fas.

(Neodynamics, Néltyper, u.a).

den pulserande tekniken placeras nalen pa exakt dnskat stélle.
Naélen ldmpar sig vil for biopsier som ska tas fran svara omraden

kring brostet, till exempel av fordndringar pa axilldra

Figur 8 Provtagningsmetodik

med FlexiPulse-nilen.

CorePulse-ndlen &r en grovndl med pulskontroll. Den hir
naltypen liknar den vanliga grovnélen som anvinds men skiljer
sig pa nalinforsel, placering 1 misstdnkt tumdr och

provtagningssituationen. Ndlen har tvd delar med en inre och

ytterkanyl. Inre nalen har en sidodppning som fylls med vévnad

nir den fjaderladdade yttre delen dras tillbaka. Yttre kanylen

skjuts tillbaka framét innan nélen tas ut fran patienten och pa sa
vis tas vdvnadsbiten tillvara, vilket dr likadant som med andra
Figur 9 Provtagningsmetodik

grovnalar. (Neodynamics, Néltyper, u.a).
med CorePulse-ndlen.

iﬁ ’ _ Dentredje ndlen dr VacuPulse ndlen som dr en vakuumassisterad
- = pulsbiopsindl. Aven den hér tekniken drivs av pulsteknik och

mdjliggdr en kontrollerad stegvis nélinforsel genom vdvnaden

samt en exakt placering 1 tumdren. Med hjilp av
vakuumfunktionen kan flera prover tas utan att ndlen behdver

dras ut, vdvnaden samlas dd i en behallare pa undersidan av
Figur 10 Provtagningsmetodik

. handenheten. Vakuumfunktionen aktiveras nir nalen &r
med VacuPulse-nilen.
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placerad pa onskat stélle. Da dras yttrekanylen bakét och inre nélen som har en sidodppning

borjar suga in vavnad i ndlen. (Neodynamics, Naltyper, u.d).

7.3 Kvalitet och reliabilitet

Det har gjort en hel del forskning kring ultraljudstyrd biopsi. Det har jamforts mellan nélar,
kostnader, kénslighet (falsk negativt/ falsk positiv), teknik och metoder. Har nedan ar

sammanstéllt de relevantaste forskningar som har gjorts kring ultraljudsstyrd biopsi.

Forskning som gjorts Hyeon Jin Lee et al. (2019) jamfordes kansligheten for falsk negativt och
falsk positiv resultat mellan ultraljudsstyrd biopsi med finnélsbiopsi och grovnélsbiopsi av
stora skoldkortelknolar (>2.0 cm). Stora skoldkortelkndlar har rapporterats att vara i risk for
malignitet i skoldkorteln. Som resultat visade forskningen att grovnalsbiopsi visade ldgre falsk
negativ resultat jamfort med finnalsbiopsi. Det fanns ingen betydelsefull skillnad mellan
nalarna nér det géller falsk positivt resultat. Falsk negativ resultat var mera frekvent fran stora
skoldkortelknolar (>2.0cm) dn vid mindre skoldkortelknolar (<2.0 cm). Det fanns inga storre
komplikationer mellan biopsimetoderna. Konstaterades att man kan anvinda grovnélsbiopsi

vid storre skoldkortelknolar.

Forskning som gjorts av Young Keun Sur et al. (2015) jaimfordes endoskopisk ultraljudstyrd
finnalsbiopsi med ultraljudstyrd grovnalsbiopsi. Syftet var att se om det dr mgjligt att byta
endoskopiskt ultraljud till vanligt ultraljud. Det togs biopsi fran bukspottskortelskada. Som
resultat var det ingen statistisk skillnad mellan metoderna, men ultraljudsstyrd grovnélsbiopsi
visades sig vara bittre vid beddmning av fasta bukspottskortelskador dn endoskopisk
ultraljudstyrd finnélsbiopsi. Ultraljudstyd grovnélsbiopsi kan vara komplement till
endoskopisk ultraljudstyrd finndlsbiopsi for en korrekt diagnos av fasta bukspottkortelskador.

