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JOHDANTO

Patologia on oppi sairauksiin solu-, kudos- ja elimistétasolla liittyvistd rakenteellisista ja toiminnalli-
sista muutoksista. Patologia muodostaakin rationaalisen perustan kliiniselle Iadketieteelle. Diagnosti-
nen patologia on kliininen erikoisala ja professio, joka selittda elimistdn muutoksia ja tieteenalana se
selvittaa sairauksien perusmekanismeja. Patologia oppialana siirtdaa ja suodattaa bioladketieteellista
tietoa, yhdistaa eri alojen tietoa tiedoksi sairauksien ominaisuuksista ja toimii runkona, johon hoidot
voidaan perustaa. (Makinen & Lehto 2012, 10-12.)

Patologian laboratoriossa tutkitaan kudos- ja solundytteitd seka tehdaan ladketieteellisia obduktioita
eli ruumiinavauksia. Vaeston ikaantymisen myota patologia on yha merkittdvassa asemassa, silla
syOpasairaudet ovatlisadntyneet. Liséksi tarvitaan myds sairauksien erityisdiagnostiikkaa ja syopa-
hoitojen vaikuttavuuden arviointia. (Ahonen, Eirola, Linko & Ojala 2000, 104.) Patologia jakaantuu
sytologiaan ja histologiaan. Sytologia on oppi solujen mikroskooppisesta rakenteesta. Sytologian me-
netelmien avulla tutkitaan sairauksien aiheuttamia muutoksia solujen koostumuksessa ja raken-
teessa. Histologia taas on kudosten ja elinten rakennetta tutkiva ala. Se tutkii tautien aiheuttamia
muutoksia eri kudoksissa. Kudosndytteitd otetaan potilailta esimerkiksi leikkauk sien ja tahystysten
yhteydessa. (Ahonen ym. 2000, 104-105.)

Kudosnaytteita tutkitaan histologian laboratoriossa. Kudosnaytteet kiinnitetadn formaliiniin, joka toi-
mii fiksatiivina. (Ahonenym. 2000, 104-105.) Fiksatiivit eli kiinnitysaineet tekevat sidoksia solun ra-
kenneosasten valille ja estavat kudoksen hajoamisen. Fiksaation tarkoituksena on sdilyttda naytteen
rakenne mahdollisimman alkuperdisena. (Solunetti julkaisuaika tuntematon s.) Kun ndyte saapuu
patologian laboratorioon alkaa ndytteelle monivaiheinen kudosnayteprosessi, jonka bioanalyytikot
suorittavat. Monivaiheisen ndytevalmistusprosessin tuloksena kudosnaytteesta saadaan ohuita ku-
dosleikkeita naytelasille. Kudosleikkeita voidaan tarkastella mikroskoopissa ja etsia tautien aiheutta-
mia muutoksia kudoksissa. (Ahonen ym. 2000, 104-105.) Bioanalyytikot ovat vastuussa histologisen

nayteprosessin laadusta ja onnistumisesta.

Opinndytetyon aiheena on histologisten ndytteiden tunnistusopas. Tama aihe valittiin, koska ai-
heesta on olemassa hyvin niukasti suomenkielista materiaalia. Myds englanninkieliset materiaalit
ovat vaikeasti saatavilla ja ovat usein tarkoitettu laaketieteen opiskelijoille. Bioanalyytikko on vas-
tuussa varjattyjen naytelasien laadusta ja sen onnistumisesta. Taman vuoksi bioanalyytikon on tar-
keda osata tunnistaakudosten eri rakenteet mikroskoopissa, jotta voidaan varmistaa naytteen on-

nistunut leikkuu ja varjaytyminen.

Patologia on opetussuunnitelman mukainen pakollinen opintojakso bioanalyytikko-opiskelijoilla.

Opintojaksollaopiskelija oppii muun muassa tuntemaan histologisen naytetutkimusprosessin ja ym-
martaa sen eri vaiheiden merkityksen, seka tunnistaa yleisimpia kudoksia ja kudosvarjdyksia mikro-
skoopissa. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon c.) Onkin hyvin tarkeas, etta ku-
dosten tunnistamisen saadaan uusia laadukkaita oppimateriaaleja ja kehitetdan ndin koulutusta seka

tuetaan oppimista.

Kehittamistyodn tarkoituksena on tehda oppimateriaali histologisten naytteiden mikroskooppisesta

tunnistamisesta bioanalyytikko-opiskelijoille Satakunnan Hyvinvointialueen patologian laboratorioon
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tyoharjoitteluun. Tunnistusoppaassa kdydaan lapi yhdeksan eri elimen kudosten rakenteet: iho,
keuhko, kohtu, maksa, munuainen, prostata, rinta, ruoansulatuskanava (mahalaukku, ohutsuoli,
paksusuoli ja umpilisdke) seka tonsilla. Kehittdmistydn tavoitteena on tunnistusoppaan avulla auttaa
opiskelijoita tunnistamaan kudokset mikroskoopissa seka tunnistamaan kyseiselle kudokselle ominai-
set osat ja piirteet. Kehittamistyon tavoitteena on kehittda bioanalyytikkojen tydelamaharjoittelua ja

koulutusta. Kehittamistyon tilaajana toimii Satakunnan Hyvinvointialueen patologian laboratorio.
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HISTOLOGINEN NAYTEPROSESSI

Histologiset kudosnaytteet

Patologia tutkii solu-, kudos- ja elimistétasolla liittyvia rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia ja
etsii naiden syita. Muutokset voivat johtua esimerkiksi soluvaurioista, kertymista, tulehduksesta tai
neoplasiasta eli uudiskasvusta. (Makinen ym. 2012 6; Makinen & Lehto 2012, 10; Naukkarinen &
Kosma 2012, 143; Terveyskirjasto, 2016a.) Soluvaurioita voivat aiheuttaa elimiston ulkoiset ja sisai-
set kemialliset, fysikaaliset ja mikrobiologiset tekijat. Nama voivat vaurioittaa solun DNA:ta eli ihmi-
sen perintdainesta ja saada aikaan solun muuttumisen sydpasoluksi (Vahdkangas & Kosma 2012,
117; Lehto & Mayranpaa 2023). Kertymiksi kutsutaantilaa, jossa solut voivat kerata sisaansa erilai-
sia aineita, jotka voivat olla solun toiminnoille vaarattomia tai aiheuttaa soluvaurioita. Kertyvia ai-
neita voivat olla esimerkiksi ravintoaineet tai aineet, joita solut eivat pysty metaboloimaan ollenkaan
pois elimistdsta. Naita ovat esimerkiksi elimiston melaniini tai elimistéon ulkopuoliset materiaalit, ku-
ten asbesti. (Naukkarinen & Kosma 2012, 143.)

Myds erilaiset tulehdukset kudoksissa altistavat pahoille muutoksille. Akuuteissa tulehduksissa vauri-
oitunut kudos korvautuu arpikudoksella ja akuuttia tulehdusta voi seurata pitkdkestoinen ja haitalli-
nen krooninen tulehdus. Krooniset tulehdukset liittyvat usein pahanlaatuisen kasvaimen syntyyn.
Neoplasia tarkoittaa solukon tai kudoksen normaalista poikkeavaa uudiskasvua tai -muodostumaa,
naita kutsutaan kasvaimiksi. Kasvaimesta kdytetaan myos kasitettd tuumori ja ne jaetaan hyvanlaa-
tuisiin ( benignum) ja pahanlaatuisiin (malignum) kasvaimiin. Pahanlaatuisista kasvaimista kdytetaan
my®s yleisesti nimitysta sydpa. Hyvanlaatuisille eli benigneille kasvaimille on tyypillistd, ettd ne ovat
hidaskasvuisia ja erottuvat selvasti sita ymparoivasta kudoksesta, eivdtka ne tunkeudu normaaliin
kudokseen tai laheta etapesakkeita elimistoon. Pahanlaatuiset eli malignit syopakasvaimet ovat paa-
saantoisesti nopeakasvuisia ja levidvat lahtokohdastaan ympardivaan kudokseen. Pahanlaatuiset
kasvaimet lahettavat myos etapesakkeitd muualle elimistdéon. (Carpen & Lohi 2012, 201, 214-215;
Lehto & Stenback 2012, 223, 233.)

Patologian laboratorioon tulee paljon hyvin erikokoisia naytteita histopatologista diagnostiikkaa var-
ten. Naiden ndytteiden kasittelyprosessit eroavatkin merkittavasti toisistaan. Lahettava ladkari antaa
tarkat esitiedot ja merkitsee naytteen niin, ettd patologi voi orientoitua poistetun naytteen anatomi-
siin suuntiin ja poistomarginaaleihin. Tama on erityisen tarkeaa varsinkin, jos kyseessa on suuri leik-
kausnayte ja esikasittelyssa on otettu vain osa valomikroskooppiseen tutkimukseen laboratorioon
tulleesta ndytteesta. Kudosnaytteet on jaettu kolmeen ryhmaan: koepalat, pienet operatiiviset nayt-

teet ja suuret operatiiviset naytteet. (Mékinen 2021 a.)

Koepaloja otetaan esimerkiksi ruuansulatuskanavasta erilaisten muutosten diagnosoimiseksi silloin,
kun kudosdiagnoosilla on merkitysta jatkohoitojen valintaan tai operatiivisen hoidon valintaan. Pienia
operatiivisia ndytteitd ovat iholuomien tai suurempien ihomuutosten naytteet. Myods syvat kirurgiset
naytteet esimerkiksi umpilisékkeetja sappirakot luetaan tahan ryhmaan. Suuret operatiiviset nayt-
teet ovat iso ryhma erilaisia sairauksien vuoksi poistettuja elimig, elinten osia tai elinryhmia. (Maki-
nen 2021 a.)
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Histologisen nayteprosessin vaiheet

Histologinen nayteprosessi alkaa ndytteen saapumisesta laboratorioon, jossa sille annetaan nayte-
koodi, joka sisaltda useita eri tietoja, kuten laboratorion yksiléivan tunnisteen, naytetyypin, vuosilu-
vun, juoksevan naytenumeron, alanumeron/kirjainyhdistelman seka nayteblokkinumeron. Tassa vai-
heessa myds naytteen laatu tarkistetaan ja sen mukana tuleva ldhete. Ennen kuin kasittelematonta

ndytetta voidaan leikata (dissekointi), annetaan sen olla fiksatiivissa yon yli. (Makinen 2021 b.)

Fiksaation tarkoitus on pysayttdaa kudoksen soluissa tapahtuva autolyysi (kudoksen tuhoutuminen) ja
pitdd kudos mahdollisimman muuttumattomana (Makinen 2023b). Fiksaatio kovettaa kudosta, mutta
ei kuitenkaan jata sita hauraaksi. 10 % puskuroituaneutraaliaformaliinia pidetaan parhaana fiksatii-
vina patologisille ndytteille, koska se sadilyttad suurimman osan rakenteista, vaatii lyhyen kiinni-
tysajan, soveltuu pitkdaikaiseen varastointiin ja tunkeutuu nopeasti ja tasaisesti kudokseen ilman
ylikovettumista. (Prophet 1992, 25.)

Naytteet vaativat aina kayntiinpanovaiheen. Fiksaation jdlkeen pienemmat ndytteet voidaan laittaa
suoraan kasettiin ja siirtaa kudoskuljetukseen, mutta suuremmista naytteistd leikataan edustavat
palat kasetteihin. Yleisesti ndyte valokuvataan tai piirretaan ja kuvataan tekstiin tarkasti, jotta pato-
logi voi orientoitua ndytteeseen myéhemminkin. Kudoskuljetuksen tarkoituksena on sailyttaa ja ko-
vettaa kudosrakenteet poistaen veden seka rasvan. Epaonnistunut kudoskuljetus heikentaa kirkas-
tusaineen tunkeutumista kudokseen, jolloin ndytteesta tulee pehmea ja parafiini tunkeutuu kudok-
seen huonosti. (Wolfe 2019, 74; Makinen 2021 b.)

Kudoskuljetus loppuu tukiaineen lisdykseen eli parafiini-infiltraatioon. Parafiini tukee kudosta ja mah-
dollistaa ohuiden leikkeiden leikkaamisen. Tukiaineen lisdys tulee olla riittdva syrjayttdmaan kirkas-
teen kudoksesta, muuten parafiini ei kovetu kunnolla. Kudokset, joiden ei anneta olla riittavan pit-
kaan parafiinissa, ovat lilan pehmeitd ja murenevia, mika vaikeuttaa leikkaamista. Myds liian pitka
aika kuumassa parafiinissa voi aiheuttaa liiallista kutistuminen ja tuottaa kuivia, hauraita kudoksia,
joita on yhta vaikea leikata. (Wolfe 2019, 76.)

Kudoskuljetuksesta nayte siirtyy valamiseen, jossa naytteen ymparille ja sisalle saadaan sulaa para-
fiinia, mika jaahtyessadn kovettuu. Valuaine tulee olla tdysin yhteensopiva tukiaineen kanssa, jotta
estetdan kudosleikkeiden erottuminen ja helpotetaan mikrotomilla leikkaamista. Mikrotomit ovat lait-
teita, joilla voidaan leikata kudosblokeista muutaman mikrometrin paksuisia kudosleikkeitd mikrosko-
pointia varten (VWR julkaisuaika tuntematon). Kovettuneesta parafiiniblokista voidaan leikata ohuita
muutaman mikrometrin paksuisia kudosleikkeitd, jotka siirretadn naytelasille ja lopuksi viela kiinnitty-
misen jalkeen varjataan. Valmis varjatty ja paallystetty nadytelasi siirtyy lopulta patologin tarkastetta-
vaksi. (Wolfe 2019, 77; Makinen 2021 b.) Satakunnan Hyvinvointialueen patologian laboratoriossa
bioanalyytikot, laborantti ja erikoistuva sairaala solubiologi vastaavat koko histologisesta naytepro-

sessista seka sen laadusta. Patologit vastaavat histologisten kudosnaytteiden diagnosoimisesta.
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Histologiset varjaykset

Varjaysprosessi on tarkea mikroskopoinnin kannalta, silla varjaamattdmassa kudoksessa ei ole kont-
rastia ja kaikki ndyttaa tasaisen harmaalta. Varjaysprosessissa kaytettavat variaineet varjaavat tiet-
tyja solukomponentteja kudoksissa, mika helpottaa erottamaan eri solun osat toisistaan. (Parry

2023.) Bioanalyytikko on vastuussa varjattyjen naytelasien laadustaja niiden onnistumisesta. Taman
vuoksi bioanalyytikon on tarkeaa osata tunnistaa kudosten eri rakenteet mikroskoopissa, jotta voi-

daan varmistaa naytteen onnistunut leikkuu ja varjaytyminen.

Varjdysmenetelmia on kaytdssa laboratorioissa useita erilaisia. Yleisimpia perusvarjayksia ovat he-
matoksyliini- ja eosiinivarjdys (HE-varjays) ja Verhoeff Van Gieson -varjays (VG-varjays). Perus-

vayjayksilld saadaan hyva yleiskuva naytteests, silla ne varjaavat kudoksen eri rakenteita. Kliinisissa
laboratorioissa on kaytéssa myos useita erikoisvarjayksia, kuten Ziehl-Neelsen-varjays, Jonesin ho-
peamethenamiini- varjdys, Giemsa-varjays, PAS-varjays (periodic acid—-Schiff), AB-PAS-varjays (Al-
cian blue/periodic acid—Schiff), Kongonpuna-varjays, Gomari-varjays, rautavarjays ja Perlin rauta-
varjays. Erikoisvarjayksia kaytetaan usein silloin, kun tiedetdan, ettei perusvarjdyksessa tule naky-
maan haluttuja komponentteja tai halutaan varmistaa jotain [6yddsta. Maksa-, munuais- ja luuydin-
biopsiat ovat yleisia naytteita, joissa erikoisvarjdykset ovat tarpeellisia. Laboratoriossa kaytettava

perusvarjays on tottumiskysymys. (Makinen 2021 b.)

HE- varjays on perusvarjayksista nykypaivana kdytetympi, silla se on helppokayttdinen, ja helposti
automatisoitava seka se esittaa selkeasti eri kudosrakenteet (Bancroft & Layton 2019, 126). HE -vér-
jays sailyy usein myos pitkaan hyvana myéhempaa tarkastelua varten (Makinen 2021 b.). Vaikka
HE-varjays on hyva yleisvarjdysmenetelma, ei se sovi esimerkiksi neutraalien komponenttien tarkas-
teluun, kuten lipidit, glykogeenit ja limat, vaan se soveltuu paremmin varautuneiden rakenteiden

katsomiseen (Parry 2023).

HE-varjays on yhdistelma emaksista hematoksyliinia ja hapanta eosiinid. Hematoksyliini on positiivi-
sesti varautunut ioni eli kationi, minka vuoksi se sitoutuu negatiivisesti varautuneisiin basofiilisiin so-
lukomponentteihin ja saa aikaan sinivioletin varin. Naita basofiilisia solukomponentteja ovat esimer-
kiksi solun tuman nukleiinihapot. Koska eosiini on negatiivisesti varautunut ioni eli anioni, liittyy se
asidofiilisiin komponentteihin ja antaa selkean punertavan savyn. Asidofiiliset solukomponentit ovat
esimerkiksi sytoplasman eli soluliman proteiinien aminoryhmat. (Parry 2023.) Tiivistettyna hema-

toksyliini aiheuttaa solun tumien varjaytymisen sinivioletin savyisiksi ja eosiini taas varjaa sytoplas-

man punertavan savyiseksi.

Eosiini on fluoresoiva ksantiini variaine, joka sitoutuu suoloihin eosinofiilisten yhdisteiden kanssa,
jotka sisaltavat positiivisia varauksia. Eosiinilla on kyky erottaa eri solut, tukikudokset ja matriisit toi-
sistaan varjaamalla nama erilaisiksi punaisen ja vaaleanpunaisen savyisiksi. Kaupallisesti on saata-
villa useita eri eosiineja, mutta Eosiini Y on laajimmin kaytetty ja se pystyy liukenemaan hyvin ve-
teen seka alkoholiin. (Bancroft & Layton 2019, 126).

Hematoksyliini itsessdan ei ole varjdysaine, vaan sen hapetustuote, hemateiini, vastaa varin ominai-
suuksista. Hematoksyliiniliuokset voidaan luokitella sen mukaan, mita peittausta eli valittdjdainetta

kaytetaan. Peittausaineet voivat olla valttamattdmia, jotta variaine saadaan tarttumaan kudokseen.
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Peittausaineluokituksia ovat muun muassa alunahematoksyliinit, rautahematoksyliinit, volframihema-
toksyliini, molybdeenihematoksyliini ja lyijyhematoksyliinit. (Bancroft & Layton 2019, 127; Solunetti

julkaisuaika tuntematon &.).

2.4 Kudosnaytteiden analysointi digipatologian avulla

Patologialla perusmenetelmat, joiden avulla kudoksista saadaan sailyvia, tutkittavia preparaatteja,
ovat pysyneet samoina. Vaikka laboratoriovalineiston kehittyminen on ollut voimakasta viimeisen 20
vuoden aikana, histopatologinen ja sytologinen laboratoriotydskentely ja diagnostiikka on edelleen
yhta tyévoimavaltaista kuin muu kliininen tyd. Valomikroskooppinen kudostutkimus on ollut kaytdssa
jo pitkaan, mutta viime vuosina tapahtunut nopea kehitys kuva-analyysimenetelmissa on herattanyt

suuria odotuksia seka tutkimuspuolelle etté kliinisessa diagnostiikassa. (Makinen 2023a.)

