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Rintasy6van hoitoketjussa tydskentelee monia eri alojen ammattilaisia. Nama ammattilaiset
eivat valttamatta kuitenkaan tieda toistensa roolia rintasyovan hoitoketjussa. E-Breast on
EU-hanke, jonka tavoitteena on nimenomaan lisata tata tietoutta, ja nain yhtenaistaa hoito-
ketjua. Hankkeessa kehitetaan moniammatillinen verkkokokonaisuus liittyen hoitoalan am-
mattilaisten rooleihin kyseisessa hoitoketjussa.

Opinnaytetydmme on osa E-Breast -hanketta ja tydmme tarkoituksena on luoda verkkoma-
teriaalia rintasybpéanaytteiden laboratoriodiagnostiikasta. Keskitymme varhaisen vaiheen
rintasydvan tutkimiseen ja naytteiden laboratorioprosesseihin. Kohderyhmé&mme ovat ter-
veydenhuollon ammattilaiset, jotka tydskentelevat rintasyévan hoitoketjussa. Tavoit-
teenamme on lisata tietoutta rintasydpanaytteiden laboratoriodiagnostiikasta ja erityisesti
niiden laboratorioprosesseista. Tavoitteena on myos se, ettd materiaalin luettuaan lukija ym-
martaa laboratoriodiagnostiikan merkityksen rintasyévan hoidossa.
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alliset tutkimukset. Verkkomateriaalimme on visuaalinen ja interaktiivinen kokonaisuus,
jossa on mm. kuvia, syventavia linkkeja, seka perehtymista helpottavia kertauskysymyksia.

Tuottamaamme verkkomateriaalia voi hyédyntaa erityisesti perehdytyksen ja opetuksen tu-
kena. Kohderyhmamme, terveydenhuollon ammattilaisten lisdksi, materiaalia voivat kayttaa
naiden alojen opiskelijat sekéa aiheesta kiinnostuneet.
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Professionals of many different fields work within breast cancer care. These professionals
don’t necessarily know about each other’s roles in breast cancer care. EBreast is a EU-
project that aims to increase knowledge about the different roles between these profession-
als and thus, to unify the breast cancer care. Its primary goal is to develop a multidisciplinary
eLearning material about the roles of healthcare professionals working in the breast cancer
care chain.

Our thesis is part of this EBreast project and our purpose is to create eLearning material
about the laboratory diagnostics of breast specimen. We focus on the laboratory tests for
early detection of breast cancer and processes relating to that. Our aim is to increase
knowledge about the laboratory diagnostics of breast specimen and specifically their labor-
atory processes. Another aim is that after reading our material, the reader understands the
importance of laboratory diagnostics in breast cancer care.

This thesis consists of the product, the eLearning material, and a written report. As a result,
we have created an elLearning material to Prezi. In this material core-needle biopsy, fine-
needle aspiration biopsy and sentinel lymph node biopsy are included as well as their labor-
atory processes. In addition, we discuss surgical treatment of breast cancer, the laboratory
process of surgical biopsies as well as immunohistochemistry.

Our material is a visual and interactive package that has for example pictures, links for ad-
vance information and plenty of exercises for revision. The eLearning material that we have
created can be used especially for orientation and teaching purposes. In addition to our
target group, health care professionals, the material can be used by the students of these
fields of expertise as well as those generally interested in the topic.

Keywords breast cancer, laboratory diagnostics, biopsies, pathology;
elLearning material
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1 Johdanto

Vuonna 2012 diagnosoitiin jopa 1,7 miljoonaa uutta rintasy0patapausta nain vahvistaen
rintasyévan asemaa naisten yleisimpana sydpana maailmalla. Suomessa tahan tautiin
sairastuu yli 5 000 naista vuosittain, ja Suomi onkin rintasydvan esiintyvyystilastoissa
kansainvalisesti korkealla tasolla. Toisaalta Suomessa on neljanneksi eniten rintasyo-
vasta selviytyneitd viiden vuoden jalkeen sairastumisesta. (World Cancer Research
Fund International 2015; Sydpajarjestot 2016.) Tama tilasto viittaa osaltaan tehokkaisiin
seulontakaytantdihin, joiden pyrkimyksena on havaita rintasydpa varhaisessa vaiheessa

(Rintasytvan seulonta 2016).

Rintasydvan hoitoketjussa on monia ammattilaisia niin eri alojen hoitajista aina erikois-
ladkareihin asti. Nama eri ammattialojen edustajat eivat valttamatta tieda tarpeeksi tois-
tensa rooleista hoitoketjussa. Potilaan nakokulmasta olisi tarkeaa, ettéa informaatio kul-
kee sujuvasti eri ammattilaisten valilla ja hoitoketju olisi yhten&dinen. Metséalan, Aron ja
Pajukarin (2011) tutkimuksen mukaan nain ei kuitenkaan ole, silla potilaiden saama tuki
ei ole moniammatillista. Tama lisda tutkimuksen mukaan potilaiden huolta ja ahdistunei-

suutta.

Rintasydvan hoitoketjussa tydskentelevien ammattilaisten tietouden lisddminen on E-
Breast -hankkeen tavoitteena. Koko nimeltdan Education and training in early detection
of breast cancer for health care professionals on vuonna 2015 kaynnistetty EU-hanke,
jossa kehitetddn koulutuspaketteja eri hoitoalan ammattilaisten rooleista rintasyévan var-
haisessa vaiheessa seka heidan osaamiseen liittyen. (Metropolia Ammattikorkeakoulu.)

Jatkossa kaytamme hankkeesta lyhennetta E-Breast.

Opinnaytetydmme on osa tata laajempaa hanketta, ja tydmme tarkoituksena on luoda
verkkomateriaalia rintasyovan laboratoriodiagnostiikasta, jossa kuvaamme rintasy6pa-
naytteiden laboratorioprosesseja. Tavoitteinamme on lisété tietoutta rintasyopanayttei-
den laboratoriodiagnostiikasta ja se, etta materiaalin luettuaan lukija ymmartaa labora-

toriodiagnostiikan merkityksen rintasyovan hoitoketjussa.



Tassa raportissa esittelemme ensin opinnaytetydmme lahtokohdat, jonka jalkeen kasit-
telemme rintasydvan ja sen laboratoriodiagnostiikan teoriapohjaa. Haluamme esitella
opinnaytetydmme teoreettisen taustan, silla verkkomateriaalimme perustuu vankkaan
tietoperustaan rintasyovan laboratoriodiagnostiikasta. Sitten kuvailemme itse verkkoma-
teriaalin suunnittelua ja toteutusta, seké kerromme yksityiskohtaisesti tekemamme verk-
komateriaalin siséllosta. Lopuksi pohdimme ja arvioimme syntynytta verkkomateriaalia

seka opinnaytetyotdmme kokonaisuudessaan.

2 Opinnaytetyon lahtokohdat

Opinnaytetydmme on toiminnallinen ty6, jonka tavoitteena on kehittaa tyéelaman toimin-
toja esimerkiksi ohjeistamalla, ja se koostuu kahdesta padosasta; toiminnallisesta osuu-
desta seka Kkirjallisesta raportista. Myds meidan opinnaytetydmme koostuu naista kah-
desta osasta. Toiminnallinen tyé pohjautuu teoreettiseen tietoon ja sen takia hyddyn-
namme aiheeseen liittyvia tutkimuksia seka alan kirjallisuutta opinnaytetyémme teoreet-
tista osuutta varten. (Lumme — Leinonen — Leino — Falenius — Sundqvist 2006a.) Tassa
kappaleessa kéasitellaan lisdksi muita tydbmme lahtdkohtia kuten kohderyhmaamme ja

heidan osaamistaan seka tuotetta eli verkkomateriaalia.

2.1 E-Breast-hanke

EU-hanke E-Breast alkoi syksylla 2015, ja sen tarkoituksena on kehittd& verkkokoulu-
tuskokonaisuutta rintasyovan varhaisen havaitsemisen hoitoketjussa toimiville terveys-
alan ammattilaisille. Koulutusmateriaali luodaan verkkoon Open Access -periaatteella, ja
vaikka hanke on suunnattu nimenomaan eurooppalaisille ammattilaisille, sitd voi hyo-
dyntéa kuka tahansa. Tarve hankkeelle tuli, kun huomattiin ettd eurooppalaiset terveys-
alan ammattilaiset tietavat hyvin heikosti mita muut kyseiseen hoitoketjuun kuuluvat am-
mattilaiset tekevat. Esimerkkina tasta on bioanalyytikon, rontgenhoitajan ja patologin va-
linen yhteistyd. Rontgenhoitajan on tiedettava, miten rintasytpéan liittyvat naytteet tulee
kasitella, sailyttaa ja toimittaa laboratorioon ja mita naytteille sen jalkeen tapahtuu, voi-
dakseen hoitaa naytteenotossa avustamisen oikealla tavalla. (Metséla — Henner 2016:
24-25.)



Hankkeen koordinaattorina toimii Tartun terveydenhuollon korkeakoulu, ja Metropolia
Ammattikorkeakoulu vastaa hankkeen sisallollisesté johtamisesta. Muita yhteistyokump-
paneita ovat Oulun Ammattikorkeakoulu, Oulun yliopistollisen sairaalan mammogra-
fiayksikko, Sateilyturvakeskus, Bergenin yliopisto Norjasta, Lansi-Sveitsin ammattikor-
keakoulu ja Lissabonin polytekninen instituutti Portugalista. Hankkeella on Erasmus+ -
rahoitus. (Metsala — Henner 2016: 24-25.)

2.2 Kohderyhméa

Verkkomateriaalimme kohderyhméén kuuluvat eurooppalaiset terveydenhuollon ammat-
tilaiset, ja oletuksena on, ettd nama terveydenhuollon ammattilaiset tydskentelevat
osana rintasyovan hoitoketjua. Erityisesti sairaanhoitajat, bioanalyytikot ja rontgenhoita-
jat osallistuvat omalta osaltaan hoitoketjuun. Tama luo haastetta verkkomateriaalin teks-
tin kirjoittamiseen, silla kyseessa on ryhma, joka osaa jonkin verran alan sanastoa, mutta

toisaalta laboratorioalan sanasto voi olla osittain vierasta.

Jotkin aihealueet ovat todennakoéisesti jo tuttuja kohderyhmallemme. Etenkin Suomen
osalta seké rontgenhoitajien, etta sairaanhoitajien koulutukseen kuuluu opintojaksoja,
jotka sivuavat syopapotilaan hoitoa. Esimerkiksi Metropolian opinto-oppaasta kay ilmi,
ettd rontgenhoitajien koulutukseen kuuluvat muun muassa isotooppitutkimukset. Tasta
voidaan paatella, ettd vartijaimusolmukkeiden kuvantaminen ja siihen liittyva termisto
kuuluvat heidan koulutukseensa. Sairaanhoitajat taas todennékdisesti tietdvat enemman
rintasydvan leikkaus- ja jalkihoidosta, silla Metropolian opinto-oppaan mukaan heidan
koulutukseensa kuuluu sy6péapotilaan hoito. (Radiografian ja sadehoidon koulutusoh-
jelma; Sairaanhoitotydn koulutusohjelma.) Oletuksena on, ettd edella mainitut tervey-
denhuollon ammattilaiset eivat tiedd, miten naytteita kasitellddn laboratoriossa. Haas-
teena on luoda materiaali, joka toisaalta ei ole liian yleinen, mutta ei mydskaan liian spe-

sifinen laboratoriosanaston suhteen.

2.3 Verkkomateriaali

Verkkomateriaalimme on englanninkielinen ja pyrimme tekemé&én siitd selkean ja infor-
matiivisen kokonaisuuden. Perehtymalla materiaaliin lukija tutustuu rintasyévan labora-
toriodiagnostiikkaan, jossa paépaino on naytteiden laboratorioprosesseissa. Pyrimme

panostamaan erityisesti verkkomateriaalin kieleen ja ulkoasuun. Mielekkyyden vuoksi



emme kasittele pelkastaan laboratorioprosesseja vaan kuvaamme yhden naisen matkan
aina kyhmyn havaitsemisesta biopsiandytteenottoon ja sielta leikkaushoitoon asti. Nain
lukija toivottavasti ymmartaa laboratoriodiagnostiikan merkityksen osana laajempaa ko-
konaisuutta — rintasydvan hoitoketjua. Materiaali tulee kansainvaliseen kaytté6n, mutta
tassa opinnaytetyossa kuvataan laboratorioprosesseja paaosin HUSLAB:n kaytanttjen
mukaisesti. Teimme myds kyselyn rontgenhoitaja-opiskelijoilla. Taman kyselyn avulla
kartoitimme opiskelijoiden rintasydvan laboratoriodiagnostiikan osaamista seka minka-

lainen materiaalin tulisi olla. Kyselyn toteutusta kuvataan tarkemmin kohdassa 6.3.

3 Rintasydvan tausta, oireet ja diagnostiikka

Rintasydpa on naisten yleisin sydpd Suomessa, noin joka yhdeksés sairastuu elaméansa
aikana. llmaantuvuus on ikdvuosien 35-55 vdlilla, esimerkiksi noin 50% rintasyovista
[6ytyy yli 60-vuotiailta naisilta. Rintasypien lukumaaran lisdantyminen johtuu paaosin
naisten elinidn noususta. Alle 30-vuotiaiden rintasydpa on kuitenkin harvinainen (0,2 %
kaikista tapauksista). Myds miehilla voidaan todeta rintasyop4, ja niitd onkin 15-30 ta-
pausta vuosittain. (Huovinen 2014.)

Vuonna 2013 Suomessa diagnosoitiin n. 4 800 naisen rintasytpaa ja n. 30 miehen rin-
tasyopdd. Suomessa rintasydvan ilmaantuvuus on noin 2,5-kertaistunut viimeisen 40
vuoden aikana. Pohjoismaissa rintasyovan ilmaantuvuus onkin maailman korkeimpia.
Suomessa ja Ruotsissa vuonna 2010 riski sairastua rintasytpaéan elamén aikana oli noin
11 %. Tanskassa luku oli tatakin korkeampi (13 %). Suomessa rintasytpaéan sairastu-
neen ennuste on kuitenkin Euroopan parhaimpia. Vuosina 2005-2012 todetuilla rinta-
syOpapotilailla 5-vuotiselossaluku oli 90 %. Suomalaisen naisen vaara kuolla rinta-
sydpaan elaménsa aikana on noin 2 %. Kuitenkin edelleen noin 860 naista kuolee rinta-
sydpaan vuosittain. (Rintasydvan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus. 2015:
6.)

Rintasyovan seulonnalla pyritddn havaitsemaan rintasy6épa mahdollisimman aikaisin,
tama lisda rinnan saastavien hoitojen mahdollisuuksia. Vuonna 2007 Suomessa astuikin
voimaan seulonta-asetus, jossa maarataan kunta kahden vuoden vélein jarjestamaan

rintasydpaseulontaa 50-69-vuotiaille, vuonna 1947 tai sen jalkeen syntyneille naisille.



Seulontakutsut l&hetetddn vaestorekisteritietojen perusteella, ja kutsun saaneista nai-
sista l1ahes 90% noudattaa sitd. Rintasyovan riskiryhmé&éan kuuluvat (esim. geenivirheen
BRCAL- tai BRCA2-kantajat) naiset kayvat puolestaan saannoéllisissé seurannoissa, ku-
ten magneettikuvauksessa, mammografiassa ja/tai ultradanitutkimuksessa laékarikayn-
tien liséksi. (Seurantakutsut 2016.)

Rintasydpa on myds maailmalla yleisin naisten syopéa ja syépékuolemien aiheuttaja. Kai-
kista naisten syovista noin 25 % on rintasyopia ja naisten sydpéakuolemista noin 15% on
rintasyévan aiheuttamia. Lansimaissa rintasydvan ilmaantuvuus on lahtenyt laskuun
pain mahdollisesti vahentyneen hormonikorvaushoidon kayton myéta, mutta kehitys-
maissa tilanne on toinen. Rintasydpa yleistyy varsinkin monissa Eteld-Amerikan, Afrikan
ja Aasian maissa. Noin puolet kaikista maailman rintasyoévista todetaan nykyaan kehitty-

vissa maissa. (Rintasydvan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus. 2015: 6.)

3.1 Syodvan genetiikkaa

Perimalla eli genomilla tarkoitetaan nukleiininappoja, joita on kahdenlaisia: DNA eli deok-
siriboosinukleiininappo ja RNA eli ribonukleiinihappo. Naméa eroavat toisistaan sokeri-
molekyylin osalta, DNA:ssa sokerina on deoksiriboosi ja RNA:ssa riboosi. DNA:n perus-
rakenne koostuu neljasta erilaisesta eméaksesta (adeniini, tymiini, sytosiini, ja guaniini).
RNA:ssa naisté tymiinin tilalla on urasiili (U). Nam&a emakset muodostavat eri geenit ja
niiden saatelyalueet. Eri lajien perimat poikkeavat toisistaan vain emasten jarjestyksen
osalta. (Kere — Knuutila 2016.)

Syo6pa vaatii syntyakseen monia tekijoita, joista periméa voi olla yksi useista riskitekijoista.
Perinndllisia muotoja on kuvattu lahes kaikista syopatyypeista, talldin yksild on perinyt
geenivirheen, joka altistaa pahanlaatuisille kasvaimille. Tallainen geenivirhe voi sijaita
joko onkogeenissa eli sydpageenissa, joka saa solun muodostamaan kasvaimen mutaa-
tioiden kautta, kasvunrajoitegeenissa, jonka tehtavana on ehkaista soluja muuttumasta
kasvainsoluiksi tai DNA:n korjausgeenissa, jolloin DNA:n korjausmekanismit eivat ky-
kene en&a tunnistamaan mutaatioita. Valtaosa naiden geenien mutaatioista on hankin-
naisia, jotka eivat periydy potilaan jalkelaisille. Noin 5 % tapauksista on altistava mutaatio
jo kuitenkin sukusoluissa, ja siten siirtynyt yksilon kaikkiin soluihin. Tasta seuraa periy-
tyva sydpaalttius. Tavallisimpia perinndllisia syopia ovat rintasyopa, paksusuolisytpa

sekd munasarja- ja eturauhassyopa. (Aittomaki — Peltomaki 2016a.)



Pohjimmiltaan sydpé on kuitenkin aina geneettinen sairaus, joka syntyy solun perimaan
kertyvien vaurioiden eli mutaatioiden seurauksena. Solu siis muuttuu ominaisuuksiltaan
pahanlaatuiseksi ja saavuttaa kasvuedun, kun muutamien avaingeenien toiminta hairiin-
tyy. (Aittomaki — Peltomaki 2016b.) Syopasolulle tyypillisia tunnusmerkkeja ovat muun
muassa sen rajaton kyky monistaa soluja ja kyky muodostaa etapesakkeitd. Tarkeimpia
syopasolun tunnusmerkkeja luetellaan taulukossa 1.