Vid en meta-analys som gjort av Lan et al. (2020) jamfordes finnalsbiopsiprovtagning och
grovnalsbiopsiprovtagning av skoldkortelkndlar  och kliniska uppf6ljning av dem.
Finnélsbiopsi dr det klassiska alternativet med kostnadseffektivt, minimalt invasivt och
okomplicerad anvindning. Diremot varierar otillfredsstélldheten/odiagnostiserade resultat (2-
40%) mellan polikliniker. Resultaten dr direkt relaterade med den tekniska formégan av
provtagaren och den som utvirderar det fardiga preparatet. Analysen visade sig att vid en av
forskningarna anvindning av grovnilen minskade pé felfrekvensen (odiagnostiserade resultat

1,3% och ofullstdndiga resultat 5,9%) och hade hog diagnostisk noggrannhet 97,6%. Vid en
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annan forskning visades att anvindning av grovnalsbiopsi hade hogre diagnostisk noggrannhet

(96,8%) jamfort med finnalsbiopsi (78%).
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8 Tolkning

Nér man laser kan man tolka pa olika sitt och darfor ar det viktigt att kritiskt och effektivt lasa
och bedéma vetenskapliga artiklar for att fa en helhetlig nytta frn en studie, som ocksé kraver
forstéelsen av det insamlade data. Datainsamlingen bor dven ses fran ett bredare perspektiv for
att f& fornuftig slutsats och helhet. For att avgora arbetets reliabilitet och validitet bor
fragestillningarna vara besvarade, bearbetning av insamlade data har gjorts och man bor
kontrollera ifall de bakomliggande variablerna till studien inte stor slutresultatet av forskningen

pa fel sétt, samtidigt bor man fundera ifall nya fragor uppkommit. (Olsson & Sorensen, 2011).

I detta kapitel kommer respondenterna att tolka forskningsfragorna med hjélp av teorin som &r
till grund for arbetet och datainsamlingen som vi fatt av litteraturstudien. Forskningsfragorna
var “vad &r ultraljudsstyrd biopsi?”, “varfor tas ultraljudsstyrda biopsier?” samt ’hur undersoks
och bearbetas biopsierna?” och besvaras med hjdlp av tolkningen och markeras med fet text

for battre 6verskadlighet.

Forsta forskningsfrigan; Vad ar ultraljudsstyrd biopsi?
Information om ultraljudsstyrda biopsier framkommer 1 flera kapitel. Bland annat i
huvudrubriken “5 ultraljudsstyrd biopsi” kan man ldsa att termen biopsi anvénds for att hdnvisa
till bade att ta vivnadsprov och sjilva vavnadsprovet. Biopsi dr ett medicinskt ingrepp var en
liten bit av kroppsvdvnad fran patienten tas bort for att undersdokas med mikroskop. Provet kan
tas var som helst pa kroppen, s som huden, organ och andra strukturer. Nér biopsierna &r tagna

styrdaunder ultraljud kallas det ultraljudsstyrd biopsi.

Andra forskningsfragan; Varfor tas ultraljudsstyrda biopsier? Under huvudrubriken 5
ultraljudsstyrd biopsi” kan man ldsa om de vanligaste ultraljudsstyrda biopsierna. Dér kan man
lasa varifran man tar biopsin vid misstanke av sjukdom. Under kapitel 4.2 Biopsi” kan man
ldsa varfor man tar en biopsi, som exempel vid misstanke av cancer, inflammation eller annat

sjukdomstillstand.

Tredje forskningsfragan; Hur undersoks och bearbetas biopsierna? Hur biopsierna undersoks
och bearbetas beskrivs som en egen huvudrubrik i kapitel “6 histopatologisk diagnostik”. Dér
framkommer detbland annat att innan biopsin kan undersdkas med mikroskop méste vivnaden
bearbetas och fixeras pd objektglas. For att kunna se histologiskt strukturer pd vivnaden méste
man bearbeta vavnadsbiten. Eftersom vidvnader och organ &r for tjocka for att ljuset ska passera

under mikroskopering skérs vdvnaden i tunna genomskinliga skivor och ldggs pé objektglas
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for att se de inre strukturerna. Det ideala mikroskopiska preparatet bevaras s att vivnaden pa
objektglaset har samma strukturella egenskaper som det hade i kroppen. De grundliggande
stegen for bearbetning av véivnadsbiten infor ljusmikroskopi ér fixering, dehydrering, klarning,

inbadddning i paraffin och snittning.
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9 Kiritisk granskning

Respondenterna kommer 1 detta kapitel att kritisk granska arbetet och gora egna reflektioner
utgdende fran Starrin och Svenssons bok om kvalitativ metod och vetenskapsteori (1994).
Respondenterna har valt etiskt virde, innebdrdsrikedom och intern logik som kriterier for detta

examensarbete.