Virtuaalimikroskopia tarkoittaa histologisten ndytelasien analysointia kuvaruudulta valomikroskoopin
sijaan. Digitaalinen patologia taas tarkoittaa laajempaa kasitettd ja se sisaltda virtuaalimikroskopian
lisaksi digitalisoitumisen tuottamia hyétyja tuotantoprosessien hallinnasta digitaaliseen kuva-analyy-
siin. Vaikka ndytelasien digitointi tuottaa kustannuksia, digitointi parantaa tyénkulkua, potilasturvalli-
suutta ja diagnostiikan laatua. (Tolonen, Napankangas & Isola 2023.) Naiden hyétyjen liséksi virtu-
aalimikroskopia helpottaa kliinis-patologisten kokousten jarjestédmistd ja seuraamista, seka nayttei-
den arkistointia. Virtuaalimikroskooppiverkosto hyddyttaa myds opetusta ja tutkimusta. Diagnostii-
kan kannalta virtuaalimikroskopia mahdollistaa pienelld suurennoksella kokonaiskuvan tarkkailun,
josta hahmottaa koko kudosleikkeen rakenteen paremmin. Lisaksi se edesauttaa kohdentamista

muutosalueille, mika vdhentda ndytteen edestakaisin selaamista valomikroskopialla. Virtuaalimikro-

skopia mahdollistaa myds etdatydskentelyn. (Tolonen, Napankangas & Isola 2015, 1981-7.)

Satakunnan Hyvinvointialueen patologian laboratoriossa Satasairaalassa kudosnaytteiden naytelasit
skannataan ja digitoidaan Philipsin UFC Ultra Fast skannerilla. Ultra Fast Scanner eli UFS on osa Phi-
lips IntelliSite Pathology Solution -jarjestelmaa. Skanneri skannaa 15x15 mm? alueen ja sallittu leike-
paksuus kudosleikkeelle on 3-5 um. Naytelasi skannataan 60 sekunnin kuluessa tarkkuudella, joka
vastaa 40x-objektiivia. Kyseinen skanneri voidaan liittda IMS-jarjestelmaan, jossa kuvat ja kaikkien

skannattujen nadytelasien vastaavat metatiedot sailytetdaan. (Philips 2020, 7, 9, 49.)
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KUDOSNAYTTEIDEN MIKROSKOOPPINEN TUNNISTUS

Eri kudostyypit

Kudokset jaetaan neljaén paatyyppiin, jotka ovat epiteelikudos, side- ja tukikudos, lihaskudos seka
hermokudos. Viidenneksi kudokseksi lasketaan verikudos, joka on verisoluista ja plasmasta muodos-
tunut nestemdinen kudostyyppi. Aikuisella tunnetaan noin 200 erilaista solua, joista muodostuvat
nama viisi erilaista paakudosta. Eri kudokset taas muodostavat yhdessa elimia tai elinjarjestelmia

kehossamme. (Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2020, 46.)

Epiteelikudosta esiintyy kaikkialla kehon ulkoiseen ymparistodn tai kehon onteloihin rajoittuvilla pin-
noilla. Epiteelikudosta esiintyy esimerkiksiihossa, mahassa, suolistossa, hengitysteissd, rauhasissa,
virtsateissa ja emattimessa. Epiteeli muodostuu yhdessa tai useammassa kerroksessa olevasta epi-
teelisolusta, jotka ovat kiinnittyneina toisiinsa. Epiteelisolut lisaksi kiinnittyvat niiden alla olevaan
vahvaan tyvikalvoon. Epiteelisolut jaetaan niiden muodon perusteella kolmeen ryhmaan: levyepitee-
lit, kuutioepiteelit ja lieridepiteelit. Rakenteellisten erojen lisaksi soluilla on myds toiminnallisia eroja.
Epiteelikudos osallistuu esimerkiksi aineiden vaihtoon ja kuljetukseen, eritystoimintaan ja toimii suo-
jana. (Leppaluoto ym. 2020, 47.) Epiteelikudoksilla on useita yhteisia piirteitd esimerkiksi epiteeli-
solut kiinnittyvat tiukasti yhteen ja niiden vdlissa on vain vahan soluvaliainetta seka niilla on tyvi-
kalvo, joka erottaa epiteelisolut niiden alla olevasta sidekudoksesta. Lisdksi epiteelikudoksilla on

useimmiten vain véhan verisuonitusta, mutta ne sisaltavat paljon hermopaatteitd (Zhang 1999, 1).

Side- ja tukikudosta esiintyy kaikkialla elimistda monessa eri muodossa eri tehtdvien merkeissa.

Side- ja tukikudos toimii ympari kehoa esimerkiksi litoksena, puolustuksena, tukena, varastona, kul-
jettajana, aineenvaihdunnassa seka korjaamassa vammoja. (Zhang 1999, 21.) Side- ja tukikudoksiin
kuuluvat sidekudos, rasvakudos, rustokudos, luukudos ja veri. Side- ja tukikudokset muodostuvat
perusaineesta eli matrixista, proteiinisyista seka soluista. Side- ja tukikudosta esiintyy monessa eri
paikassa, esimerkiksi sidekudosta esiintyy ihossa, suolistossa ja lihaksia ja sisaelimida ymparoivissa
sidekudoskalvoissa, rasvakudosta esiintyy ihonalaiskerroksessa ja vatsaontelon elinten ymparilla,
rustokudosta esiintyy esimerkiksi nivelissa, luukudosta esiintyy luustossa ja verta esiintyy veri-

suonissa. (Leppaluoto ym. 2020, 49-50.)

Lihaskudos jaetaan kolmeen padtyyppiin niiden rakenteen ja toiminnan puolesta. Naita paatyyppeja
ovat luustolihas, siledlihas ja sydanlihas. Lihakset osallistuvat koko kehon liikkeiden tuottamiseen,
vartalon asennon yllapitoon, ruumiinaukkojen toiminnan saatelyyn, ruocansulatuskanavan ja muiden
putkimaisten rakenteiden liikkeen tuottamiseen, vatsaontelon elinten tukemiseen ja suojaamiseen,
verenvirtauksen tuottamiseen ja saatelyyn, seka lammonsaatelyyn. Luustolihas- ja sydanlihasso-
luissa on supistumiskykyisia valkuaisaineita, jotka ovat jarjestdaytyneet muodostamaan lihakseen
poikkijuovaisen rakenteen. Siledlihaskudoksessanama eivat ole jarjestdaytyneet. Luustolihassolut tar-
vitsevat supistumiskyvyn hermosolulta, kun taas sydanlihas- ja siledlihassolut supistuvat myos itses-
taan. Silealihaskudosta esiintyy esimerkiksi monien sisdelinten ja verisuonten seinamissa, sydanli-
haskudosta esiintyy ainoastaan sydamessa ja luustolihaskudosta on kiinnittynyt luihin jénteiden
avulla. (Leppéluoto ym. 2020, 80, 106.)
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Hermokudos koostuu hermosoluista eli neuroneista ja hermotukisoluista eli gliasoluista. Hermoston
tehtdavana on ottaa vastaan ja kuljettaa tietoa ja ohjata sen perusteella elimistén toimintaa. (Leppa-
luoto ym. 2020, 330-331, 357.) Nama tehtavat ilmaisevat kahta hermokudoksessa olevaa kykya:

oleva viritys paikasta toiseen (johtavuus) (Bloom & Fawcett 1986, 311).

Veri on nestemdista kudosta, joka koostuu verisoluista (erytrosyytit eli punasolut, leukosyytit eli val-
kosolut ja trombosyytit eli verihiutaleet) ja plasmasta eli soluvdliaineesta. Toisin kuin muissa kudok-
sissa veren solujen valilla ei ole liitoksia, vaan ne ovat toisistaan irrallaan plasmassa. Veren tarkein
tehtdava on hapen ja ravinteiden kuljettaminen kaikkialle elimist6on. Punasolut ovat erikoistuneet
hapen kuljettamiseen, valkosolut ovat erikoistuneet taudinaiheuttajien ja vieraiden aineiden torjun-

taan ja verihiutaleet osallistuvat veren hyytymiseen. (Leppaluoto ym. 2020, 114, 125, 127.)

Iho on suurin elin ihmisen kehossa, joka on noin 15-20 % kehon painosta. Iholla on useita eri teh-
tavig, silla se toimii muun muassa kemiallisena ja fysikaalisena suojana, tuntoaistina, lammdnsaateli-
jana ja rasvavarastona. Iho poistaa myds tali- ja hikirauhasten kautta kuona-aineita. Iho rakentuu
kahdesta kerroksesta, jotka ovat epidermis eli orvaskesija dermis eli verinahka. (Kuva 1.) Epidermis
muodostuu padasiassa keratinosyyteista ja dermis erilaisista sidekudoksista. Hypodermis (subkutis)
eli ihonalaiskudos voidaan myds laskea kolmanneksi ihon kerrokseksi. Hypodermis koostuu Iahinna
rasvakudoksesta ja l6yhasta sidekudoksesta. (Kallioinen & Huotari-Orava 2023; Solunetti julkaisu-

aika tuntematon d; Solunetti julkaisuaika tuntematon a.)

RS 2 A s

KUVA 1. Yleiskuva ihon kerroksista (Hintsa & Kuokkanen 2023)

Epidermis eli orvaskesi on ihon uloin kerros, joka koostuu kerrostuneesta epiteelista, mika on kerati-
nisoitunut ihon pinnalle. Tama keratiinia sisdltdva sarveiskerros estaa veden haihtumisen ihonalais-
kudoksesta ja on yksi monista kerroksista. Epidermis voidaan jakaa 4-5 osaan riippuen sen paksuu-

desta. Ohuessa kerroksessa on 4 eri kerrosta: tyvikerros, okasolukerros, jyvaiskerros ja sarveisker-
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ros/marraskesi. Paksussa ihossa voidaan nahda viela viidennes kerros eli kirkassolukerros. Epider-
miksessa on sarveistuneiden keratinosyyttien liséksi Langerhansin soluja, euroektodermaalisia me-
lanosyyttejaja Merkelin soluja (Leppaluoto ym. 2020, 52; Kallioinen & Huotari-Orava 2023; Solunetti

julkaisuaika tuntematon u.)

Dermis eli verinahka voidaan jakaa ylempaan papillaariseen (nystykerros) ja alempaan retikulaari-
seen (verkkokerros) dermikseen. Dermiksen sidekudos on padosin elastiinia seka kollageenia, joka
nakyy valomikroskoopissa isoina kasoina. Elastiini ja kollageeni pitavat yhdessa ihon paikoillaan,
mutta mahdollistavat myos sen venymisen (Leppaluoto ym. 2020, 52; Kallioinen & Huotari-Orava

2023; Solunetti julkaisuaika tuntematon z).

Dermis on hyvin verisuonittunut ja sielta 16ytyy myds useita hermosaikeita. Dermiksesta lahtee myds
karvatupet, hikirauhaset ja talirauhaset. Dermiksessa on fibroblasteja (sidekudosta tuottavia sideku-
dossoluja), dermaalisia dendrosyytteja, niukasti syottdsoluja (sidekudossoluja) seka lymfaattisia so-
luja. Dermiksessa sijaitsee my6s ihon apuelimia eli lisakkeitd, joita ovat muun muassa karvatupet,
tali- ja hikirauhaset seka sarveistuneita erityisrakenteita, joita ovat kynnetja hiukset. (Kuva 2.) (Kal-
lioinen & Huotari-Orava 2023; Solunetti julkaisuaika tuntematon w; Solunetti julkaisuaika tuntema-

ton z.)

Hikirauhaset ovat kiertyneita tubulaarisia rauhasia, jotka sijaitsevat dermiksessa tai subkutiksessa.
Hikirauhaset avautuvat laskutiehyeelld (kaksikerroksinen kuutioepiteeli) ihon pintaan tai karva-

tuppeen. Hikirauhaset osallistuvat lammaonsaatelyyn erittamalla hiked. Kun ihon pinnalle keraantynyt
hiki haihtuu, johtuusiita kehon viileneminen veden haihtumislammén vuoksi. Ne tuottavat myos eri-
tettd, joka vaikuttaa ihmisen ominaishajuun. (Leppdluoto ym. 2020, 54; Solunettijulkaisuaika tunte-

maton d; Solunetti julkaisuaika tuntematon u.)

Talirauhaset erittavat ihoa suojaavaa talia, joka syntyy solun taytyttya rasvasta. Solu kuolee talin
erittamisestd, mutta uusia soluja syntyy rauhasen reunalla mitoottisesti. Talirauhaset sijaitsevat kar-
vatuppien ja karvankohottajalihaksien valissd, mika aiheuttaa rauhasen tyhjentymisen, kun karva

kohoaa. (Leppaluoto ym. 2020, 54; Solunetti julkaisuaika tuntematon x.)

Karvat ja hiukset koostuvat ihosta esiin tydntyvasta varresta seka juuritupen pohjassa olevasta kar-
vasipulista, jonka sisalld on karvanysty. Karva tuppeen kiinnittyy karvankohottajalihas, joka muodos-
tuu sileista lihassyista. Talirauhaset kiinnittyvat myo6s karvatuppeen. Karvasipulissa on useita jakau-
tuvia soluja, mika mahdollistaa hiuksien ja karvojen varren kasvamisen. Varressa solut kuolevat ja
keratinisoituvat. Karvat ovat kynsien tapaan kovaa keratiinia. (Leppaluoto ym. 2020, 54; Solunetti

julkaisuaika tuntematon h.)
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KUVA 2. Epidermis ja dermis (Hintsa & Kuokkanen 2023)

Dermiksen alla on ihonalaiskudoskerros eli hypodermis (subkutis), joka vastaa karkean anatomian
pinnallista faskiaa (lihaskalvo), jota ei pideta osana ihoa (Mehildinen julkaisuaika tuntematon). Se
yhdistda dermiksen I6yhasti sen alla olevaan kudokseen, mika mahdollistaa ihon suuren liikkuvuuden
useimmilla kehon alueilla. Hypodermis muodostuu padosin ldyhasta sidekudoksesta ja rasvakudok-
sesta (kuva 3). Nama rasvakudokset ovat jakautuneet sidekudoksisten septojen muodostamiin loh-
koihin. Ihonalaiskudoksesta voidaan l6ytaa yksittaisia silealihassoluja tai niiden kimppuja seka poik-
kijuovaista lihasta, riippuen anatomisesta paikasta. Hypodermis voi myds esimerkiksi siséltaa veri-
suonia ja hermokimppuja (Zhang 1999, 362; Kallioinen & Huotari-Orava 2023, Solunettijulkaisuaika

tuntematon d.).

KUVA 3. Hypodermis/ihonalaiskudos, subkutis (Hintsa & Kuokkanen 2023)
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Keuhkot ovat parillisia lohkoutuneita elimid, jotka sijaitsevat rintaontelon sisélla. Oikea keuhko on
jakautunut kolmesta ja vasen keuhko kahdesta lohkosta. Sidekudoksiset véliseindt jakavat nama
lohkot viela pienempiin jaokkeisiin eli segmentteihin. Kummassakin keuhkossa on kymmen jaoketta,
joihin menee oma keuhkoputken haara. Molempia keuhkoja ympardi tiiviisti kaksikalvoinen keuhko-
pussi (pleura). Keuhkokudos muodostuu suurimmaksi osin alveoleista eli keuhkorakkuloista, joissa
tapahtuu kaasujen vaihtuminen. Keuhkokudoksesta 16ytyy myds valtimoita ja laskimoita. (Kuva 4.).
Keuhkojen paatehtava on pitaa huoli elimistdn kaasujen vaihtumisesta eli hapen kuljettamisesta ve-
renkiertoon seka hiilidioksidin poistosta. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2014, 67, 69;
Leppaluoto ym. 2020, 165; Terveyskyla 2022.)

Keuhkoissa ja hengitysteissa on useita erilaisia solutyyppeja. Pikarisolut eli Goblet-solut tuottavat
suurissa ilmateissa limaa, joka peittaa epiteelipintoja, jota varekarvallisia epiteelisolut siirtdvat. Ba-
saalisolut ovat varekarvallisten lieridepiteelien ja pikarisolujen esiasteita. IImateissa voidaan tavata
my®&s neuroendokriinisid- ja club-soluja. Alveoleissa pneumosyytit ja alveolaariset makrofagit (al-
veolaariset) ovat tarkedssa asemassa. (Ronty, Kaarteenaho & Padkkd 2021.) Pneumosyytit eli al-
veolaariset epiteelisolut reunustavat keuhkojen alveolaarista osaa. Pneumosyytteja on kahta tyyp-
pia: tyyppi I ja tyypin IL. Tyypin I solut ovat darimmaisen ohuita levyepiteelid, jotka osallistuvat
keuhkorakkuloiden ja veren valiseen kaasunvaihtoprosessiin. Tyypin II solut osallistuvat pinta -aktii-
visten proteiinien eritykseen. Alveolaariset makrofagit ovat erdanlaisia erikoistuneita makrofageja,
joita l6ytyy lahella keuhkorakkuloiden epiteelisoluja. Alveolaariset makrofagit ovat synnynnaisen im-
muunijarjestelman soluja, jotka poistavat erilaisia tarttuvia tai allergisia hiukkasia hengitysteiden pin-
noilta ja ovat ensimmaisend puolustamassa ilmassa levidvia taudinaiheuttajia vastaan. (Anastasia
ym. 2020.)
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KUVA 4. Yleiskuva keuhkosta (Hintsa & Kuokkanen 2023)

Keuhkojen ulkopuoliset keuhkoputket ovat histologisesti identtisia henkitorven kanssa. Nama
hengitystiet eroavat toisistaan vain pienemman halkaisijansa suhteen. Pienet keuhkoputket
koostuvat limakalvosta, submukoosasta, rustosta ja adventitiasta (kuva 5). Adventitia on kerros

tiheaa fibroelastista kalvoa, jossa on verisuonia ja hermosaikeita. (Zhang 1999, 180).

Limakalvon epiteeli koostuu respiratorisesta varekarvallisesta lieridepiteelistd, jossa on pikarisoluja,
jotka lepaavat tyvikalvolla. Alla oleva /amina propria on elastinen sidekudos, joka sisaltaa verisuonia
ja jonkin verran imukudosta. Ndiden lisdksi se sisdltaa myds rauhasia, lymfosyytteja ja imukerasia.
Sen siledt lihassaikeet ympardéivatkoko luumenin (keuhkoputken ontelon). Submukoosa on |6yhaa
sidekudosta, joka sisaltda rauhasia, verisuonia, imusuonia ja hermosaikeita. Rustot ovat

epasadnndllisen muotoisia levyjd ja ne toimivat luuston tukena ylldpitaen keuhkoputken avoimuutta.
Rustolevyjen valissa on sidekudosta, joka sisdltada muutamia rasvasoluja tai rauhasia. (Zhang 1999,

180; Solunetti julkaisuaika tuntematon i.)
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KUVA 5. Keuhkoputken haara ja rustoa (Hintsa & Kuokkanen 2023)

Hengitystiehyeet ovat terminaalisen keuhkoputken lyhyita haaroja (kuva 6). Luumenia (onteloa) reu-
nustaa yksinkertainen kuutiomainen epiteeli, joka koostuu muun muassa varekarvallisista soluista.
Hengitystiehyeen seindma sisaltaa sileita lihassaikeitd, jotka on yhdistetty elastisiin saikeisiin. Hengi-
tystiehyet johtavat keuhkorakkulatiehyisiin. Keuhkorakkulatiehyissa on valtava maara keuhkorakku-
loita, jotka avautuvat luumeniin vierekkain. Keuhkorakkkulatiehyen “seinad " koostuu monien pienista
nuppimaisista rakenteista, joita peittda yksinkertaisen kuutiomainen epiteelikerros, jossa on sileita

lihassaikeita ja elastisia saikeitd. (Zhang 1999, 182.)

Keuhkot koostuvat alveoleista, jotka ovat pienia monitahoisia taskuja ja avautuvat toiselta puolelta
keuhkorakkulapussiin tai hengityskeuhkoputkiin. Alveolit muodostavat rypadleterttumaisia rakenteita
keuhkoputken haarojen paihin. Vierekkaisilla keuhkorakkuloilla on yhteinen interalveolaarinen vali-
seing, joka sisaltaa lukuisiaveren kapillaareja, elastisia- ja retikulaarisia saikeitd seka fibroblasteja ja
makrofageja. Alveolin limakalvo koostuu kahdesta solutyypista: tyypin I ja tyypin II pneumosyy-
teista. (Zhang 1999, 184; Leppaluoto ym. 2020, 165.)