Taulukko 1. Sydpasolun tunnusmerkkeja. (Aittomaki — Peltoméki 2016b)
Edistdd omaa kasvuaan

Kasvunrajoitegeenit ovat inaktivoituneet

Apoptoosin eli solukuoleman valttdminen

Rajaton kyky monistaa soluja

Verisuonten uudismuodostuksen, angiogeneesin, yllapito

Kyky tunkeutua ympérdivaén kudokseen eli invaasio

Kyky muodostaa etdpesékkeitd eli metastaaseja

Immuunipuolustuksen valttaminen

Energia-aineenvaihdunnan uudelleenohjelmointi

Perinndllisen sydpaalttiuden tunnistamisessa suurimpia haasteita on l0ytaa yleisten syo-
pien joukosta ne tapaukset, jotka johtuvat suuren riskin periytyvasta alttiudesta. Tarkeim-
mat piirteet perinndllisessa sydpaalttiudessa ovat sairastuneiden nuori ik, useiden lahi-
sukulaisten sairastuminen ja kahden tai useamman primaarikasvaimen esiintyminen sa-
malla henkil6lld. Hankalaa periytyvan syopdaalttiuden tunnistamisesta tekee myds se,
etta tiettyja syopia esiintyy vain toisella sukupuolella. Esimerkiksi suurta rinta- ja muna-
sarjasyévan riskia on vaikea tunnistaa, jos geenivirhe (BRCA-geeni) on periytynyt use-
assa sukupolvessa miesten kautta. (Aittomaki — Peltomaki 2016c.)

Noin 5-10 % rintasy0vista johtuu geenien virheista eli suuren riskin periytyvasta alttiu-
desta. Kaksi rintasydpaan liittyvaa geenid on tunnistettu: BRCAL (sijaitsee kromo-
somissa 17) ja BRCAZ2 (sijaitsee kromosomissa 13). BRCAl-geenin kantajien riski sai-
rastua rintasy6péén on 44-78 % ja BRCA2-geenin kantajien 31-56 %. Lisdksi naiden
geenimutaatioiden kantajilla on todettu 20—40 % riski sairastua munasarjasytpéan. (Rin-

tasyovan diagnostiikka ja seuranta 2005.)



Perinndllisen alttiuden tunnistaminen tapahtuu toistaiseksi vain sukuhistoriaa selvitta-
malla. Ei ole viela mahdollista tunnistaa perinndllisia rintasydpia satunnaisista syovista
vain kasvainkudosta testaamalla. On luotu kriteereja, joiden avulla seulotaan esiin su-

kuja, joissa rintasydpaalttius olisi periytyvaa (taulukko 2.).

Taulukko 2. Periytyvan rinta- ja munasarjasyopaalttiuden kriteerit

Ensimmaisen asteen sukulaisilla kolme rinta- tai munasarjasyopatapausta, joista yksi alle 50-vuo-
tiaana.

Ensimmaisen asteen sukulaisilla kaksi rinta- tai munasarjasyopatapausta, joista yksi alle 40-vuoti-
aana.

Rinta- tai munasarjasyopéa todettu alle 30-vuotiaana.
Rinta- ja munasarjasytpa samalla henkilolla

Rintasyopa miehella

Tunnetuista rintasydpaalttiutta aiheuttavista geeneista BRCAL- ja BRCA2-geenit ovat ne
tarkeimmat. Kantajuuden yleisyydeksi arvioidaan 1/500. Jos suvussa todetaan periytyva
rintasyopaalttius, riskissé oleville naisille suunnitellaan sdannéllinen, elinikdinen rintojen
ja munasarjojen seuranta. Nuorilla naisilla seuranta tapahtuu magneettikuvauksella, silla
tiivista rintakudosta ei voida seurata tavanomaisella mammografiaseurannalla. Riski&
sairastua voidaan estdd mm. rintakudoksen tai munasarjojen poistolla. Taméa vahentaa

riskia sairastua jopa 90-95 %. (Aittoméki — Peltoméki 2016c.)

3.2 Rintasyévan syyt ja ennaltaehkaisy

Rintasydpaan sairastumiseen ei tiedeta varmaa syyta, usein se on monimutkaisen ta-
pahtumaketjun seuraus. Useita riskitekijoitd voidaan kuitenkin nimetéd, kuten mm. aikai-
sin alkaneet kuukautiset, ensimmainen synnytys yli 30-vuotiaana tai lapsettomuus, myo6-
haan alkaneet vaihdevuodet, pitkaaikainen estrogeeni-progestiiniyhdistelmahormonikor-
vaushoito, ionisoiva sateily, runsas alkoholin kayttd ja ylipaino. My6s perinnéllisyys lisda
riskid sairastua rintasyépaan. (Rintasyovan diagnostiikka ja seuranta 2005.)

Rintasydvan vaaraa puolestaan pienentavat ensisynnytys nuorena, likunta, useat tay-
sikaiset raskaudet, rintojen poisto eli mastektomia (mm. BRCAL- tai BRCA2-geenimu-
taation kantajilla) tai munasarjojen hormonituotannon lopettaminen premenopausaali-
sesti (esim. munasarjojen poistoleikkaus). (Huovinen 2014.) Syopaalttiuden selvittely

lahtee tarkennetuista sukutiedoista. Jokaisesta syOpatapauksesta tulee tietaa ainakin



diagnoosi-ika, histologinen diagnoosi (PAD) seka primaarikasvaimen sijainti ja laajuus.
Kun suvun syOpatapauksista on saatu tarpeeksi tietoa, voidaan arvioida periytyvyyden
riskia sovittujen kriteerien avulla (taulukko2.), jonka jalkeen voidaan arvioida yksildllisia
riskeja suvussa. (Aittoméki — Peltoméki 2016d.)

Kasvaimen kehittyminen maligniteetiksi kestaa kuitenkin yleensa vuosia ja edellyttaa
tiettyja ominaisuuksia, kuten esimerkiksi toimivaa verisuoniverkostoa ja hallitsematonta
jakautumista. Pahanlaatuisen sydpakasvaimen kehittyminen tapahtuu usein huomaa-
matta, jolloin etédpesakkeita saattaa syntya ja syopa levita. Etapesakkeet syntyvat, kun
syOpasolut paasevat likkumaan esimerkiksi imusuonia pitkin rinnan ulkopuolelle. Rinta-
syopa levida yleisimmin luustoon, keuhkoihin, maksaan tai aivoihin. (Rintasydvan synty
ja ehkaisy 2016.)

3.3 Rintasyovan oireet ja diagnostiikka

Rintasyodvan tavallisin oire on kyhmy rinnassa. Muita oireita voi olla esimerkiksi kipu,
pistely, iho- tai nanniseudun muutos seka kainalokyhmy, joka on kainalon imusolmuke-
etdpesake. Nama oireet voivat viitata myos hyvéanlaatuisiin muutoksiin. Rinnan kuvanta-
mistutkimuksilla ja tarvittavilla koepaloilla saadaan selvyys oireisiin. Suuri osa oireetto-
mista rintasyovista [0ytyy seulontamammografiassa. Joskus rintasytpéa I0ydetaan vasta,
kun etépesakkeet, niiden sijainnista riippuen, aiheuttavat oireita, kuten esimerkiksi tuki-
ja liikuntaelinten kipuja, hengitystieoireita, kyhmyja tai keskushermosto-oireita, kuten
paansarkya tai pahoinvointia. (Rintasyovéan oireet 2016.)

Rintasyopia on erityyppisia ja noin 70 % niista on tiehytperdisia eli duktaalisia. Duktaali-
sessa rintasybvassa syopasolut ovat levinneet rintatiehyen sisalta sitd ymparoivaan ku-
dokseen. Duktaalinen karsinooma in situ (DCIS) -nimitysta kaytetdaan puolestaan silloin,
kun syOpasolut eivat ole viela ehtineet levita rintatiehyista ja se luokitellaan rintasyévan
esiasteeksi. Kyseessa ei vield ole varsinainen sydpakasvain. Toiseksi yleisin rintasyo-
patyyppi on loburaalinen eli rauhasperainen rintasyopa. Loburaalinen rintasyopa esiintyy
useammin kummassakin rinnassa ja voi levitd myos muualle elimist6on. LCIS-muoto eli
lobulaarisen rintasy6van in situ -muoto ei ole viela varsinainen syovan esiaste vaan ha-

lyttava vaaratekija rintasyovalle. (Rintasyovan eri tyypit 2016.)

Rintasydvan diagnostiikassa kaytetdan kolmoisdiagnostiikkaa, joihin kuuluvat:

1. inspektio ja palpaatio (tarkastelu, tunnustelu)



2. kuvantamistutkimukset (mammografia ja sitd tdydentavat menetelméit)
3. neulanaytteiden ja kudospalojen histopatologiset tutkimukset (jos kuvantamistut-

kimuksissa ilmenee jotain)

Diagnostiikka alkaa potilaan oireillessa tai 10yddksesta seulontamammografiassa. Mam-
mografiaseulontaa tehdaan vain tietyille ikAryhmille, useimmiten 50—69-vuotiaille naisille,
silla tassa ikaryhmassa rintasyopa on yleistd. (Joensuu — Rosenberg-Ryhanen 2014.)
Inspektio ja palpaatio suoritetaan potilaan istuessa tai makuulla ollessa kasien ollessa
kohotettuina. Jos rinnasta l6ytyy kyhmy, lahetetdén potilas kuvantamistutkimuksiin. Ensi-
sijaisena kuvantamismenetelméana rintaoireiden ja loyddsten arvioinnissa kaytetaan
mammografiaa, silla se on kaikista spesifisin. Nuorilla, alle 30-vuotiailla, ensisijainen tut-
kimus on kuitenkin ultradanitutkimus. Tosin maligniteettia epdiltdessa ja ennen leik-
kausta tulee kaikille potilaille suorittaa taydellinen mammografia. Taméan liséksi tehdaan
taydentava ultraaanitutkimus, jolloin voidaan ottaa paksuneulanaytteita tai kudospala,
joiden avulla varmistetaan muutoksen laatu. (Rintasydvan valtakunnallinen diagnos-
tilkkka- ja hoitosuositus 2015.)

Kansainvalisella TNM-luokituksella maaritellaén rintasydvan levinneisyyttd. T (tumor)
tarkoittaa tuumoria eli kasvainta, N (node) imusolmuketta ja M (metastasis) metastaa-
seja eli etapesakkeitd. (Joensuu — Rosenberg-Ryhanen 2014.) T-luokalla kuvaillaan siis
tuumorin kokoa. T1-luokkaan kuuluvat alle 2 cm:n lapimittaiset kasvaimet, T2-luokkaan
puolestaan 2-5 cm:n lapimittaiset kasvaimet ja T3-luokkaan kuuluvat yli 5 cm:n [&pimit-
taiset kasvaimet. T4 tarkoittaa kasvainta, joka on kiinnittynyt ihoon tai rintakehaan. N-
luokalla kuvaillaan rintasydvan levinneisyytta imusolmukkeisiin. Jos kainalon imusolmuk-
keissa ei todeta syopaa, kaytetdan luokitusta NO. Jos sybpasoluja todetaan puolestaan
muutamassa imusolmukkeessa (n.1-3), on luokkana N1. N2-luokkaa kaytetaan, kun syo-
pakasvua on 4-9 kainaloimusolmukkeessa ja N3, kun yli 10:ssa kainalon imusolmuk-
keessa on sydpasoluja. M-luokka kertoo, onko kasvain levinnyt muihin elimiin. MO-luo-
kassa kasvain ei ole levinnyt muihin elimiin, kun taas merkintd M1 tarkoittaa, etta kasvain
on lahettanyt etdpesakkeitd muualle elimistoon. Hoitoja annetaan yleenséa sydvan tyypin

ja sen levinneisyyden mukaan. (Rintasydvan levinneisyysluokat 2016.)

Hoitojen valintaan vaikuttaa myos sydpasolujen erilaistumisaste eli gradus. Tamé kuvaa,
kuinka paljon syopasolujen kasvutapa, ulkomuoto ja niiden jakautuminen eroavat rinnan
normaalikudoksesta. Mita paremmin syépéasolu on erilaistunut — eli mita lahempéana sen

rakenne on normaalia solurakennetta — sitd hitaammin se yleensa kasvaa tai lahettaa
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etdpeséakkeita. RintasyOpa jaetaan kolmeen erilaistumisasteeseen (gradus 1-3). Gra-
dus 1 on siis hyvaennusteisin, lahimpéana normaalikudosta oleva muoto, ja gradus 3 huo-
noennusteisin tyyppi, jossa on runsaasti jakautumassa olevia soluja. Gradus 2 on néiden
kahden valimuoto. (Rintasyopa, Kaikki syovasta.)

4 Rintasyovan laboratoriodiagnostiikka

Neulabiopsiat kuvantamistutkimuksen yhteydessa yleistyivat 1990-luvulla. Ennen kyh-
myt tai epailyttavat 10ydokset mammografiassa johtivat aina leikkaukseen tai kyhmyn
poistoon. Nykyisen kdytanndn mukaan varsinkin oireettoman vaeston kirurgisten toimen-
piteiden maard pyritddn minimoimaan. Varmistustutkimusten aiheuttama fyysinen,
psyykkinen ja taloudellinen kuormittavuus tulisi olla mahdollisimman vahaista. EU:n ko-
mission seulontaohjeiston mukaan varmistustutkimuksiin tulisi kutsua korkeintaan 5 %
kuvatuista naisista ja leikkaukseen lahetetyista yli 50 %:lla tulisi olla syopa. Neulanéyt-
teelld on tarkoitus tutkia pahanlaatuiseksi epaillyt muutokset, kuten tiivistymat, kalkkialu-
eet tai rakennehdiriét tai joiden hyvanlaatuisuutta ei voida varmistaa muuten mammo-
grafialla tai sita taydentavilla tutkimuksilla, kuten kaikututkimuksella tai mahdollisella

magneettikuvauksella. (Rissanen — Apaja-Sarkkinen 2006.)

Naytemateriaalina rintasyévan laboratoriodiagnostiikassa voi olla muitakin kuin neula-
biopsioita. Tassa osiossa kasittelemme my6ds muitakin naytetyyppeja, kuten varti-
jaimusolmukkeita, osaresektioita sekd mastektomianaytteitd. Hoitohenkilbkunnan nako-
kulmasta myos preanalytiikka eli ne vaiheet, jotka tapahtuvat naytteelle ennen analy-
sointia ja, jotka vaikuttavat analyysin lopputulokseen ovat oleellisia vaiheita (Finto.s.v.
preanalytiikka 2016). Kaikilla naytteilla tulee olla lahete mukana, jossa on esimerkiksi
tietoa tutkittavaksi aiotusta naytteesta ja potilaan kliiniset tiedot (HUSLAB 2012). Liséksi
naytteet tulee fiksoida sopivalla maarélla fiksatiivia, mikali niitd ei voida tutkia heti tuo-
reena. Preanalyyttisiin tekijoihin liittyy naytteen kuljetustapa ja opinnaytetydssamme kéa-
sittelem@mme naytteet tulee kuljettaa tiiviissa, suljetuissa astioissa. (HUSLABa, b, c.)
Tassa osiossa keskitymme edell& mainittujen naytetyyppien laboratorioprosesseihin eri-

tyisesti HUSLAB:n organisaatiossa.
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4.1 Paksuneulabiopsia

Paksuneulabiopsia (PNB) on histologinen kudosbiopsia, joka otetaan rinnasta, kun in-
spektiossa ja kuvantamistutkimuksissa on 16ytynyt jotain epdnormaalia. PNB on nykyaan
valttamaton, kun halutaan varmistaa kasvaimen hyvélaatuisuus ja valttaa tarpeettomia
leikkauksia. (Jahkola ym. 2010.) Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan PNB:n
avulla saatiin herkemmin tunnistettua rintasydpaa kuin ohutneulabiopsialla (ONB). Tut-
kimuksessa otettiin 763 naiselta sekd PNB, ettda ONB. NAaissa rintasytpatapauksissa
PNB oli epanormaali 86 % tapauksista, joista ONB:n avulla olisivat tulokset olleet taysin
normaaleja. Toki PNB ja ONB pitéisi ottaa samasta leesiosta samalla kertaa ja naytteen-
ottajan pitéisi olla perehtynyt kumpaankin tekniikkaan, jotta testeja voitaisi vertailla kun-
nolla keskenaan. (Lieske ym. 2006.)

PNB:n etuna on tutkimuksen pieni herkkyys, jonka avulla harvempi rintasydpa jaa diag-
nosoimatta. Komplikaatioita tulee harvoin, mutta esimerkiksi verenpurkauma voi olla
mahdollinen suuren neulakoon vuoksi. Tata estetdan painamalla naytteenottokohtaa heti
naytteenoton jalkeen kylmapussilla n. 10 min. PNB on hankala toteuttaa, jos potilaalla
on pieni, litted rinta tai jos leesio on lahella areolaa tai rintakehda. Tallin paadytaan
usein ohutneulabiopsiaan. (Rintasyovan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus
2015: 9-10.) Yhdeksi haitaksi voidaan laskea tutkimustuloksen hidas valmistuminen.
HUSLAB:lla PNB-tulos valmistuu ohjekirjan mukaan keskimaarin kuudessa arkipaivassa
siitd, kun ndyte saapuu laboratorioon. Usein tuumorin diagnoosin varmentamiseen tar-
vitaan kuitenkin liséksi immunohistokemiallisia tutkimuksia, jotka myds pidentavat vas-
tausaikaa (HUSLAB 2016a). Immunohistokemiallisia tutkimuksia kuvataan paremmin

kappaleessa 5.

4.1.1 Naytemateriaali

Paksuneulabiopsia otetaan ensisijaisesti 14 G:n (1,6 mm halkaisija) neulalla ultradanen
avulla. Nayte otetaan steriilisti niin, etta potilas on makuulla ja rinnan iho paikallispuudu-
tetaan. Leesio etsitddn ensin ultradénelld, ja PNB otetaan viemalla neula vapaan kaden
tekniikalla leesion reunaan. Naytteenoton yhteydessa on aina varmistettava, etta neula
lApdisee mammografiassa todetun leesion. Biopsialaitteen laukaisinta painettaessa
neula leikkaa kudoksesta 1-2 cm pituisen kudoslierion, josta patologi antaa patologisa-

natomisen diagnoosin (PAD) laboratorioprosessin lopussa. Paksuneulanaytteita tulee
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ottaa useita, jotta osuvuus paranisi; solideista pesakkeista vahintdan kolme ja mikrokal-
keista vahintdan viisi naytetta. (Liberman 2000; Rintasydvan valtakunnallinen diagnos-
tikka- ja hoitosuositus 2015: 9-10; Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2014a, b.) Mikali
epéailyttdvad muutosta ei nay ultradanen avulla, kudosnaytteet otetaan stereotaktisesti
mammografiaohjauksella, jolloin ndyte otetaan automaattisella biopsiapyssylla potilaan
istuessa. Rinta puristetaan kompressiolevyjen véliin ja kuvataan kohtisuorassa naita le-
vyja vasten. Kun leesio on paikallistettu, neula vied&an ihoviillosta kohteeseen. Neulan
sijaintia varmistetaan koko ajan kontrollikuvilla. Ensimmainen biopsia otetaan kohteen

keskeltd ja nelja muuta 3mm:n sateella tasta. (Liberman 2000.)