Etiskt varde ar en viktig del i vetenskaplig studie eftersom det visar god etik. Med etiskt vérde
skall individen skyddas samtidigt som intresset att f& ny kunskap végs. Med etik menar man
ocksa att studien inte innehaller 16gner eller falskheter och har en stor inverkan pa den
vetenskapliga forskningen. Studiens innehéll skall vara baserat pa litteraturen och inte
innehalla egna eller personliga uppfattningar om dmnet, i sddana fall skall sidant framkomma
1 texten. Dessutom dr det viktigt att integriteten bevaras for delaktiga personer i studier, det
gbrs genom att man anonymiserar individer och institutioner sa att de inte dr identifierbara.
Men vid ett hogt etiskt viarde kan kvaliteten lida. I detta examensarbete anser respondenterna
att det etiska kriteriet uppfylls och man har foljt Trankells checklista over “vetenskaplig
hederlighet”. Man har inte dolt information eller tillagt irrelevanta saker. Arbetets innehéll

baseras pa litteraturen och inte egna slutsatser. (Starrin & Svensson, s.171-172).

En avgorande kvalitet for examensarbetet &r innebordsrikedomen. Innebordsrikedomen
handlar om att vid kvalitativa studier att hitta ett &mne som utformar nytt innehall och nya
grenar kan bildas s att resultatet far nya innebdrder. Inneborden kriver uppmérksamhet sa att
den framstélls pa ritt sitt. For att kvaliteten i arbetet inte skall lida behover arbetet fylliga
beskrivningar, alltsd innebdrdsrikedomen behdver vara tillrdckligt utforlig framford. Enligt
Geertz forlorar studien sin innebdrd om arbetet inte har fylliga beskrivningar eftersom man da
inte forstdr vad beskrivningen betyder. Den fenometriska traditionen har en motsvarande
tankegang men hir anser man att kategorierna har en beskrivande uppfattning och bor vara
innehallsrika och vésentliga. Alla teorier och férdomar bor bortses vid en forskning och
studierna bor vara bundna till verkligheten s& att det inte uppstar péhittade resultat.
Forskningens kvalitet 6kar nér tolkningen av materialet &r noggrant utfort. Respondenterna har
stravat efter att folja innebordsrikedomens normer i examensarbetet. Syftet med arbetet var att
forsta processen av ultraljudsstyrda biopsier fran det att man tar biopsi fran patienten med hjdlp
av ultraljud till det att man har ett fardigt preparat pa objektglaset som skall undersokas.
Utgéende fran det har ultraljudets anvindningsomraden, olika biopsimetoder, ultraljudsstyrda

biopsier och histopatologisk diagnostik beskrivits helhetligt och utforligt pa ett strukturerar och
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kategoriserat sdtt. Respondenterna har inte heller kinnedom om att ett liknande arbete har
sammanstéllts tidigare och hoppas darfor skapa ett nytt innebordsrikt material och klargéra

biopsiprocessen. (Starrin & Svensson, s. 172-173).

Intern logik syftar pd bedomning av exempelvis publicerade artiklar eller doktorsavhandlingar.
Intern logik anvénds flitigt eftersom av bedomaren krdvs ingen djupare sakkunskap kring
dgmnet. Howre och Eisenhart uttrycker det som en harmoni finns mellan forskningsfrdgorna,
datainsamling och analysteknik. Vilken datainsamlingsmetod och analysmetod som skall
anvindas 1 arbetet styrs av valet av forskningsfrdgor som dérefter skall ga att motiveras.
Tanken med intern logik dr att det vetenskapliga arbetet skall sdttas samman som ett slutet
system, dér alla enskilda delar kan relateras till och blir en helhet. Det hir examensarbetets
syfte var att forsté processen kring ultraljudsstyrd biopsi dir delar om ultraljudets anvindning,
ultraljudstyrd  biopsi, histopatologisk diagnostik togs upp. Tre forskningsfragor
sammanstélldes kring &mnet som respondenterna har besvarat med hjilp av vetenskapliga fakta
som fanns tillgdngligt. Med tanke pa syftet och fragestdllningarna ansdg respondenterna att
litteraturstudie var en passande och relevant metod som datainsamlingsmetod. Arbetet baserar
sig pa litteratur fran bocker, vetenskapliga artiklar och pélitliga webbsidor. Materialet har
kategoriserats pa ett helhetligt sitt ocksd med hjdlp av den teoretiska bakgrunden.
Respondenterna dr enade om att examensarbetet &r informationsrikt samt att syftet och
frégestdllningarna samverkar med datainsamlingsmetoden och slutresultatet. (Starrin &