Kaksi vierekkaista alveolia erottava interalveolaarinen valiseind on hyvin ohut rakenne, joka koostuu
epiteelistd ja sidekudoksesta. Vierekkaisten keuhkorakkuloiden pintojen molemmat puolet on vuo-
rattu alveolaarisella epiteelilld, joka koostuu tyypin I ja II pneumosyyteista. Ndiden kahden epiteeli-
kerroksen valissa on interstitium eli keuhkon valikudos, joka toimii keuhkon tukirakenteena ja sisal-
taa alveolaarisia kapillaareja, jotka on tuettu elastisten ja retikulaaristen saikeiden verkostoon. Vali-
kudoksessa voidaan nahda kollageenia, mesenkymaalisia soluja seka muutamia tulehdussoluja. Jot-
kut fibroblastit 16ytyvat valiseindsta ja alveolaariset makrofagit voidaan myds havaita alveolaarisen
vdliseinan interstitiumissa tai vapaina keuhkorakkuloissa. (Zhang 1999, 184; Ronty, Kaarteenaho &
Paakko 2021.)
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3.4.1 Portio
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KUVA 6. Keuhkon tiehyita (Hintsa & Kuokkanen 2023)

Kohtu on padrynanmuotoinen 30—40 g painava elin, joka sijaitsee virtsarakon ja perdsuolen valissa.
Kohtu voidaan jakaa ylhaalld olevaan runko-osaan eli corpus uteriiziin sekéa alempana olevaan koh-
dunkaulaan cervix uteri:iin. Kohdunkaulan emattimen puolelle tyéntyvaa osaa eli kohdunnapukkaa
kutsutaan nimelld portio vaginalis. Kohdun tehtavana on suojella sikiéta ja ravita sita. Kohtu myoés
kuljettaa ulossikion didista synnytyksen aikana. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjélie 2015, 496; Solunetti

julkaisuaika tuntematon j.)

Kohdun seinama koostuu kolmesta eri kerroksesta: herakalvo eli perimetrium (paallyskalvo),
myometriumija endometrium. Paallyskalvo koostuu sidekudoksesta ja ympardi kohtua. Paallyskalvon
alla on paksu myometirumkerros, joka muodostuu siledsta lihaksesta. Kohdun sisapuolella on endo-
metrium limakalvo, jota verhoaa yksikerroksinen lieridepiteeli. (Zhang 1999, 310; Sand ym. 2015,

496; Solunetti julkaisuaika tuntematon j.)

Kohdunsuu eli portioalueella voi olla kolmen tyyppista epiteelid (kuva 7). Emattimesta portioon ulot-
tuu levyepiteeli ja kohdunkaulankanavasta kohdun ulkosuun yli lieriepiteeli. Portioalueen ja kana-
van valissd on muuntumisalue eli junktioalue, jota verhoaa metaplastinen levyepiteeli. Levyepiteeli-
metaplasia on ilmid, jossa yksinkertainen lieridepiteeli korvautuu kerrostuneella levyepiteelilld. Junk-

tioalue on ndiden kahden eri epiteelin rajakohta. (Blitzow 2023.)
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KUVA 7. Kohdun suun kerrostunutta levyepiteelia (Hintsa & Kuokkanen 2023)

3.4.2 Cervix

Kohdunkaulaosa voidaan erotella emattimeen ulottuvana osana eli portiona (ektocervix) ja sen varsi-
naiseen kaulakanavaan (endocervix). Kohdunkaulakanava on muodostunut yksirivisesta lieridepitee-
listd, joka tuottaa limaa (kuva 8). Nadiden epiteelien tumat sijaitseva basaalisesti eli ovat tyvikalvon
puoleisessa padssa solua. (Blitzow 2023.) Kohdunkaulalla olevat rauhaset tuottavat eritetta, mika
pitdd emattimen pinnan kosteana ja toimii samalla suojana mekaaniselle rasitukselle. Tama erite

estaa myos erilaisten tautia aiheuttavien mikrobien kasvua. (Sand 2015, 496.) Kohdunkaulan Lamina
propria toimii mukoosan eli limakalvon tukikudoksena. Téma tukikudos koostuu muun muassa epi-
teelisolujen alla olevasta I6yhastéd sidekudoksesta, jossa on imu- ja verisuonia seka lymfosyytteja.

(Karttunen & Sundstrém 2021; Solunetti julkaisuaika tuntematon w.)

KUVA 8. Yleiskuva kohdunkaulan kanavasta (Hintsa & Kuokkanen 2023)



3.4.3 Corpus
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Endometrium koostuu pintaepiteelista, kohdun rauhasista, verisuonista ja endometriumin strooma-
solukosta (kuva9). Sen paksuus vaihtelee idn ja kuukautiskierron vaiheen mukaan. Pinnallinen epi-
teeli on yksinkertaista lieridepiteelid, joka koostuu erittavien- ja varekarvallisten solujen seoksesta.
Kohdun rauhaset ovat yksinkertaisia ja putkimaisia, ja niissa on satunnaisia haarautumia, jotka ulot-
tuvat kohdun limakalvon koko paksuuden lapi ja avautuvat pinnalla. Rauhasia peittava epiteeli on
samanlainen kuin pinnallinen epiteeli, mutta varekarvalliset solut ovat harvinaisia rauhasissa. Endo-
metriumin strooma on solumainen, runsaasti verisuonittunut sidekudos, jossa on muun muassa elas-

tisia- ja kollageeni sédikeita. (Zhang 1999, 312.)

Endometrium voidaan jakaa kahteen vydhykkeeseen morfologian ja toiminnan perusteella. Nama

kaksi vyéhyketta ovat funktionaalinen- ja basaalinen osa. Funktionaalinen osa ( stratum functionalis)
on kuukautiskierron aikana irtoava kerros ja basaalinen osa ( stratum basalis) on ohut syvakerroksi-
nen osa myometriumin vierelld, josta endometrium uudistuu kuukautisten jdlkeen. Funktionaalinen
osa voidaan edelleen jakaa pinnalliseen tiiviiseen osaan (stratum compactum), joka sisaltaa lukuisia
stroomasoluja, ja alla olevaan osaan (stratum spongiosum), jossa on runsaasti verisuonia. (Zhang
1999, 312.)

Myometrium on paksu kerros ja se muodostaa suurimman osan kohdun seinamasta. Se koostuu lit-
teista tai lieridmaisista sileanlihaksen kimpuista, jotka kietoutuvatkaikkiin suuntiin. Myometriumista
voidaan erottaa nelja kerrosta: stratum submucosum, stratum vasculare, stratum supravasculare ja
stratum subserosum. Kohdun limakalvon alainen kerros (stratum submucosum) on kosketuksissa
endometriumiin ja koostuu padasiassa pitkittdisista ja osittain vinoista lihaskimpuista. Stratum vas-
culare koostuu padasiassa pitkittaisista kimpuista ja sisaltéa useita verisuonia. Stratum supravascu-
/are koostuu suurimmaksi osin py6reista kimpuista yhdessa joidenkin pitkittaisten saikeiden kanssa.
Perimetriumin alla oleva stratum subserosumon suhteellisen ohut kerros lihassdikeitd, jotka on jar-
jestetty pitkittain ja ympyramaisesti. Perimetrium on serosaa eli herakalvoa ja se koostuu ohuesta

kerroksesta |0ysaa sidekudosta, jota reunustaa yksinkertainen levyepiteeli. (Zhang 1999, 310.)
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Maksa
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KUVA 9. Yleiskuva kohdun endometriumista ja myometriumista (Hintsa & Kuokkanen 2023)

Maksa on elimistén suurin rauhanen, joka koostuu kuusikulmaisista maksaliuskoista. Maksakudosta
ymparoi sidekudoskapseli ja keskelld maksaa on maksaportti, josta kulkevat imusuonet, verisuonet
ja sappitiehyet (kuva 10). Maksakudos jakautuu sidekudoksen jakamiin lohkoihin, alalohkoihin ja
liuskoihin. Hepatosyytit eli maksasolut ovat jarjestaytyneet yksikerroksisiksi levyiksi, joita erottaa
sinusoidit ja laajentuneet kapillaarit. Maksalla on useita eri tehtavia sapen tuotannon lisdksi. Sen

tehtavind on muun muassa estaa veren glukoosipitoisuuden suuri vaihtelu seka muokata ja inakti-
voida hormoneja, myrkkyja ja ladkkeita. Maksa my6s erittaa elimistdn omia ja vieraita aineita seka
sappivariaineita. Se tuottaa myds hyytymistekijoita ja kolesterolia. (Sand ym. 2015, 407; Leppaluoto

ym. 2020, 213; Solunetti julkaisuaika tuntematon m.)
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KUVA 10. Yleiskuva maksabiopsian kudosleikkeesta (Hintsa & Kuokkanen 2023)

Maksasoluteli hepatosyytit ovat suurikokoisia polygonaalisia soluja, joilla voi olla 1-2 tumaa. Hepa-
tosyytit elavat noin viisi kuukautta ja kykenevat uusiutumaan. Niiden sytoplasma HE-varjatyissa
osissa on eosinofiilinen. Vaaleat alueet vastaavat granulaarista tai agranulaarista endoplasmista reti-
kulumia. Hepatosyytit vastaavat lahes kaikista maksan toiminnoista. Sappikanavat voidaan nahda
pienind onteloina vierekkaisten hepatosyyttien valilla, niilla ei ole itsendisia seinid. Sen sijaan kana-
van seinamat muodostuvat hepatosyyttien sytoplasmisesta kalvosta. Hepatosyytit erittavat sappines-
tettd sappitiehytkanaviin, mista se virtaa eteenpain liuskojen portaalialueille. Portaalialueelta sappi-
neste kulkee sappitiehyita pitkin sappirakkoon ja lopulta paatyy sapenjohdinta pitkin pohjukkais-
suoleen. (Zhang 1999, 242; Leppaluoto ym. 2020, 214; Solunetti julkaisuaika tuntematon o.)

Sinussoideissa kulkee hepatosyytteja huuhteleva veri, porttilaskimon ja maksavaltimon haarasta
maksaliuskan keskelld olevaan keskuslaskimoon (kuva 11). Sinusoidit eroavat kapillaareista siina,
ettd niiden halkaisija on suurempi ja niiden endoteelin pinta on atyyppistd, seka tyvikalvo on
epatdydellinen. Sinusoidisella endoteelisolulla on litistynyt tuma ja heikentynyt sytoplasma. (Zhang

1999, 242; Solunetti julkaisuaika tuntematon n.)

Sinussoidien endoteelien joukosta I6ytyy Kupfferin soluja eli sen alueen makrofageja. Kupfferin solut
ovat epasaanndllisia, suuria ja tahtimaisia seka sisaltavat suuren ovaalinmuotoisen tuman. Solut

ovat aktiivisesti fagosyyttisia ja osallistuvat pernan kanssa ikaantyneiden erytrosyyttien ja muiden
roskien poistamiseen verenkierrosta. Kupferin solut muodostavat osan sinussoidien seinamastd,

mutta eivat tee sidoksia endoteelisoluihin. (Zhang 1999, 242; Solunetti julkaisuaika tuntematon vy.)
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KUVA 11. Maksabiopsian keskuslaskimo ja sinusoidit (Hintsa & Kuokkanen 2023)

Hepatosyyttien valissa on pienikokoisia sappihiustiehyitd, jotka muodostavat tihedn verkon maksaan,
johon erittyy muodostunut sappi (kuva 12). Sappihiustiehyet yhtyvat sappitiehyiksi, jotka kulkevat
lahelld maksavaltimon ja porttilaskimon haaroja. Sappitiehyita ympardi kuutiomaiset epiteelisolut,
kolangiosyytit, jotka vaikuttavat sapen koostumukseen erittdmalla nesteita ja elektrolyytteja. Tiehyi-
den kasvaessa ympardiva elastisia sdikeita sisaltdva kollageeninen sidekudoskerros paksunee. Mak-
san ulkoisten tiehyiden epiteeli on lieridepiteelia. (Bloom & Fawcett 1986, 708; Nienstedt ym. 2014,
317; Tam, Yiu, Lendhal & Andersson 2018.)
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KUVA 12. Maksabiopsian laskimo ja sappitiehyt poikkileikattuna (Hintsa & Kuokkanen 2023)

3.6 Munuainen

Munuaiset ovat noin 160 g painavia pavunmuotoisia elimid, jotka sijaitsevat vatsaontelon takaseinaa
vasten selkdrangan molemmin puolin. Selkarangan puolella on munuaisportti, josta munuaisen val-
timo, laskimo, imusuonet ja virtsanjohtimetkulkevat. Munuaiskudoksesta voidaan erottaa kuori- ja
ydinkerros seka pinnalla oleva sidekudoskapseli, jota peittaa rasvakudos. (Kuva 13.) Munuaisen etu-
puolta peittad vatsakalvo. (Nienstedt ym. 2014, 452; Leppéluoto ym. 2020, 233; Helin & Raisanen-

Sokolowski 2023; Solunetti julkaisuaika tuntematon p.)

Munuaisella on monia tehtavia, joista tarkeimmat liittyvat virtsaneritykseen. Munuaisen tehtdvana
muun muassa on pitaa vakaana solun ulkoisen nesteen osmolariteettti ja maaré seka ionipitoisuuden
saately solun ulkoisen nesteen ioneille. Se erottaa myds kuona-aineita ja vierasesineita veresta ja
erittaa ne virtsaan seka saataa elimiston happo-emastasapaioa. Munuainen myds tekee paljon
muutakin tehtavia virtsanerityksen lisaksi. Se muodostaa muun muassa reniinientsyymia ja
erytropoietiinihormoonia, seka glukoosia muista aineista kuin hiilihydraateista. (Nienstedt ym. 2014,
452.)
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KUVA 13. Yleiskuva munuaisbiopsian kudosleikkeesta, kuori ja ydin (Hintsa & Kuokkanen 2023)

Kuorikerroksen muodostaa pyramidien kannat ja kuorijuosteet eli Bertinin pylvaat. Kuorikerroksessa
sijaitsee munuaisen toiminnallinen yksikké eli nefroni, joita on noin miljoona jokaisessa munuai-

sessa. (Kuva 14.) Nefroni muodostaa seka sdatelee virtsan maaraa ja koostumusta. Nefroni voidaan
jakaa kahteen osaan: munuaiskeraseen ja munuaistiehyeeseen. Munuaiskeranen koostuu Bowmanin
kotelosta eli kerasen kotelosta ja sen sisapuolella olevasta glomeruluksesta eli hiussuonikerdsesta.
Kerasen koteloa peittaa parietaalinen epiteelisolukko. Kerdsen muodostaa kapillaariverkko, joka on
haaroittunut. Naiden kapillaarien ulkopinta on epiteelisolukkoa ja sisapinta endoteelia. Kuorikerrok-
sessa sijaitsee myds Henlen lingon nousevat osat ja tubulusten kiemuraiset osat. Munuaistiehyt el
munuaistubulus jakaantuu kolmeen osaan: proksimaaliseen osaan, Henlen lingoon ja distaaliseen

tubulukseen. (Helin & Raisédnen-Sokolowski 2023; Solunetti julkaisuaika tuntematon q.)

Ytimen muodostavat ydinjuosteet seka pyramidit/lohkot, joita on 10—-15 kpl. Munuaispyramidien
nysty (karki) eli papilla jatkuu syvalle ytimessa ja niissa on useita aukkoja, joista virtsa padsee mu-
nuaisaltaaseen. Ytimessa sijaitsee kokoajaputket seka Henlen lingon muut osat, joita ei 16ydy kuori-
kerroksesta. Henlen linko on suurimmaksi osaksi ohutseindista litteaa levyepiteelia. (Helin & Raisa-
nen-Sokolowski 2023; Nienstedt ym. 2014, 350; Sand ym. 2015, 453; Solunetti julkaisuaika tunte-
maton q.)
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KUVA 14. Munuaisbiopsian kuori, ydin ja valtimot (Hintsa & Kuokkanen 2023)

3.7 Prostata

Prostata eli eturauhanen kuuluu miesten sukupuolielimiin, joka on noin 20 g painava paarynan muo-
tinen elin ja se ympardi virtsaputken alkua. Se on myés suurin rauhanen lisdsukupuolirauhasista.
Eturauhasen paatehtdvana on tuottaa siemennestettd, joka toimii siittididen liukasteena ja ravin-
teena niiden matkalla kohti munasolua. Rauhaset erittavat siemennestetta tiehyiden kautta virtsa-
putkeen. (Taimen & Kujala 2021; Saarelma 2022; Solunetti julkaisuaika tuntematon b.)

KUVA 15. Yleiskuva prostatasta (Hintsa & Kuokkanen 2023)
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Eturauhanen koostuu putki-rakkularauhasista ja niita ymparoi kahden solukerroksen muodostama
epiteeli (kuva 15). Epiteeli koostuu matalasta basaalisolukosta ja erittdvasta lieridsolukosta. Tyvi-
kalvo erottaa rauhasrakenteet tukikudoksesta, joka koostuu sileasta lihaskudoksesta ja sidekudok-
sesta. Rauhaset ovathyvin vaihtelevan muotoisia ja rauhasten ymparilld oleva sidekudos lisaantyy
usein ian myo6ta (kuva 16). Eturauhasta ympardéi viela tihea sidekudoskotelo ( Bloom & Fawcett 1986,
842-843; Leppaluoto ym. 2020, 312; Taimen & Kuhala 2021; Solunetti julkaisuaika tuntematon b.)
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KUVA 16. Prostatabiopsian epiteeli- ja sidekudosta seka rauhasia (Hintsa & Kuokkanen 2023)

Rintarauhanen eli nisa muodostuu rasvakudoksesta ja maitorauhasista (kuva 17). Miehilla ja naisilla
on molemmilla rintakudosta, mutta rintakudoksen rakenne on kehittyneempi naisilla. Murrosiassa
maitorauhaset suurenevat, kun maitotiehyet kasvavat ja haarautuvat ja rinnan seindman ja rauhas-
kudoksen valiin kertyy rasvakudosta. Suurin osa rinnan tilavuudesta onkin rasvakudosta. Lopullinen
rauhaskudoksen kehitys tapahtuu raskauden aikana, jolloin maitotiehyet haarautuvat entisestaan ja
rauhaskudos lisaantyy, taten rintojen koko kasvaa. Rinnan tehtavana on muodostaa maitoa vauvalle.
(Abrahams 2002, 104; Sand ym. 2015, 511; Leppaluoto ym. 2020, 321.)
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KUVA 17. Yleiskuva rinnasta (Hintsa & Kuokkanen 2023)

Maitorauhasissa on 15-20 rauhasrakkulaa eli alveolia, joihin maito erittyy (kuva 18). Rauhasrakku-
loista maito johtuu rauhastiehyeita pitkin yhteiseen maitotiehyeeseen, joka avautuu nanniin. Rau-
hasrakkulat koostuvat itse rauhasista, sidekudoksesta ja rasvakudoksesta. Rauhasrakkulat erottaa
toisistaan sidekudos ja rauhas- ja maitotiehyeitd verhoaa epiteelikerros. Maitotiehyet paattyvat mai-
totiehyn laajentumaan eli maitopoukamaan, johon maito varastoituu. Maitopoukaman seinamat
koostuvat sekretorisista eli erittavista epiteelisoluista, joita ympardi myoepiteelisoluista koostuva
ulompi kerros. Myoepiteelisolut ovat rauhasissa esiintyvia hitaasti supistuvia sileaa lihassolua muis-
tuttavia epiteelisoluja. (Abrahams 2002, 104; Parker & Ketola 2015, 259; Sand ym. 2015, 511; Ter-
veyskirjasto 2016c; Leppaluoto ym. 2020, 321; Solunettijulkaisuaika tuntematon L; Solunetti julkai-

suaika tuntematon W.)
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KUVA 18. Maitorauhasia, rasvaa ja sidekudosta (Hintsa & Kuokkanen 2023)

Ruuansulatuskanava

Ruuansulatuskanava vastaa ruuansulatuksesta yhdessa verenkierto-, hengityselin- ja virtsaneritys-
jarjestelman kanssa. Ruuansulatuskanava pilkkoo energiaravintoaineet (hiilihydraatit, rasvat ja pro-
teiinit) pieniksi molekyyleiksi, jotta ne voivat imeytya ohutsuolessa. Ruoansulatus tapahtuu putkimai-
sessa ruuansulatuskanavassa, joka koostuu eri osista: suu, nielu, ruokatorvi, mahalaukku, ohutsuoli,
paksusuoli ja perasuoli, joka paattyy peraaukkoon. Ruuansulatuskanavan seinaman rakenne on suu-
rimmassa osassa ruoansulatuskanavaa lahes samanlainen, mutta osassa esiintyy eroavaisuuksia,
esimerkiksi vain ohutsuolesta l6ytyy nukkalisékkeitd. Seinaman rakenne koostuu neljésta kerrok-
sesta: limakalvo eli mucosa, limakalvonalaiskerros eli submucosa, lihaskerros eli muscularis ja hera-
kalvo eli serosa. (Zhang 1999, 218; Sand ym. 2015, 382; Leppéluoto ym. 2020 196-197.)