10-11G:n neulalla otetulla vakuumiaspiraatiobiopsiatekniikalla (VAB) on parempi osu-
vuus mikrokalkkimuutoksista otetun stereotaktisen biopsian diagnostiikassa kuin tavalli-
sella paksuneulabiopsialla. Taman vuoksi VAB on kalkkia sisaltdvien muutosten biopsi-
assa suositeltavampi menetelma. Kalkkimuutosten biopsian yhteydessad neulanayt-
teesta otetaan preparaattikuva, jolla varmistetaan, ettd naytteeseen on saatu riittavasti

kalkkeutumia. (Rintasyévan valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2015: 9-10.)

4.1.2 Laboratorioprosessi

Neulalla otetut kudoslieriét tuodaan tuoreena laboratorioon tai niin kun kuviosta 1 nakyy,
fiksoidaan heti ndytteenoton jalkeen 10% puskuroidussa formaliinissa. Patologian labo-
ratoriossa naytteista valmistetaan kudospreparaatit varjgdmalla ensin pienet biopsiapa-
lat eosiinivarilla, jotta palat erottuisivat hieman paremmin. 3-4 biopsiaa laitetaan yhteen
kasettiin, ja kasetti laitetaan 10% formaliiniin. Taméan jalkeen biopsiapalat valetaan pa-
rafiiniin kayttdmalla sopivan kokoista muottia. Kun valu on valmis, parafiiniblokista leika-
taan patologin pyytdma maara laseja. Biopsiasta on saatava riittdvd maara sarjaleik-
keitd, jotta patologin lopullinen lausunto olisi mahdollisimman luotettava (Rintasyévan

valtakunnallinen diagnostiikka- ja hoitosuositus 2015: 9-10.).

Paksu- Kayntiin-

neula- pano + .

naytteen eosiini- .4 Vau B4 o4 Vanays
otto VEUEVS

Kuvio 1. PNB:n laboratorioprosessi. Paksuneulanaytteet kayvat |api perinteisen histologisen
prosessin.
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Varjaykseen kaytetaan paaosin hematoksyliini-eosiinia, joka on histologisissa tutkimuk-
sissa paljon kaytetty perusvarjays. Patologin pyynnésta voidaan tehda myos immuno-
histokemiallisia erikoisvarjayksia. Syopakudoksesta voidaan tehdé lisdksi immunohisto-
kemialliset - ja ennustetekijatutkimukset. PNB:n hyttyn& on sen komplikaatioriskin va-
haisyys esim. leikkauksessa otettuun biopsiaan verrattuna. Naisille, joiden diagnoosi ta-
pahtuu paksuneulabiopsian avulla, tehdaan yleisesti muutenkin vahemman rinta-
syopaan liittyvia turhia kirurgisia toimenpiteitda (Rintasyovan valtakunnallinen diagnos-
tiikka- ja hoitosuositus 2015. 9-10.).

Paksuneulabiopsian virhelahteita voi olla monia. Esimerkiksi lahetteen tekovaiheessa,
jos esitiedot ovat puutteellisia tai tiedot ylipaataan virheellisia, seuraukset voivat olla suu-
ria. Tasta syystd HUSLAB:ssa (2016a) yhden lahetteen mukana saa tulla naytepaloja
vain yhdesta rinnasta. Oikean ja vasemmanpuolen rintabiopsiat on eroteltava aina omille
lahetteilleen. Naytteen edustavuus voi karsia jo naytteenoton aikana, jos kuvantami-
sessa tapahtuu jotakin tai radiologi on kokematon. Naytteenoton jalkeen virheiden mah-
dollisuus kasvaa prosessin suuren vaihemaaréan takia. Mahdollisia virhelahteita labora-
toriossa ovat esimerkiksi tunnistamisvirheet, huono valu tai heikkolaatuiset lasit. Lausun-
tovaihekin on taysin manuaalista ty6ta, joten inhimilliset virheet ovat mahdollisia. (Kluttig
ym. 2007.)

4.2 Ohutneulabiopsia

Ohutneulabiopsia (ONB) eli sytologinen aspiraatiobiopsia tarkoittaa solunaytteen otta-
mista epailyttavasta kudosmuutoksesta ruiskulla ja ohuella neulalla (<1mm). Ohut-
neulabiopsia ei vaadi mitaan erityislaitteistoa, ja siksi se on edelleen paljon kaytetty
menetelma. ONB:n luotettavaan diagnostiikkaan vaaditaan kuitenkin naytteenottajalta
kokemusta ja huolellista tekniikkaa. Tulkitsijalta ONB-nayte puolestaan vaatii perehty-

neisyytta rintarauhasmuutosten sytologiaan. (Rissanen — Apaja-Sarkkinen 2006.)

Ohutneulabiopsia liitetddn usein muihin tutkimusmenetelmiin, kuten tunnusteluun (pal-
paatioon), ultradanitutkimukseen ja rontgenkuvaukseen. Kasvaindiagnostiikan kannalta
merkittava kaannekohta oli 1970-luvulla, kun tietokonetomografia (TT, CT) ja ultradani-
tutkimus sovellettiin sd&nndlliseen tutkimusrutiiniin. Naiden avulla pystyttiin diagnosoi-
maan entista paremmin sisdelinten ekspansiivisia (eli tilaa vievid) muutoksia, kuten

kasvaimia, seka niista otettavia biopsioita. (Koivuniemi 1994: 345.)
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ONB:n ottaminen on my6s nopeaa ja halpaa, mutta Leideniuksen (ym. 2000) takautu-
vassa tutkimuksessa syopa jai diagnosoimatta ONB:ta kaytettaessa joka kolmannelta
potilaalta. Diagnoosin varmistamiseksi tarvittiin uusi nayte, PNB tai kirurginen biopsia,
joka kasvatti kustannuksia huomattavasti. Sytologisen ohutneulatutkimuksen herkkyys
rintasydvan toteamisessa on keskimaarin 82 %. Riittamattomia naytteita voi kuitenkin
olla jopa 34 % eli kolmannes. Rinnan kasvaimen ominaisuudet vaikuttavat paljon
ONB:n herkkyyteen; esimerkiksi lobulaarisesta ja tubulaarisesta karsinoomasta ja to-
della pienista kasvaimista voi olla hyvin vaikeaa saada edustavaa naytetta ohut-
neulalla. Lobulaarisessa rintasyovassa ONB:n herkkyys onkin vain noin 50 %. Suurin
osa vaadrista tuloksista siis johtuu teknisista syista, esimerkiksi jos kyhmyyn ei ole
osuttu. (Leidenius — Hukkinen — Heikkila 2009.) Ohutneulabiopsia on hyvin kayttdkel-
poinen imusolmukemetastaasien diagnostiikassa: kainalotyhjennys voidaan suorittaa
heti, jos metastaasit on varmennettu Kliinisesti tai kuvantamismenetelmien avulla (Ris-

sanen — Apaja-Sarkkinen 2006).

ONB:n edut esimerkiksi PNB:n verrattuna ovat sen vahainen invasiivisuus (pieni neula-
koko), tulosten nopea saanti ja halpa hinta. Haittana on sen alhainen herkkyys; aina on
mahdollisuus, ettd biopsiaan ei saada mukaan yhtdan sydpasolua, joka tekee sytologi-
sen tutkimuksen mahdottomaksi. Monet laitokset Iso-Britanniassa, Yhdysvalloissa ja Ka-
nadassa ovat hylanneet ONB:n kokonaan rintaleesioiden diagnostiikassa. Euroopassa
muun muassa Kreikassa ja Italiassa, ja monissa kehitysmaissa ONB on kuitenkin paljon

kaytetty menetelma edelleen. (Yu — Wei — Liu 2012.)

4.2.1 Naytemateriaali

ONB:sséa kaytetadn 0,5-0,9 mm paksuista neulaa ja 10-20ml:n kertakayttéruiskua,
myds ruiskulle suunniteltua kehikkoa voi kayttéd, mutta se ei ole valttaméatonta. Tavalli-
sin neulan paksuus on 0,6-0,8 mm. Neulan pituus sen sijaan riippuu siitd, kuinka sy-
valla elimistdssa kohde sijaitsee. Jos muutos on tunnusteltavissa (eli palpoitavissa), ku-
ten rintamuutokset yleensa, riittaa tavallisesti 25-40 mm:n pituus. Sis&elinpunktioissa
tarvitaan puolestaan pidempida, 10—20 cm:n, neuloja, joiden lapimitan on oltava suu-

rempi taipumisen estamiseksi. (Koivuniemi 1994: 346.)

Punktiota otettaessa potilas on makuuasennossa. lhoa ei tarvitse puuduttaa, mutta se



15

puhdistetaan tavallisella desinfiointiaineella. Palpoitavissa oleva kyhmy tai muu kudos-
muutos otetaan sormien valiin, minka jalkeen neula tydnnetdan kudokseen sellaise-
naan tai ruiskuun kiinnitettynd. Oikea punktiokohta tunnistetaan yleensa lisd&ntyvasta
vastustuksesta neulassa tai punktiokohteen liikkumisesta, kun neulaa liikutetaan sor-
mien valissa. Suurista tai monikyhmyisistd muutoksista olisi hyva ottaa useampi ONB-
nayte. (Koivuniemi 1994: 346.)

Ruiskuun saadaan alipaine vetamalla manta ylaasentoon. Neulaa tulisi liikutella koh-
teessa, 0,5-1 cm:n laajuisella alueella, edestakaisin likkein mahdollisimman nopeasti
vahintddn 10 kertaa. Neulaa on myds mahdollista kiertaa tai ohjata eri suuntiin. Ulko-
puolisten kudosten vuoksi, neulaa ei tule vetaa pois kohteesta aspiraation aikana. Nain
valtetdan solukontaminaatio. Manté lasketaan varovasti neutraaliasentoon, jonka jal-
keen neula poistetaan kyhmysta. Ruisku tyhjennetaan mahdollisimman pian 50 % alko-
holia sisaltdvaan nayteputkeen. Ennen tyhjentamista naytteesta voidaan kuitenkin
tehda naytelaseille suoraan sivelynaytteet, jotka ilmakuivataan tai fiksataan spraylla.
Naytteen riittAmisen varmistamiseksi samaan naytteeseen olisi hyva ottaa 2—3 punk-
tiota. (Ohutneulabiopsiatutkimus 2010.)

4.2.2 Laboratorioprosessi

Sytologisessa tekniikassa punktiosaalis puhalletaan neulasta, ruiskussa olevan ilman
avulla, yhdelle tai useammalla objektilasille. Taman jalkeen nayte levitetdan/puristetaan
ohueksi ja kuivatetaan, joko ilmakuivauksella tai haalealla lampdlevylla. Naytteen riitta-
vyys voidaan varmistaa mikroskooppisesti tekeméalla nopea Giemsa-varjays yhdesta
preparaatista. Papa- ja He-varjaysta varten valmisteet puolestaan fiksoidaan tuoreina,
joko suihkefiksatiivilla tai 95-prosenttisella alkoholilla. Haittapuolena osa naytemateriaa-
lista menetetdan, koska soluja irtoaa fiksaatio- ja varjaysprosessin aikana. (Koivuniemi
1994: 347.)

ONB-naytteen Millipore-filtraatio (MiPo) Papa-varjayksineen on Suomessa vakiintunut
kaytantd. ONB-néayte suodatetaan sytologisessa laboratoriossa filtterin I&pi, joka on kiin-
nitettyna naytelasille. Nayte fiksoidaan alkoholissa vahintddn 30 min, jonka jalkeen se
varjatdan Papa-varjayksella. MiPo-menetelman rinnalla voi kayttaa hematologista me-
netelmad May-Griinwald-Giemsa (MGG) -varjayksineen, jolloin saadaan paras diagnos-

tinen tulos. ONB-né&ytteelle voidaan tehda myos erilaisia erikoisvérjayksia sen mukaan,
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mita naytteesta halutaan saada esille, esimerkiksi varjayksilla alcian Blue tai PAS voi-
daan osoittaa limaa. (Koivuniemi 1994: 347-349.) Laboratorioprosessi on kuvattu kuvi-
ossa 2.

Fiksointi,

Ohutneulabiopsian Punktiosaalis Nayte levitetaan ja
naytteenotto objektilasille kuivatetaan

jonka jalkeen

varjaykset

Kuvio 2. ONB-naytteen laboratorioprosessi

Giemsa-varjayk-

sella varmistetaan
naytteen riittavyys

4.3 Vartijaimusolmukebiopsia

Vartijaimusolmukebiopsia otetaan tavallisesti samalla kun poistetaan tuumori, mutta sen
voi tehdé@ myds ennen tai jalkeen leikkauksen (National Cancer Institute 2011). Sydvan
leviaminen kainalon imusolmukkeisiin on rintasyévan tarkein yksittédinen ennustetekija
varhaisvaiheen rintasytvassa. Nayte otetaan potilailta, joiden imusolmukkeet ovat Kliini-
sesti negatiivisia. (Reintgen — Kerivan — Reintgen — Swaninathan — Reintgen 2015.) Mi-
kali vartijaimusolmukebiopsian tulos on positiivinen eli ndytteessa on metastasointia ha-
vaittavissa, joudutaan suorittamaan kainaloevakuaatio eli kainalon tyhjennys (National
Cancer Institute 2011).

Kainalon tyhjennysta alettiin tehd& osana rintasydvan hoitoa jo 1800-luvun lopulla ja toi-
menpiteen tarkoituksena on poistaa suurin osa kainalon imusolmukkeista (Lakhtakia
2014; National Cancer Institute 2011). Silla on kuitenkin ik&via sivuvaikutuksia kuten
lymfaddeema eli lymfaturvotus, késien puutuminen ja erilaiset kiputilat (Brar — Jain —
Singh 2011). Huolimatta merkittavista sivuvaikutuksista, Leidenius ja Joensuu (2013a:
606—607) toteavat kainalon tyhjennyksen estavan syévan uusiutumista ja parantavan
ennustetta, kun taas Krag (ym. 2010) ei ndhnyt merkittdvaa eroa selviytymisessa.

Joka tapauksessa vartijaimusolmukebiopsia on luotettavana ja tarkkana menetelména

syrjayttanyt kainalon tyhjennyksen imusolmukelevinneisyyden tutkimisessa (Assi —
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Sbaity — Abdelsalam — Shamseddine 2015; Leidenius — Joensuu 2013a: 606—-607). Kai-
nalon levinneisyystutkimukset kuitenkin vaihtelevat niin kansainvalisesti kuin kansalli-
sestikin. Esimerkiksi Rautiainen ym. (2015) suosittelee ultradanitutkimuksen kayttoa
imusolmukkeiden tutkimiseen ennen leikkausta, mutta toteaa samalla vartijaimusolmu-
ketutkimuksen olevan tarkempi menetelma. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissa tehddan alustavasti ultradanitutkimus ja otetaan neulandyte epdilyttavista imusol-
mukkeista. Jos neulanaytteessa nakyy metastasointia, tehdddn suoraan kainalon tyh-
jennys ohittaen nain vartijaimusolmukebiopsia. Jos taas neulanaytteessa ei nay mitaan,

tehdaan vartijaimusolmuketutkimus. (Rintasyévan leikkaushoito.)

4.3.1 Naytemateriaali

Vartijaimusolmukkeeksi kutsutaan sitd imusolmuketta, johon imuneste kulkeutuu ensim-
maisena kasvaimesta. Sydpasolut kulkeutuvat imunesteen mukana ja voidaankin olet-
taa, ettd mikali vartijaimusolmukkeessa ei ole tapahtunut metastasointia, myds muut
imusolmukkeet ovat terveitd. Vartijaimusolmukkeita voi olla useampiakin ja rintasyo-
vassa vartijaimusolmukkeet sijaitsevat tyypillisesti saman puolen kainalon alueella. (Ele-
zoglu — Tolunay — Tasdelen — G6kgdz 2011; National Cancer Institute 2011.) Kliinisesti
negatiivinen imusolmuke voidaan l6ytaa radioisotooppikuvauksen eli lymfoskintigrafian
avulla. Kuvauksen tarkoituksena on auttaa loytama&an vartijaimusolmukkeet leikkauk-
sessa biopsiaa varten. Niinpa radioisotooppikuvaus suoritetaan juuri ennen leikkausta.

(Nguyen — Roarke — Karstaedt — Ingui — Ram 2009; Lymphoscintigraphy.)

Vartijaimusolmukkeiden paikantaminen vartijaimusolmukebiopsian yhteydessa alkoi
vasta 1990-luvulla ja se perustuu ajatukseen siita, etta metastasoivat sydpasolut kulke-
vat tiettya reittia pitkin ensimmaisiin imusolmukkeisiin (Reintgen ym. 2015; Lymphoscin-
tigraphy). Paikantaminen tapahtuu radioisotoopin avulla. Kuvantamiseen kaytetaan Eu-
roopassa Teknetium-99M isotoopilla leimattua nanokolloidia. Injektion antamisen jalkeen
yleensa odotetaan muutama tunti ennen gammakameralla kuvaamista. (Nguyen ym.
2009.) Rintaan ruiskutettava merkkiaine kulkee imuteité pitkin ja gammakamera havait-
see merkkiaineesta lahtevan gammasateilyn ja muodostaa tietokoneelle kuvia

(Lymphoscintigraphy).

Leikkaussalissa vartijaimusolmuke I6ydetddn gammadetektorin avulla. Osa merkkiai-

neesta kulkeutuu kainalon imusolmukkeisiin ja vartijaimusolmukkeet nakyvét "kuumina
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pisteind”. (Reintgen ym 2015.) Sinivarin (blue dye) avulla voidaan myds paikantaa varti-
jaimusolmukkeen sijainti. Juuri ennen leikkausta potilaalle annetaan injektiona sinivaria
vartijaimusolmukkeen paikantamisen maksimoimiseksi. Tutkimusten mukaan radioiso-
toopin ja sinivarin yhteiskaytélla voidaan vartijaimusolmuke paikantaa jopa 99 %:n tark-
kuudella. (Nguyen ym. 2009.)

4.3.2 Laboratorioprosessi

Vartijaimusolmukenaytteen pikatutkimus on nimeltaan jaaleiketutkimus, jonka tarkoituk-
sena on tutkia tuore kudosnayte mikroskooppisesti potilaan ollessa viela leikkaussalisa-
lissa. Jaaleikkeessa olennaista on menetelman nopeus, silla alustava vastaus on mah-
dollista saada jopa 10-20 minuutissa. (HUSLAB 2016b.) Vartijaimusolmukebiopsianayt-
teen tutkimisella jaaleiketekniikan avulla voidaan valttda ylimaaraiset leikkauskerrat ja
mahdollinen kainalotyhjennys suorittaa jo saman leikkauskerran aikana. Jaaleiketutki-
muksen mahdollisia haittoja ovat esimerkiksi kudoksen menettdminen kryostaatilla lei-
katessa seka solujen rakenteiden yksityiskohtien menettaminen. (Jaaleikkeet; Reintgen
ym. 2016.) Hyo6tyja on enemman kuin haittoja, silla jaaleiketutkimus on erittain luotettava
menetelma. Tutkimuksesta riippuen sen herkkyys on 90 %:n molemmin puolin. Vaikeuk-
sia tuottavat tutkimusten mukaan mikrometastaasit eli alle kahden millimetrin kokoiset
metastaasit, mika paikoittain laskee menetelman kokonaisherkkyytta. (Langer ym.2009;
Kilbas ym.2015.) Mikrometastaasien kliinisestd merkityksesta ei ole viela selvdd nayttoa
(Sahin — Guray — Hunt 2009).

