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SYTOLOGIALLA on keskeinen rooli 
keuhkomuutosten patologisessa diag-
nostiikassa.

Maailman terveysjärjestö WHO on 
julkaissut uuden luokituksen keuhkon 
irtosolunäytteitä varten. Se on saman-
tyyppinen kuin aiemmin Suomessa 
käytetty Papanicolaoun luokitus, mut-
ta luokat on kuvailtu sanallisesti. Jo-
kaisessa kategoriassa on sytomorfolo-
gisen kuvauksen lisäksi syövän riskilu-
ku ja suosituksia jatkotoimenpiteistä 
(taulukko 1).

Uutta luokitusta on mahdollista 
käyttää eri maissa riippumatta ter-
veydenhuoltojärjestelmän teknisestä 
tasosta tai rahoituksen suuruudesta. 
Luokituksen ovat tehneet International 
agency for research in cancer ja Inter-
national academy of cytology -järjestöt 
yhteistyönä (1,2).

Luokituksen johdanto esittelee uu-
den järjestelmän perusteet ja viittaa 
aiempiin luokitusehdotuksiin (3,4). 
Toinen luku luettelee keuhkosytolo-
gian menetelmät ja avustavat tekniikat.

Luokitus jakautuu viiteen katego-
riaan (taulukko 1).

Riittämätön, epäedustava  
tai ei-diagnostinen
Näytteen perusteella ei voi tehdä luo-
tettavaa diagnoosia. Soluja voi olla liian 
vähän tai solukko osittain tuhoutunut. 
Fiksaatio tai värjäys voi olla epäonnis-
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tunut. Lisäksi veri tai tulehdusmate-
riaali voi häiritä tulkintaa.

Tähän kategoriaan voidaan lukea 
myös tapaukset, joissa hyvänlaatuista 
solukkoa on runsaasti mutta solukko 
ei edusta kuvantamisessa havaittua 
muutosta. Tällöin näyte voidaan luoki-
tella myös Benigni-kategoriaan ja lau-
suntoon liittää huomautus, ettei näyte 
todennäköisesti edusta leesiota.

Kullekin näytetyypille on määritelty 
oma edustavuuden kriteerinsä.

Benigni
Sytologinen löydös on diagnostinen 
hyvänlaatuiselle prosessille tai hyvän-
laatuiselle kasvaimelle. Jos sytopato-
logiset löydökset ovat ristiriidassa ku-
vantamisen kanssa, se tulee mainita 
lausunnossa.

Atyyppinen
Löydökset ovat pääasiassa samanlaisia 
kuin benigneissä muutoksissa, mutta 

jotkin piirteet herättävät epäilyn ma-
ligniteetin mahdollisuudesta. Piirteitä 
ei kuitenkaan ole tarpeeksi maligni-
teettiin.

Sytologista atypiaa voi esiintyä mis-
sä tahansa hengitysteiden epiteelissä, 
kuten lieriö- tai levyepiteelissä. Reak-
tiiviset muutokset, kuten metaplasia, 
hyperplasia, virusmuutokset ja hoidon 
jälkeiset muutokset, voivat tyypillisesti 
sisältää atyyppisia soluja.

Maligniepäily
Näytteen piirteet herättävät selvän 
epäilyn pahanlaatuisuudesta, mut-
ta solujen määrä tai muutoksen voi-
makkuus ei riitä varmoihin johtopää-
töksiin. Soluista arvioidaan tavallisia 
maligniteetin piirteitä, kuten tumien 
suurenemista ja rykelmöitymistä sekä 
tumien koon, kromatiinin ja solujen 
muodon ja koon vaihtelua.

Tämän kategorian näytteiden tul-
kinta vaihtelee huomattavasti katso-

Tapausten käsittely 
moniammatillisesti 
antaa viitteitä 
 jatkotoimenpiteistä.
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jasta toiseen. Kategoriaa on hyvä käyt-
tää, jotta välttyy vääriltä positiivisilta 
diagnooseilta.