Limakalvossa eli mucosassaon kolme kerrosta: yksinkertaisesta lieridepiteelistd koostuva epiteeliker-
ros, sidekudoskerros sekd ohut siledlihaskerros. Epiteelikerros suojaa ruoansulatuskanavaa rasituk-
selta, osallistuu ravintoaineiden imeytymiseen seka tuottaa ruoansulatusnesteitd ja hormoneja.
Ohut- ja paksusuolen epiteelin vlista l16ytyy myds kuoppamaisia suolirauhasia eli Lieberkiihnin
kryptoja. Sidekudoskerros sisaltda I6yhaa sidekudosta, hermosyita, imukudosta ja veri- ja imusuonia,
jotka kuljettavat epiteelin |api imeytyneet ravintoaineet eteenpdin. Kolmas kerros eli siled lihaskerros
sijaitsee sidekudoskerroksen ulkopuolella. (Zhang 1999, 218; Sand ym. 2015, 382-383; Andresson,
Luopajarvi, Pentinmikko & Katajisto 2019, 647-653.)

Seinaman toinen kerros, limakalvonalaiskerros eli submucosa sisaltaa hermosoluverkoston, 16yhaa
sidekudosta, kollageenia, elastiinisdikeitd seka veri- ja imusuonia. Kolmas kerros, lihaskerros eli

muscularis koostuu lahinna siledlihassoluista, jotka ovat jarjestaytyneet kahteen kerrokseen: sisempi
rengasmainen lihaskerros ja ulompi pitkittdainen lihaskerros. Lihaskerroksen liikkeet sekoittavat ja
kuljettavat ruoansulatuskanavan sisaltda eteenpain. Sisemman lihaskerroksen lihassolut ovat jarjes-
taytyneet rengasmaisesti ruoansulatuskanavan ymparille ja ulomman lihaskerroksen lihassolut ovat
jarjestaytyneet pitkittdaissuuntaisesti. Naiden lihaskerrosten valissa sijaitsee ruoansulatuskanavan

seindman toinen hermosoluverkosto. Seinaman uloin kerros, herakalvo eli serosa on muodostunut
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I6yhasta sidekudoksesta, jota peittaa yksinkertainen levyepiteeli. (Zhang 1999, 218; Sand. ym 2015,
383-384.)

3.9.1 Mahalaukku

Mahalaukku on osa ruuansulatuskanavaa ja se sijaitsee ruokatorven ja ohutsuolen valissa. Mahalau-
kun tehtdvana on ruoan varastointi, ruoan jauhaminen ruokasulaksi seka proteiinien pilkkomisen
aloitus. Mahalaukku jaetaan viiteen osaan: mahansuu ( cardia), pohjukka ( fundus), runko-osa ( cor-
pus ventricull), mahanportin soppi (antrum) ja mahanportti (pylorus) (kuva 19; kuva 20). Mahalau-
kun eritystoiminta vaihtelee sen eri osissa. Yla- ja alaosissa tapahtuu limaneritysta, mutta runko-
osan eritysalueella on suuri maara putkimaisia maharauhasia. Mahaneste on maharauhasten tuotta-
maa hapanta eritettd ja sen tarkeimmat ainesosat ovatlima-aineet, suolahappo, sisdinen tekija seka
entsyymit. Motiliteetti eli liiketoiminta on toinen tapa ruoansulatukseen ja siirtymiseen mah alaukusta
eteenpadin. Mahalaukun seindmdssa on monipuolinen siledlihaksisto: rengas- ja pitkittaislihaksistoa
seka vinoa lihaksistoa. Mahalaukun alaosassa téama lihaksisto onkin erityisen hyvin kehittynytta.
(Leppéluoto ym. 2020, 197 & 205-207.)
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KUVA 19. Corpus, mahabiopsia (Hintsa & Kuokkanen 2023)
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Ruoansulatuskanavan seinamat rakentuvat suurimmassa osassa kanavaa lahes samanlaisesti. Ruo-
ansulatuskanavan seindman rakenne on kerrottu kohdassa 4.9. Limakalvolla eli mucosassa lieridepi-
teelien alla on erilaisia maharauhasia, joiden solut erittdvat mahanestettd. Maharauhaset koostuvat
viidesta eri solutyypista: pintaepiteelitsolut, kaulasolut, katesolut eli parietaalisolut ja paasolut. Pinta-
epiteelisolut ja kaulasolut erittavat limaa, joka suojaa niité mekaanisilta vaurioilta ja hapon vaikutuk-
silta. Katesolut eli parietaalisolut erittavat suolahappoa, joka esimerkiksi muuttaa pepsinogeenin

pepsiiniksi ja helpottaa proteiinien liukenemista. Lisaksi se erittaa sisdista tekijaa, joka sitoo ravin-
nosta B12-vitamiinia. Padsolut erittavat pepsinogeenia, joka muuttuu mahalaukussa proteiineja ha-

jottavaksi pepsiiniksi. (Sand. ym. 2015, 382, 398; Leppaluoto ym. 2020, 207-208.)
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KUVA 20. Antrum lahelta, mahabiopsia (Hintsa & Kuokkanen 2023)
3.9.2 Ohutsuoli

Ohutsuoli on ruuansultauskanavan osista pisin, 3,5-6,5 metria, ja se jakaantuu kolmeen osaan:
pohjukaissuoli (auodenum), tyhjasuoli (jejunum) ja sykkyrasuoli (i/eum) (kuva 21). Ohutsuolen
tehtdavana on huolehtia ravintoaineiden viimeisten pilkkoutumisen vaiheista, ravintoaineiden ja
nesteen imeytymisesta seka ravintoaineiden digestoin jatkumisesta. Padosin imeytyminen tapahtuu
ohutsuolen alkuosassa, mutta sappihapot ja B12-vitamiini imeytyvat vasta sykkyrdsuolessa eli
/leumissa. Imeytymisessa on kaksi eri vaihetta: luminaalinen vaihe ja intestinaalinen vaihe.
Luminaalisessa vaiheessa erittyneet entsyymit hajottavat ohutsuoleen tullutta ruokasulaa ja
intestinaalisessa vaiheessa hajonneet ravinotaineet siirtyvat suolen epiteelisolujen kautta imu - ja
veriteihin ja siitd edelleen pois suolesta. (Karttunen & Sundstrom 2021.)

Ruoansulatuskanavan seinamat rakentuvat suurimmassa osassa kanavaa ldhes samanlaisesti. Ruo-
ansulatuskanavan seinaman rakenne on kerrottu kohdassa 4.9. Ohutsuolen yksikerroksinen
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pintaepiteelisolukko on voimakkaasti poimuttunut ja sen limakalvolta tydntyy suuri maara
nukkalisakkeitd eli villuksia ja niiden epiteelisoluista vield mikrovilluksia. Nama palvelevat
ravinotainedein tehokasta imeytymist3, sillda ne muodostavat suuren imeytymispinta-alan
ohutsuolessa. Ohutsuolessa on absorboivien solujen lisdksi myds useita ruoansulatusentsyymeja
tuottavia soluja, hormoneja tuottavia soluja, limaa tuottavia pikarisoluja seka soluja, jotka saatelevat
suoliston bakteeriflooraa. (Sand ym. 2015, 382; Leppaluoto ym. 2020, 217, 219; Solunetti

julkaisuaika tuntematon t.)

Ohutsuoli erittaa ravintoaineita pilkkovaa suolinestettd, joka on lahtdisin limakalvon epiteelisoluista,
pikarisoluista ja rauhasista. Pohjukaissuolen eli duodenumin limakalvonalaiskudoksessa eli s ubmu-
cosassaonkin runsaasti limaa tuottavia Brunnerin rauhasia. Rauhasten tuottama lima neutraloi yh-
dessa haima- ja sappinesteen kanssa hapanta ruokasulaa ja suojaa limakalvoa hapon vaikutuksilta.

(Leppaluoto ym. 2020, 218; Solunetti julkaisuaika tuntematon t.)

KUVA 21. Duodenum, ohutsuolibiopsia (Hintsa & Kuokkanen 2023)

3.9.3 Paksusuoli

Sulamaton ruoka-aines siirtyy ohutsuolesta paksusuoleen, joka on ruoansulatuskanavan loppuosa.
Paksusuolen tehtavdna on absorboida vetta, natriumia, vitamiineja ja mineraaleja, seka poistaa sula-
maton ruokamassa suolistosta. Paksusuolessa on myds runsaasti bakteereja, jotka kuuluvat elimis-
tén normaaliflooraan ja immuunipuolustukseen. Paksusuoli jaetaan anatomisesti kolmeen osaan:
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umpisuoli (caecum), koolon (colon) ja perasuoli (rectum) (kuva 22). Koolon voidaan erottaa viela
neljadn osaan: nouseva paksusuoli, poikittainen paksusuoli, laskeva paksusuoli ja sigmasuoli. (Sand
ym. 2015, 417; Leppaluoto ym. 2020, 220; Solunetti julkaisuaika tuntematon v.)

Kuva 22. Colon, paksusuolibiopsia (Hintsa & Kuokkanen 2023)

Ruoansulatuskanavan seinamatrakentuvat suurimmassa osassa kanavaa ldhes samanlaisesti. Ruo-
ansulatuskanavan seinaman rakenne on kerrottu kohdassa 4.9. Paksusuolen herakalvossa eli se-
rosassaesiintyy tyypillisia rasvakudoksen muodostamia pusseja. Paksusuolen limakalvosta puuttuu
ohutsuolelle tyypilliset villukset eli nukkalisdkkeet, mutta paksusuolen limakalvossa on paljon suoli-
rauhasia ja mikrovilluksia. Rauhaset tuottavat pienia maaria limaista nestettd, joka voitelee suolen
sisaltdd, suojaa epiteelisoluja ja sitoo ulosteen aineita yhteen. Ohutsuoleen verrattuna paksusuolen
pitkittaislihaksisto on jarjestaytynyt kolmeksi erilliseksi pitkittdisnauhaksi rengaslihaksiston ympérille.
Lihasnauhojenvaleissa paksusuoli on poimuttunut eli jakautunut pussimaisiin pullistumiin. Liséksi
paksusuolen motiliteetti ja eritystoiminta on ohutsuolta vdhdisempaa. Paksusuolen epiteelissa ja

suolirauhasissa esiintyy neljaa solutyyppia: pylvasepiteelisoluja, pikarisoluja, kantasoluja ja ente-
roendokriinisé soluja. Paksusuolen limakalvoon liittyy imukerasia eli lymfoidifollikkeleita, jotka ovat
lymfosyyttien muodostamia paikallisia kerdytymia. Lisaksi limakalvon pintaepiteeliin aukeavat kryptat
eli limarauhaset. Limakalvon tukikudos eli /amina propria sisaltaa tukisolukkoa ja vaihtelevasti lymfo-
syytteja. (Sand ym. 2015, 417; Leppaluoto ym. 2020, 220; Makinen 2021 c; Solunetti julkaisuaika

tuntematon a; Solunetti julkaisuaika tuntematon v.)

3.9.4 Umpiliséke

Umpiliséke eli appendix on osa paksusuolta ja se sijaitsee umpisuolen pohjassa. Umpilisdke usein
tulehtuu, silld sen sisdaontelon aukko on jostain syysta tukkeutunut, taten umpiliséke on poistettava
kokonaan leikkauksella. Umpilisakkeen poistosta ei ole haittaa, silld umpilisakkeella ei ole mitadn
varsinaista tehtavaa ruoansulatuksessa. Umpiliséketta pidetdan surkastuneenaja merkityksettémana
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elimena. Umpilisdkkeen seinaman rakenne on rakentunutsamalla tavalla kuin muut ruocansulatuska-
navan seinamat, josta on kerrottu tarkemmin luvussa 4.9. Umpilisake koostuu Iahinna lymfaattisesta
kudoksesta, jotka ovat muodostuneet imukerasiksi ja ne sijaitsevat limakalvon ja limakalvonalaisker-

roksen valissa /amina propriassa. Umpisuolen limakalvolla on limaa erittavia rauhasia, joiden muoto

ja pituus vaihtelevat. (Kuva 23.) Umpisuolta myds ymparéi herakalvon eli serosan ulkopuolella suoli-
liepe, joka sisaltaa suuren valtimon, laskimon ja hermosadikeitd. (Bloom & Fawcett 1986, 660; Abra-

hams 2002, 167; Sand ym. 2015, 417; Tunturi 2022; Solunetti julkaisuaika tuntematon v.)

KUVA 23. Umpilisake ja sen sisapinta, paksusuolibiopsia (Hintsa & Kuokkanen 2023)

Tonsillat eli parilliset nielurisat sijaitsevat etummaisen ja takimmaisen kitakaaren valissa nielun sivu-
seinaman etuosassa. Tonsillat ovat kaksi suurta soikeaa lymfaattisen kudoksen keraantymaa sideku-
doksessa limakalvon alla. Tonsillan tehtdvana on muodostaa lymfosyytteja. Tonsillat koostuvat mel-
kein kokonaan lymfaattisesta kudoksesta, josta l6ytyy erikokoisia lymfosyytteja, sy6ttdsoluja ja plas-
masoluja. Naitd kerdaymia kutsutaan imukerasiksi. (Kuva 24.) Imukerdset voidaan jakaa kahteen alu-
eeseen: itukeskus ja sita ympardiva manttelisoluvydhyke. Itukeskus sisaltda aktivoituneita lymfo-
syytteja ja manttelisoluvybhyke sisaltaa aktivoitumattomia lymfosyytteja. Tonsillan epiteeli on ker-
rostunutta levyepiteelid, joka muodostaa syvia tonsillaarisia kryptia risan sisaan. Tonsilla sisaltaa
my®s jonkin verran sidekudoksesta muodostuneita seinid. Tonsillaa ympardi myos epataydellinen
sidekudoskapseli. Toisin kuin imusolmukkeissa, tonsillassa ei ole lymfaattisia onteloita, joiden kautta
lymfaattinen kudos paasisi muualle elimistdon. (Bloom & Fawcett 1986, 598; Zhang 1999, 208; Ter-
veyskirjasto 2016b; Solunetti julkaisuaika tuntematon g; Solunetti julkaisuaika tuntematon r.)



37 (96)

KUVA 24. Yleiskuva tonsillasta ja sen imukeraset, seka sidekudosseina (Hintsa & Kuokkanen 2023).
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LAADUKAS KUVALLINEN OPPIMATERIAALI

Oppimateriaali on tydvaline, joka tukee opiskelijan oppimista ja samalla myds opetustyéta. Oppima-
teriaalin tulee tayttaa yleiset laatuvaatimukset ja sen sisdllon pitaa olla opetussuunnitelman mu-

kaista. (Perala 2021.) Hyva oppimateriaali on visuaalisesti selkea ja yksinkertainen seka teksti on

helposti luettavaa ja ymmarrettavaa. Lisaksi oppimateriaalin tulee tukea opiskelijoiden erilaisia oppi-
mistyyleja, innostaa, motivoida ja olla helppokayttdinen. (Patel, Rosenbaum, Chark & Lambert 2006;
Ekonoja 2014; Alvarez-Nieto ym. 2017.)

Oppaita voi olla useista eri asioista ja ne voivat olla aiheeltaan hyvin rajattuja tai laajoja. Oppaat voi-
vat sisaltaa pelkastaan tekstia tai ne voivat olla kuvitettu tekstin tueksi. Opas voi rakentua myos pel-
kastaan kuvista. Erilaisia oppaita yhdistaa kuitenkin niiden informaatio, jolla lukija padsee haluttuun

oppimistavoitteeseen. (Kankaanpaa & Piehl 2011, 295-297.)

Kehittamishanke tulisi olla raportissa esilld lukijaystavallisella tavalla. Lukijaystavallisyydellad tarkoite-
taan tassa sitd, etta tekstissa tulisi kiinnittda huomiota sen ulkoasuun, luettavuuteen ja konkreetti-
suuteen. Hyva opas on kieleltddn ymmarrettava ja savyltdan sopiva, eika siina ole erikoistermeja,
joita lukija ei tunnista. Vieraita termeja kaytettdessa tulee kirjoittajan avata kyseiset termit. Op-
paissa voidaan myds valita ilmaisutapa niin, etta lukijaa voidaan puhutella epasuorasti tai suoraan.
Erilaisilla ilmaisutavoilla voidaan vaikuttaa lukijaan ja saada informaatio valittymdaan halutulla tavalla.
(Kankaanpaa & Piehl 2011, 295-297, 299; Salonen 2013, 24.)

Oppaassa laadukkaan tekstin lisaksi, tulee myds kuvien olla laadukkaita. Laadukas kuvamateriaali
oppaassa avaa ja tdydentaad kerrottavaa aihetta. Oppaassa kaytettévien kuvien on oltava tarkkoja ja
ndyttaa aidoilta. Lukijan huomio kiinnittyy yleensa ensimmaisena kuvaan, joten teksti kannattaa kir-
joittaa kuin kuvaa tdydentden. Oppaan laatijan kannalta selva tydjarjestys on suunnitella ensin op-
paan sisaltd ja sen jalkeen miettia kuvien tarvetta, hankkia kuvat ja vasta lopuksi kirjoittaa itse opas.
(Torppa 2014.)

Avointiede sivusto madrittelee avoimelle oppimateriaalille laatukriteeriston. Laatukriteeristd rakentuu
viidesta eri osa-alueesta. Osa-alueita ovat sisaltd, oppimis- ja opetusmenetelmat, kdytettavyys ja
saavutettavuus, I6ydettavyys ja jakaminen seka elinkaari ja muokattavuus. Kriteerit maaraytyvat alla

olevan taulukon 1 mukaisesti. (Avointiede 2021.)
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TAULUKKO 1. Avoimen oppimateriaalin laatukriteeristd (Avointiede 2021)

Avoimen oppimateriaalin laatukriteeristo

Sisalto Laadukas avoin oppimateriaali on sisallltaan luotettavaa.

Oppimis- ja opetusmenetelmat | Laadukas avoin oppimateriaali mahdollistaa monenlaisia ja

monipuolisia tapoja oppia ja opettaa.

Kdytettdvyys ja saavutettavuus | Laadukas avoin oppimateriaali on kaikille ja kaikissa tilan-

teissa mahdollisimman helposti kaytettavissa.

Loydettavyys ja jakaminen Laadukas avoin oppimateriaali on helposti |6ydettavissa ja
kayttdja tietda, milld ehdoilla han voi levittaa sita eteen-

pain.