Jaaleikeprosessi alkaa naytteen saapumisella patologian laboratorioon joko tuoreena tai
keittosuolassa, jonka jalkeen patologi leikkaa eli dissekoi naytteen sopivan kokoiseksi
(HUSLAB 2016b). Taman jalkeen kudos jaadytetaan esimerkiksi isopentaanilla, joka on
jaahdytetty nestetypen avulla. Tavoitteena on kudoksen jaadyttaminen mahdollisimman
nopeasti artefaktojen valttamiseksi. Tyypillisin artefakta syntyy siten, ettd kudoksen si-
saltima vesi jaatyy ja seurauksena muodostuu jaakristalleja. Tama saattaa vaikeuttaa
tulosten tulkintaa. (Peters 2010: 5). Alla oleva kuvio kuvastaa jaaleiketutkimuksen eri

vaiheita (kuvio 3).

Kudoksen Leikkaus Kudoksen

dissekointi mikrotomilla sulatus ja
fiksointi
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Kuvio 3. Jaaleikenaytteen prosessi.

Jaadyttadmisen jalkeen seuraa leikkeiden valmistaminen mikrotomilla. Jaaleikkeet leika-
taan kryostaatin avulla. Kryostaatti on kammio, jossa haluttua laitetta, tdsséa tapauksessa
mikrotomia, pidetaan tietyssé lampdotilassa (MedTerms Medical Dictionary 2016. s.v.
cryostat definition). Liian lammin seka lilan kylma blokki vaikuttavat haitallisesti leikkei-
den laatuun (Peters 2010: 58). Esimerkiksi liian kylmésséa kryostaatissa leike kiertyy rul-
lalle, josta sitd on vaikea suoristaa lasille. Myos rasva voi vaikeuttaa naytteen leikkaa-

mista eikéa rasvainen kudos myoskaan jaady nopeasti. (Peters 2015.)

Jaaleikkeissa tyypillisin varjdys on hematoksyliini-eosiini (Peters 2010: 121). Varti-
jaimusolmukkeiden tapauksessa myos pikasytokeratiinivarjays on mahdollinen. Varjays-
menetelmat saattavat vaihdella paikkakohtaisesti, mutta ainakin Nordlab Oulussa seka
Kanta-Hameen keskussairaalan patologian laboratorioissa jaadleikenayte varjataan he-
matoksyliini-eosiinilla seka toluidiininsinelld ja tarvittaessa immunohistokemiallisilla vér-
jayksilla kuten pikasytokeratiinilla. (Peters 2010: 121; Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
2014c; Nordlab 2009.) HUSLAB:n (2016b) tutkimusohjekirjassa todetaan pelkastaan,

ettd ndyte varjataan eri varjaysmenetelmilla sen tarkemmin erittelematta.

Merkittavin tekija jadleikeprosessissa on aika. Kiire ja paine saada nayte nopeasti val-
mistettua voi aiheuttaa erilaisia virheita prosessin eri vaiheissa. (Peters 2015.) Jaaleik-
keen tarkoituksena on selvittdd kasvaimen maligniteetti eli se, onko vartijaimusolmuk-
keissa tapahtunut metastasointia. Patologi vastaa tuloksen alustavasti potilaan viela ol-
lessa leikkaussalissa, jonka perusteella kirurgi paattaa jatkotoimenpiteista. Nayte sula-
tetaan ja mahdollisesti jaljelle jaanyt kudos fiksoidaan ja parafiiniprosessoidaan. Vasta
taman jalkeen patologi antaa varsinaisen lausunnon, jossa kuvataan tarkemmin muun
muassa imusolmukkeiden maara seka onko kasvainsolukko kasvanut imusolmukekap-
selin lapi. (HUSLAB 2016b, Joensuu — Leidenius 2013.: 607—-608.) Patologin lausunnon

sisaltoa esitetaan tarkemmin kohdassa 4.4.3.

4.4  Kirurgiset biopsiat

Kirurgiset biopsiat kasittdvat rinnan osaresektio- eli osapoistondytteen seka mastekto-

mia- eli rinnanpoistondytteen. Osaresektio tehd&an rinnan saastavan leikkauksen yhtey-
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dessa. Poistettu tuumori ja/tai rinta tutkitaan laboratoriossa sydvan tyypin ja hoidon sel-
vittamiseksi. Tuumorista voidaan arvioida, onko kudosta poistettu tarpeeksi vai tarvi-
taanko liséleikkauksia. Kirurgisia biopsioita otetaan rintasydvan leikkaushoidon yhtey-
dessé, jossa vaihtoehtoina ovat rintaa séastava leikkaus ja mastektomia.

Rintasydvan leikkaushoito oli aina 1970-luvun lopulle asti radikaalisen mastektomian do-
minoimaa, joka oli amerikkalaisen kirurgin William Halsteadin (1852-1922) kasialaa
(Lakhtakia 2014.) National Cancer Instituten maaritelman mukaan Halsteadin mastekto-
mia kasittaa rinnan, kainalon imusolmukkeiden seka rintalihaksen (pectoralis major)
poiston. Nykyaan tata vaihtoehtoa harkitaan vain, jos sydpa on levinnyt rintalihakseen.
(National Cancer Institute Dictionary of Cancer Terms. s.v. Halstead radical mastectomy;
What is Mastectomy? 2016.)

Vasta 1970-luvulla Bernard Fisher huomasi, etta saastava leikkaus on yhta tehokas kuin
mastektomia. Seurauksena potilaiden elinika piteni ja he valttivat rinnan poistoon liittyvéat
k&antopuolet kuten psykologiset ja esteettiset haitat. Pikkuhiljaa rinnan saastava leik-
kaus on kehittynyt parantaen kosmeettista lopputulosta ja vahentaen potilaiden sairas-
tavuutta. (Clough — Benyahi — Nos — Charles — Sarfati 2015.) Van Maarenin (ym. 2016)
tutkimustulokset tukevat Bernard Fisherin havaintoja. Tutkimuksessa vertailtiin rinnan
saastavan leikkauksen seka mastektomian 10-vuotis eloonjaédmisennusteita. Tutkimus-
aineistona olivat vuosina 2000-2004 rintasy6péa sairastaneet naiset ja siina tultiin siihen
tulokseen, etta rinnan saastava leikkaus on vahintdan yhté hyva, ellei jopa parempi vaih-

toehto kuin mastektomia eloonjddmisen kannalta.

4.4.1 Rinnan saastava leikkaus

Rinnan saastavan leikkaus perustuu kasvaimen poistamiseen kokonaisuudessaan riitta-
vin tervekudosmarginaalein unohtamatta hyvaa kosmeettista lopputulosta. Tervekudos-
marginaali tarkoittaa sita, etta tuumorikudoksen varjatysta reuna-alueesta ei l6ydy syo-
pasoluja. Jos sydpasoluja kuitenkin 16ytyy, tarvitsee potilas useimmiten uuden leikkauk-
sen. (Jacobson ym.2008; Surgical margins 2016.) Koska hyva kosmeettinen lopputulos
on yksi tavoitteista, leikkausmuodon valintaan vaikuttavat esimerkiksi kasvaimen koko
seka toisistaan etaalla olevat syopapesakkeet (Vehmanen 2012). Toisaalta potilaan ialla
on merkityst&; nuorella potilaalla uusiutumisriski on niin suuri, ettéd harvoin suositellaan

saastavaa leikkausta alle 35-vuotiaalle (Leidenius — Joensuu 2013b: 603—-604). Saasta-
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vaan leikkaukseen yhdistetdan useimmiten sédehoito, jonka tarkoituksena on tuhota alu-
eelle mahdollisesti ja&neet syopasolut. N&in ollen tekijat, jotka estavat sddehoidon kuu-
luvat myOs rinnan séastavan leikkauksen vasta-aiheisiin. Jos sadehoitoa ei anneta,
syOpa uusiutuu 10-40 % potilaista. Paikallinen uusiutuminen riippuu muun muassa po-

tilaan iasta seka kasvaimen koosta. (Joensuu — Huovinen 2013a: 610-611.)

4.4.2 Mastektomia

Vaikka rinnan saastavalla leikkauksella saadaan hyvia tuloksia, moni nainen valitsee silti
mastektomian. Lampin ja Lesterin (2015) mukaan naisten pelot rintasydpaa kohtaan vai-
kuttavat leikkaushoidon valintaan. Laakarinsd kanssa kaydyistd keskusteluista huoli-
matta, monet valitsevat silti mastektomian sekéa valittdtméan rintarekonstruktion. Talla va-
linnalla naiset haluavat tutkimuksen mukaan valttda syévan uusiutumisen seka pidentaa

elinikdansa verrattuna saastavaan leikkaukseen.

Mastektomia eli rinnan poisto on aiheellinen, jos sdastavaa leikkausta ei voi syysta tai
toisesta suorittaa. Syina voivat olla mm. suurentunut paikallisen uusiutuman riski, kun
tuumori on yli 5cm tai jos syopa on levinnyt veri- ja/tai imuteihin. Mastektomia jaetaan eri
alatyyppeihin leikkauksen tarkoituksen ja halutun lopputuloksen perusteella. Esimerkiksi
yksinkertaisessa mastektomiassa koko rinta, mutta vain osa kainaloimusolmukkeista
poistetaan. Modifioidussa radikaalisessa mastektomiassa taas poistetaan rinnan liséksi
my06s suurin osa kainalon imusolmukkeista. Molemmissa edella mainituissa poistetaan
lisaksi ihoa, nanni seka nannin alue. (What is mastectomy? 2016; Types of Mastectomy
to Treat Breast Cancer 2015.) Mastektomian jalkeen voidaan potilaalle antaa sadehoi-
toa, mikali syévan paikallisen uusiutumisen riski on merkittdva. Saddehoidon antaminen
postoperatiivisesti parantaa potilaan ennustetta seka vahentdad paikallisia uusiutumia
jopa 70 %:lla. Sadehoitoa annetaan erityisesti potilaille, joiden kasvain on suuri tai joilla
on useampia metastaattisia imusolmukkeita. (Joensuu — Huovinen 2013a: 610-611.)
Toisaalta sadehoidon kayttaminen potilailla, joilla on vain muutama metastaattinen
imusolmuke ja joilla on tehty huolellinen kainalotyhjennys, on kyseenalaista (Leidenius
— Vaalavirta 2010).

Potilas voi lisaksi valita, ottaako hdn mastektomian yhteyteen korjausleikkauksen. Rin-
tarekonstruktio eli rinnan korjausleikkaus voidaan tehda valittomasti mastektomian yh-

teydessa tai jalkikateen. Potilaalle voidaan rakentaa uusi rinta omasta kudoksesta tai
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kayttamalla proteesia ja silikoni-implanttia. Menetelmaa valitessa otetaan huomioon po-
tilaan toive sek& myds vartalon muoto ja yleinen terveydentila. (Suominen — Leidenius
2013: 605-606.)

4.4.3 Laboratorioprosessi

Leikkaussalissa poistettu rinta tai osaresekaatti lahetetdén tuoreena patologian labora-
torioon. Patologi tutkii naytettd ensin makroskooppisesti, merkitsee resektiopinnat eri va-
reilla ja ottaa kudoksesta edustavia naytteita. Samalla patologi kirjaa ylés tuumorin mak-
roskooppisen kuvauksen seké tervekudosmarginaalien leveyden. (Joensuu — Leidenius
2013: 607-608; HUSLAB 2016¢; Fimlab 2016; Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2014d)
Kudoksen reuna-alueiden varjddminen auttaa tervekudosmarginaalien tutkimisessa. Jos
sydpasoluja nakyy varjatylla alueella, puhutaan positiivisesta marginaalista. Tavoitteena
leikkauksessa on se, ettd kasvaimen ympdrille jatetaan tarpeeksi tervetta kudosta. Tuu-
morin kasvaminen varjattyyn reunaan lisdé riskia syovan paikalliseen uusiutumiseen.
Positiivisen marginaalien tapauksissa kirurgi voi paattaa tehda toisen osapoiston, mutta
useimmiten paadytaan mastektomiaan. (The American Society of Breast Surgeons.)
Oheisessa kuviossa (kuvio 4) on esitetty kirurgisten biopsioiden laboratorioprosessi.

Leikkaus
(osa-

; Naytteen
resektio, : (S varjays ja
mastek- iR dissektio

tomia) rioon

Immuno-

=9 tutkimuk 3

-set

Naytteen

fiksaatio

Kuvio 4. Kirurgisten biopsioiden laboratorioprosessi

Varjaamisen jalkeen nayte seka jaljelle jaéanyt leikkauspreparaatti fiksoidaan mieluiten
tilavuudeltaan kolminkertaisella formaliinilla kudokseen nadhden (Joensuu — Leidenius
2013: 607-608; Fimlab 2016; Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2014d). Fiksaation jal-
keen naytteet parafiiniprosessoidaan seka varjataan patologin maaraamilla varjayksilla
(HUSLAB 2016c¢). Tutkimusohjekirjojen mukaan rinnan leikkauspreparaatit varjataan
tyypillisesti hematoksyliinieosiinilla, jonka jalkeen niista tehdaan immunohistokemiallisia
tutkimuksia. Tuumorista maaritetddn hormonit (estrogeeni, progesteroni), HER2 ja Ki-
67 proliferaatioindeksi. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2014d; Fimlab 2016.) Immuno-
histokemiallisia tutkimuksia tehdaan myos paksuneulabiopsianaytteista. Khouryn (ym.
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2011) mukaan rintanaytteista on syytéa tehd& immunohistokemiallisia tutkimuksia varsin-
kin, jos paksuneulabiopsianayte on ollut negatiivinen kyseisten biomarkkereiden koh-
dalla. Paksuneulabiopsialla saadaan suhteellisen vahan naytetta verrattuna leikkauspre-
paraattiin. Taman takia Khouryn (ym. 2011) tutkimuksessa pohditaan, kertooko paksu-
neulabiopsiandyte luotettavasti koko tuumorin hormonistatuksen. Luotettavien tulosten
saaminen olisi ensisijaisen tarke&aa potilaan hoidon kannalta: hormonihoidon on osoitettu
olevan tehokas hoitomuoto rintasydpapotilaille, joiden syépa on hormonireseptorien suh-
teen positiivinen. Immunohistokemian roolia rintasydvéan diagnostiikassa kasitellaan tar-

kemmin kappaleessa 5.

Lopuksi patologi katsoo naytteet mikroskoopilla ja kuvaa lausunnossaan muun muassa
kasvaintyypin, mahdollisen veri- ja imusuoni-invaasion seka antaa histologisten tutki-
musten perusteella diagnoosin (Joensuu — Leidenius 2013: 607-608). Alla olevassa tau-
lukossa esitellaan tarkemmin lausunnon sisalto (taulukko 3). Erilaistumisasteella eli gra-
duksella kasvain luokitellaan eri asteisiin erilaistumisen, sytologian ja jakautumisaktiivi-
suuden perusteella. Esimerkiksi gradus 1 kuvaa hyvin erilaistunutta kasvainsolukkoa ja
gradukset 3 ja 4 ovat huonommin erilaistuneita. (Ristiméki — Franssila — Kosma 2013:
93.) Patologin lopuksi tekema histologinen diagnoosi perustuu kudoksen mikroskooppi-
seen tutkimukseen (Terveyskirjasto).

Taulukko 3. Patologin lausunnon sisaltd rintasyovassa.

TUUMORI IMUSOLMUKKEET

Makroskooppinen analyysi Metastaattisten imusolmukkeiden maara
Kasvaimen koko
Tervekudosmarginaalit Metastaattisten imusolmukkeiden osuus

tutkituista imusolmukkeista

Mikroskooppinen analyysi
Kasvaimen tyyppi Onko mikrometastaaseja?
Kasvaimen kasvutapa
Erilaistumisaste (gradus, infiltroi- | Onko kasvainsolukko kasvanut imusol-

van syévan kohdalla) mukkeen kapselin 1api?

Hormonireseptoristatus
HER 2-status
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Loydosten perusteella paatelty histolo-

ginen diagnoosi eli PAD

5 Immunohistokemia rintasydvan laboratoriodiagnostiikassa

Immunohistokemian menetelmat perustuvat vasta-aineen ja antigeenin valiseen reakti-
oon. Sita kaytetadn lahinna kasvaindiagnostiikassa, sillda menetelman avulla pystytaén
erottelemaan kasvainten alatyypit, selvittdmaan kasvaimen lahtékudos, erottamaan me-
tastaattinen tuumori primaarista seka antamaan hyodyllista tietoa ennusteesta seké hoi-
dosta. (Zaha 2014.) Naytemateriaalina on useimmiten formaliinifiksoitu seké parafiiniin
valettu kudosnayte (Makinen — Stenback 2012a: 1140-1141).

Rintasydvan tutkimisessa erittain informatiivisia ovat solujen toimintaa saatelevat tekijat
kuten estrogeeni ja progesteroni seka Ki-67 antigeeni, joka puolestaan sédatelee solujen
kasvua. Uudempaa linjaa edustaa sydvan geneettisten muutosten epasuora osoittami-
nen tutkimalla HER 2/neu — onkogeenia, jonka yliekspressoituminen eli liiallinen geenin
ilmentyminen rintasyfvassa johtaa huonompaan ennusteeseen. (Makinen — Stenbéack
2012b: 1137-1140.) Sydvan biologinen tyyppi ohjaa oikeanlaisen hoidon valintaan, joka
puolestaan auttaa syopéhoidon raataloimisessé jokaiselle sopivaksi. Nykyaan pyritdan
syopahoidon yksilollisyyteen sen sijaan, ettd saman sydpatyypin omaavat potilaat saisi-
vat saman hoidon. Rintasyopa kuuluu niihin sydpiin, joita hoidetaan tasmahoidoilla.
(What is Personalized Cancer Medicine? 2016.)