Lausunnossa tulee mainita, mitä 
kasvaintyyppiä epäillään. Lepidisen 
adenokarsinooman kasvainsoluja voi 
olla runsaasti, mutta niukan atypian 
vuoksi tulkinta jää maligniepäilyyn. 
Sädehoito tai kemoterapia voivat myös 
aiheuttaa niin vahvoja muutoksia, että 
ne tulkitaan epäilyksi pahanlaatuisuu-
desta.

Lisätutkimusten, kuten solublokeis-
ta tehtävien immunosytokemiallisten 
värjäysten, avulla pahanlaatuisuus 
saattaa varmistua.

Maligni
Näytteessä on kiistattomia pahanlaa-
tuisuuden piirteitä. Solut ovat selvästi 
poikkeavat, ja niitä on runsaasti.

Näytteen perusteella voi olla mah-
dollista määritellä kasvaintyyppi. 
Määrittäminen onnistuu parhaiten 
ohutneulanäytteestä ja etenkin silloin, 
kun materiaali riittää solublokkiin ja 
immunosytokemiallisia tai molekyyli-
geneettisiä tutkimuksia on mahdollista 
tehdä. Erityisesti eksfoliatiivisessa sy-
tologiassa tarkkaan varmaan kasvain-
tyypitykseen ei kuitenkaan useinkaan 
päästä.

Ivana Kholová
dosentti, patologian erikoislääkäri, 
apulaisylilääkäri, kliininen opettaja
Fimlab Laboratoriot Oy ja Tampereen yliopisto

Heikki Aho
dosentti, patologian erikoislääkäri, 
osastonylilääkäri
Tyks Laboratoriot

Mikko Rönty
dosentti, patologian erikoislääkäri, 
osastonylilääkäri
Hus Diagnostiikkakeskus

SIDONNAISUUDET
Kirjoittajilla ei sidonnaisuuksia.

Suositukset ja jatkotoimenpiteet
Suositusten tulisi aina perustua syto-
logisen löydöksen lisäksi kliinisen ku-
van, kuvantamisen ja mikrobiologisten 
tutkimusten tuloksiin sekä jatkotutki-
musten antamaan tietoon.

Myös tapausten käsittely moniam-
matillisesti antaa viitteitä jatkotoimen-
piteistä.

Lopuksi
Uusi luokitus tarkentaa keuhkojen 
alueen sytologista diagnostiikkaa. Se 
eroaa Papanicolaoun luokituksesta si-
ten, että luokkia on yksi vähemmän. 
Benigni-kategoria sisältää Papanico-
laoun luokat I ja II. Atyyppinen vastaa 
luokkaa III, Maligniepäily luokkaa IV ja 
Maligni luokkaa V. Luokkaa 0 vastaa 
Riittämätön, epäedustava tai ei-diag-
nostinen -kategoria.

Suomen kliinisen sytologian yhdis-
tys suosittelee, että luokitusjärjestelmä 
otetaan käyttöön Suomessa. l

Uusi luokitusjärjestelmä on saatavissa  
kirjana tai sähköisesti (5). 
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OSALLISTUT kongressiin, jossa esite-
tään levinneen syövän uuden sytostaatti-
hoidon tulos (ks. kuvio). Kongressin 
pääviesti on ”Median survival was 
 extended by 3 months”.

Mitä kerrot kollegoillesi hoidon 
 tuloksesta palattuasi klinikkaan?
A) Potilaiden elinaika piteni keskimäärin 
3 kuukautta.
B) Elinaikojen mediaani piteni 3 kuu-
kautta.
C) Potilaiden elinajan pidentymisen 
keski arvo oli noin 1 ½ kuukautta.

Miten elinaikakäyrää tulee tulkita?
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D) Potilaiden elinaika piteni enimmillään 
noin 3 kuukautta.
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