Elinkaari ja muokattavuus Laadukasta avointa oppimateriaalia pidetdan ylla ja paivi-
tetaan sadnnollisesti. Lisaksi materiaalin tekemisessa hyo-

dynnetdan muita avoimia materiaaleja ja yhteiskehittami-

sen kaytantoja.

Tehdyn ohjeistuksen pohjana on kaytetty kansainvalista avointen oppimateriaalien TIPS-kehysta
(Avointiede 2021). TIPS tulee englanninkielisista sanoista Teaching and learning process, the Infor-
mation and material content, the Presentation, product and format, and System, technical and tech-
nology (Kawachi 2013, 5). Suomeksi TIPS-kehys koostuu opetus- ja oppimisprosessista, tieto- ja

materiaalisisallostd, esityksesta, tuoteesta ja muotoilusta seka jarjestelmastg, tekniikasta ja teknolo-

giasta. Kehittamistydmme laadun arvioinnissa kdytetdaan avoimen oppimateriaalin laatukriteeristoa.

Bioanalytiikan oppimateriaalia tarkastellaan taulukon 1 laatukriteeriston pohjalta. Makinen, Carpén,
Kosma, Lehto, Paavonen ja Stenbéck (2012) ovat luoneet kirjan laadukkaalla tavalla. Sisaltd on luo-
tettavaa ja kirjaa on ollut kirjoittamassa moni alan ammattilainen. Tarkastellessa oppimis - ja opetus-
menetelmia, on Patologia-kirja hyvinkin laadukas ja se mahdollistaa monenlaisia tapoja oppia. Kirja
on jaettu hyvin selkeisiin osa-alueisiin helpottaakseen lukemista ja oppimista. Hyvat ja havainnollis-
tavat kuvat tuottavat paremman oppimistuloksen. Kaytettavyytta ja saavutettavuutta seka l6ydetta-
vyytta ja jakamista tarkasteltaessa tayttaa kirja laadukkaan oppimateriaalin kriteerit . Kirjan saa seka
fyysisena etta nettiversiona, joko ostamalla itse tai lainaamalla sen kirjastosta, joten kirja on kaikille
helposti saatavilla ja kaytettavissa. Lisaksi elinkaaren ja muokattavuuden kriteerit tayttyvat, silla kir-
jan sisaltda on paivitetty ja siitd on olemassa jo uudempi versio. Aiheesta on my6s muita oppimateri-

aaleja, jotka tayttdvat edella mainitun laatukriteeriston.
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena on tehda oppimateriaali histologisten ndytteiden mikroskooppisesta

tunnistamisesta bioanalyytikko-opiskelijoille Satasairaalan patologian laboratorioon. Tunnistusopas
on tarkoitettu patologian harjoitteluun tuleville bioanalyytikko-opiskelijoille oppimateriaaliksi. Vaikka
opiskelijoilla on oltava kudosten mikroskooppiseen tunnistukseen liittyva peruspohja, kyseinen tun-
nistusopas auttaa opiskelijaa syventymaan kyseisiin kudoksiin tarkemmin. Oppimateriaali kertoo Sa-
takunnan Hyvinvointialueen patologian laboratorioon tulevista yleisimmista elimista niiden kudoksen
sisaltamat piirteet, osat ja nimet tarkemmin. Kehittdmistyon tavoitteena on kehittda bioanalyytikko-

jen tydelamaharjoittelua ja koulutusta.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittédmistydn menetelma

Kehittamisty6lla tarkoitetaan toimintaa, jolla voidaan parantaa tai luoda erilaisia palveluita, menetel-
mia, tyoprosesseja tai jarjestelmia. Tavoitteena kehittédmistdissa on luoda uutta tietoa, tapoja tai

menetelmia. (Tilastokeskus julkaisuaika tuntematon.) Kehittamistydssa asiantuntijuus tuodaan esiin
ammatillisella kdytannailla ja sita kasittelevalld opinndytetyotekstilla, artikkeleilla tai portfoliolla. Ke-
hittamistyd vastaa johonkin tarpeeseen, joka voi olla opas, ohje tai vaikkapa kasikirja. Ty voi olla

osa laajempaa kokonaisuutta esimerkiksi osa projektia, jossa voidaan tuottaa opetusvideo, seminaari
tai tapahtuma. (Vilkka 2021.)

Tyoksi valittiin kehittamistyd, joka koostuu lineaarisen mallin mukaisesti (kuva 25). Lineaarinen malli
on yksi useista eri kehittdmistyon malleista. Kehittamistoiminta koostuu seitsemasta eri vaiheesta:
kehittamistarpeen tunnistamisesta, sen ideoimisesta, suunnittelusta, toteutuksesta, tulosten koos-
teesta eli tuotoksesta, tuotoksen arvioinnista ja lopuksi tulosten kayttéonotosta eli sen implemoin-
nista. Kaytannontyossa vaiheet eivat valttamatta etene lineaarisesti vaan vaiheet voivat limittya toi-
siinsa tai tapahtua yhtaaikaisesti. Lineaarinen ajattelumalli nahdaan yleisesti kokonaisuutena, jossa
toiminta suoritetaan loogisessa seka rationaalisessa jarjestyksessa. Kehittamistydn lahtokohdat ovat
selkeitd ja etukdteen rajattuja. (Salonen ym. 2017, 52.) Kuten jo aiemmin on todettu lineaarinen

malli ei tapahdu aina loogisessa tai rationaalisessa jarjestyksessa. Kuitenkin kehittamistydn alussa
valittiin lineaarinen malli, silld se tuntuiloogisimmalta valinnalta, ja vastaa parhaiten omaa suunnitel-

maa kehittamistyon etenemisessa.

(3) Suunnittelu |(4) Kaytannan (7} Levittaminen
i |Organisointi Implementointi

KUVA 25. Kehittdmistoiminnan lineaarinen eteneminen (Salonen ym. 2017, 52.)

6.2 Tarve ja ideointi

Kehittamistyo alkaa tarpeen tunnistamisella. Syyna sille miksi Idhdetdan toteuttamaan tatétoimintaa
voi olla tyéelamassa ilmennyt muutostarve. Muutoksen tavoitteena voi olla esimerkiksi tuote tai pal-
velu, prosessinkehittaminen ja uudistaminen, uusien mallien tai menetelmien kehittdéminen tai uuden
tyokulttuurin kehittaminen. Kehittamistarpeen tunnistamiseen on hyva ottaa mukaan useita eri hen-
kiloita ja kerata erilaisia ndkemyksia, jotta tiedetadn mitéd hankkeelta odotetaan ja miten se mahdol-
lisesti vaikuttaa tyyhteisdon. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 23-24; Salonen ym. 2017,
56.)Tarpeiden perustelusteluista seuraa aina ideointivaihe, jossa ideoidaan mitd muutettavaa on ja
miten lopputulokseen pdastaan. Tydlle tehdadan siis etenemissuunnitelma, johon on hyvé asettaa
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tavoitteita. Ideointiin on hyva ottaa mukaan useita henkildita, jotta saadaan mahdollisimman laajasti
erilaisia nakokulmia. Kun saadaan muita osallistumaan kehittdmistoimintaan, se liséa motivaatiota ja
kiinnostusta aihetta kohtaan. Osallistuminen kertoo nakemysten arvostamisesta. (Salonenym. 2017,
59.)

Kehittamisty6ta varten kerattiin vuoden 2022 syksylld erilaisia aiheita ja paadyttiin lopulta histologis-
ten ndytteiden tunnistusoppaaseen. Tarve tunnistusoppaalle oli Satakunnan Hyvinvointialueen pato-
logian laboratoriolla, silld kyseistd opasta ei ole aikaisemmin ollut. Tydn valintaan vaikutti paljon

my®&s mielenkiinto patologian alaa kohtaan seka myos halu kehittaa bioanalyytikkojen ammattitaitoa.
Aiheesta on olemassa hyvin niukasti suomenkielistd materiaalia ja englanninkieliset materiaalit ovat
vaikeasti saatavilla, seka ovat usein tarkoitettu ladketieteen opiskelijoille. Tata ongelmaa halutaan
helpottaa uudella tunnistusoppaalla. Ideoitiin aiheenvalinnan jalkeen alkuun millainen tuotoksesta
tulisi ja miten lopputulokseen paastdan halutussa ajassa. Idea esitettiin myds patologian laborato-
rion osastonhoitajalle, seka erikoistuvalle sairaalasolubiologille ja paastiin yhteistytssa lopu lliseen
suunnitelmaan. Yhdessa ideoinnin jalkeen tehtiin aihekuvaus, jossa kasiteltiin tyoén tarkoitus ja ta-

voite seka rajattiin kasiteltdvat ndytteet seka varjays.

Patologian laboratorion sairaalasolubiologi vastasi ja tarkisti meidan teoriaosuuden oikeellisuuden

seka oli mukana valitsemassa oppaaseen valittavat mikroskooppikuvat. Patologian laboratorion osas-
tonhoitaja tarkisti myos teoriaosuuden oikeellisuuden ja varmisti bioanalyytikon roolin ndkymisen
varsinkin histologisen nayteprosessin vaiheissa. Osastonhoitaja varmisti my0os, etta tilaajaan liittyvat
tiedot raportissa olivat oikeita. Aihekuvauksessa menetelma maariteltiin kehittamistyoksi, koska aihe
on tyéelamalahtdinen ja sisalsi kehittamistarpeen bioanalyytikkojen oppimateriaaleihin (Salonen ym.
2017, 56).

6.3 Kehittamistyon suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa perehdytaan taustatietoihin perehtymalla tutkittuun tietoon tekemalla tausta-
selvitysta kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Kaytetty tieto tulee olla peraisin ndyttédn ja/tai tutkitusta
tiedosta. Tassa vaiheessa rajataan kehittdmisen kohde ja laaditaan kirjallinen kehittdmissuunni-

telma, jossa tulee kadyda ilmi tyon tavoitteet, etenemisvaiheet, toimijat, sidosryhmat, menetelmat

seka dokumentointi-, viestinta-, arviointi- ja levittamistavat. (Salonen ym. 2017, 59-60.)

Hyvéaksytyn aihekuvauksen jélkeen laadittiin tutkimussuunnitelma, johon kehittamistyon tarkoitus ja
tavoite selkeytyivat. Paddyttiin yhdessa tilaajan kanssa kehittamistyon lopulliseen sisaltéén. Tunnis-
tusoppaaseen valittiin yhdeksan lapikaytavaa elinta ja niiden sisaltdmat kudokset: iho, ruoansulatus-
kanava (mahalaukku, ohutsuoli, paksusuoli ja umpilisdke), maksa, munuainen, rinta, tonsilla,
keuhko, prostata seka kohtu. Juuri ndma kyseiset elimet valittiin, silla ndita naytteitd saapuu Sata-
sairaalan patologian laboratorioon eniten. Lisaksi valintoja rajasi kehittamistydn laajuus. Sovittiin
myds yhdessa tilaajan kanssa tunnistusoppaan sisaltd, joka koostuu ainoastaan lapikdytavien elinten
sisaltamien kudosten nimet ja tehtdvat. Tunnistusoppaaseen ei avattu tarkemmin elinten paikkaa

elimistdssa tai niiden tehtavia, vaan nama sovittiin sisaltyvan kehittamisty6n loppuraporttiin, jota voi
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opiskelijat myds hyddyntaa tunnistusoppaan lisaksi. Perusteena tahan oli myds kehittdmistyon laa-
juus ja se, etta bioanalyytikko-opiskelijoilla on jo olemassa oleva tieto elimista ja niiden tehtavista

ennen tyoharjoitteluun tuloa aiemmin kdydyissa opintojaksoissa.

Suunnitteluvaiheessa kerattiin taustatietoa kehittamistyéta varten kudosten perusteista, oppaaseen
valituista elimista, histologisesta nayteprosessista, histologisista varjayksista ja digipatologiasta. Li-
saksi haettiin tietoa myods hyvan oppimateriaalin ja kuvamateriaalin kriteereista. Tiedonhaussa kay-
tettiin hyvaksi kotimaista ja kansainvalista kirjallisuutta Savonia Finnan kautta seka Satakunnan Hy-
vinvointialueen patologian laboratoriosta. Lisaksi kdytimme apuna kotimaisia ja kansainvalisia tieto-
kantoja kuten PubMed, Science Direct, Tilastokeskus, Terveysportti ja Solunetti. Haimme tietoa

my®s Google Scholar hakukoneen avulla. Kaytettavatlahteet pyrittiin rajaamaan julkaisuvuoden mu-
kaan enintdan kymmenen vuotta vanhoihin julkaisuihin. Osa lahteista kuitenkin ovat yli kymmenen
vuotta vanhoja, silld kaikista elimista ei esimerkiksi [6ytynyt tuoreemmista ldhteista tarvittavia tie-

toja.

Suunnitteluvaiheessa sovittiin kuvien suurennokset niin, etta jokaisesta naytteesta olisi yleiskuva ja
sen liséksi tarkentavia lahikuvia, joista nakee kudokset ja niiden osat tarkemmin. Suunnitteluvai-
heessa tehtiin myos aikataulu kehittamistyon etenemiselle: toteutus (syksy 2023), viimeistely (kevat
2024) ja valmistumisajankohta (kevat 2024). Kehittamistyon suunnitelma hyvaksyttiin, jonka jélkeen
haettiin Satakunnan Hyvinvointialueelta tutkimuslupaa. Kun tutkimuslupa hyvaksyttiin, tehtiin oh-
jaus- ja hankkeistamissopimus tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Sopimuksessa sovittiin tyon
osapuolien kanssa oikeudet ja velvollisuudet. Yhteydenpito tilaajan ja ohjaajan kanssa sovittiin ole-

van sahkdpostiviestien valitykselld ja mahdollisilla zoom-tapaamisilla.
6.4 Kehittamistyon toteutus ja tuotos

Heti kun suunnitteluvaihe on saatu valmiiksi alkaa toteutusvaihe. Toteutusvaiheessa edetdan suunni-
telman mukaan, mutta on hyva muistaa, etta suunnitelmat usein tarkentuvat viela toteutusvai-
heessa. Hyvat muistiinpanot ja tarkka dokumentaatio tukevat ty6ta ja auttavat myéhemmin proses-

sissa. My0s aktiivinen viestiminen niin ulkoisesti kuin sisdisesti on tarkeaa. (Salonen ym. 2017, 62.)

Kehittamistydn toteutus aloitettiin suunnitelman hyvaksymisen ja tutkimuslupien ja sopimusten jal-
keen ottamalla kuvat valmiiksi valittujen elinten ndytelaseista. Erikoistuva sairaalasolubiologi valitsi
sopivat ndytteet ja patologian henkilékunta leikkasi ja varjasi ndytteet ndytelaseille meille valmiiksi.
Lisaksi patologian henkilékunta oli skannannut naytelasit valmiiksi Philipsin UFC Ultra Fast skanne-
rilla, josta ne siirtyvat laitteen tietojarjestelmaan. Kuvat otimme yhdessa erikoistuvan sairaalasolu-
biologin kanssa, jotta saatiin valittua tilaajan toivomat kuvat. Tama lisaa tyon laatua, silld kuvatut
lasit vastaavat laboratorion normaalia prosessia ja asiantuntija oli valitsemassa edustavia naytteita

kehittdmistyohon.

Kuvia otettiin 2-6 kappaletta jokaisesta valitusta elimesta sisaltden jokaisesta naytepalasta yleisku-
van ja tarkentavia Iahikuvia. Eri suurennoksiin paadyttiin helpottamaan kokovaltaista mikroskoop-
pista tunnistusta. Ty6n laajuutta tarkennettiin vield toteutusvaiheessa ottamalla kuvia ainoastaan
HE-varjatyista ndytelaseista. Tahan paadyttiin siksi, ettei tunnistusoppaasta ei tulisi liilan laaja seka

siksi, etta se on yleisvarjayksista kaytetyin varjays ja se tehdadn melkein kaikista naytteista. Kuvat
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otimme nayttdkuvina patologian laboratorion Philipsin IMS Image Management System jarjestel-
masta ja tallensimme ne muistitikulle. Taman jalkeen aloimme muokkaamaan kuvia Microsoft Po-
werPoint ohjelmistossa, lisdsimme kuviin tarvittavat nuolet ja ympyrat kuvastamaan niita, mité ku-

doksen osia halusimme kussakin kuvassa osoittaa.

Taman jalkeen aloimme kerdta lisaa tietoa luotettavista lahteistd, kirjoittamaan raportin teoria-

osuutta ja lisdamalla seka yleiskuvia etta lahikuvia jokaisesta elimesta. Raportin teoriaosuus koostui
histologisesta nayteprosessista, (kudosndytteet, prosessin vaiheet, varjaykset seka digipatologia),
kudosnaytteiden mikroskooppisesta tunnistuksesta (kudostyypit ja valitut elimet) seka laadukkaasta
oppi- ja kuvamateriaalista. Teoriaosuus tarkastettiin niin ohjaavan opettajan kuin erikoistuvan sai-

raalasolubiologin toimesta.

Tunnistusoppaan rakennus aloitettiin lisadmalla siihen muokatutkuvat ja pelkistettya tekstia raport-
tiosiosta. Tilaajan kanssa sovittiin, etta opas sisaltda ainoastaan elinten sisaltémien kudosten ja sen
osien nimet ja tehtdvat. Kun taas opinnaytetydn loppuraportissa kerrotaan naiden liséksi tarkemmin
elimen sijainnista elimistdssa ja yleisesta tehtavasta, silla tunnistusopas on tarkoitettu ainoastaan
mikroskopoinnin tueksi. Opasta ja itse kehittamisty®on loppuraporttia voi kayttaa tyoharjoittelun li-

saksi myds oppimateriaalina opintojaksoilla.

Opas rakentui seuraavanlaisesti: kansilehti, siséllysluettelo, johdanto seka omat kappaleet jokaiselle
elimelle. Kuvien ja tekstien paikat oppaassa vaihtelivat, jotta opas saatiin pidettya mielenkiintoisena
ja huomiota herdttavana. Kehittdmistyodssa syntynyttuotos on kokonaisuudessaan liitteena 2. Lisaksi
kehittdmistyon loppuraporttiin lisattiin kehittamistyon teoriaa, kehittamistyon etenemisté vaiheittain,
pohdintaa prosessin arvioinnista, eettisyydesta ja luotettavuudesta, ammatillisesta kasvusta seka
tuotoksen hyddynnettavyydesta ja kehittamisideoista. Ensimmainen versio oppaasta pistettiin lo-
puksi tarkistettavaksi ja arvioitavaksi, jonka kautta teimme tarvittavat korjaukset. Seka kehittéamis-
tyon raportti ja tunnistusopas tehtiin Microsoft World ohjelmalla. Kehittamistydn raportti tehtiin Sa-

vonian ammattikorkeakoulun raportointiohjeita noudattaen.

Kuvallista opastatehtdessa huolehditaan sen laadusta. Laatuun vaikuttaa muun muassa sen ulko-
asu, ymmarrettavyys ja helppokayttdisyys. Teoria kirjoitetaan ymmarrettavalla tavalla ja vieraat ter-
mit selitetdan aina, jotta lukija ymmartaa mista puhutaan. Oppaaseen valitut kuvat otetaan niin, etta
ne ovat mahdollisimman tarkkoja ja kuvaavat parhaiten kerrottua asiaa. Teksti kirjoitetaan myds
niin, etta se taydentaa kuvaa. Avoimen tieteen laatukriteeristda noudatetaan opasta tehdessa. (Kan-
kaanpaa & Piehl 2011, 295-297, 299; Salonen 2013, 24; Torppa 2014; Avointiede 2021.)

