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Naiden syventavien opintojen tarkoituksena oli tuottaa maksan ja sappirakon tautien
histopatologiaa kasittelevaa itseopiskelumateriaalia laaketieteen,
hammaslaaketieteen ja biolaaketieteen toisen vuoden opiskelijoille tautiopin
kurssille. Lisdoppimateriaalin tavoitteena oli soveltaa digitaalista patologiaa
itseohjautuvaan opiskeluun. Syventavien opintojen kirjallisuuskatsauksessa
tarkastellaan konstruktivistista oppimisteoriaa, itseohjautuvaa oppimista ja
vertaisoppimista. Lisaksi katsauksessa kasitellaan digipatologiaa ja sen tuomia etuja
ja haasteita histopatologian opetukseen ja patologin tyohon.

Lisatehtavien suunnittelu Iahti alkukartoituksesta, jonka teetin opiskelijakyselyn
muodossa kevaalla 2020 tautiopin kurssin jalkeen. Kyselyn tulosten ja siitd saadun
vapaan palautteen perusteella aloin tydostamaan oppimateriaalia sellaiseksi, etta se
vastaisi opiskelijoiden toiveita ja tukisi histopatologian syvallista oppimista. Paadyin
kayttamaan tehtavissani itseohjautuvan oppimisen keinoja, silla arvioin, etta
opiskelijat hyotyisivat lisatehtavista, jotka korostavat itsenaista poikkeavuuksien
tunnistamista naytteista.

Opiskelijakyselyn mukaan maksan ja sappirakon tautien histopatologian koki
haastavaksi 9,2 % opiskelijoista. Puolet kyselyyn vastanneista kaipasi lisaa
itseopiskelumateriaalia histopatologian harjoittelemiseen, ja tahan toiveeseen tassa
tyossa laaditulla oppimateriaalilla pystyttiin vastaamaan.

Kirjallisuuskatsauksen johtopaatdksena oli, etta digipatologian ja
virtuaalimikroskopian edut ovat ilmeiset perinteisella mikroskoopilla opettamiseen
verrattuna. Virtuaalimikroskopian haasteisiin kuuluu sen suuret alkukustannukset,
suuret tiedostokoot ja niiden hallinta. Muita yleisia valituksia liittyy kuvien rajoituksiin,
kuten kontrastiin ja resoluutioon.

Avainsanat: digitaalinen patologia, virtuaalimikroskopia, histopatologia,
itseohjautuva oppiminen, vertaisoppiminen



Sisallysluettelo

Johdanto

2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Pedagoginen taustateoria
2.1.1 Konstruktivistinen oppimiskasitys
2.1.2 lItseohjautuva oppiminen
2.1.3 Vertaisoppiminen
2.2 Histopatologian opetus
2.2.1 Histopatologian perinteinen opetus
2.2.2 Digitaalinen patologia
2.2.3 Digitaalinen patologia histopatologian opetuksessa

2.2.4 Histopatologian opetus Turun ladketieteellisessa tiedekunnassa

3 Tutkimuksen tavoitteet
Aineisto ja menetelmat

Tulokset

5.1  Alkukartoitus

5.2 Maksan ja sappirakon taudit
5.2.1 Akuutti ja krooninen kolekystiitti
5.2.2 Krooninen hepatiitti
5.2.3 Maksakirroosi
5.2.4 Maksasolusyopa
5.2.5 Maksametastaasi

5.3 Oppimateriaali

6 Pohdinta
7 Johtopaatokset
Lahteet

Liitteet



1 Johdanto

Perinteisesti histopatologiaa on opiskeltu oppikirjojen avulla ja ndytteitd katsottu mikroskoopilla
(Hamilton ym. 2012). Hyviin oppimistuloksiin on paisty, mutta sdhkoisten tydkalujen kayttéonotto on
mahdollistanut osallistavampien oppimisalustojen kehittamisen (Rodrigues-Fernandes ym. 2020).
Digitaalisessa patologiassa kudos- ja solunéytteet digitalisoidaan skannaamalla, jolloin niitd voidaan
tarkastella virtuaalimikroskopiaohjelmien avulla perinteisen valomikroskoopin sijaan (Pallula ym.
2020). Tama on tuonut valtavasti etuja histopatologian opetukseen muun muassa mahdollistaen

ryhméty6léhtoisten opetusmenetelmien kiayton (Hamilton ym. 2012).

Turun ladketieteellisessd tiedekunnassa Tautiopin kurssi kuuluu lddketieteen, biolddketieteen ja
hammasladketieteen perusopintoihin. Kurssilla perehdytién tautien etiologiaan, niiden aiheuttamiin
solu- ja kudostason muutoksiin ja seké sairauksien tavallisimpiin kliinisiin kuviin. Opintokokonaisuus
on laajuudeltaan 13 opintopistettd, josta histopatologian kokonaisuus on kolme opintopistetta.
Histopatologiaa opiskellaan pienryhmissi patologian yliopisto-opettajien ohjauksessa

virtuaalindytteiden avulla.