5.1 Hormonireseptorit

Estrogeenilla ja progesteronilla on kasvua edistava vaikutus sydpasoluihin. Tutkimalla
naiden hormonien reseptorien esiintyvyytta syopasoluissa, voidaan hoito réaataldida so-
pivaksi. Estrogeeni ja progesteroni ovat linkittyneena toisiinsa niin, etta estrogeeni lisda
progesteronin vaikutusta soluissa ja saatelee sen tuottoa. Harvemmin rintasyopa on est-

rogeenireseptori-positiivinen mutta progesteronireseptori-negatiivinen. Naista potilaista
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vain yksi kolmasosa hyotyy antiestrogeenihoidosta. (Parsa ym. 2016.) Hormonireseptori-
positiivinen henkilé saattaa hyttya hormonihoidosta, kun taas hormonireseptori-negatii-
visille potilaille kaytetdén hoitona ensisijaisesti solunsalpaajia. Hormonistatus vaikuttaa
myds sydvan ennusteeseen; hormonireseptorien runsas esiintyminen parantaa ennus-
tetta. (Heikkila 2012: 881-884.)

nit toimivat vastavaikuttajina sukupuolihormoneille. Ne sitoutuvat estrogeenireseptorei-
hin, jolloin elimistdn oma estrogeeni ei pysty enaa sitoutumaan reseptoreihin. (Kataja
2013: 218-219.) Aromataasinestajat estavat aromataasientsyymin toimintaa. Tama ent-
syymi tuottaa estrogeenia elimistossa. Naita ladkkeita kaytetddn lahinna postmenopau-
saalisilla naisilla, koska premenopausaalisessa vaiheessa olevien naisten munasarjat
tuottavat liikaa aromataasia, jolloin aromataasinestajat eivét ole kovin tehokkaita. (Nati-

onal Cancer Institute 2012.)

Hormonihoidoksi lasketaan myds munasarjojen toiminnan estaminen joko poistamalla
ne tai suorittamalla sédetyshoitoa niihin. Premenopausaalisilla naisilla munasarjat ovat
paéaasiallisin estrogeenin lahde. Varhaisen vaiheen rintasydvassa hormonireseptori-po-
sitiiviset potilaat ovat tutkimusten mukaan hyotyneet adjuvanttiterapiasta, joka sisaltaa
vaihtelevalla koostumuksella hormonihoidon sek& solunsalpaajahoidon sek& muun ky-
seiselle syopatyypille spesifisen hoidon. (National Cancer Institute 2012.)

5.2 Ki-67

Ki-67 on elimistdn proteiini, jota esiintyy solun jakautumisen yhteydessa. Ki-67 on lasna
kaikissa solusyklin vaiheissa paitsi GO-vaiheessa eli lepovaiheessa. Suuri maara tata
proteiinia viittaa huonompaan ennusteeseen ja aikaisempaan sydvan uusiutumiseen,
kun taas alhainen Ki-67 -indeksi viittaa parempaan ennusteeseen. Ki-67 -indeksi ohjaa
siis hoidon valintaa yhdessa muiden biomarkkereiden kuten HER 2:n seké estrogeenin

ja progesteronin kanssa. (Juhasz-Bdss ym. 2014; Inwald ym.2014.)

Laboratoriossa Ki-67:n tutkimiseen kaytetdan MIB-1 vasta-ainetta. Vasta-aineet osoitta-
vat kuinka suuri osuus soluista on jakautumiskierrossa olevia soluja. Mitd enemman on
jakautuvia soluja, sitd aggressiivisempi kasvain ja sitd huonompi ennuste (Makinen —
Stenbéck 2012b: 1137-1140.) Tata markkeria ei kuitenkaan maailmalla kayteta rutiinisti,

erityisesti puuttuvien yhteisten raja-arvojen vuoksi. Useat tutkimukset ovat kasitelleet Ki-
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67:n roolia rintasyévan hoidon ohjaamisessa seka sen prognostista (eli ennusteellista)
merkitysta. Inwaldin (ym. 2013) teettdmassa laajassa tutkimuksessa Ki-67:11& oli yhteys
huonompaan ennusteeseen ja silla saattaa olla merkitystd myos itsenéisené prognosti-
sena tekijana. Myoskaan de Azambujan (ym. 2007) tutkimuksessa ei pystytty osoitta-
maan Ki-67-antigeenia itsenaiseksi prognostiseksi tekijaksi.

5.3 HER2

HER 2 (Human epidermal growth factor receptor 2) on proteiini, joka saatelee solun kas-
vua solun jakautumisen G1 ja S-vaiheissa. HER 2-geenin yliekspressio ja mutaatio ai-
heuttavat kontrolloimatonta sydpasolujen jakautumista. lhmisissa tama proteiini aktivoi-
tuu vasta geenimonistuman seurauksena ja sen aktivoituminen viittaa aggressiiviseen
rintasydpatyyppiin ja usein myds hormonireseptorinegatiivisuuteen. (Heikkila 2012: 881—
884; Isola — Jarvinen — Tanner — Holli 2000.) HER 2-positiiviselle muodolle on tyypillista
korkea invasiivisuus seka suurentunut metastasoinnin mahdollisuus, joka puolestaan
johtaa lyhyempaan elinidnodotteeseen (Parsa ym. 2016). HER 2-reseptoriin voidaan vai-
kuttaa sille spesifisen vasta-aineen, trastutsumabin avulla. Tamé vasta-aine vahentaa
syovan uusiutumista seka pidentaa elinaikaa erityisesti, kun se yhdistetdan solunsalpaa-
jahoitoon. (Joensuu — Huovinen 2013b: 611-612; Bono — Joensuu 2010.)

6 Verkkomateriaalin suunnittelu ja toteutus

Aloitimme Kirjoittamisen silté pohjalta, ettd rakentaisimme kaksi erilaista tekstia: helposti
ymmarrettadvan verkkomateriaalin ja syvallisemman raportin. Verkkomateriaalissa selit-
taisimme ja tdsmentéisimme laboratorioprosessia ja sen merkitystd muille terveysalan
ammattilaisille, joilla ei ole tietopohjaa laboratoriotutkimuksista. Raportissa selittaisimme
asioita puolestaan hiukan eri tavalla; paneutuisimme prosesseihin hiukan syvéallisem-
malla tasolla. Koska aihealue oli meille suhteellisen uusi, kerasimme aluksi mahdollisim-
man paljon teoreettista tietoa alan kirjallisuudesta ja erilaisista tutkimustuloksista. Koko-
simme raporttiin erilaisia teoriaosuuksia, joista sitten valitsimme ja muokkasimme teks-
teja verkkomateriaalimme. Ajatuksena oli helpottaa materiaalin rakentamista. Koko-
simme raporttiin laajoja tekstiosuuksia, jonka jalkeen oli helppo valita osiot, joita vain

supistimme ja muokkasimme kohderyhmalle sopiviksi.
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Raportin teoriapohjan kirjoittamisen jalkeen kdansimme eri tekstiosuuksia englanniksi.
Kirjoittamisen ohella pohdimme, mistd hyva verkkomateriaali koostuisi ja pyrimme sen
perusteella rakentamaan omasta tekstistAmme ehe&a ja mielenkiintoista. Etsimme myos
erilaista tietoa siitd, miten rakentaa visuaalisesti ja esteettisesti miellyttava materiaali.
Kaiken taman lisaksi otimme huomioon mahdolliset erilaiset oppimisentyylit. Materiaalia
rakennettaessa toteutimme myds kyselyn réntgenhoitajille. Heidan mielipiteidensé avulla
rakensimme materiaalia. Tarkemmin kyselyn laatimisesta ja saaduista tuloksista voi lu-
kea kohdasta 6.3. Oheinen kuvio (kuvio 5) kuvaa verkkomateriaalin suunnittelun eri vai-

heita.

* Rintasyodvan laboratoriodiagnostiikan teorian kirjoittaminen kevat
Tietopohjan 2016-> lokakuu 2016

rakentaminen

» Kysely laadittiin 28.9.2016, kysely oli auki 30.9-20.10.2016

+ Kasikirjoituksen laatiminen 20.9-12.10.2016
* Tutkimuslupa myonnetty 7.10.2016
» Kuvaaminen Kirurgisessa sairaalassa 14.10.2016

» Tekstin kaantaminen englanniksi 4.-15.10.2016
i

kirjoittaminen

» Paksuneulaprosessin kuvaaminen Meilahden patologian
Kuvien labratoriossa 19.10.2016

ottaminen

» Verkkomateriaalin luominen Prezi-pohjaan 17.10.2016 alkaen

Verkkomateria
alin
rakentaminen

Kuvio 5. Verkkomateriaalin rakentamisen vaiheet
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Yhteistydssa mediatekniikan opiskelijoiden kanssa teimme materiaalimme havainnollis-
tavan videon. Valitsimme aiheeksi jadleikendytteen prosessin, koska ajattelimme sen
olevan vaikeasti ymmarrettavissa pelkan tekstin avulla. Lisaksi ajattelimme jaaleikkeen
olevan kiinnostavampi kuin tyypillinen histologinen prosessi sen nopean ja akuutin luon-
teensa vuoksi. Laadimme heille k&sikirjoituksen ja video kuvattiin Kirurgisen sairaalan
patologian toimipisteessa heti tutkimusluvan saatuamme. Videon suunnittelu kuvataan
tarkemmin osiossa 6.4. Videon lisaksi otimme valokuvia seka Kirurgisen sairaalan pato-
logian toimipisteessa rintaresekaattinaytteesta, etta Meilahden patologian laboratoriossa
paksuneulabiopsian prosessista. Aloitimme samoihin aikoihin verkkomateriaalin luomi-
sen Prezi-pohjaa kayttaen. Lisaa syntyneesta materiaalista kappaleessa 7. Materiaali
siséltaa lisaksi kuvia laboratorioprosesseista. Seuraavissa osioissa kuvataan hyvan
verkkomateriaalin kriteerit seka kasitellaan tarkemmin verkkomateriaalin tekstia, laadit-

tua kyselya seka videota jaéleiketutkimuksesta.

6.1 Hyvan verkkomateriaalin kriteerit

Ennen itse verkkomateriaalin rakentamista, oli syyté pohtia mitka tekijat vaikuttavat verk-
komateriaalin onnistumiseen. Selkeiden tavoitteiden asettaminen on Pappasin (2015)
mukaan tarkein asia verkkomateriaalin rakentamisessa. Mitd yritAmme viestittda talla
materiaalilla ja mita hyotya tastd materiaalista on lukijalle, ovat kysymyksia joihin pitéisi
olla selkeat vastaukset. Materiaalin tavoitteena on, etté lukija ymmartaa laboratoriodiag-
nostiikan merkityksen rintasyovan varhaisessa havaitsemisessa seké tutustuu laborato-
rioprosesseihin. Hyotynakodkulmasta ajatellen lukija saa uutta tietoa aiheesta. Laborato-
rion roolin ymmartaminen voi auttaa esimerkiksi informoidessa potilasta rintasyévan hoi-
toprosessin kulusta. Oheinen kuvio (kuvio 6), kuvaa tekijoita, jotka yhdessd muodostavat

hyvan verkkomateriaalin.
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Tekniset Selkeat
elementit tavoitteet
Kieli Interaktiivisuus
Visuaalisuus

Kuvio 6. Hyvaan verkkomateriaaliin vaadittavat tekijat Pappasin (2015) mukaan.

Toinen tekija on interaktiivisuuden taso. Interaktiivisuus voi tarkoittaa monia asioita, ku-
ten esimerkiksi merkityksellista sisaltda tai vaikkapa linkkeja, joista lukija voi halutessaan
saada lisaa tietoa aiheesta. Toisaalta kuvien ja videoidenkin lisdaminen voivat olla inter-
aktiivisia elementteja. (Pappas 2014; Pappas 2015.) Ylla olevaa informaatiota mukaillen,
siséllytimme materiaaliimme linkkeja, joiden avulla lukija voi tutustua tarkemmin tiettyyn
omavalintaiseen aihealueeseen. Kuvia on lisatty havainnollistamaan paksuneulabiop-
sian ja rintaresekaatin laboratorioprosessin vaiheita. Myds video tulee olemaan osa ma-

teriaalia. Tarkemmat tiedot videosta l6ytyvat kohdasta 6.4.

Visuaalisesti huonosti suunniteltu materiaali voi lannistaa lukijat, joten verkkomateriaalin
visuaalinen olemus ja esteettisyys ovat tarkeassa roolissa. Taman lisaksi materiaalin
kieli on lukijan kannalta oleellinen. Onko teksti hyvin kirjoitettua ja onko sanasto kohde-
ryhmalle sopivaa? Viimeiseksi huomioitavaa on myds tekniikka. Toimivatko linkit? Toi-
miiko navigointi verkkomateriaalin sisalla? Nayttavatké kuvat siltd, mita pitaakin ja kuu-
lostavatko &&net oikeilta? (Pappas 2015.) Materiaalia luodessamme huomioimme nama
kaikki tekijat ja perustelemme valintamme verkkomateriaalin sisallon kuvaamisen yhtey-

dessa kappaleessa 7.
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6.1.1 Oppimistyylien huomioiminen verkkomateriaalissa

Oppimistyyleja on niin monta kuin on oppijaakin, jokaisella on yksiléllinen tapansa ottaa
vastaan uutta tietoa ja kasitella sitéd. Oppimistyylilla tarkoitetaan tapaa tehdéa havaintoja,
ajatella ja oppia tavalla, joka on ihmiselle luonteenomaista. Oppimistyyliin vaikuttavat
monet asiat, kuten luontaiset valmiudet, ik&, kokemus ja ennakkotieto opiskeltavasta asi-
asta. (Seitola — Tarvainen — Hyyti 2007.) Inmiset kayttavat oppimisessa erilaisia havain-
tokanavia, kuten kuuloaistia (auditiivinen oppija), nakoéaistia (visuaalinen oppija) seké te-
kemisen ja tuntemisen kanavaa (kinesteettinen oppija). Joku ihminen kayttaa naitéa kaik-
kia, joku vain muutamaa. (Seitola — Tarvainen — Hyyti 2007.)

Visuaalinen oppija oppii nékdaistin avulla. Hanelle on helppo palauttaa mieleensa erilai-
sia ndkdmielikuvia, joiden avulla han voi kerrata oppimaansa. Téllainen ihminen hyotyy
erilaisista kuvioista ja miellekartoista, kalvoista ja monisteista. Auditiivinen oppiminen
tarkoittaa puolestaan kuulohavaintoon perustuvaa oppimista. Téllainen henkilo tallentaa
havaintonsa kuulokuvien muotoon. Auditiivinen henkilé oppii ohjeiden avulla, jotka han
kuulee, jolloin han voi toistaa asiat mielessaan. Rytmi ja musiikki voivat auttaa téllaista
henkil6a oppimaan, kuten myos keskustelu ja kyseleminen. Kinesteettisella oppimisella
tarkoitetaan tuntohavaintoon perustuvaa oppimista. Tunnustelu ja kokemukset auttavat
tallaista henkil6d oppimaan. Kinesteettiselle oppijalle on tarkeaa ilmeet, eleet ja liikkeet,
joiden avulla han hahmottaa ihmisten tarkoituksia. Oppimistilanteen palauttamiseksi
muistiin, han tukeutuu tilanteeseen liittyviin kokemuksiin. Han siis muistelee, milta jokin
asia tuntui ja millainen tunnelma siihen mahdollisesti liittyi. Téllainen oppija on fyysinen:

muistiinpanot ja kirjanmerkit ovat erittéin hyodyllisia. (Seitola — Tarvainen — Hyyti 2007.)

Materiaalia luodessamme olemme pyrkineet ottamaan kaikenlaiset oppijat huomioon.
Olemme kayttaneet kuvia ja videota havainnollistamaan tekstia. Nama mahdollistavat
niin visuaalisen kuin kuulemisen kautta oppimisen, silla tekstitysten liséksi videossamme
on myo6s puhetta. Nain varmistamme, ettei materiaalimme ole liian yksitoikkoinen eika
epajohdonmukainen. Materiaalimme sopii myos oppijoille, jotka oppivat teorian ja esi-
merkiksi kasitteiden kautta. Olemme pyrkineet luomaan mahdollisimman loogisen verk-
komateriaalin, jota on helppo seurata ja myds itseopiskella. Materiaalimme kuuluu ker-
taavia kysymyksia eri osioiden paatteeksi, joiden avulla opitun kertaaminen onnistuukin
helposti. Verkkomateriaalin hyétyna on lisksi sen helppo saatavuus. Nain ollen lukija

saa itse paattad, kuinka han materiaalia kayttaa.
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6.2 Verkkomateriaalin teksti

Verkkomateriaalin teksti on englanninkielistd, joten pyrimme erittdin selkedén esitysta-
paan. Poimimme raportin tekstista olennaisimmat kohdat, joita kasittelemme yksinker-
taistettuna materiaalissa. Haasteena tekstin kirjoittamisessa materiaalia varten on, etta
tekstin kuuluu olla sopivan haastavaa; ei liian monimutkaista ja vierasta laboratoriosa-
nastoa, mutta toisaalta ei hyvin yleiskielista tekstia. Kohderyhmanamme ovat terveyden-
huollon ammattilaiset, joilla on rintasy6vasta jonkinlaista tietopohjaa. Pyrimme myos pi-
tamaan lauseet lyhyiné ja ytimekkaina seka kayttamaan erilaisia fontteja ja korostuksia
selkeyttdmaan tekstin rakennetta.

6.3 Kysely rontgenhoitajaopiskelijoille

Paatimme opinnaytetydmme alkuvaiheessa jo, etta tulemme tekeméén kyselyn réntgen-
tai sairaanhoitajaopiskelijoille. Kyselyn avulla halusimme kartoittaa heidan taméanhetkista
osaamistaan rintasydvan laboratoriodiagnostiikasta, seka toivoimme opiskelijoilta tydka-
luja verkkomateriaalin rakentamiseen. Halusimme liséksi kuulla kohderyhman mielipi-

teitd ja mahdollisia toiveita, jotta tydbmme ei jaisi kovin subjektiiviseksi.

Alun perin kysely piti suorittaa jo loppukevaasta, mutta aikataulun viivastymisen takia se
tehtiinkin vasta syksylla. Mietimme mille pohjalle tuo kysely kannattaisi tehda, jotta se
olisi helposti sahkoisesti jaettavissa. Paadyimme tekemé&én kyselyn Google Docsin
Forms -pohjaan, koska se oli paitsi helpoin tehda ja toteuttaa, myos visuaalisesti miellyt-
tavimman nakaoinen. Pohjaan tuli 19 kysymyst&; neljd monivalintakysymysta itse verkko-
materiaalin rakenteesta ja 15 kysymysta rintasydvan laboratoriondytetyypeista. Nayte-
tyyppikysymysten vastausvaihtoehtoina oli joko oikein tai vaarin, jolla saimme opiskeli-

joiden tietotasoa hieman selville. Kaikki kysymykset [0ytyvat liitteestd 1.