6.5 Kehittamistyon arviointi

Kehittamistoiminnassa kuudes vaihe on arviointi, mutta se ei valttdmatta aina ole oma vaiheensa,
vaan se voi sisaltya myds muihin vaiheisiin. Arviointi voi tapahtua esimerkiksi ennen arvioitavaa toi-
mintaa, jolloin arvioitaisiin suunnitelman toteuttamiskelpoisuus. Voidaan tehda myds alustavaa tulos-
ten arviointia seka arvioida toiminnan vaikutuksia. Arvioinnissa voidaan kayttaa itsearvioinnin, ulkoi-
sen arvioinnin ja/tai vertaisarvioinnin muotoja. Arvioinnissa tulee esittaa kriittistéd pohdintaa suh-

teessa kehittamiselle asetettuihin tavoitteisiin. Kehittéamistoiminnasta tehdaéan viela loppuraportti,

johon sisaltyy kaikki vaiheet aina tarpeesta tuloksiin saakka. Raportti on kokonaiskuvaus opituista
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asioista. Raportissa tulee kiinnittda huomiota sen ulkoasuun, luettavuuteen ja konkreettisuuteen.
(Salonenym. 2017, 65.) Arviointi on tarked osa prosessia ja sen avulla voidaan parantaa tuotosta.
Kehittamistydssa kerattiin palautetta niin opiskelijoilta kuin myds laboratorion henkilokunnalta, jotta

saamme luotua parhaan mahdollisen tuotoksen.

Tuotoksen tekemisen aikana kerattiin palautetta suullisesti ja sahkopostilla patologian laboratorion
henkildkunnalta. Tuotoksen ensimmaisesta valmiista versiosta kerattiin palautetta kyselylomakkeen
avulla patologian henkilékunnalta sekd harjoittelussa olevilta opiskelijoilta sekd, myds opettajan
avulla patologian syventavalla opintojaksolla olevilta opiskelijoilta, jotka tarjoutuivat vapaaehtoisik-
sesi tarkastelemaan tunnistusoppaan ensimmaista versiota (liite 1). Opas tulostettiin patologian la-
boratorion varjayspisteelle ja bioanalyytikko-opiskelijoita pyydettiin lukemaan ja hyddyntamaan sita
harjoittelun aikana. Liséksi heitd pyydettiin kirjoittamaan mahdollista palautetta, niin hyvaa kuin
mahdollisia kehitysideoita. Vastaaminen oli tédysin vapaaehtoista ja anonyymia. Palautetta haettiin
esimerkiksi oppaan selkeydesta, tekstin helppolukuisuudesta ja ymmarrettavyydestd, oppaan help-
pokayttdisyydesta ja visuaalisesta ulkomuodosta. Lisaksi haimme palautetta siita, etta auttoiko opas
ylipaataan kudosten mikroskooppisessa tunnistamisessa eli vastasiko se kehittamistydn tarkoitusta ja
tavoitetta. Myds patologian laboratorion erikoistuva sairaalasolubiologi arvioi oppaan ensimmaista
versiota ja hanen padpainonsa oli tarkistaa teorian oikeellisuus seka tekstissa etta kuvissa. Raken-
simme palautteen kerdamista varten kyselylomakkeen, johon laadimme kysymyksia hyvén oppaan
kriteeristdon pohjalta (liite 1). Lisaksi laitoimme avoimen palautekohdan vastaajille, johon sai omin
sanoin antaa myds palautetta. Palautetta antoi kahdeksan bioanalyytikko-opiskelijaa, seka nelja bio-

analyytikkoa patologian laboratoriosta.

Patologian tydntekijoiltd saadussa palautteessa opas oli selked, helppolukuinen ja ymmarrettava

seka visuaalisesti miellyttéva ja helppokayttoinen. Lisaksi teksti ja kuvat taydensivat hyvin toisiaan ja
auttoivat kudosten mikroskooppisessa tunnistamisessa. Patologian erikoistuvan sairaalasolubiologin
palaute oli myds hyvaa, mitaén korjattavaa ei ollut ja teoriatieto oli paikkansapitava. Seka tyéharjoit-
telussa etta syventavassa opintojaksossa olevilta opiskelijoilta palaute oli padsaantdisesti hyvaa.

Opas oli paapiirteittdan selked, helppolukuinen, ymmarrettava ja mielenkiinto aiheeseen pysyi koko
oppaan ajan ylla. Kuvia ja tekstia oli toisiinsa ndhden tarpeeksi. Lisaksi oppaasta oli erittdin paljon
hyotya kudosten mikroskooppisessa tunnistamisessa, mika tarkoittaa kehittdmistydn tavoitteen tayt-
tymista. Korjattavaa palautetta tuli sivunumeroiden puuttumisesta, kuvien ja siinad olevien nuolien,
ympyroiden ja tekstien koosta seka visuaalisesta ulkomuodosta, varsinkin tekstiasettelusta. Palaut-
teen pohjalta tehtiin pienia korjauksia: lisdsimme sivunumerot, suurensimme kuvia ja niissa olevia

nuolia, ympyroita ja teksteja seka paransimme oppaan kokonaisvaltaista visuaalista ulkomuotoa.

6.6 Kehittdmistyon levittdminen ja implemointi

Kun kirjoittaja on saanut kehittamistyon paatékseen, voi han siirtya paattamisvaiheeseen. Paatta-
misvaiheeseen kuuluu yleisesti suunnittelua siita, mita tyolle voidaan jatkossa tehda, miten hyddyn-
netdan, miten laajasti halutaan levittda tyéta ja miten implementoida. Salosen mukaan tyén levitta-
minen ja implementointi koetaan suurena haasteena. Paattamisvaiheessa kirjoittaja voi kayttaa tu-
kenaan tuotteistamista ja Hyva kaytanto -kuvaamismallia. (Salonenym. 2017, 65-66.) Levittamisella

pyritdan jakamaan informaatiota kohderyhmalle, tdman tydn kohdalla tarkoitetaan bioanalyytikko-
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opiskelijoita (Saikku & Sinervo 2010, 24). Implemoinilla taas viitataan menetelman tai toimintatavan
kayttoonottoon (Idealouhos 2021).

Ty0 esitetaan tyon tilaajalle kokouksessa, esityksessa kerrotaan tyén nimi, tarkoitus ja tavoite, me-
netelmgd, tulokset seka itse tuotos. Tuotos tulostetaan varjaystyopisteelle kayttéén tyéharjoitteluun
tuleville bioanalyytikko-opiskelijoille valmiiksi. Tilaaja my6s paattaa, haluaako hydédyntda tuotosta
muuhun tarkoitukseen. Tilaaja voi lisdta myds muiden varjayksien kuvia tuotokseen ja ndin hyodyn-
taa sita pidemmalle. Tyo valitetddan myds Savonia-ammattikorkeakoululle patologian kurssien vas-
tuuopettajalle, joka voi hyddyntda kehittamistyota opintojen parissa. Nain pyritdan varmistamaan,
etta tuotos tulee kayttoon. Tavoitteena on, ettd opiskelijalla on opas mukana koulun harjoitustun-

neilla ja ohjatussa harjoittelussa patologialla.
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POHDINTA

Kehittamistydn menetelman arviointi

Kehittamistyon menetelma valikoitui tutkimusmenetelmaksi, koska tilaajan laboratorioon kaivattiin
uudistusta opiskelijoiden tyéelamajaksoa varten ja bioanalyytikoiden oppimateriaaleilla on kehitta-
mistarve (Salonen ym. 2017, 56). Kehittamistyolla parannetaan tailuodaan uusia palveluita. Tavoit-
teena on luoda uutta tietoa, tapoja tai menetelmid. Kehittamisty6 vastaa johonkin tarpeeseen, joka
voi olla esimerkiksi opas. (Vilkka 2021; Tilastokeskus julkaisuaika tuntematon.) Kehittamistydlla tar-
koitetaan toimintaa, jolla voidaan parantaa tai luoda erilaisia palveluita, menetelmia, tyoprosesseja
tai jérjestelmia (Tilastokeskus julkaisuaika tuntematon). Kehittdmistydssa asiantuntijuus tuodaan
esiin ammatillisella kaytannailla ja sita kasittelevalla opinnaytetyotekstilla, artikkeleilla tai portfoliolla.
Kehittamistyd vastaa johonkin tarpeeseen, joka voi olla opas, ohje tai vaikkapa kasikirja. Tyo voi olla
osa laajempaa kokonaisuutta esimerkiksi osa projektia, jossa voidaan tuottaa opetusvide o, seminaari
tai tapahtuma. (Vilkka 2021.) Histologisten naytteiden tunnistusopas sopii kehittédmistyoksi myos

siksi, etta se on itsessaan opas, joka on yksi kehittamistyon vaihtoehdoista.

Kehittamistydssa valittiin lineaarinen malli, silla se tuntui loogisimmalta valinnalta, ja vastaa parhai-
ten omaa suunnitelmaa kehittamistydn etenemisessa. Lineaarisessa mallissa ty0 etenee lineaarisesti
eteenpain, mutta mahdollistaa my6s limittymisen tai yhtaaikaisen tapahtumisen (Salonen ym. 2017,
52). Lineaarisessa mallissa voidaan tehda arviointia tyon eri vaiheissa. Mahdollinen vaihtoehtoinen
malli kehittédmisty6ssa on syklinen eteneminen, joka on kehittynyt toimintaymparistéjen muutosten
my®&ta. Syklisen etenemisen toiminnat tapahtuvateri vaiheissa ja muodostavat kehid yha uudelleen
edellisen tapahtuessa. Edellisessa vaiheessa saatu tulos arvioidaan uudelleen. Toiminnan ajatuksena
on oppia edellisesta tapahtumasta. Tassa mallissa vuorovaikutus, reflektiivisyys ja arviointi ovat téar-
keita. Toinen vaihtoehtoinen malli on konstruktivistinen malli, jossa lineaarisuus ja syklisyys nakyvat
eri vaiheissa. Konstruktivistiseen malliin liittyy vahva reflektointi ja inhimillisten tekijéiden huomioimi-
nen. (Salonenym. 2017, 52-53.) Lineaarinen malli toimii tydlle parhaiten, silla ty6ta arvioitiin koko
tydprosessin ajan jokaisen vaiheen jdlkeen ja niiden aikana. Liséksi vuorovaikutus tilaajan ja ohjaa-

van opettajan kanssa oli aktiivista koko tyoprosessin ajan.

Kehittdmistydn prosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittamistydn loppuarvioinnissa osoitetaan tyon onnistuminen. Prosessin arviointi on suunnitelmal-
lista tiedonkeruuta ja saadun tiedon analysointia. Tuloksista voidaan arvioida lopullisen tydn vaiku-
tusta seka sen etenemista. Arviointi on patevaa silloin, kun tavoitteet, panokset, prosessi ja aikaan-
saannokset ovat tunnistettuina seké tarkkaan kuvattuina. Tehtava arviointi kohdistuu usein kehitta-
mistydn panoksiin, muutosprosessiin ja lopputuloksiin. Arvioita voidaan tehda eri tasoista, joita ovat
yksild, ryhma ja organisaatio. Arvioinnin tarkastelu kohdistuu usein suunnitteluun, tavoitteiden saa-
vuttamista, menetelmia, toiminnan johdonmukaisuuteen seka vuorovaikutukseen ja sitoutumiseen.
KehittamistyOn tuotosta arvioitaessa voidaan kriteereina kayttad muun muassa tyon merkittavyytta,

yksinkertaisuutta ja helppokayttisyytta. (Ojasalo ym. 2015, 47.)

Kehittamistydn tarkoituksena oli tehda Satakunnan Hyvinvointialueen patologian laboratorioon ku-
vallinen oppimateriaali histologisten ndytteiden mikroskooppisesta tunnistamisesta bioanalyytikko-
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opiskelijoille. Vaikka opiskelijoilla on oltava kudosten mikroskooppiseen tunnistukseen liittyva perus-
pohja, kyseinen tunnistusopas auttaa opiskelijaa syventymaan kyseisiin kudoksiin tarkemmin. Oppi-
materiaali kertoo Satakunnan Hyvinvointialueen patologian laboratorioon tulevista yleisimmista eli-
mista niiden kudoksen sisaltamat piirteet, osat ja nimet tarkemmin. Kehittdmistyon tarkoituksen mu-
kaisesti siina tuotettiin kuvallinen oppimateriaali, joka on kokonaisuudessaan liitteend 2. Tavoitteena
oli kehittda bioanalyytikkojen koulutusta ja tyéelamaharjoittelua patologian laboratoriossa. Oppaan
avulla bioanalyytikot pystyvéat paremmin arvioimaan varjdysten onnistumista ja taten vaikuttamaan
tulosten luotettavuuteen, kun bioanalyytikot ovat tietoisia siitd, milta kyseiset naytelasin kudosleik-
keet nayttavat ja mitd mistakin kudoksesta pitdisi l6ytya. Laadun tunteminen on valttdmatdnta silla
bioanalyytikot vastaavat laboratorioprosessien ja ndytteiden laadusta (Suomen Bioanalyytikot ry jul-
kaisuaika tuntematon a; Suomen Bioanalyytikot ry julkaisuaika tuntematon b). Syntynyt tuotos siis

vastaa kehittdmistyon tarpeeseen.

Kuvallinentunnistusopas palvelee tarvetta, silla Satakunnan Hyvinvointialueen patologian laboratori-
ossa ei tallaista opasta ole laisinkaan. Taman oppaan avulla tydelamaharjoitteluun tulevat bioanalyy-
tikko-opiskelijat saavat enemman irti kudosten mikroskooppisesta tunnistuksesta tyéelamaharjoitte-
lun aikana, kun apuna on laadukas kuvallinen oppimateriaali. Tuotos ja kehittamistydn loppuraportti
kehittavat bioanalyytikkojen koulutusta, silld syntynyt tuotos ja raportti ovat tavoitteiden mukaisia,
ja niita voidaan hyddyntaa suoraan opetuksessa. Opasta voivat hyddyntaa myds laboratoriossa jo
tydskentelevat bioanalyytikot itsendiseen opiskeluun, silld vallitsevan tyévoimapulan vuoksi opas on
tahankin erittain hyddyllinen ja suureksi avuksi. Tyon tilaajan kanssa moniammatillinen tydskentely

sujui erittdin hyvin kaikissa prosessin eri vaiheissa ja yhteisty6 oli molemminpuolista.

Kehittamistyon ensimmainen vaihe, tarve ja ideointi, aloitettiin hyvissa ajoin miettimalla jo vuoden
2022 syksylla sopivaa opinnaytetyon aihetta. Kevaalla 2023 sopiva aihe tuli valituksi yhteisymmar-
ryksessa tilaajan kanssa. Samaan aikaan saatiin yhdessa tilaajan kanssa jo sovittua alustava tyon
tarkoitus ja tavoite, sen alustava paapiirteinen sisalto seka alustava aikataulutus opinndytetyon ete-
nemiselle. Aihekuvaus tehtiin 2023 kevaan aikana hyvaksytysti, jolloin paastiin hyvissa ajoin siirty-

maan suunnitteluvaiheeseen.

Suunnitteluvaihe aloitettiin loppukesalld 2023 kirjoittamalla opinndytetydn suunnitelma hyvaksytysti.
Suunnitelmaan saatiin alustava opinnadytetydn sisaltd, seka tavoite ja tarkoitus tarkemmin avattua.
Heti suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haettiin tutkimuslupaa ja sen hyvaksymisen jalkeen tehtiin
sopimukset. Suunnitteluvaiheessa oli myds erittdin hyvin aikaa etsia sopivia lahteitd tyéhoén ja siihen

saatiin hyvin myds apua tilaajalta.

Toteutusvaihe suunniteltiin varmuuden vuoksi melko pitkaksi ajaksi 2023 syksysta 2024 kevaan al-
kuun, jotta tyo saatiin mahdollisimman hyvin ja tarkasti tehtya mahdollisten muutoksien korjaa-

miseksi. Arviointi sujui myds hyvassa yhteistyéssa kaikkien osapuolien kanssa 2024 lopputalven ai-
kana. Ty tuli valmiiksi kevaan 2024 aikana ja sen levittamisesta vastasi tyon tilaaja. Tyon tilaaja sai
oppaan heti sellaisenaan kayttoon tydeldmaharjoitteluun tuleville bioanalyytikko-opiskelijoille. Lisaksi

tilaaja voi hyddyntaa tunnistusopasta myos laboratorion omille tyéntekijdille. Liséksi opas on myds

valmis sellaisenaan kaytettavaksi Savonian ammattikorkeakoulun opetuskayttdon.
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Hyva oppimateriaali on visuaalisesti selked, yksinkertainen seka teksti on helposti luettavissa ja ym-
marrettavissa. Liséksi oppimateriaalin on oltava innostava, motivoiva ja helppokayttéinen. (Patel ym.
2006; Ekonoja 2014; Alvarez-Nieto ym. 2017.) Hyva opas on kieleltdan ymmarrettavaa ja vieraat

termit on avattu auki lukijalle. (Kankaanpaa & Piehl 2011, 299.) Laadukkaan tekstin lisaksi kuvien on
oltava laadukkaita ja tarkkoja. (Torppa 2014.) Tunnistusopas vastaa laadukkaan kuvallisen oppima-
teriaalin vaatimuksia. Oppaasta tehtiin visuaalisesti selkea ja yksinkertainen. Teksti pidettiin lyhyena
ja ytimekkaang, jolla varmistettiin helppolukuisuus ja ymmarrettavyys seka lukijan motivaatio. Teks-
tin vieraat termit avattiin my6s auki varmistamaan tekstin ymmarrettévyys. Oppaan kuvat ovat myds
laadukkaita ja tarkkoja. Tunnistusoppaan ensimmaisen version arvioinnissa positiivista palautetta
saatiinkin kaikista naistd osa-alueista, jotka maarittelevat oppaan laadukkaaksi kuvalliseksi oppima-

teriaaliksi.

Tyo6skentelyn onnistumiseen vaikutti paljon jarjestelmallinen suunnittelu ja aikataulutus jo ideointi-
ja suunnitteluvaiheessa. Tydn tilaaja oli erittdin yhteistydhalukas ja he auttoivat meita koko proses-
sin ajan ja antoivat saanndllisesti hyvaa ja rakentavaa palautetta. Kuvallinen tunnistusopas onnistui
hyvin tarkoituksen ja tavoitteen mukaan, silla se voidaan ottaa kayttdon sellaisenaan. Olemme hyvin
tyytyvaisia opinndytetydhomme, silld aihe oli molemmille mieleinen ja patologia on erikoisalana kiin-
nostava. Tiesimme heti opinndytetydn aiheen etsintévaiheessa, etté menetelméana tulee olemaan

kehittédmistyd, silla olemme molemmat kdytannonlaheisia ja toiminnallisia.
7.3  Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydmme eettisyyttd ohjaavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) julkaisemat tut-
kimuseettiset ohjeet, joiden tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellistd kdytantda ja ennaltaehkaista
tieteellista eparehellisyytta tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa esimerkiksi ammattikorkeakou-
luissa ja yliopistoissa. Hyvantieteellisen kdytanndn perusperiaatteet ovat luotettavuus, rehellisyys,
arvostus ja vastuunkanto. Hyvaét tieteelliset menettelytavat ovat toimintaymparistd, koulutus, ohjaus
ja mentorointi, tieteellisen tydn tekeminen, eettisyys ja ennakointi, tutkimusaineistojen kasittely ja
hallinta, yhteisty0, tekijyys, julkaiseminen ja viestinta seka asiantuntija- ja arviointitehtdvat. (TENK
2023, 6, 8, 11.)