Svensson, s. 168-170).
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10 Diskussion

I detta sista kapitel kommer respondenterna att allmént diskutera examensarbetets helhet och
resultat genom att analysera de olika delarna i arbetet och ge forslag pa vad som kunde

forbattras eller arbetas vidare pa med tanke pa examensarbetets dmne.

Syftet med arbetet var att 6ka forstéelsen for processen med ultraljudsstyrda biopsier fran det
att man tar biopsi fran patienten med hjélp av ultraljud till det att man har ett fardigt preparat
pa objektglaset som skall undersokas. Viville ocksd med dettaarbete skapa en béttre forstielse
for varandras arbete och arbetsprocesser som rontgenskotaren och bioanalytikern har kring
patienten som genomgér en ultraljudsstyrd biopsitagning samt att fortydliga vikten av sin egen
insats sa att ett fullstindigt preparat fés. Forskningsfragorna som var till grund for

13

examensarbete dr “l. Vad &r ultraljudsstyrda biopsier”, “2. Varfor tas ultraljudsstyrda

biopsier?” och 3. Hur undersoks och bearbetas biopsierna?”.

Utgdende fr&n dom fragestillningarmna valde respondenterna litteraturstudie som
datainsamlingsmetod. Informationen sammanstélldes pa ett lattoverskadligt och lattlasligt sétt
och samlades in fran elektroniska och fysiska bdcker, vetenskapliga artiklar fran olika
databaser och andra palitliga webbsidor. Dérifran har respondenterna byggt upp en grund och
tagit reda pa hur ultraljudet funkar och hur det anvands inom diagnostiken. Utifran det har man
kunnat beskriva vad ultraljudstyrda biopsier dr och hur den histopatologiska delen fungerar.
Trots att informationen ibland har varit begrinsad och sammanstillningen av materialet har
varit tidskrdvande upplever respondenterna att vi lyckats dstadkomma ett bra och strukturerat

innehall av relevant och tillforlitligt material.

Rontgenskotarstuderande respondenten ansag att informationen om material som anvénds vid
biopsiprovtagning var en aning begrinsad. Dérfor kunde det vara en idé¢ att arbeta vidare med
det och framstélla ett noggrannare arbete med materialets innebodrd och vad den mera specifikt
anvénds till. Det kunde man dven forbéttra 1 detta arbete. Annat som kunde fGrbittras i detta
arbete dr hanvisning till bilder som kunde fortydliggora och skapa en bittre forstaelse for de
olika processerna som gors kring vdvnadsprovet eller ta upp mera om aseptiken eller

blodproverna som tas och varfor.

Bioanalytikstuderande respondenten ansdg att informationen som fanns att ta till var
overvildigande nir det géller biopsi och histopatologisk diagnostik. Det var svart att veta hur

mycket man tar med och hur detaljrikt man gér in pa vissa &mnen. Bilder skulle fa kunnat vara
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mera, 1 bade rontgenskotarens del samt egen del. Skulle varit en bra idé att expandera arbetet
till mycket storre, att exempelvis tillsdtta mera kapitel inom ultraljud. Slutligen blev det ett

vildigt vdlbalanserat arbete dven om arbetet kunde ha gjorts storre.

