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NAYTTEENOTTO-OHJEET ASIAKKAILLE

NAYTEKOHTAISET OHJEET

AIVO-SELKAYDINNESTENAYTE (Li-Syto, 4059)

Naytteeksi otetaan 3 ml aivoselkdydinnestetta, johon lisataan fiksatiiviksi 2 ml 95 % etanolia.
Mahdollisesta naytteeseen sekoittuneesta veresta on mainittava lahetteessa.

BRONKOALVEOLAARINEN HUUHTELUNAYTE (BI-BAL-1, 4038)

Tutkimusta kaytetaan keuhkon tulehduksellisten sairauksien selvittelyyn. Nayte otetaan
bronkoskopiassa ruiskuttamalla keuhkoputkeen keittosuolaa ja imemalla se naytteeksi.
Lahetteessa kerrotaan olennaiset kliiniset esitiedot ja tyddiagnoosit, seka ilmoitetaan
keuhkoputkeen ruiskutetun ja takaisin imetyn nesteen maara. Lausunto sisaltaa
tulehdussolujakauman, sytologisen luokan sek& patologin tulkinnan.

Naytteen voi l&hettaa tutkittavaksi kolmella tavalla:

1. Tuoreena, mikali naytteen saa toimitettua laboratorioon tunnin kuluessa sen ottamisesta.
Tuorenaytteista on aina ilmoitettava etukateen, ja tuorenaytteet tulee toimittaa laboratorioon
arkipaivisin klo 8-12 valilla.

2. Tilaajan valmistamina, joko varjaamattomina tai varjattyina mikroskooppilaseina.

3. Fiksoituna, jolloin heti naytteen ottamisen jalkeen siihen lisatdééan sama tilavuus 96 %
etanolia. Tall6éin nayte sailyy ja sen voi lahettaa postitse normaaliin tapaan. Fiksoidusta
naytteesta tulehdussolujakauman arviointi ei kuitenkaan onnistu yhtéa luotettavasti kuin
tuoreesta naytteesta.

BRONKOALVEOLAARINEN HUUHTELUNAYTE, ASBESTIN KVANTITOINTI (BI-BAL- 2,
4039)

Nayte otetaan ja kasitellaan samalla tavalla kuin tavallinen BAL (ks. edelld). Vastauksena
annetaan asbestikuitujen maara kpl/mil.

BRONKUSERITTEEN IRTOSOLUTUTKIMUS (Bf-Syto, 4040)

Keuhkoputkesta voi ottaa naytteen kolmella tavalla. Naytteet otetaan bronkoskopian
yhteydessa ennen histologisen biopsian ottoa.

HARJANAYTE: Keuhkoputken seinamaéa harjataan, ja nayte irrotetaan harjasta huuhtelemalla
sitd perusteellisesti naytepurkissa, jossa on 50 % etanolia.
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IMUNAYTE: Keuhkoputkesta aspiroidaan eritetta, joka fiksoidaan 70% etanolissa.

HUUHTELUNAYTE: Keuhkoputkeen ruiskutetaan 5-10 ml fysiologista NaCl-liuosta ja
aspiroidaan se takaisin. Nayte fiksoidaan lisaamalla se samaan tilavuuteen 96 % etanolia.

GYNEKOLOGINEN IRTOSOLUNAYTE (Pt-Papa-1, 4044)

Objektilasille otetaan naytteet 1) vaginasta, 2) portiolta ja 3) cervixistd. Naytteet sivellaan
lasille perakkain, cervix-nayte lahimmaéksi lasin hiospaata. Lasi identifioidaan ja fiksoidaan heti
sumuttimella tai maljassa kayttden 95 % etanolia.

Gynekologiselle irtosolunaytteelle on oma lahetteensa. Jos otettu nayte on aiemman papa-
muutoksen kontrolli, on erityisen tarke&é kertoa lahetteessd mahdollisimman tarkoin, mik&a
muutos on ollut kyseesséa ja milloin.

Vastaus annetaan Bethesda 2001 -luokituksen mukaisesti. Kantaa otetaan kohdunkaulan
syovan ja sen esiastemuutosten lisaksi myos poikkeaviin mikrobeihin ja olennaisilta osin
hormonaaliseen tilanteeseen.

KOHDUN IRTOSOLUTUTKIMUS (Ut-Syto, 4189)

Nayte otetaan endometriumilta tarkoitukseen suunnitellulla instrumentilla ja fiksoidaan 50%
etanolissa.

Useimmiten endometriumnaytteet kannattaa tutkia histologisina naytteina formaliinissa
fiksoituna, mutta hyvin niukan naytteen kyseessa ollen voidaan joskus pyytaa sytologinen
tutkimus.