Kehittamistydssa kasiteltiin potilaista otettuja kudosndytteitd ja niista otettiin kuvia. Jokaisessa nay-
telasissa lukee ainoastaan naytenumero, josta ei voi suoraan saada selville, kenen nayte on ky-

seessd. Naytelasissa oleva tieto ei siis sisdlld suoraan potilaan nimea tai henkilétunnusta, jotka

yleensa nakyvat esimerkiksi verindytteiden putkitarroissa. Liséksi mikroskopoitaessa naytteita ei pys-
tytd sanomaan kenen nayte on kyseess3, joten ndytteet ovat tdysin anonyymeja ja taten suojellaan
jokaisen potilaan henkil6llisyytta. Kehittdmistydssa hyddynnetddn jo valmiiksi tutkittuja potilasnayt-
teitd. Kyseiset ndytteet ovat edelleen laboratorion kdytdssd, joten naytteet eivat tédman tyon takia
menneet hukkaan. Téhan kehittamistydhon ei tarvita tietosuojaselostetta, silla tydssa kasiteltiin pa-
tologian laboratorion valmiiksi valittuja naytteitd, joista ei ndy henkildtietoja, eika ndytteet ole tun-
nistettavissa kehenkaan henkiléon. Opinndytetydhon tarvittiin tutkimuslupa ja tutkimuslupahakemus
saatiin Satasairaalan patologian laboratoriosta. Ennen tyon aloittamista allekirjoitettiin kehittamis-

tyon tekijoiden, tyon tilaajan seka tyon ohjaavan opettajan kanssa Savonia-ammattikorkeakoulun
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opinndytetydsopimus. Lisaksi haettiin hanketydlle Satakunnan Hyvinvointialueen hyvaksyma tutki-

muslupa.

Ty6hon haettiin luotettavaa tietoa tieteellisista tietokannoista (Science Direct, PubMed, Terveysportti
ja Solunetti) alan englannin-ja suomenkielisesta kirjallisuudesta. Lahteiden julkaisuvuodet hieman
vaihtelivat, mutta paasaantoisesti pidettiin kiinni siitd, ettd suurin osa olisi alle kymmenen vuotta

sitten julkaistua tietoa. Kaytetyt |ahteet raportissa merkittiin seka tekstiin etta lahdeluetteloon Savo-
nian ammattikorkeakoulun raportointiohjeita noudattaen. Ty6ssa kaytettiin mahdollisimman montaa
eri lahdettad, jotta pystyttiin varmistamaan tiedon paikkaansa pitavyyden useasta eri lahteesta. Ylei-
sesti ottaen lahteitd 16ytyi melko helposti ja nopeasti. Eri lahteita saatiin paljon tieteellisista tietokan-

noista, kirjastoista seka patologian laboratoriosta.

Tyon luotettavuutta lisda myos se, ettd seka kuvia etta teksteja arvioi koko tyon tekemisen ajan oh-
jaava opettaja, alan asiantuntija eli patologian laboratorion erikoistuva sairaalasolubiologi seka bio-
analyytikot patologian laboratoriosta. Tehtiin tarvittavat tarkennukset ja poistot tilaajan toiveiden ja
pyyntdjen mukaisesti. Oppaan teksti rakennettiin raporttiosuuden pohjalta siséltdaen vain mikro-

skooppiseen tunnistamiseen tarvittavan tiedon eli elimen sisdltamat osat. Raporttiosuudessa kerrot-
tiin tarkemmin tunnistamisen lisdksi kyseisen elimen tehtdvat, koko ja sijainti. Kaikki opinnadytetyo-
prosessiin liittyvat raportit (aihekuvaus-, suunnitelma- ja loppuraportti) tarkistettiin Turnit-plagioin-
nin tunnistustydkalulla. Tyd on merkityksellinen patologian laboratoriolle, koska heilla ei ole ennes-

taan omista kudoksista tuotettua tunnistusopasta. Tama myoés tuo uutuusarvoa tydlle.

7.4 Ammatillinen kasvu

Koulutus tarjoaa opiskelijalle laaja-alaisen osaamisen kliinisesta laboratoriotieteestd. Koulutuksen
osaamistavoitteissa mainitaan, etta bioanalyytikko hallitsee kokonaisvaltaisesti laboratorioprosessin
ja ymmartaa eri erikoisalojen osa-alueet. Han osaa soveltaa saamaansa tietoa ja pystyy toimimaan
osana moniammatillista tiimia. Naiden eri osa-alueiden ymmartaminen erottaa bioanalyytikon muista
terveydenhuollon ammateista. Koulutuksessa saatu osaaminen vastaa European Qualification Fra-
mework (EQF) mukaisia osaamisen tasokuvauksia ja viitekehyksen (425/2022) muita osaamiskoko-
naisuuksia tasoalla 6. EQF-mukaisia osaamisen osa-alueita ovat: tieto, tydskentelytapa ja soveltami-
nen (taito), vastuu, johtaminen, yrittdjyys, arviointi ja elinikdisen oppimisen avaintaidot. (Savonia-
ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon b.) Kehittédmistydn prosessin aikana opeimme toimi-
maan moniammatillisesti, mika kuuluukin osana koulutuksen osaamistavoitteita. Tydskentelimme
kehittédmistydn prosessinaikana eri patologian laboratorion bioanalyytikkojen seka erikoistuvan sai-
raalasolubiologin kanssa. Kehittamistyon prosessin aikana hallitsimme myds patologian erikoisalan
kokonaisvaltaisen laboratorioty&prosessin, silla kavimme koko histologisen nayteprosessin lapi kehit-
tamistyon aikana perusteellisesti. Taso 6 vastaa alempien korkeakoulututkintojen osaamiskokonai-
suuksien viitekehysta. Valtioneuvoston asetuksessa (425/2022) sanotaan, etta tasolla 6 oleva hallit-
see muun muassa oman alansa laaja-alaiset ja edistyneet taidot, tydskentelee itsendisesti alan asi-
antuntija tehtavissa ja kansainvalisessa yhteistydssa, seka hallitsee edistyneet kognitiiviset ja kay-
tannon taidot. (Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyk-

sesta annetun valtioneuvoston asetuksen liitteen muuttamisesta 425/2022.)
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Savonian Bioanalytiikan opetussuunnitelma on laadittu niin, etta opiskelija saa tydelaméssa vaaditta-
van osaamisen ja koulutus varmistaa opiskelijan asiantuntijuuden kehittymisen. Opetussuunnitel-
massa on myds laadittu, etta opiskelijan vastuuna on laatia opiskelun tueksi henkilékohtaisen opis-
kelu-ja urasuunnitelman (HOPS), seka huolehtia opintojen etenemisesta. Opetussuunnitelma raken-
tuu neljasta vuositeemasta: kliiniseen laboratoriotyéhon perehtyminen, kliiniseen laboratorioty6hon
harjaantuminen, kliinisen laboratoriotyhdn osaamisen syventaminen ja kliinisen laboratorioty6hén

osaamisen soveltaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon a.)

Salonen kertoo oppaassaan “Nakodkulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinndytetydhon”, etta
kehittdmistyon tyostdvaihe on pisin ja vaativin, mutta on ammatillisen kehittymisen kannalta tarkein
vaihe. Han selittda, etta tyostovaiheessa useat eri ammatilliset kvalifikaatiot aktivoituvat. Naita eri
aktivoituvia osa-alueita ovat itsenaisyys, suunnitelmallisuus, vuorovaikutteisuus, vastuullisuus, epa-
varmuuden sieto, itsensa kehittdminen ja sitkeys. Kehittamistyén onnistuminen ja ammatillisen kas-
vun kehittyminen vaatii vertaistukea, ohjausta ja palautetta kehittamistyon tekijéiden ulkopuolelta.
(Salonen 2013, 18.) Kehittamistyon aikana Salosen mainitsemat osa-alueet kehittyivat. Esimerkiksi
olimme kehittdmistydn aikana erittdin itsendisia ja suunnitelmallisia, silla kannoimme vastuun kehit-
tamistyon tekemisessa. Olimme myos jatkuvassa vuorovaikutuksessa seka opettajan etta patologian
laboratorion henkilékunnan kanssa, jokainen osapuoli kantoi vastuun kehittdmistydn prosessin ai-

kana.

Kehittamistydn tekeminen oli uusi ja opettavainen kokemus. KehittdmistyOdprosessin aikana paastiin
kehittamaan itsedmme usealta eri osa-alueelta. Paastiin kehittamaan tietoa laajasti histologiasta niin
kudosten mikroskooppisesta tunnistamisesta, kuin myds eri varjdysmenetelmista. Ymmarrettiin pa-
remmin histologinen nadyteprosessi ja ymmarrettiin kudosten térkeimmat piirteet seka sen osien tar-
koituksen. Osattiin etsia paremmin laadukasta teoriatietoa ja kayttaa sita. Kirjoitustaidot ja kriittinen
ajattelu ovat my6s kehittyneet prosessin myoéta. Lisaksi luetunymmartdminen ja englanninkielinen
ammattisanaston ymmartaminen kehittyi. Koulussa histologinen osaaminen keskittyy enemman nay-
teprosessiin seka kaytettaviin menetelmiin, minka vuoksi kehittamistydprosessin on laajentanut

osaamistamme. Valmis tuotos auttaa varmasti myos tulevia opiskelijoita patologian opinnoissa.

7.5 Tuotoksen hyédynnettavyys ja kehittamisideat

Kehittamistydna syntynyt tuotos on suunnitelman mukainen. Tuotoksen sisaltd vastaa tilaavantahon
toiveita ja pyynt6ja. Valitut elimet ja niiden sisaltamat kudokset on otettu tuotokseen, silla naita ky-
seisia naytteita saapuu Satakunnan Hyvinvointialueen patologian laboratorioon eniten. Tuotokseen
on my@s kirjoitettu ainoastaan elinten ja niiden sisaltamat kudokset, nimet seka sijainti. Tuotokseen
ei kirjoitettu suurempaa taustateoriaa elimen tehtavista tai sijainnista elimistdssa. Kuvia on otettu
jokaisesta valituista elimista 2—6 kappaletta. Jokaisesta elimesta on otettu yleiskuva ja lahikuvia tar-
kentamaan elimen sisaltamia kudoksia. Kuvia on otettu ainoastaan HE-varjatyista naytteistd, silla se

on kaytetyin vari yleisvarjayksista Satakunnan hyvinvointialueen patologian laboratoriossa.

Toimeksiantaja on Satakunnan Hyvinvointialueen patologian laboratorio ja he saavat kehittdmistyon

tuotoksena syntyneesta valmiista oppaasta hydédyllisen oppimateriaalin heille harjoitteluun tuleville
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bioanalyytikko-opiskelijoille. Opas on kayttdvalmis ja se on hyddynnettavissa tydelamassa sellaise-
naan. Ty vastaa siis kehittdmistyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen, ja tassa tyéssa molemmat to-
teutuivat. Patologiahan koostuu solu- ja kudosopista, joten taman opinndytetyon sisaltd on erittdin
isossa ja tarkedssa osassa osata hallita tydskenneltdessa patologian laboratoriossa. Taman opinnay-
tety6n avulla koko ammattikuntamme saa tulevia ammattitaitoisia bioanalyytikkoja, ainakin patolo-
gian histologisten naytteiden mikroskooppisen tunnistamisen osalta. Voimme oppia opinnaytetyopro-
sessistamme histologisten naytteiden mikroskooppista tunnistamista seka niiden sisaltamia raken-
teita ja osia paremmin. Voimme myds oppia minkalainen on hyva oppimateriaali ja mita se sisaltaa.
Lisaksi voimme oppia paremmin tuottamaan ja kirjoittamaan asiantuntevaa tekstia seka kayttaa ja

merkita kayttamamme lahteet oikein ja ohjeiden mukaisesti.

Tata opinnaytety6ta voisi jatkaa eteenpdin monella tavalla. Opinnadytetyémme sisaltaa suunnitelman
mukaan kuvia yhdeksasta eri kudoksesta. Kudoksia on kuitenkin elimistdéssamme enemman, joten
tuleva tunnistusopas voisi sisaltaa kudoksia, joita tassa opinndytetydssa ei ole laisinkaan. Toinen

idea olisi tehda tunnistusopas eri varjayksin tehdyista kudosnaytteista, silld tdma tunnistusopas sisal-
taa kuvia ainoastaan HE-varjaykselld tehdyista kudosnaytteista. Kolmas vaihtoehto olisi tehda tun-
nistusopas vertaillen terveitd ja muuttuneita kudoksia. Neljas vaihtoehto olisi tehda opinnaytetyosta
nettisivut, joista voisi tarkastellaldhempaa ja tarkemmin kuvia ja niiden sisaltdmia kudoksen raken-
teita ja osia. Viides idea olisi valmistaa tunnistusoppaalle ndytelasit oppaassa olevista kudoksista,

joita katsoessa voisi hy6dyntaa ja kayttaa itse tunnistusopasta. Eri ndytteista tulevat naytelasit olisi-
vat parempi vaihtoehto kuin tydssa kaytetyt, silla niiden mikroskopointi ja kudosten osien tunnista-
minen kavisi erittdin helposti. Opinndytetydmme on kehittamistyd, joka annetaan Satakunnan Hyvin-
vointialueen patologian laboratoriolle oppimateriaaliksi. Lisdksi opinndytetydmme tulee Savonian am-
mattikorkeakouluun materiaaliksi opetuskayttéon. Opinndytetydraportti menee Theseukseen, jonka
loppuun tulee liite konkreettisesta oppaasta, jota opiskelijat paasevat vapaasti hyddyntamaan ja

muokkaamaan.
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LIITE 1: KYSELY TUNNISTUSOPPAASTA

HISTOLOGISTEN NAYTTEIDEN TUNNISTUSOPAS

Tekijat: Riina Hintsa & Samuel Kuokkanen TB21SPE

Onko opas selked? (Kylla/Ei, miksi?)

Auttoiko opas histologisten naytteiden rakenteiden/osien tunnistuksessa? (Kylla/Ei, miksi?)

Onko oppaan teksti helppolukuista ja ymmarrettavaa? (Kylla/Ei, miksi?)

Onko opas helppokayttéinen? (Kylld/Ei, miksi?)

Onko opas visuaalisesti miellyttava? (Kylla/Ei, miksi?)

Pysyykd mielenkiinto ylla opasta lukiessa? (Kylla/Ei, miksi?)

Avoin kommentointi:
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LIITE 2: TUNNISTUSOPAS

e gl HISTOLOGISTEN
wgerem NAYTTEIDEN

" TUNNISTUSOPAS

© RIINA HINTSA &

»

SAMUEL KUOKKANEN 2024
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Johdanto

Histologisten néytteiden tunnistusopas on tehty Satakunnan Hyvinvointialueen
patologian laboratorioon ja on tarkeoitettu bioanalyytikko-opiskelijoille
opetusmateriaaliksi patologian kursseille ja tygharjoitteluun. Tavoitteenamme
on auttaa opiskelijoita oppaan avulla tunnistamaan kudokset mikroskoopissa
sekd auttaa tunnistamaan kyseiselle kudokselle ominaiset osat ja piirtest.
Valitsimme tunnistusoppaaseen yhdeksén eri elintd/kudosta: iho, keuhko,
kohtu, maksa, munuainen, prostata, rinta, ruoansulatuskanava (mahalaukku,
ohutsuoli, paksusuoli ja umpilisdke) ja tonsilla. Kerromme oppaassa tekstin ja
mikroskooppikuvien avulla mitd kyseisestd elimestd ja kudoksesta [Gytyy.
Olemme kirjoittaneet tarkemmat teoriatiedot elimistd ja kudoksista
opinnédytetydn raporttiin, t8mé& tunnistusopas on tarkoitettu vain kudosten
tunnistusta varten eikd niink&an kudosten tehtévien ja muun tiedon avuksi.
Néytteet on saatu Satakunnan Hyvinvointialueen patologian laboratoriosta, ja
ndytteet on valmistanut meille valmiiksi patologian Ilaboratorion
henkilékunta. Satakunnan  Hyvinvointialueen  patologian  laboratoriossa
kudosnaytteiden naytelasit on skannattu ja digitoitu Philipsin UFC Ultra Fast
skannerilla. Ultra Fast Scanner eli UFS on osa Philips IntelliSite Pathology
Solution -jarjestelmdd. Kyseinen skanneri on liitetty IMS-jarjestelmé&an, jossa
naytteiden kuvat ja kaikkien skannattujen n&ytelasien vastaavat metatiedot
sdilytetddn. Toivottavasti tdstd tunnistusoppaasta on teille hydtya. Antoisaa

opiskelua histologian parissal

Terveisin,

Riina Hintsa ja Samuel Kuokkanen
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Tho

Tho rakentuu kahdesta kerroksesta, jotka ovat epidermis/orvaskesi ja dermis/verinahka.
Epidermis muodostuu p&adasiassa keratinosyyteistda ja dermis erilaisista sidekudoksista.
Hypodermis/subcutis eli ihonalaiskudos voidaan myds laskea kolmanneksi ihon kerrokseksi.
Subcutis koostuu lahinna rasvakudoksesta ja I6yhasta sidekudoksesta.

— Epidermis/orvaskesi

F Dermis/verinahka

- Subcutis/ihonalaiskudos

Epidermis eli orvaskesi on ihon uloin kerros, joka koostuu kerrostuneesta levyepiteelistd,
mikéa on keratinisoitunut ihon pinnalle. Epidermis koostuu paéosin 4 kerroksesta: tyvikerros,
okasolukerros, jyvaiskerros ja sarveiskerros/marraskesi. Paksussa ihossa voidaan nahda
vield viidennes kerros eli kirkassolukerros.

Jyvaissolukerros

Okasolukerros

Loyhaa
" sidekudosta
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Epidermiksen alla sijaitsee
dermis eli verinahka ja sen
sidekudos on pé&gosin elastiinia
sekd kollageenia. Dermis on
hyvin verisuonittunut ja sieltd £ SRS N fi2
I6ytyy useita hermoséikeité. ST W R o7 W MTalirauhanen
Dermiksests lahtee myés e : St R #
karvatupet, hikirauhaset ja
talirauhaset.

Karvatuppi

Dermiksen alla on ihonalaiskudoskerros eli subkutis/hypodermis, joka muodostuu paaosin
|6yhasta sidekudoksesta ja rasvakudoksesta. Ihonalaiskudoksesta voidaan 16ytéa yksittaisia
siledlihassoluja tai niiden kimppuja seka@ poikkijuovaista lihasta, riippuen anatomisesta
paikasta. Subkutis voi myds esimerkiksi siséltdéd verisuonia ja hermokimppuja.

Verisuoni

Verisuoni Hermosaie
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Keuhko

Keuhkokudos muodostuu suurimmaksi osin alveoleista eli keuhkorakkuloista, joissa
tapahtuu kaasujen vaihtuminen. Keuhkokudoksesta I6ytyy myds valtimoita ja laskimoita.

Keuhkoissa ja hengitysteissa [6ytyy useita erilaisia solutyyppejd muun muassa
pikarisoluja/goblet-soluja, basaalisoluja, club-soluja, pneumosyytteja ja makrofageja.

Tiivista sidekudosta —
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Pienet keuhkoputket koostuvat limakalvosta, submukoosasta, rustosta ja adventitiasta.
Adventitia on kerros tihedd fibroelastista kalvoa, jossa on verisuonia ja hermoséikeita.
Submukoosa on |6yhaa sidekudosta, joka siséltdd rauhasia, verisuonia, imusuonia ja
hermosaikeita. Rustot ovat epésaénndllisen muotoisia levyja ja ne toimivat luuston tukena
yllépitéen keuhkoputken avoimuutta. Rustolevyjen vélissé on sidekudosta, joka sisdltaa
muutamia rasvasoluja tai rauhasia.

- Hyaliinirustoa

Keuhkoputkenhaara =

' Rauhasia

Verisuoni

Hyaliinirustoa _—— Hyaliinirustoa

Limakalvon epiteeli koostuu respiratorisesta varekarvallisesta lieriGepiteelistd, jossa on
pikarisoluja, jotka lepdavat tyvikalvolla. Alla oleva /amina propria on elastinen sidekudos,
joka siséltda verisuonia ja jonkin verran imukudosta. Néiden liséksi se siséltaa myds
rauhasia, lymfosyyttejd ja imukerasia. Sen siledt lihassdikeet ympérdivat koko luumenin.