Teimme lopulta kyselyn Metropolian rontgenhoitajaopiskelijoiden ryhmaélle SXM15K1,
jossa on 23 opiskelijaa. Saimme heiltéa kaiken kaikkiaan 15 vastausta, joka oli vahemman
kuin olisimme toivoneet, mutta aikataulun tiukkuuden vuoksi paatimme tyytya néaihin.
Verkkomateriaalia varten kysyimme rontgenhoitajaopiskelijoilta mitd heidan mielestédéan
hyvan materiaalin pitéisi sisaltdd. Suurin osa toivoi paljon kuvia (67 prosenttia) ja tekstin
olevan lyhytta ja ytimekasta (80 prosenttia). Video sai kannatusta yllattavan vahan (47

prosenttia), mutta paatimme jo projektin alkuvaiheessa, ettd semmoinen verkkomateri-
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aaliin kuitenkin tulee, jos yhteistyd mediatekniikan opiskelijoiden kanssa onnistuisi. Pe-
rustietdmys rintasydvéan laboratorioprosessista naytti olevan suhteellisen hyvaa. Suurin
osa vastasi oikein kaikkiin kysymyksiimme. Mielestamme saimme hyddyllista tietoa siita,
mita verkkomateriaalitamme toivotaan ja pyrimme kasaamaan néité toiveita vastaavan
tuotoksen. Vastausten perusteella kiinnitimme erityisesti huomiota lauseiden pituuteen
ja tekstin ymmarrettavyyteen. Lisaksi otimme kuvia naytteiden laboratorioprosesseista.

6.4 Video jaaleiketutkimuksesta

Meilla oli mahdollisuus kuvata video yhteistydssa mediatekniikan opiskelijoiden kanssa.
Teimme videon jaaleikkeen prosessista, silla ajattelimme juuri sen olevan vaikeasti hah-
moteltavissa pelkan tekstin avulla. Toisaalta oletimme, etta jadleike nopeana ja leikkauk-
senaikaisena tutkimuksena olisi myds kiinnostava aihe lukijan nakdkulmasta. Meidan
tehtdvamme oli luoda videolle kasikirjoitus ja mediatekniikan opiskelijat puolestaan hoi-
taisivat itse kuvaamisen sekéa videon leikkauksen. Kuvaaminen suoritettiin Kirurgisen
sairaalan patologian toimipisteesséd. Ennen kuvaamista tarvitsimme tutkimusluvan ja
vasta sen jalkeen saimme kuvata videon. Liséksi allekirjoitimme salassapitosopimuksen
patologian laboratorion osastonhoitajan kanssa, varmistuksena ettei potilastietoja tule
nakymaan videolla.

Videon mukaan ottaminen verkkomateriaaliin oli hyva lisa, silla videon on osoitettu ole-
van tehokas ja mielek&s menetelméa aiheen siséistamisen kannalta. Oppimisen kannalta
tarkea tydmuisti, eli lyhytikdinen muisti, sisaltaa eri osia, joiden avulla prosessoimme tie-
toa. Tydmuistin avulla kasittelemme visuaalista (ndkdhavainto), auditiivista (kuultu tieto)
ja spatiaalista eli avaruudellista (esim. tilasuhteet) informaatiota. Naiden tydmuistin eri
kanavien aktivointi multimedian avulla maksimoi oppimisen. Tehokkaimpia ovat ne kei-
not, joilla naita kanavia aktivoidaan, mutta jotka eivat ylikuormita rajallista tydmuistia.

(Brame; Peltomaa.)

Laadimme kasikirjoituksen, jossa huomioidaan edella mainitut tekijat. Kasikirjoitukses-
samme olemme kuvanneet kohtaukset, jotka koostuvat liikkuvasta kuvasta mutta myos
still- eli pysaytyskuvista. Apuna ké&sikirjoituksen laatimiseen kaytimme verkkol&hteita,
joista selvisi mita kaikkea kasikirjoituksessa kuuluisi olla. Huomioimme myds kuvauskul-
mat, kuvakoot sekad kuvausajat. (Norppaooppera.) Koska aihe oli vieras mediatekniikan

opiskelijoille, oli vastuullamme huolehtia sisallosta.
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Tavoitteenamme oli tehd& mahdollisimman tarkka ja yksityiskohtainen kasikirjoitus, jotta
kuvaaminen olisi helppoa. Sisallytimme kasikirjoitukseen myos tekstitykset seké kirjoi-
timme yl6s, mihin kohtauksiin tulee dantéa. Videossa on néin ollen seka tekstitysta etta
aanta. Tekstitykseen padddyimme selkeyden vuoksi, silla aihe on uusi ja sanasto vierasta
kohderyhmallemme. Aaneen paadyimme konsultaation jalkeen; mediatekniikan opiske-
lijoiden sek& ohjaajamme mielesté &&ni olisi myos hyva lisé videoon. Kasikirjoitus 10ytyy

kokonaisuudessaan liitteesta 2.

7 Verkkomateriaalin sisallon kuvaus

Lopullinen verkkokoulutusmateriaali rakennetaan hankkeen loppuvaiheessa MOOC eli
Massive Open Online Course-pohjaan, johon emme pystyneet tekemaamme materiaalia
laittamaan valtuutussyistad. Meidan tuotoksemme tullaan laittamaan valitilaan, josta joku
muu siirtdd materiaalin lopulliseen E-Breast -materiaalipankkiin. Aikataulullisista syista
vaihtoehtoina oli joko Microsoft PowerPoint tai Prezi. Paadyimme Prezin kayttoon, koska
halusimme visuaalisesti miellyttdvéan ja tarinankerrontaan soveltuvan pohjan. Prezi hal-
linnoi sinne tehtyja esityksi&, mutta Open Accessin takia Prezi sopii oikein hyvin tydmme

alustaksi.

Mietimme, miten saisimme tastd materiaalista rakenteellisesti mielenkiintoisen ja miten
kytked aihepiirimme tosielaméaén. Rintasydpa on niin yleinen syopé, ettd monet meista
tietavat jonkun, joka sairastaa tai on sairastanut taman taudin. Niinpa paadyimme hyo-
dyntamaan tarinankerronnan (storytelling) keinoja, jossa kasittelemme potilastapausta
ja kdymme lapi potilaan eri vaiheet aina rintasyvan diagnosoinnista hoitoihin asti. Tama
on syy, miksi valitsimme Prezi-pohjaksemme pohjan nimeltd Journey. Journey on pohja,
jossa kuvio alkaa tietysta pisteesta ja eri vaiheiden valilla on jalanjalkia sekéa lopussa

oleva ympyra, jonka otsikkona on conclusion eli lopputulos néin kuvastaen matkaa.

Tassa materiaalissa on jokaisen paaotsikon yhteydessa linkki tai linkkeja, joiden kautta
lukija voi tutustua lisaa kasiteltdvaan aiheeseen. Prezissa on tilaa hyvin rajallisesti, joten
kasittelemme vain oleellisia asioita, mutta linkkien kautta voi tutustua laajemmin aihealu-
eisiin. TAma antaa myos lukijalle mahdollisuuden maéaritella itse, miten hyédyntaa mate-
riaalia lukemalla enemman hanta itsedan kiinnostavista teemoista. Interaktiivista ja au-

tonomista otetta materiaalissa lisaavat linkkien lisdksi alkutesti seka kertaustehtavat.
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7.1 Verkkomateriaalin kulku ja rakenne

Prezi-esityksemme kulkee nimella Laboratory Diagnostics of Breast Specimen ja se al-
kaa rintasyévan esittelylla otsikolla "About Breast Cancer”, jonka tarkoituksena on esi-
tella rintasyopé lyhyesti havainnollistavien tilastojen ja faktatietojen avulla. Tassa osi-
ossa rintasyopaa kasitellaan yleisena ilmiéna mielenkiintoisten tilastojen avulla. Siind
kuvataan rintasyovan yleisyytta maailmalla; vuonna 2012 diagnosointiin peréati 1,7 mil-
joonaa uutta tapausta. Yleisin sairastuneiden ryhma ovat yli 50-vuotiaat naiset. Lisaksi
mainitsemme seulonnan merkityksen rintasyovén varhaisessa vaiheessa; mammografia
eniten kaytettyna seulontamenetelmana vahentaa tutkimusten mukaan rintasyopaan liit-
tyvaa kuolleisuutta 15—-20 %:lla. Osiossa on myds kaksi linkkid, joista lukija voi halutes-
saan lukea lisaa rintasyopéan liittyvista tilastoista seka seulonnan hyodyista.

Johdattelevan alun jalkeen tutustutaan potilastapaukseen otsikolla "Case Study”. Poti-
lastapauksenamme on 50-vuotias nainen, joilla ei ole aikaisempaa historiaa sydvan
kanssa eika hanen perheessaan esiinny syépaa. Nainen kay saanndéllisesti mammogra-
fiassa, kerran kahdessa vuodessa. Yhdelld naista kerroista hanella havaitaan epanor-
maali 16ydos rinnassa. Tata lahdetaan tutkimaan ensin ottamalla paksuneulabiopsia-
nayte. Valitsimme juuri timan tapauksen sen yksinkertaisuuden ja tavallisuuden vuoksi.
Otimme huomioon, etta tyypillisin ikdluokka on 50—69-vuotiaat. Yleensa ensimmainen
oire on kyhmy rinnassa, mutta koska keskitymme rintasyévan varhaiseen vaiheeseen,

valitsimme aktiivisesti seulonnassa kayvan potilaan.

Kehittelimme potilastapauksen niin, etta joku oikea potilas voisi kayda saman reitin lapi
oikeassa elamassa. Rakensimme potilastapauksen perustuen opinnaytetyén prosessin
aikana kerryttamaamme laajaan tietopohjaan rintasydvasta ja sen laboratoriodiagnostii-
kasta. Kuljetamme téaté potilasta mukana joka vaiheessa ja perustelemme hé&nen lapi-
kdymansa tutkimukset seka kerromme my®os erilaisista vaihtoehdoista prosessin aikana.
Kerromme ensin toimenpiteesta yleisesti omassa laatikossaan ja kasittelemme vaihee-
seen liittyvan laboratorioprosessin omana laatikkonaan. Teemme néin kahdesta syysta;
Prezi-pohjassa tilaa on rajallisesti, jonka takia emme halua yhden laatikon olevan taynna
tekstia. Toisaalta laboratorioprosessi on keskeinen asia tyéssdmme, ja omana osionaan

siihen kiinnitettaisiin enemman huomiota kuin osana muuta tekstia.

7.1.1 Paksuneula-, ohutneula- ja vartijaimusolmukebiopsiat
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Potilastapauksen jalkeen matka etenee loogisessa jarjestyksessa alkaen paksuneula-
biopsiasta (otsikolla "Step 1: Core-needle Biopsy”) ja sen laboratorioprosessista (otsi-
kolla "Laboratory Process - Core-needle Biopsy”). Aluksi selitetddn, mik& on paksuneu-
lanayte ja kerrotaan yhdella virkkeelld, miten nayte otetaan. Todetaan myds, etta mene-
telm& on herkempi kuin ohutneulabiopsia, jonka ansiosta paksuneulabiopsia on suosi-
tumpi. My0s lahetteiden tarkeys mainitaan lyhyesti.

Laboratorioprosessin kuvaus on jaettu kahteen osaan; ensimmaisessa osassa ovat vai-
heet 1 ja 2 kuvineen ja toisessa vaiheessa vaiheet 3-5. Yhteensé kuvia on kuusi kappa-
letta. Ensimmaisesséa vaiheessa on kuvattu naytemateriaali sellaisenaan kasetissa ja
toinen kuva eosiinikasitellysta naytteesta. Kuvatekstissa todetaan, etta nayte on saapu-
nut tuoreena tai fiksoituna 10 %:n formaliiniin ja eosiinikasittely auttaa naytteitd naky-
maan paremmin. Toisessa vaiheessa on kaksi kuvaa valusta asian toteavine tekstei-
neen. Vaiheesta kolme on myos kaksi kuvaa leikkuuvaiheesta. Kuvatekstissa sanotaan,
ettd naytteet leikataan ohuiksi siivuiksi mikrotomin avulla. Vaiheista nelja ja viisi ei ole
kuvaa, vaan olemme selittaneet nama tekstin avulla. Naissa vaiheissa nayte varjataan
HE-varilla nakyvyyden parantamiseksi mikroskoopissa. Patologi tutkii ndytteen mikro-

skoopilla ja antaa lausunnon.

Paksuneulabiopsian jalkeen esitelldan lyhyesti ohutneulabiopsia (otsikolla "Fine-needle
aspiration biopsy”) vaihtoehtona paksuneulabiopsialle. Tatd menetelmaa kasitellaan ly-
hyesti, koska potilaastamme otetaan paksuneulabiopsia ja koska paksuneulabiopsia on
paaosin syrjayttdnyt ohutneulabiopsian tarkempana menetelmana. Paatimme kuitenkin
mainita ohutneulaprosessista, silld se on edelleenkin kaytetty vaihtoehto. Laboratorio-
prosessia kasitelladn samassa osiossa kuin yleistietoakin. Yleistiedossa kerrotaan, etta
ohutneulaa kaytetaan, mikali paksuneulabiopsia ei ole mahdollinen. Menetelma on halpa
ja turvallinen, mutta sen herkkyys on pieni. Laboratorioprosessissa selitetdén lyhyesti
naytteenottotekniikka ja naytteen prosessointi laboratoriossa noudattaen taméa raportin

kuviota 2.

Sitten siirrymme materiaalissamme vartijaimusolmukebiopsiaan ja sen laboratoriopro-
sessiin. Ensimmaisessa osiossa (Otsikolla Step 2 — Sentinel Lymph node biopsy) esitel-
l[a&n mika on vartijaimusolmuke, miksi sita tutkitaan ja miten vartijaimusolmuke paikan-
netaan. Osion lopussa todetaan, etta potilas menee leikkaukseen, jossa hanelta otetaan

vartijaimusolmukebiopsia. Osion alareunassa on linkki, jonka kautta vartijaimusolmu-



36

kebiopsiaan voi tutustua tarkemmin. Toisen osion (otsikolla ” Laboratory Process — Sen-
tinel lymph node biopsy) alussa on "Before analysis”-kohta, jossa huomioidaan preana-
Iytiikka. Kyseisessé kohdassa korostetaan, ettd nayte saapuu heti tuoreena laboratori-
oon. Tasté jatketaan loogisesti vartijaimusolmukkeen laboratorioprosessiin, jossa kerro-
taan jadleikemenetelmasta ja mika hyoty vartijaimusolmukkeiden tutkimisessa on poti-
laalle. Prosessia ei ole kuvattu tamén tarkemmin, koska jaéleiketutkimuksesta tehdyn

videon on tarkoitus olla tdssé osiossa.

7.1.2 Leikkaushoito, kirurgiset biopsiat ja biologiset markkerit

Vartijaimusolmukebiopsian jalkeen tutustutaan rintasyovan leikkaushoitoon (otsikolla
"Step 3 — Surgical Treatment). Aluksi todetaan, etta potilaalla on kaksi vaihtoehtoa: rin-
nan saastava leikkaus tai mastektomia, jonka jalkeen naitad kahta leikkausmuotoa ver-
taillaan vierekkain. Taman jéalkeen osiossa on linkki, josta voi lukea liséd mastektomian
ja rinnan saastavan leikkauksen vélisista eroista. Lopulta todetaan, etta potilaamme va-
litsee rinnan sdastavan leikkauksen, koska h&nen tuumorinsa on pieni. Alla olevassa

taulukossa 4 on kuvattu tarkemmin leikkausvaihtoehtojen vertailua.

Taulukko 4. Rinnan leikkaushoidon vertailua.

Rinnan saastava leikkaus Mastektomia
- Pelkan kasvaimen poisto, ei koko - Koko rinnan poisto
rintaa - Yhdistetaan yleensa valittbmaan
- Yhdistetaan sadehoitoon tai viivastyneeseen rintarekon-
- Tavoitteena hyva kosmeettinen tu- struktioon, mikali potilas nain
los ja tervekudosmarginaalit toivoo
- Sopii melkein kaikille, paitsi jos - Suositellaan mikali rinnan saas-
hyva kosmeettinen tulos ei mahdol- tavalle leikkaukselle on vasta-ai-
linen (esim. isokokoinen tuumori) heita ja myds korkean sy6péris-
- Ei my6sk&an suositella, mikali sa- kin potilaille
dehoito ei ole mahdollinen - Monia alatyyppeja riippuen siita,
- Rinnan saastava leikkaus yhdistet- miten leikkaus suoritetaan ja
tyna sddehoitoon antaa saman sel- kuinka paljon kudosta otetaan
viytymismahdollisuuden kuin esim. yksinkertainen, modifioitu
pelkk& mastektomia radikaalinen ja radikaalinen
mastektomia
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- Leikkauksen tyyppi riippuu syo-
van tyypista, tuumorin ja rinnan
koosta ja siitd, onko sydpa levin-

nyt imusolmukkeisiin

Taman jalkeen siirrymme kirurgisten biopsioiden laboratorioprosessin kuvaukseen (ot-
sikolla ” Laboratory Process — Surgical Biopsies). Laboratorioprosessia kuvataan yh-
den laatikon sijasta kahden avulla selkeyden vuoksi. Aluksi on "Before analysis”-osio,
jossa korostetaan preanalyyttisia tekijoita. Tassa sanotaan, etta nayte kuljetetaan tii-
viisti suljetussa astiassa ja, etté lahetteessé on tiedot naytteesta seka potilaasta. En-
simmaisessa laatikossa on kuvat 1 ja 2 kuvateksteineen. Kuvassa 1 on rintaresekaatti
ja kuvassa 2 varjatty rintaresekaatti. Kuvan 1 kuvatekstissa todetaan, etté kuvassa on
rintaresekaatti. Kuvan 2 tekstissa selitetdédn, ettd nayte on varjatty marginaalien havait-
semiksi. Koska marginaalit mainitaan tdssa kohtaa ensimmaisen kerran, alla on selit-
tava teksti. Todetaan, ettd marginaali tarkoittaa tuumorin ja varjatyn reunan valista etai-
Syyttd ja, etta riittdvat tervekudosmarginaalit ovat rinnan saastavan leikkauksen paata-
voite. Marginaalit jakautuvat positiivisiin, negatiivisiin ja tilanteisiin, jotka ovat ndiden
kahden valilla (kutsutaan engl. close margins). Selityksen jalkeen todetaan, ettd positii-
visten marginaalien kohdalla on korkea riski syovan uusiutumiselle ja, etta potilas saat-

taa tarvita liséleikkauksia.

Kirurgisten biopsioiden laboratorioprosessin toisessa osassa on kuvat 3 ja 4, joissa na-
kyy naytteen leikkaaminen seka lahikuva tuumorista. Naiden kuvateksteissa vain tode-
taan, mitd kuvassa tapahtuu. Liséksi tdssa osiossa kohdat 5 ja 6 ovat selitetty vain tekstin
avulla, silla naista vaiheista meilla ei ole kuvamateriaalia. Kyseisissa kohdissa kerrotaan,
ettd edustavimmat osat kudoksesta valitaan jatkotutkimuksiin, jonka jalkeen naytteesta
tutkitaan tietyt biologiset markkerit (engl. Biomarkers). Biomarkkerit-sana mainitaan en-
simmaisen kerran materiaalissa, jonka takia vieressa on nuoli. Nuolen tarkoituksena on

kuvastaa, etta selitys tulee seuraavassa osiossa.