NENAN IRTOSOLUTUTKIMUS (Ns-Syto, 4068)

Nayte otetaan nenén limakalvolta harjalla tai kostutetulla pumpulitikulla, sivell&a&n identifioidulle
objektilasille ja fiksoidaan sumutteella tai ilmakuivataan. Naytteet otetaan yleensa molemmista
sieraimista omille laseilleen. Kyseessé on harvoin tarvittava tutkimus, jolla voidaan selvittda
nenéeritteen solukoostumusta esimerkiksi allergiadiagnostiikassa.
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NIVELNESTEEN IRTOSOLUTUTKIMUS (Sy-Syto, 4421)

Naytteeksi punktoidaan nivelnestetta, joka sekoitetaan heti vahintdan yhta suureen maaraan
50 % etanolia.

Nivelnesteen sytologista tutkimusta kaytetdan niveltulehdusten etiologian selvittelyyn.
Naytteen solukoostumuksesta selvida, onko kyseessa esimerkiksi markainen, krooninen,
granulomatoottinen tai kiteinen artriitti.

OHUTNEULABIOPSIATUTKIMUS (Ts-FNAB, 3990)

Naytteeksi saatu materiaali siirretddn kokonaisuudessaan heti fiksaationesteeseen (50 %
etanoli). Naytteenottoruisku ja -neula huuhdellaan my6s fiksaationesteessa.
Ohutneulabiopsianaytteiden tulkinnassa luotettavat ja tarkat lahetetiedot ovat tarkeita. Kliiniset
esitiedot kuvantamisloydoksineen, naytteenottokohde ja naytteen makroskooppinen arviointi
ovat patologille tarkeita tietoja.

Kilpirauhasen ohutneulabiopsioista vastauksena annetaan Bethesda-jarjestelman mukainen
luokitus, muista ohutneulabiopsioista papa-luokka 0-V lausuntoineen.

PERITONEAALINESTEEN IRTOSOLUTUTKIMUS (As-Syto, 4037)
Nayte (10-20ml peritoneumin nestettd) sekoitetaan heti vahintdén yhta suureen maaraan 50
% etanolia.

PLEURANESTEEN IRTOSOLUTUTKIMUS (Pf-Syto, 4076)

Nayte (10—20ml pleuranestettd) sekoitetaan heti vahintaan yhta suureen maaraan 50 %
etanolia. Irtosolunayte otetaan ennen mahdollista histologista biopsiaa verikontaminaation
valttdmiseksi.

POSKIONTELON IRTOSOLUTUTKIMUS (Ma-Syto, 4422)

Nayte otetaan punktoimalla poskiontelo, josta saatu erite fiksoidaan samaan tilavuuteen 96%
etanolia. Kyseessa on harvoin kaytettdva tutkimus, jolla voidaan selvitell& poskiontelon
tulehduksia ja kasvaimia.
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RINTARAUHASERITTEEN IRTOSOLUTUTKIMUS (Mf-Syto, 4077)

Néaytteen voi ottaa joko suoraan objektilasille (niukempi materiaali) tai fiksoida etanolissa
(runsaampi materiaali). Irtosolundyte otetaan ennen mahdollista histologista biopsiaa
verikontaminaation valttamiseksi.

Objektilasille otettu nayte fiksoidaan heti sumuttimella ja lasi identifioidaan.
Etanolifiksaatiossa nayte sekoitetaan heti yhta suureen maaraan 50 % etanolia.

VIRTSAN IRTOSOLUTUTKIMUS (U-Syto, 4081)

Naytteeksi otetaan keskivirtsaa, joka on ollut rakossa 2-4 tuntia. Jos virtsa on ollut rakossa
tata pidempaan, solujen degeneraatio alkaa hairita tulkintaa. Naytteen voi ottaa myo6s
katetroimalla. Diagnostisen herkkyyden parantamiseksi suositellaan kolmea eri paivana
otettua naytetta. Jokaiselle naytteelle tulee olla oma lahete.

Fiksaatio: 10—20 ml naytetté sekoitetaan heti vahintdén yhta suureen maaraan 70 % etanolia.

Virtsan irtosolututkimuksella pyritdan ensisijaisesti toteamaan tai poissulkemaan virtsarakon
high grade uroteelikarsinooma. Se soveltuu huonosti matalamman maligniteettiasteiden
kasvainten (low grade papillaarinen uroteelikarsinooma) tunnistamiseen tai poissulkuun.

Vastauksena annetaan Pariisin luokituksen mukainen kategoria.

YSKOKSEN IRTOSOLUTUTKIMUS (Ex-Syto, 4080)

Nayte otetaan ennen aamuateriaa suun huuhtelun jalkeen. Nayte yskitddn suoraan
naytepurkkiin, jossa fiksatiivina on 70 % etanolia. Naytteen edustavuuden kannalta oleellista
on riittdvan syva yskiminen, pelkka sylki ei riitd naytteeksi. Jos yskoksia ei tule, voidaan
tarvittaessa kayttaa limaa irrottavia yskanlaakkeita tai hdyryhengitysta. Diagnostisen
herkkyyden parantamiseksi suositellaan kolmea eri paivana otettua naytetta. Jokaiselle
naytteelle tulee olla oma lahete.