Pikarisolu \

Varekarvallista -
lierioepiteelid

Lamina propria { 4
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Hengitystiehyeet ovat terminaalisen keuhkoputken lyhyitd haaroja. Luumenia reunustaa
yksinkertainen kuutiomainen epiteeli, joka koostuu mm. vérekarvallisista soluista.
Hengitystiechyeen seindméd siséltaa sileitéd lihassdikeitd, jotka on yhdistetty -elastisiin
séikeisiin. Hengitystiehyet johtavat keuhkorakkulatiehyisiin. Keuhkorakkulatiehyissd on
valtava mé&aréd  keuhkorakkuloita, jotka  avautuvat luumeniin  vierekkain.
Keuhkorakkkulatiehyen “seind” koostuu monien pienistd nuppimaisista rakenteista, joita
peittdaa yksinkertaisen kuutiomainen epiteelikerros, jossa on sileitéd lihassaikeita ja elastisia
séikeita.

Hengitystiehyt

5

b D ~]

; "—»,\ %
3 “y*; ~ > Keuhkorakkulatiehyt

Keuhkot koostuvat alveoleista, jotka ovat pienida monitahoisia taskuja. Alveolit muodostavat
rypéleterttumaisia rakenteita keuhkoputken haarojen paihin. Vierekkaisilld keuhkorakkuloilla
on yhteinen interalveolaarinen véliseind, joka siséltaa lukuisia veren kapillaareja, elastisia-
ja retikulaarisia séikeitd seka fibroblasteja ja makrofageja. Alveolin limakalvo koostuu
kahdesta solutyypista: tyypin I ja tyypin II pneumosyyteista.

’ B

i 2 Verisuonia
B A
o fim .

& ; 1;#.&'

’
f.ﬁ" =

s
Alveoli — -

; Keuhkorakkulatiehyet
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Kohtu

Kohtu jaetaan corpus uterii:iin, cervix uteri:iin ja portio vaginalis:ieen. Kohdun seindma
koostuu kolmesta eri kerroksesta: herakalvo eli paallyskalvo/ perimetrium, myometirum seka
endometrium limakalvo, jota verhoaa yksikerroksinen lieriGepiteeli, joka ympéréi kohtua.
Herakalvo koostuu sidekudoksesta. Paallyskalvon alla oleva paksu myometirum kerros
muodostuu siledstd lihaksesta. Kohdun sisépuolella olevaa endometrium limakalvoa verhoaa
yksikerroksinen lieriGepiteeli.

Yleiskuva kohdunsuulta.



Portio
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Kohdunsuulla eli portioalueella voi olla kolmen tyyppisté epiteelid. Eméttimestd portioon

ulottuu levyepiteeli ja kohdunkaulankanavasta kohdun ulkosuun yli lieridepiteeli.

Kerrostunutta _
levyepiteelia

Valimuotoista
levyepiteelid

Basaalisolut -

Sileda lihaskudosta

Portioalueen ja kohdunkaulankanavan vélissa on muuntumisalue eli junktioalue, jota
verhoaa metaplastinen levyepiteeli. Levyepiteelimetaplasia on ilmid, jossa yksinkertainen
lieriepiteeli korvautuu kerrostuneella levyepiteelilla. Junktioalue on néiden kahden eri
epiteelin rajakohta.

Laskimo

-~ | Kohdun suun

kerrostunutta
levyepiteelid

Kohdunsuun ja
kohdunkaulan
muutosalueen
valimuotoista
kerrostunutta
epiteelid

- Hiusverisuonia

10
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Cervix

Kohdunkaulaosa erotellaan kahteen osaan: portio/ektocervix ja endocervix.
Kohdunkaulakanava on muodostunut yksirivisesta lieriepiteelistd, joka tuottaa limaa.
Naiden epiteelien tumat sijaitseva basaalisesti eli ovat tyvikalvon puoleisessa paassé solua.
Kohdunkaulan /amina propria toimii mukoosan eli limakalvon tukikudoksena. Tama
tukikudos koostuu muun muassa epiteelisolujen alla olevasta 16yhéasta sidekudoksesta,
jossa on imu- ja verisuonia seka lymfosyytteja.

/ Lieriepiteelia

Punasoluja xu.

~ Loyhaa sidekudosta
Lamina propria

Cervix-rauhasia/
kohdun rauhasia

Kohdunkaulalla olevat
rauhaset tuottavat eritetts,
mika pitéda emattimen
pinnan kosteana ja toimii
samalla suojana
mekaaniselle rasitukselle.

Cervix-rauhasia/
kohdun rauhasia NS

11
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Corpus

Kohdun runko-osan eli copruksen endometrium koostuu pintaepiteelistd, kohdun rauhasista,
verisuonista ja endometriumin stroomasolukosta. Pinnallinen epiteeli on yksinkertaista
lieridepiteelid, joka koostuu erittdvien- ja varekarvallisten solujen seoksesta. Kohdun
rauhaset ovat yksinkertaisia ja putkimaisia, ja niissd on satunnaisia haarautumia, jotka
ulottuvat kohdun limakalvon koko paksuuden l&pi ja avautuvat pinnalla. Rauhasia peittéava
epiteeli on samanlainen kuin pinnallinen epiteeli, mutta varekarvalliset solut ovat harvinaisia
rauhasissa. Endometriumin strooma on solumainen, runsaasti verisuonittunut sidekudos,
jossa on muun muassa elastisia- ja kollageeni séikeita.

Endometrium —

Myometrium —

12
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Myometrium on paksu kerros ja se muodostaa suurimman osan kohdun seindmastéd. Se
koostuu litteistd tai lieriomaisisté siledn lihaksen kimpuista, jotka kietoutuvat kaikkiin
suuntiin. Kohdun limakalvonalainen kerros, joka on kosketuksissa kohdun limakalvon
kanssa, koostuu paaasiassa pitkittaisista ja osittain vinoista lihaskimpuista.

- Sileda lihaskudosta

: Tiivista sidekudosta

Hiusverisuonia =

Verisuoni

13
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Maksa

Maksakudosta ympardi sidekudoskapseli ja keskellda maksaa on maksaportti, josta kulkevat
imusuonet, verisuonet ja sappitiehyet. Maksakudos jakautuu sidekudoksen jakamiin
lohkoihin, alalohkoihin ja liuskoihin. Hepatosyytit eli maksasolut ovat jarjestdytyneet
yksikerroksisiksi levyiksi, joita erottaa sinusoidit eli laajentuneet kapillaarit.

Maksasolut eli hepatosyytit ovat
suurikokoisia polygonaalisia
soluja, joilla voi olla 1-2 tumaa.
Sinussoideissa kulkee
hepatosyytteja huuhteleva veri.
Sinusoidit eroavat kapillaareista
siing, etta niiden halkaisija on
suurempi ja niiden endoteelin
pinta on atyyppistd, seka
tyvikalvo on epétéydellinen.

Maksasoluja/

14
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Hepatosyyttien valissa on
pienikokoisia sappihiustiehyita,
jotka muodostavat tihean verkon
maksaan, johon erittyy
muodostunut sappi.
Sappitiehyitd ymparéi
kuutiomaiset epiteelisolut,
kolangiosyytit. Tiehyiden
kasvaessa ymparoiva
elastisiasdikeitd sisaltava
kollageeni sidekudoskerros
paksunee. Maksanulkoisten
tiehyiden epiteeli on
lieridepiteelia.

Laskimo

Poikkileikattu sappitiehyt

Keskuslaskimo

15



Munuainen

Munuaiskudoksesta
voidaan erottaa kuori-
ja ydinkerros seka

pinnalla oleva
sidekudoskapseli, jota
peittdd rasvakudos.

Munuaiskerasia

Tubuluksia <
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Kuorikerroksessa
sijaitsee munuaisen
toiminnallinen yksikkd
eli nefroni, joita on noin
miljoona jokaisessa
munuaisessa. Nefroni
voidaan jakaa kahteen
osaan:
munuaiskerdseen ja
munuaistiehyeeseen.

16
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Munuaiskerénen koostuu Bowmanin kotelosta eli kerdsen kotelosta ja sen sisdpuolella
olevasta glomeruluksesta eli hiussuonikerasesta. Kerdsen koteloa peittdd parietaalinen
epiteelisolukko. Kerdsen muodostaa kapillaariverkko, joka on haaroittunut. Na&iden
kapillaarien ulkopinta on epiteelisolukkoa ja sisapinta endoteelia. Kuorikerroksessa sijaitsee
myds Henlen lingon nousevat osat ja tubulusten kiemuraiset osat. Munuaistiehyt eli
munuaistubulus jakaantuu kolmeen osaan: proksimaaliseen osaan, Henlen lingoon ja
distaaliseen tubulukseen.

\ Proksimaaliset kiemuratiehyet
* (tubulus)

> Munuaiskerdsia

, Distaaliset kiemuratiehyet
(tubulus)

17
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Ytimen muodostavat ydinjuosteet seké pyramidit/lohkot. Munuaispyramidien nysty/kérki eli
papilla jatkuu syvélle ytimessd ja niissd on useita aukkoja, joista virtsa péaasee
munuaisaltaaseen. Ytimessa sijaitsee kokoajaputket sekd Henlen lingon muut osat, joita ei
I6ydy kuorikerroksesta. Henlen linko on suurimmaksi osaksi ohutseindistd litteda
levyepiteelia.

Verisuonia
Kokoojaputket

— Henlen lingot

18
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Eturauhanen koostuu putki-
rakkularauhasista ja niita ymparoi
kahden solukerroksen muodostama
epiteeli. Epiteeli koostuu matalasta
basaalisolukosta ja erittévasta
lieriésolukosta. Tyvikalvo erottaa v
rauhasrakenteet tukikudoksesta, joka sidekudosta —
koostuu siledsta lihaskudoksesta ja
sidekudoksesta. Rauhaset ovat hyvin
vaihtelevan muotoisia ja rauhasten
ympérilld oleva sidekudos lisdéntyy
usein idn myota. Eturauhasta ymparsi
vield tihed sidekudoskotelo.

== Epiteelisoluja

=3 Rauhasia
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Rinta

Rintarauhanen eli nisa
muodostuu rasvakudoksesta ja
maitorauhasista. Maitorauhasissa
on 15-20 rauhasrakkulaa eli
alveolia. Rauhasrakkuloista eli
alveoleista maito johtuu Rintarauhasia <
rauhastiehyeita pitkin yhteiseen :
maitotiehyeeseen, joka avautuu
nanniin.

Rasvakudosta =~

e — Sidekudosta
Rintarauhasia -

20
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Rauhasrakkulat koostuvat itse rauhasista, sidekudoksesta ja rasvakudoksesta.
Rauhasrakkulat erottaa toisistaan sidekudos ja rauhas- ja maitotiehyeitd verhoaa
epiteelikerros. Maitotiehyet péaattyvat maitotichyn laajentumaan eli maitopoukamaan.
Maitopoukaman seindméat koostuvat sekretorisista eli erittavistd epiteelisoluista, joita
ympéar6éi myoepiteelisoluista koostuva ulompi kerros. Myoepiteelisolut ovat rauhasissa
esiintyvia hitaasti supistuvia sileda lihassolua muistuttavia epiteelisoluja.

o) —= Rinnan tiehyeita
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Ruoansulatuskanava

Ruecansulatus tapahtuu putkimaisessa ruuansulatuskanavassa, joka koostuu eri osista: suu,
nielu, ruokatorvi, mahalaukku, ohutsuoli, paksusuoli ja perasuoli, joka paattyy perdaukkoon.
Ruuansulatuskanavan seindmén rakenne on suurimmassa osassa ruoansulatuskanavaa
léhes samanlainen, mutta osissa on myds eroavaisuuksia, esimerkiksi vain ochutsuolesta
I8ytyy nukkalisékkeitd. Ruuansulatuskanavan seindman rakenne koostuu neljastd
kerroksesta: limakalve eli mucosa, limakalvonalaiskerros eli submucosa, lihaskerros eli
muscularis ja herakalvo eli serosa.

Limakalvossa eli mucosassa on kolme kerrosta: yksinkertaisesta lieridepiteelistd koostuva
epiteelikerros, sidekudoskerros sekd ohut siledlihaskerros. Ohut- ja paksusuolen epiteelin
valista 18ytyy myds kuoppamaisia suolirauhasia eli Lieberkiihnin kryptoja. Sidekudoskerros
sisaltdd 18yh&a sidekudosta, hermosyits, imukudosta ja veri- ja imusuonia. Kolmas kerros eli
siled lihaskerros sijaitsee sidekudoskerroksen ulkopuolella. Seindmén toinen kerros,
limakalvonalaiskerros eli submucosa siséltédd hermosoluverkoston, |6yh&a sidekudosta,
kollageenia, elastiinisdikeitd sekd wveri- ja imusuonia. Kolmas kerros, lihaskerros eli
muscularis koostuu 18hinna siledlihassoluista, jotka ovat jérjestdytyneet kahteen kerrokseen:
sisempi rengasmainen lihaskerros ja ulompi pitkittdinen lihaskerros. Sisemmaén
lihaskerroksen lihassolut ovat jarjestaytyneet rengasmaisesti ruoansulatuskanavan ympérille
ja ulomman lihaskerroksen lihassolut ovat jérjestdytyneet pitkittdissuuntaisesti. N&iden
lihaskerrosten vélissa sijaitsee ruoansulatuskanavan seindman toinen hermoscluverkosto.
Seindman uloin kerros, herakalvo eli serosa on muodostunut 16yhasta sidekudoksesta, jota
peittdd yksinkertainen levyepiteeli.
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Mahalaukku

Mahalaukku on osa ruuansulatuskanavaa ja se sijaitsee ruokatorven ja ohutsuolen vélissa.
Mahalaukku jaetaan viiteen osaan: mahansuu (cardia), pohjukka (fundus), runko-osa
(corpus ventriculi), mahanportin soppi (antrum) ja mahanportti (pylorus). Mahaneste on
maharauhasten tuottamaa hapanta eritettd ja sen térkeimmét ainesosat ovat lima-aineet,
suolahappo, sisdinen tekijé sekd entsyymit. Mahalaukun seindmé&ssd on monipuolinen
siledlihaksisto: rengas- ja pitkittéislihaksistoa seka vinoa lihaksistoa. Mahalaukun alaosassa

téma lihaksisto onkin erityisen hyvin kehittynytta.

Mahalaukun limakalvolla eli mucosassa lieriGepiteelien alla on erilaisia maharauhasia, joiden
solut erittdvdt mahanestettd. Maharauhaset koostuvat viidestd eri solutyypista:
pintaepiteelitsolut, kaulasolut, katesolut eli parietaalisolut ja p&asolut. Pintaepiteelisolut ja
kaulasolut erittdvat limaa, katesolut eli parietaalisolut erittdvat suolahappoa ja siséista

tekijaa seka paasolut erittavat pepsinogeenia.
Limakalvon tukikudos/
Lamina propria

Limakalvo

Limaa erittavia rauhasia
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Ohutsuoli

Ohutsuoli on ruuansultauskanavan osista pisin, 3,5-6,5 metria, ja se jakaantuu kolmeen
osaan: pohjukaissuoli (duodenum), tyhjasuoli (jejunum) ja sykkyrésuoli (/leum). Ohutsuolen
yksikerroksinen pintaepiteelisolukko on voimakkaasti poimuttunut ja sen limakalvolta
tyontyy suuri maara nukkalisékkeita eli villuksia ja niiden epiteelisoluista viela mikrovilluksia.
Nama palvelevat ravintoaineiden tehokasta imeytymistd, silld ne muodostavat suuren
imeytymispinta-alan ohutsuolessa. Ohutsuolessa on absorboivien solujen lisaksi myds muita
erilaisia soluja, esimerkiksi limaa tuottavia pikarisoluja.

“:\yLimaa erittévét rauhaset

Loyhaa sidekudosta
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Pohjukaissuolen eli duodenumin limakalvonalaiskudoksessa eli submucosassa on runsaasti
limaa tuottavia Brunnerin rauhasia.

Poimuuntunut seindma

Brunnerin rauhasia

Lieberkiihnin kryptat

Sileaa lihaskudosta

Nukkalisakkeet
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Paksusuoli

Paksusuoli jaetaan anatomisesti kolmeen osaan: umpisuoli (caecum), koolon (colon) ja
perasuoli (rectum). Koolon voidaan erottaa vield neljdan osaan: nouseva paksusuoli,
poikittainen paksusuoli, laskeva paksusuoli ja sigmasuoli. Paksusuolen herakalvossa eli
serosassa esiintyy tyypillisia rasvakudoksen muodostamia pusseja.

Paksusuolen limakalvosta puuttuu ohutsuolelle tyypilliset villukset eli nukkalisakkeet, mutta
paksusuolen limakalvossa on paljon suolirauhasia ja mikrovilluksia. Ohutsuoleen verrattuna
paksusuolen pitkittaislihaksisto on jarjestaytynyt kolmeksi erilliseksi pitkittaisnauhaksi
rengaslihaksiston ympdrille. Lihasnauhojen valeissd paksusuoli on poimuttunut eli
jakautunut pussimaisiin pullistumiin. Paksusuolen epiteelissa ja suolirauhasissa esiintyy
neljad solutyyppia: pylvasepiteelisoluja, pikarisoluja, kantasoluja ja enteroendokriinisa
soluja. Paksusuolen limakalvoon liittyy imukerasia eli lymfoidifollikkeleita, jotka ovat
lymfosyyttien muodostamia paikallisia keraytymia. Lisaksi limakalvon pintaepiteeliin
aukeavat kryptat eli limarauhaset. Limakalvon tukikudos eli /amina propria siséltaa
tukisolukkoa ja vaihtelevasti lymfosyytteja.

Lieridepiteelia

Lamina propriaa

Limakalvo

: Limaa erittévid rauhasia
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Umpilisake

Valtimo v Luumen

Rasvakudosta

Umpiliséke eli agppendix on osa paksusuolta ja se sijaitsee umpisuolen pohjassa.
Umpilisékkeen seindmén rakenne on rakentunut samalla tavalla kuin muut
ruoansulatuskanavan seinamat. Umpisuolta myds ympéardi herakalvon eli serosan
ulkopuolella oleva suolilieve, joka siséltaa suuren valtimon, laskimon ja hermosaikeita.

Lihaskudosta

~ Kollageenia
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— Imukerasid

Umpiliséke koostuu lahinna
lymfaattisesta kudoksesta, joka
on muodostunut imukeraseksi,
joka sijaitsee limakalvon ja
limakalvonalaiskerroksen vélissa
lamina propriassa. Umpisuolen
limakalvolla on limaa erittévia :
rauhasia, joiden muoto ja pituus =~
vaihtelevat. :

Limakalvo

Valkosoluja §

* Limaa erittavia rauhasia
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Tonsilla

Sidekudoskapseli
~ ~ Imukerasia

Sidekudosseina

Tonsillat koostuvat melkein kokonaan lymfaattisesta kudoksesta, josta I6ytyy erikokoisia
lymfosyyttejd, syottdsoluja ja plasmasoluja. Na&itd kerdymid kutsutaan imukerésiksi.
Tonsillan epiteeli on kerrostunutta levyepiteelid, joka muodostaa syvia tonsillaarisia kryptia
risan sisdan. Tonsillaa ympardi epéatédydellinen sidekudoskapseli.

Imusuonia Laskimoita  Sidekudosta  Sidekudosta Valtimo

Sidekudoskapseli
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i Manttelivyohyke
Ttukeskus s

Imukerdset voidaan jakaa kahteen alueeseen: itukeskukseen ja sitd ympéréivaan
manttelisoluvydhykkeeseen.  Itukeskus  sisdltdd  aktivoituneita lymfosyytteja ja
manttelisoluvyShyke siséltdéd aktivoitumattomia lymfosyytteja.

Imukerasia
Sidekudosseina
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Tonsilla sisédltdd myds jonkin verran sidekudoksesta muodostuneita seinid. Toisin kuin
imusolmukkeissa, tonsillassa ei ole lymfaattisia onteloita, joiden kautta lymfaattinen kudos
péasisi muualle elimistédn.

Valkosoluja

Sidekudosseina

> Epiteelisoluja
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