Biologisiin markkereihin tutustutaan lyhyesti otsikolla ” Biomarkers in Breast Cancer”.
Valitsimme tdméan termin immunohistokemian sijaan ymmarrettavyyden ja selkeyden-
vuoksi. Emme mydskéaan kasittele ollenkaan immunohistokemiallisia menetelmié tai la-

boratorioprosessia vaan kerromme, etté rintasyopanaytteesta voidaan tutkia esimer-
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kiksi hormoneja, jotka auttavat hoidon valinnassa. Heti aluksi todetaan, etta syopanayt-
teen tutkiminen tiettyjen markkerien osalta auttavat hoidon valinnassa. Naita markke-
reita ovat mm. hormonit kuten estrogeeni ja progesteroni sekd HER 2 (Human epider-
mal growth factor 2). Sitten naita kahta, hormoneja ja HER 2:sta, esitellaan rinnakkain.
Esittelyn jalkeen alareunassa on linkki, josta voi lukea lisé& Hormonireseptori- ja
HERZ2- positiivisista rintasyovistéa. Taulukossa 5 on esitelty, miten olemme materiaa-

lissa vertailleet naita kahta tekijaa.

Taulukko 5. Hormonien ja HER2-proteiinin ominaisuudet.

Hormonien testaaminen HER 2:n testaaminen
- Tavoitteena selvittdd, hyotyyko - Tavoitteena selvittaa, voiko syo-
potilas hormonihoidosta paa hoitaa anti-HER2- hoidoilla
- Joskus sydpa kayttdaa naita hor- - HER2 on proteiini, jota ldytyy nor-
moneja kasvua varten maalistikin rinnasta. Proteiinin kor-
- Esimerkkeja hormoniterapiasta: kea maara auttaa syovan kas-
Aromataasin estajat, Tamoxifen vussa ja leviamisessa

- Esimerkkeja anti-HER2- hoidosta:
Trastuzumab, Lapanatib

7.1.3 Lopputulos

Lopuksi liitimme materiaaliin ympyran otsikolla "Conclusion” eli lopputulos. Lapikaydyn
prosessin jalkeen potilasta hoidetaan hanen sydpatyyppinsa mukaisesti. Naihin hoitoihin
voivat kuulua sédehoito, solunsalpaajat ja hormonihoidot. Loppuun todetaan, etta rinta-
syopa ei johda enaa valttamatta kuolemaan, silla miljoonat naiset selviytyvat sairaudesta

useamman vuoden ajaksi kehittyneissa maissa.

7.2 Verkkomateriaalin ulkoasu

Pyrimme ulkoasultaan yksinkertaiseen ja visuaalisesti miellyttdvaan kokonaisuuteen va-
rivalintojen, tekstin fonttien ja asettelun avulla. Varimaailma on pitkalti pinkin ja vaalean

roosan eri savyja. Rintasyopa yhdistetdan useimmiten kyseiseen varimaailmaan, joh-
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tuen toisaalta roosanauhasta ja myds siksi, etté rintasyopéa mielletddn nimenomaan nais-
ten syovaksi. Taustalla on haalean roosan variga, mutta tekstia sisaltavien laatikoiden ja
ympyroiden kehykset ovat sinisia. Teeman nimi on Glacier, jonka sininen varitys sopii
erittéain hyvin materiaalin ylaotsikon yhteydessa olevan sinisen Erasmus-logon kanssa.
Materiaalin otsikko on myds variltdan sininen. Koska tilaa on erittéin rajallisesti Prezissa,
ja valmiin pohjan kanssa tulee tietty maara kirjoitustilaa, jouduimme lisdamaan useampia
laatikoita kirjoitustilaa varten. Nama taas ovat reunoiltaan varittémia, jotta valitsemamme
pohjan muoto nayttaisi edelleen jarkevalta ja visuaalisesti loogisen ja miellyttavan nakoi-

selta.

Otsikoissa olemme kayttaneet fonttia Kaushan Script. Tama fontti on hieman kaunokir-
jallinen, mutta kuitenkin helposti luettava ja tuo hieman persoonallisempaa ilmetta mate-
riaaliin. Muutoin teksteissa olemme kayttaneet fonttia Cooper Hewitt, joka on hyvin hel-
posti luettava ja selkea perusfontti. Oleellisia sanoja on tummennettu mustalla tai sitten
kaytetty samaa pinkin savya tummennettuna niiden erottamiseksi muusta tekstista. Lu-
ettavuutta ja selkeyttd on mietitty tarkoin tekstin asettelun avulla. Tekstia on kirjoitettu
usein palstoittain vierekkain ja tekstin méara on pidetty minimaalisena. Suomen kielessa
luetaan vasemmalta oikealle ja ylh&alta alas, jonka olemme huomioineet sijoittamalla

tekstit alkamaan vasemmasta reunasta keskelle asettamisen sijaan.

7.3 Verkkomateriaalin kuvat

Kuvia otimme lahes koko paksuneulabiopsian prosessista (lukuun ottamatta varjaysvai-
hetta) seka rintaresekaatin kasittelystd. Toivoimme erityisesti paksuneulabiopsianayt-
teestd mikroskooppikuvaa materiaaliin, mutta asian jarjestelyn monimutkaisuus ja aika-
taulun tiukkuus johtivat siihen, etté jouduimme luopumaan ideasta. Kuvat otettiin Meilah-
den patologian laboratoriossa seka Kirurgisen sairaalan patologian toimipisteessa. Rin-
taresekaatista otimme nelja kuvaa: resektionayte, varjatty nayte, naytteen leikkaaminen
seka lahikuva tuumorista. Naytteen prosessointi jatkuu leikkaamisen jalkeen immunohis-
tokemiallisella analyysilla. My6s tdméan naytteen kohdalla olisi voinut tehda videon me-
diatekniikan opiskelijoiden kanssa tai vahintdén ottaa kuvia jatkovaiheista. Valitsimme
nama naytetyypit, koska paksuneulabiopsia on pddmenetelma rintasyévan diagnostii-
kassa, ja rintaresekaatin kasittelya on vaikea hahmottaa pelkastaan tekstin avulla. Ohut-
neulabiopsian kuvaamisen jatimme kokonaan pois sen melko pienen osuuden vuoksi.
Jadleiketutkimuksesta on puolestaan tulossa havainnollistava video, joten emme koke-

neet kuvien olevan tarpeellisia.
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7.4 Verkkomateriaalin tehtavéat

Osana verkkomateriaaliamme teimme alkutestin, joka kulkee nimella "Test your know-
ledge, part 1” ja se koostuu yhteensa 17 monivalinta- ja kyllad/ei-kysymyksista. Testi on
erillisena Word-tiedostona ja vastaukset kysymyksiin [6ytyvat saman dokumentin lo-
pusta. Kysymykset kasittelevat kaikkia materiaalissakin kasittelemiamme aihealueita ja
ovat paaosin samoja kuin réntgenhoitajille tehdyssa kyselyssamme. Alkutesti on tarkoi-
tus tehda ennen kuin lukija tutustuu materiaaliin, jotta han tietaisi oman tietotasonsa rin-
tasyovan laboratoriodiagnostiikasta. Alkutestin lisaksi teimme kertaustehtavia materiaa-
lin tueksi. "Test Your Knowledge, part 2" -nimella kulkevassa Word-dokumentissa on
yhteensd 18 monivalintavaittdmaa. Tehtavat ovat eritasoisia ja monet myos paattelya

vaativia. Alkutesti [6ytyy kokonaisuudessaan liitteestd 3 ja kertaustehtavat liitteesta 4.

8 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda verkkomateriaalia rintasyévan laborato-
riodiagnostiikasta rintasydvan hoitoketjussa mukana oleville hoitoalan ammattilaisille.
Tavoitteina meilla oli lisata tietoutta rintasydpanaytteiden laboratorioprosesseista. Koh-
deryhmamme luettua materiaalin heidan olisi tarkoitus ymmartéaa laboratoriodiagnostii-
kan merkityksen rintasydvan hoitoketjussa. Taman opinnaytetydn tuotoksena loimme
verkkomateriaalin rintasytvan laboratoriodiagnostiikasta. Tavoitteiden toteutuminen sel-
vida todennakdisesti materiaalin kayttéonoton jalkeen. Pohdimmekin seuraavaksi teke-
maamme tuotosta eli verkkomateriaalia ja sen hytdynnettavyytta seka arvioimme mate-

riaalin tekoprosessia ja teemme kehittémisehdotuksia.

8.1 Verkkomateriaalin arviointi

Opinnaytetydmme pohjana oli vankka teoriatieto rintasydvan laboratoriodiagnostiikasta.
Teoriapohjan kartuttaminen ja kirjoittaminen veivatkin tdssa opinnaytetyssa eniten ai-
kaa. Materiaaliimme valitut tekstit ovat vain pieni osa teoriamateriaalia, jota kokosimme.
Nain jalkikateen ajateltuna oli jarkevaéa ensin aloittaa teoriasta ja vasta sitten, jo opitun

perusteella, supistaa tekstid ja muokata sitd verkkomateriaaliin sopivaksi. Kun lopulta
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l[Ahdimme suunnittelemaan verkkomateriaalia, meilla oli erittain kattava tietopohja aihe-
alueistamme, mik& osaltaan helpotti ja nopeutti verkkomateriaalin rakentamista, jonka
takia aikataulun pettamisesta huolimatta saimme tehtyd mielestamme onnistuneen ma-

teriaalin.

Teoriatiedon liséksi avainasemassa olivat hyvan verkkomateriaalin kriteereihin tutustu-
minen sekd kohderyhmamme huomioiminen verkkomateriaalia suunnitellessa. Laa-
dimme kyselyn rontgenhoitajaopiskelijoille, jossa he toivoivat muun muassa ytimekastéa
tekstia seka runsaasti kuvia. Otimme huomioon, mista elementeista hyva verkkomateri-
aali koostuu, ja ndiden tietojen perusteella rakensimme materiaalia mahdollisimman mie-
lekkaaksi. Verkkomateriaalimme teksti on lyhytta, ytimekasta ja sisaltaa vain oleellisim-
mat asiat. Kuvat lisaavat ja yllapitavat lukijoiden mielenkiintoa, jonka takia niita 16ytyy niin
paksuneulabiopsiaprosessista kuin rintaresekaattinaytteen kasittelysta. Hyvaan verkko-
materiaaliin kuuluu interaktiivisuus ja tata puolta edustavat linkit, joiden kautta aiheisiin
voi tutustua tarkemmin. Lisasimme materiaaliin seka alkutestin etta erilaisia kertausteh-
tavia, joiden avulla lukija pystyy mielensd mukaan joko opiskella itse tai testaamaan ole-
massa olevaa tietoaan. Tehtavilla voi testata myds omaa luetun ymmartamistaan. Li-
saksi materiaalin myohemmin tuleva video on interaktiivinen elementti. Huomioiden
edella mainitut kriteerit ja kyselymme tulokset, olemme mielestimme onnistuneet luo-

maan tarkoituksenomaisen, selkean ja visuaalisesti toimivan kokonaisuuden.

Oman haasteensa opinnaytetydlle toi aikataulumme pettaminen, joka osaltaan vaikutti
verkkomateriaalin rakentamiseen ja tehtyihin valintoihin. Esimerkiksi verkkomateriaalin
rakentamiseen seka siihen liittyvaén ideointiin jai suhteellisen vahan aikaa. Liséksi rinta-
resekaatin laboratorioprosessista kertova video jai tekemattd ja valmiin tuotoksen tes-
taus kohderyhmalla tai vahintaan tarkistus patologilla ei ollut mahdollista ajanpuutteen
vuoksi. Toisena haasteena verkkomateriaalin luomisessa oli myds se, etta emme tien-
neet missaan vaiheessa millainen tuo lopullinen "Moodlen kaltainen” pohja olisi, emmeka
sitd koskaan nahneet. Tuon valitilaan laittamisen takia jouduimme karsimaan suuren
maaran tekstid, koska sen piti mahtua yhteen Prezi-esitykseen. Olisimme siis mielel-
lAmme kasanneet materiaalimme suoraan lopulliselle alustalle, mutta tAma ei ollut mah-
dollista. Olisimme todennakdisesti saaneet talldin verkkomateriaalista paljon laajemman

ja jopa paremman, kun mahdollisuuksia olisi ollut enemman.

8.1.1 Luotettavuus
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Kehittamisty6n luotettavuuden kriteereja ovat muun muassa kayttdkelpoisuus, siirretta-
Vyys ja uutuusarvo. Luotettavuutta pohtiessa on kasiteltava, ovatko tulokset laajennetta-
vissa ja siirrettavissa seké kuinka ne uudistavat kaytantdja. (Lumme — Leinonen — Leino

— Falenius — Sundqvist 2006b.) Naitd pohditaan kohdassa 8.1.3 hyddynnettavyys.

Teoriapohjan rakentamisessa tavoitteena oli valita laadukkaita, tarkoituksenomaisia,
monipuolisia ja mahdollisimman tuoreita lahteitd. Koska bioanalytiikka on kansainvélinen
ala, kaytimme suomalaisten lahteiden liséksi englanninkielistda materiaalia. LAhdemate-
riaalimme koostuu kirjoista, artikkeleista, tutkimuksista seka tutkimusohjekirjoista. Nai-

den tietoja yhdistelemalla varmistimme teoriapohjan tiedon luotettavuuden.

Verkkomateriaalin luotettavuutta olisi lisdnnyt huomattavasti sen testaus kohderyhmalla.
Alun perin suunnitelmissamme oli testata rontgen- tai sairaanhoitajaopiskelijoilla val-
mista materiaalia ja kysya heidan mielipidettddn. Palautteen perusteella olisimme muo-
kanneet materiaalia paremmin vastaamaan kohderyhman toiveita. Koska verkkomateri-
aali valmistui juuri ennen palautuspdaivaa, ei tahan ollut mahdollisuutta. Ohjaajamme eh-
dotti myo6s tyon tarkistamista Oulun laboratorion patologilla. Koska laboratorioproses-
seissa saattaa olla pienia eroja kansallisestikin, olisi kyseinen asiantuntija tarkistanut
materiaalin tietojen vastaavuuden heidan laboratorionsa kaytantojen kanssa. Valitetta-
vasti emme kuitenkaan ehtineet tarkistuttaa tydtdmme patologilla.

8.1.2 Eettisyys

Opinnaytetydprosessissa edellytetaan eettisten periaatteiden noudattamista. Erilaiset
lait ja asiakirjat ohjaavat sosiaali- ja terveysalan tutkimuksia esimerkiksi laki potilaan ase-
mista ja oikeuksista, henkilttietolaki seka laki laaketieteellisesta tutkimuksesta. (Opin-
naytetyon eettiset suositukset.) Vaikka opinnaytetydémme ei ole tutkimus vaan kehitys-
tyd, olemme joutuneet huomioimaan eettisyyden opinnaytetybéssadmme. Erityisesti ku-
vien ottamisessa seka videon kuvaamisessa meidan piti huolehtia siita, ettei potilastie-
toja nay missaan. Tyémme tulee kaikille n&htavéaksi ja allekirjoitimme patologian osas-
tonhoitajan kanssa salassapitosopimuksen yhdessd mediatekniikan opiskelijoiden
kanssa. Eettisten periaatteiden rikkominen voi ndkya esimerkiksi vilppina kuten tekstin
plagiointina (Opinnaytetyon eettiset suositukset.) Myds tdhan olemme kiinnittaneet huo-

miota ja tarkistuttaneet tekstimme Turnitin-plagioinnintunnistusjarjestelmalla.
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8.1.3 Hyodynnettavyys

Verkkomateriaalimme on hyddynnettavissa erityisesti perehdytyksen ja opetuksen tu-
kena. Tama verkkomateriaali sopii erinomaisesti nimenomaan perehdytysmateriaaliksi
rintasydpanaytteiden laboratoriodiagnostiikasta kaikille, jotka tytskentelevat aiheen pa-
rissa tai ovat kiinnostuneita oppimaan lisaa. Koska materiaalimme on melko lyhyt ja jo-
kaisesta aihealueesta kasitellaén vain oleelliset asiat, sopii se aiheeseen tutustumista
varten. Kohderyhmamme lisdksi materiaalista voisivat hydty& patologian laboratorioiden
henkilostd sek& opiskelijat. Erityisesti bioanalytiikan opiskelijat voisivat tutustua materi-
aaliin patologian harjoittelunsa aikana. Myos bioanalytiikan opintoihin kuuluvalla patolo-
gian kurssilla voisi tutustua tydhon. Materiaaliin tuleva video jaaleiketutkimuksesta olisi
mielenkiintoinen ja hyodyllinen lisa patologian kurssille. Liséksi kaytannon harjoittelujak-
son aikana luetaan tyéohjeita ja tutustutaan erilaisiin aiheisiin liittyviin materiaaleihin ajan
salliessa. Patologian harjoittelujaksolle materiaalimme olisi mielenkiintoinen ja nopea
tapa tutustua histologian laboratorioprosesseihin havainnollistavan potilastapauksen
kautta.

Tama tyo palvelee mielestamme E-Breast -hankkeen tarpeita hyvin. Kyseisen projektin
aikana on tarkoitus kehittaa koulutuspaketteja liittyen seka hoitoalan ammattilaisten roo-
leihin rintasydvan hoitoketjussa, ettd heidan osaamiseensa. Olemme keskittyneet tyos-
samme nimenomaan rintasydpanaytteiden laboratorioprosesseihin, joka on bioanalyyti-
koiden ja laboratoriohoitajien osuutta, ja josta kohderyhmallamme oletettavasti ei ole pal-

joakaan tietoa ennestaan.

Vaikka E-Breast -hanke on EU:n tasoinen hanke, ei se esta muita kansalaisuuksia hy6-
dyntamasta materiaalimme antia. Tydmme tulee olemaan Open Access -muodossa tar-
koittaen sitd, ettd materiaali on kaikille luettavissa. Patologian prosessit ovat paapiirteil-
td&n samanlaisia Euroopassa sek& Amerikan mantereella ainakin kayttamiemme lahtei-
den mukaan. Niinpa verkkomateriaalista hyotyvat laajemminkin terveydenhuollon am-
mattilaiset maailmalla. Epasuorasti materiaalista hydtyvat myoés rintasyopapotilaat. Heita
hoitava moniammatillinen tiimi toivottavasti osaa materiaalin luettuaan vastata oikeaop-
pisesti siihen, mitd heidan naytteilleen tapahtuu laboratoriossa. Tama toivottavasti lie-

ventaa esimerkiksi potilaiden mahdollisesti kokemaa ahdistuneisuutta.