Eftersom ultraljud ar ett valdigt brett omrade som dessutom ar i stdndig utveckling kunde man
for att forska vidare inom d&mnet undersdka mera ingdende nér och hur ultraljudet kommer till
anvindning, samt utreda hdlsobefrimjande metoder och dess effektivitet och sidkerhet bade
inom det diagnostiska och terapeutiska ultraljudet. Biopsi och bearbetningen av biopsi &r
relativt 1dngsamt utvecklande men emellandt kommer det ndgot nytt pA marknaden och da ar
det forskning som dr mera i fokus. Aven det 4r langsamt utvecklande med jimfort inom andra
dmnen finns det massvis med information och det som anvdnds har forskarna studerat

grundligt.

Mycket av artiklarna var betalbelagd, vilket inte var det biasta mojliga da mycket intressanta
artiklar lamnade oldst pa grund av det. Hittade en del som var kostnadsfritt som kunde anvindas
till arbetet. Ett annat problem var med &versittningen, mycket av materialet var pa engelska,
att hitta ratta Oversdttningen utan att &ndra meningen kundebli ett problem samt att hittasvensk
oversdttning pa ett medicinskt ord kunde vara utmanande. Det finns medicinska lexikon som
var till hjilp, bland annat finto som har 6verséttning av medicinska ord pa finska, engelska och

svenska.

Vianvénde oss av APA kéllhdnvisning systemet som var rekommenderat. Kédllorna har tagits
frén palitliga databaser, webbsidor och bocker, det vill sdga att dessa killor har medicinskt
inriktning. Vi anvénde oss av egna ord och inte dverséttning av text vilket betyder att vi har
bearbetat vrt material sa att vi har forstatt den originalkéllan tillréickligt bra for att med egna

ord berétta det informativa fran kéllan utan att forvrénga eller misstolka informationen.

Respondenterna anser att syftet med examensarbetet har uppfyllts utgdende fran
forskningsfragorna och datainsamlingsmetoden. Syftet och forskningsfrdgorna har blivit val
besvarade till sin helhet och strukturen pa arbetet ar lattlast och forstaeligt. Respondenterna har
gjort arbetet enligt bdsta formaga och samarbetet har funkat bra nir ett online dokument &r
mojligt som ér tillgéngligt for bada och som bada kan jobba pa nér tid och mdjlighet finns.
Respondenterna tycker detta arbete har varit larorikt nidr man fétt en inblick i varandras arbeten

med biopsierna och dr ndjda med slutresultatet och hoppas att arbetet kommer till nytta for
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rontgenskotar studeranden och bioanalytiker studeranden eller 6vrig sjukvardpersonal som vill

fa en helhetssyn kring arbetet med ultraljudsstyrd biopsi.
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12 Figurer

Figur 1: Hellmuth Hertz och Inge Edler framfor sin banbrytande uppfinning fran Inge Edler

och hjértat: Om svensken som uppfann ekokardiografin (nyatider.nu)

Figur 2: Diagnostisk ultraljudsapparat. Fran
https://www.medema.se/produkt/34592996/620a/ge-ultraljud-versana-active-1-5/8069520

Figur 3: Den inre och yttre delen vid grovnalsbiopsi som samlar upp vavnad. (egen bild)

Figur 4: Mikrotom som snittar vivnadsblock i tunna skivor. Himtad frén Leica biosystems
webbsida: https://www.leicabiosystems.com/knowled ge-pathway/an-introduction-to-routine-

and-special-staining/

Figur 5: A. Hematoxylin och eosin firgning B. PAS firgning. Héamtat frén
https://ajkdblog.org/2017/09/25/glomerular-capillary -wall-thick ening-on-he-a-case-of-

membranous-gn/

Figur 6: Ett biopsisystem. Hémtad frén neodynamics webbsida:

https://www.neodynamics.com/sv-se/biopsisystem

Figur 7: Ett biopsisystem. Hémtad fran neodynamics webbsida:

https://www.neod ynamics.com/sv-se/biopsisystem

Figur 8: Provtagningsmetodik med FlexiPulse-ndlen. Hamtad fran nedodunamics webbsida:

https://www.neodynamics.com/sv-se/naltyper

Figur 9: Provtagningsmetodik med CorePulse-ndlen. Hamtad frén nedodunamics webbsida:

https://www.neodynamics.com/sv-se/naltyper

Figur 10: Provtagningsmetodik med VacuPulse-ndlen. Himtad fran nedodunamics webbsida:

https://www.neodynamics.com/sv-se/naltyper