8.1.4 Prosessin arviointia ja kehitysehdotuksia
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Vaikka onnistuimme mielestamme luomaan selkedn, mielenkiintoisen ja havainnollista-
van verkkomateriaalin, aina voi kuitenkin parantaa. Opinnaytetydmme suurimmaksi on-
gelmaksi nousi aika, silla tydstimme materiaalia palautuspaivaan asti. Keskityimme pal-
jon raportin kirjoittamiseen, vaikka verkkomateriaali oli varsinainen tuotoksemme. Alku-
perdisen aikataulumme mukaan meidéan olisi pitanyt tehda materiaali syys-lokakuun ai-
kana ja loka-marraskuun olisimme viimeistelleet raporttia. Lopulta k&vi niin, etta aloi-
timme verkkomateriaalin rakentamisen Prezi-pohjaan kolme viikkoa ennen palautuspai-
vaa. Lisaajasta olisi varmasti ollut hyétya materiaalin suunnittelussa ja rakentamisessa.
Olisimme voineet perehtya laajemmin hyvan materiaalin kriteereihin ja tutustua jo tehtyi-
hin verkkomateriaaleihin. Nain olisimme saaneet varmasti vinkkeja ja nahneet miten eri-
laisia materiaaleja voi tehda ja rakentaa. Ajan puutteen vuoksi pyrimme eheaan koko-
naisuuteen, mutta ajan kanssa olisimme voineet ideoida enemman ja kokeilla joitain uu-
sia elementtejd. Esimerkiksi materiaaliin olisi sopinut piirros hahmosta, jonka avulla po-
tilastapauksen esittely olisi ollut visuaalisempi. Liséksi olisimme voineet harkita meille
uudenlaisia pohjia ja verkkoalustoja sen sijaan, etta tyydyimme harkitsemaan pelkastaan

Prezin ja Microsoft PowerPointin valilla.

Kehitysehdotuksina potilastapauksen esittely voisi tapahtua visuaalisen hahmon avulla,
jolloin materiaalista saisi entistd mielekkddmman ja kiinnostavan. Materiaalia voisi laa-
jentaa koskemaan rintasydvan seurantatutkimuksia, koska nyt kasittelemme vain varhai-
sen vaiheen rintasydvan diagnostiikkaan liittyvia tutkimuksia ja toimenpiteita. Videoita
voisi myos olla esimerkiksi paksuneulabiopsian prosessista tai rintaresekaatin laborato-
rioprosessista, jotta lukija voi itse maaritella haluaako katsoa kuvat vai videon tai kenties
molemmat. Verkkomateriaalin teknisté ja visuaalista suunnittelua varten esimerkiksi me-
diatekniikan opiskelijoiden panos voisi olla merkittava. Bioanalytiikan opiskelijoina tieto-
tekniset taitomme riittavat vain tietylle perustasolle asti. Jotta verkkomateriaalin saisi uu-
delle tasolle teknisten elementtien ja visuaalisuuden ndkékulmasta, olisi mediatekniikan

alan osaajista valtava hyoty.

Verkkomateriaalia on paivitettdva saannollisin valiajoin, silla laboratorioprosessit kehitty-
vat koko ajan eteenpdin. Ja vaikka teoriapohjamme on rakennettu kayttaen seké suo-
malaisia ettd kansainvalisid lahteitd, materiaalissa kuvaamamme laboratorioprosessit
ovat HUSLAB:n organisaation kaytdnnon mukaisia. Niinpd, kaytantéjen yhtenevaisyy-

den tarkistus erityisesti hankkeeseen osallistuvien maiden osalta on aiheellista.
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8.2 Lopuksi

Pitkan ja vaiheikkaan opinnaytetydprosessin paatteeksi on hyva reflektoida ja pohtia,
mitd olemme oppineet. Opinnaytetytssa on mahdollisuus kehittaa tyéelaman asiantun-
tijuuttaan. Asiantuntijuuden taitoihin ja tietoihin liittyvét laheisesti mm. luovuus ja innova-
tiivisuus, kyky saédella ja organisoida omaa oppimistaan seka kognitiiviset ja sosiaaliset
taidot. (Lumme — Leinonen — Leino — Falenius — Sundgvist 2006c.) Verkkomateriaalin
rakentaminen on pohjimmiltaan luovaa ty0ta, jossa voi miettid erilaisia luovia ratkaisuja
kuten varimaailmaa tai tekstin asettelua alusta asti itse. Se on mygds innovatiivista toi-
mintojen kehittamista, johon myods tydelamassa aktiivisesti pyritddn meidéankin alal-
lamme. Laboratorioissa pyritdan jatkuvasti suoriutumaan tydtehtavistd mahdollisimman
tehokkaasti unohtamatta laatua. Téahan tarvitaan innovatiivisia ongelmanratkaisijoita,
jotka ovat halukkaita kehittamaéan tydymparistoaan.

Kehitimme opinnaytetytn prosessin aikana tietoteknisia taitojamme ja ongelmanratkai-
sukykyjamme. Myds kommunikointi nousi tarkeaksi teemaksi kolmen ihmisen tydssa.
Tybelamassa tydskennelladn usein tiimina ja on tarkeaa pystya tuomaan omia mielipi-
teita ja ideoita esille, mutta toisaalta pystya kuuntelemaan muita. Ennen kaikkea olemme
saaneet paljon lisda tietoa aiheestamme, rintasydpanaytteiden laboratoriodiagnostii-
kasta. Haasteena oli laboratorioprosessien eri vaiheiden kuvaaminen, joita ei ollut saa-
tavilla valmiina lahteistdmme. Jouduimme yhdistelem&én useiden lahteiden tietoja ja ko-
koamaan laboratorioprosessien vaiheet itse. Kasittelemme raportissa ja materiaalissa
naytteen matkan aina naytteenotosta tuloksiin asti. Olemme huomioineet myds laatute-
kijat seka virhelahteet analytiikassa. Kokonaiskuvan hahmottaminen on tarkeaa labora-
torioanalytiikassa, jotta naytteet tulee analysoitua mahdollisimman laadukkaasti. Opin-
naytetyon paatteeksi on hyva todeta, ettd koemme tehneemme merkityksellisen tydn niin
E-Breast -hankkeen, muiden terveydenhuollon ammattilaisen sek& mahdollisesti rinta-
syOpapotilaan ndkokulmasta. Tekemastamme tydsta on toivottavasti iloa ja hydtyd mo-

nelle taholle.
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Kysely rontgenhoitajaopiskelijoille

MATERIAALIN SISALTO

e Rintasyovan laboratoriodiagnostiikassa minua kiinnostaa erityisesti.

a. Tarkka kuvaus naytteen kasittelysta ja erilaisista menetelmista

b. Kokonaiskuvan hahmottaminen: miten laboratoriodiagnostiikka linkittyy muun
rintasyovan hoitoketjun kanssa?

e Millainen on mielestéasi hyva sdahkoinen oppimateriaali? (valitse yksi tai use-
ampi)

Sisaltaa paljon kuvia

Sisdltdd muutaman kuvan

Teksti on lyhytta ja ytimekasta

Materiaalissa asiat on selitetty syvallisesti ja yksityiskohtaisesti

Tekstissa on kaytetty erilaisia fontteja ja vareja

Sisdltaa videon aiheesta

I N o N e I © N <))

e Toivoisitko materiaaliin kaavioita tai kuvioita kuvaamaan prosessin etenemista
ja asioiden valisia yhteyksia?

a. Kylla

b. Ei

e Toivoisitko materiaalin alkuun pikatestia aiheesta (ohjaamaan materiaalin kayt-
toa)?

a. Kylla

b. Ei

PAKSUNEULABIOPSIA

e Mika on paksuneulabiopsia?
a. Rinnan alueelta otettava kudosnayte
b. Rinnan alueelta otettava solundyte
e Mita paksuneulabiopsiassa kdytetdaan apuna?
a. Rontgenkuvaa
b. Ultradanta
c. Molempia
d. Ei kumpaakaan
e Kumpi tutkimus on herkempi?
e. Paksuneulabiopsia
f. Ohutneulabiopsia
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OHUTNEULABIOPSIA

Mika on ohutneulabiopsia?
a. Solunayte
b. Kudospala
Miksi ohutneulandytetta ei suositella rintasyévan diagnosoinnissa?
a. Kallis ja aikaa vieva prosessi
b. Diagnosointi voi olla epatarkkaa
c. Vaatii erikoislaitteita
Ohutneulabiopsian etuja ovat..?
a. Vahainen invasiivisuus
b. Tulosten tarkkuus
c. Halpa hinta

VARTIJAIMUSOLMUKEBIOPSIA

a.

Mika on vartijaimusolmuke?
Ensimmainen imusolmuke, johon syopasolut kulkeutuvat
Sijaitsee rintasyovassa tyypillisesti rinnan alueella

Mika on vartijaimusolmukebiopsian tarkoitus?
Pyritaan valttamaan turhat kainalontyhjennykset (=poistetaan rasva seka suurin

osa kainalon alueen imusolmukkeista)

b.

a.

Rintasydvan tyypitys

Vartijaimusolmukkeiden paikannuksessa hyédynnetdan
Teknetium-99m leimattua rikkikolloidia
Gammakameran ominaisuutta havaita merkkiaineen gammasateilya

Vartijaimusolmukkeiden paikantaminen perustuu
Tietoon siitd, etta syopasolut kulkeutuvat primaarituumorista tiettya imutieta

pitkin spesifisiin imusolmukkeisiin

b. Tietoon siitd, etta merkkiaine vaurioittaa metastaasipesaketta siihen osues-
saan

e Mika on jaaleiketutkimus?

a. Leikkauksen aikana otetun kudosnaytteen pikatutkimus

b. Tutkimuksella maaritetaan rintasyopakudoksen hormonireseptoripitoisuus
o Jaaleiketutkimuksen hyotyna on

a. Kudoksen rakenteiden sdilyminen lahes ennallaan

b. Menetelman nopeus — vastaus saadaan jopa 10-20 minuutissa
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RINTASYOVAN LEIKKAUSHOITO

o Mastektomia on selviytymisen ja sydvdn uusiutumisen kannalta parempi hoi-
tokeino kuin saastava leikkaus

a. Oikein

b. Vaarin

Sadehoidon yhdistamiselld rinnan sadstavaan leikkaukseen...
a. Eiole merkitysta syovan uusiutumisen kannalta
Vahennetadan paikallisen uusiutumisen riski

e Rinnan saastava leikkaus sopii vain harvoille
a. Oikein
Vaarin

e Rintasyovén leikkaushoitoa dominoi nykydian radikaalinen mastektomia
a. Oikein
Vaarin
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Videon kasikirjoitus
THE SCRIPT FOR THE FROZEN SECTION VIDEO
Our goal is to create a video for our e-learning material about frozen section technique.
Our target group (health care professionals) doesn’t know much about this technique
and haven’t seen the machines with their own eyes. We would like to visualize and
demonstrate to them what this is about. We have planned to include all the phases of
this method as can be seen below in the script. The video will have text to explain what

happens in each scene as well as audio.

Title: FROZEN SECTION — an introduction

TEXT (at the beginning, after title), no audio??, Background; lighter colour with

darker text. Words such as clinical, clean and simple should come to mind with

the colour choices. Also, Breast Cancer is usually associated with lighter tones of

rose/pink.
1. After Breast Cancer diagnosis, the next step is to find out how to treat it.

With Frozen Section we can find out if the cancer has spread,
by examining the sentinel lymph nodes.

This special method takes about 10-20 minutes,

and it is done while the patient is still in the operating table.

Here’s what happens in the laboratory...

What happens in the pic- | Camera angle | Image size Time
ture?
1. | The sample — still image High up/eye | Close up About 5-10s

Text: These  sentinel | level
lymph nodes have just ar-
rived to the laboratory..
(audio)
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Audio only?: ...to be ex-
amined whether the can-
cer has spread to the

lymph nodes.

The sample is put to metallic | Eye level Close up, note: | About 10-15s
holder — still image The techni-
cian’s  hands
should be pic-
tured
The embedding gel is put to | Eye level Close up About 5-10s
the sample (to help freezing
process) — moving image
Text: The sample is pre-
pared for freezing...(au-
dio)
The sample is put to liquid | Eye level Close up About 10-15s
nitrogen for freezing and
taken out — moving image
Text: ...and it is frozen
with liquid nitrogen. (au-
dio)
The sample is in the cryo- | Eye level/high | First maybe a | About 10-15s
stat; moving image from cut- | up general view
ting the sample — a moving | Note; the tech- | and then a
image nician’'s hands | close up
Text: The sample is then | should not
cut into very thin slices. | block the view
(audio)
The ready-made slice of tis- | Eye-level/From | Close up About 10-15s

sue being captured and at-
taching it to a slide — a mov-

ing image

the sides, note:
the technician’s

hands should
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Text: The tissue slice is | not block the
then attached to a slide. | view

(audio)
6. | The slide is put to the stain- | Eye level Close up About 5-10s

ing machine — still image
Text: The sample is

stained..(audio)

7. | Animage of the staining ma- | Eye level Close up/gen- | About 5-10s
chine as a whole — still im- eral overview

age

Text: ...by using a staining

machine. (audio)

Audio only, no text: Stain-
ing is done by using differ-
ent dyes and it helps to
visualize cells better un-

der a microscope.

8. | Animage of the stained slide | High up Close up About 5-10s
— stillimage

Text: The slide is now
ready to be analysed with

a microscope. (audio)

9. An image of a microscope (we will take this image and sent it to you, maybe this image
could be smaller on the side with the text next to the it)

Text (with the microscope image): A pathologist will examine if any cancer cells
are present in the sample using a microscope.

If the cancer has spread, the surgeon removes additional lymph nodes.

If the results are negative, there is no need to remove any more lymph nodes.
(audio)
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TEXT (at the end), no audio, just the background music? Same background as in
the beginning.

Frozen Section allows patients to avoid two separate operations,

as well as avoiding unnecessary removal of lymph nodes.

Lymph node metastasis is the most important prognostic factor in Breast Cancer.

Thus, Frozen Section is essential in guiding patient treatment.



Verkkomateriaalin alkutesti

TEST YOUR KNOWLEDGE! part 1

How much do you know about Breast Cancer Diagnostics?
Find out by doing this following test before reading the material.

The correct answers can be found below. Good luck!

1. What is a core-needle biopsy?
a. Atissue sample taken from the breast area
b. A cell sample taken from the breast area

2. What method is used to help taking the core-needle biopsy?
a. An X-Ray
b. Ultrasound
c. Both of the above
d. None of the above

3. What is a fine-needle biopsy?
a. Atissue sample
b. A cell sample

4. Why isn’t fine-needle biopsy recommended in diagnosing breast cancer?
a. Itis an expensive and timely procedure
b. It can be inaccurate at times
c. It demands special equipment

5. The benefits of fine-needle biopsy include
a. Itis minimally invasive procedure
b. It gives accurate results
c. ltis a cheap method

6. Which method is more sensitive?
a. Core-needle biopsy
b. Fine-needle biopsy

7. What is a sentinel lymph node?
a. The first lymph node infected by the cancer cells
b. In breast cancer, it is typically located in the breast area

Liite 3
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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What is the main purpose of a sentinel lymph node biopsy?
a. To avoid unnecessary axillary dissection (=procedure in which majority
of the underarm lymph nodes and fat are removed)
b. To stage breast cancer

How is the sentinel lymph node/nodes found?
a. By using a radioactive marker called Tc-99m sulfur colloid
b. By using the ability of gamma camera to detect gamma rays

Finding of the sentinel lymph node is based on
a. To the knowledge that cancer cells move along lymph vessels to spe-
cific lymph nodes
b. To the knowledge that the radioactive marker damages the metastatic
tumor when it hits it

What is a Frozen section technique?
a. Arapid intraoperative tissue analysis
b. Analysis of the breast tumor hormone status

Mastectomy is better option than breast-conserving surgery in terms of survival
and recurrence?

a. Yes,itis

b. No,itisn’t

Breast-conserving surgery is used rarely
a. Yes
b. No

The addition of radiation therapy with breast-conserving surgery...
a. Makes no significant difference in terms of cancer recurrence
b. Decreases the risks of cancer recurrence

Radical mastectomy dominates the 215 century breast cancer surgical treat-
ment field

a. Yes

b. No
Certain biomarkers (e.g. hormones) are tested of the breast specimen

a. Yes

b. No

These biomarkers are tested
a. To get information whether the cancer has spread
b. To get information on how to treat the cancer
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Answers

la 2.b 3.b 4b 5.a 6.a 7.a 8a9.b 10.a 11.a 12.
b13.b 14.b 15.b16.a1l7.b
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TEST YOUR KNOWLEDGE! part 2

Now you that you have read the material, it is time to test you again.
Find out if you really understood what you read.

The correct answers can be found below. Good luck!

Core-needle biopsy and fine-needle aspiration biopsy

1. What is used to take the core-needle biopsy?
a. Half automated biopsy machine

Surgical knife

18G needle

All of the above

None of the above

©caoo

2. What are the disadvantages of the core-needle biopsy?
a. It lasts long to get the results
b. It's not that reliable
c. Both of the above
d. None of the above

3. Why is core-needle biopsy often the better option instead fine-needle aspira-
tion?
a. It produces more reliable results
b. Itis cheaper
c. Both of the above
d. None of the above

Sentinel Lymph Node biopsy

4. What are the disadvantages of the Frozen Section technique?
a. lItis relatively lengthy method

b. Not that accurate results

c. Both of the above

d. None of the above

5. In Sentinel Lymph Node biopsy...
a. Majority of the underarm lymph nodes are removed for examination
b. Few lymph nodes are removed for examination
c. None of the above



The benefits of examining the sentinel lymph nodes include
Possibility of avoiding unnecessary major axillary procedure
Getting information about the axillary status in general

Both of the above

None of the above

o0 oo

How are the sentinel lymph nodes found for the biopsy?
a. By using a combination of radioactive marker and blue dye
b. By using a combination of biomarker and a blue dye
c. None of the above

The analysis of the sentinel lymph nodes
a. Takes 10-20 minutes
b. Takes 30-50 minutes
c. Takes 1-2 hours

In Frozen Section technique the tissue is
a. Frozen, cut and stained for microscopic analysis
b. Frozen and analysed with a microscope
c. None of the above

Surgical Treatment & Biomarkers

10. Breast-conserving surgery is recommended when

a. The patient is unable to have radiation theraphy
b. The patient has a relatively small tumor

c. Both of the above

d. None of the above

11. Mastectomy is recommended when

a. The patient has a high risk of cancer recurrence
b. The patient is unable to have radiation theraphy
c. Both of the above
d. None of the above

12. Free margins in breast-conserving surgery mean

a. That there are no cancer cells at the edge of the tissue
b. That the patient most likely will need additional surgery
c. Both of the above
d. None of the above

13. The surgical specimen tissue is inked

a. To see if enough additional tissue was taken
b. To see if there are cancer cells present

c. Both of the above

d. None of the above

Liite 4
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14. The surgical specimen is tested for biomarkers
a. To find out how to treat the cancer
b. To find out the specific cancer type
c. Both of the above
d. None of the above

15. Important biomarkers in breast cancer include
a. Female sex hormones
b. BRCA-mutation
c. Both of the above
d. None of the above

16. HER2 is
a. A protein that helps the cancer grow
b. A hormone that helps the cancer grow

17. Breast cancer treatment today is
a. General; everybody gets the same treatment
b. Personalized; treatment is chosen according to the patient’s specific
cancer type

18. Laboratory diagnosis in breast cancer gives answers to the following questions
How does the cancer behave?

What treatments are effective for this specific cancer?

Is the tumor bening or malignant?

All of the above

None of the above

®coo o
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Aswers

la2.c3.a4.d5b6.c7.a8a9.a10.b11.c12.c13.c14.c 15.a16.a
17.b 18.d
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