Kevaailla 2020 Tautiopin kurssin jalkeen teetin opiskelijoille kyselyn mikroskopiaopetukseen ja -
opiskeluun liittyen. Kyselyn tavoitteena oli muun muassa kartoittaa opiskelijoiden mielesté
histopatologian haastavimmat osa-alueet ja keriti kurssista palautetta sekd niin pohtia, miten opetusta

ja oppimateriaalia voisi kehittda opiskelijoiden toiveita vastaaviksi.

Tamén syventdvien opintojen tyon tarkoituksena oli tuottaa ladketieteellisen, hammaslaaketieteellisen
ja bioladketieteellisen tiedekunnan toisen vuoden opiskelijoille maksan ja sappirakon tautien
histolpatologiaan keskittyvdi lisdoppimateriaalia. Materiaalin suunnittelun pohjana oli ajatus, ettd sen

tulisi tukea histopatologian pitkédkestoista oppimista ja syvéllistd ymmartdmista.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Pedagoginen taustateoria

2.1.1 Konstruktivistinen oppimiskasitys

Kaiken opiskelun ja opettamisen perustana on késitys oppimisesta ja siitd, millainen on oppimistapah-
tuman luonne (Rauste-von Wright ym. 2003). Perinteinen oppimisen tutkimus on keskittynyt yksilon
oppimiseen ja tehtavistd suoriutumiseen. Nykyddn ymmaérretdin, ettd suurin osa oppimisesta tapahtuu
vuorovaikutuksessa muiden kanssa: oppimisessa ei ole pelkistdan kyse omaksumisesta vaan myos
osallistumisesta. (Tynjdla 2002) Keskeinen késite on yhteistoiminnallinen oppiminen, jonka ominais-
piirteisiin kuuluvat vastavuoroisuus, jactut tavoitteet, jaettu toiminta ja sen arviointi sekd yhteisen ym-
marryksen rakentaminen (Rauste-von Wright ym. 2003). Tutkimusten mukaan yhteistoiminnallinen

oppiminen parantaa oppimistuloksia (Tynjala 2002).

Oppimiskésitys rakentuu muun muassa kaytdnnon tottumuksista, arvoista ja asenteista, yhteiskunnalli-
sista perinteistéd sekd yhteiskunnan opetukselle asettamista normeista (Yrjonsuuri, R. & Yrjonsuuri, Y.
2003). Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan ihmisen tiedonhankintaprosessia voidaan verrata
rakentamiseen: jokainen ihminen rakentaa itse aktiivisesti omaa ymmarrystdin, oppimistaan ja omia
tulkintojaan omien odotusten, aikaisempien kokemusten ja tietojen pohjalta seka itsendisesti etti yh-
teisty0ssd muiden kanssa (Tynjéld 2002). Konstruktivistisessa oppimisessa keskeistd on

kokonaisuuksien hahmottaminen ja ymmaértdminen (Kauppila 2004).

Olennaista konstruktivismissa on, ettd oppiminen ndhdidén muutoksena yksilon kéasityksisséd. Ajattelua
voidaan tehdd nidkyviksi ja saada uskomukset ja kdsitykset kriittisen reflektion kohteeksi esimerkiksi
ryhmékeskustelujen avulla. (Tynjdla 2002) Erilaisia oppimiskésityksid laajempi ldhestymistapa on tut-
kiva oppiminen (Hakkarainen ym. 2005), jossa opiskelija etenee oppimisyhteison jasenten asettamien
ongelmien, heiddn muodostamien késitysten ja teorioiden sekd etsiménsa tieteellisen tiedon kriittisen
arvioinnin kautta. Tatd 1dhestymistapaa edustaa ympariston merkitystd oppimisessa painottava néke-
mys, joka korostaa, ettd kaikki ihmisen toiminta, mukaan lukien oppiminen, on sidoksissa siihen kult-

tuuriin, aikaan, paikkaan ja tilanteeseen, jossa se tapahtuu. (Tynjild 2002)

2.1.2 Itseohjautuva oppiminen



Itseohjautuvan oppimisen kasite syntyi 1970-luvulla ja on edelleen laajasti kdytetty termi, jolla on
useita moniulotteisia maaritelmid. Itseohjautuvan oppimisen ldhtokohtana on ajatus, ettd opiskelija
oma-aloitteisesti tunnistaa oppimistarpeensa ja miéirittelee oppimistavoitteensa. Liséksi opiskelija
hankkii oppimiseen tarvittavat ldhteet ja materiaalit, valitsee itselleen sopivan oppimistekniikan, ajan
ja paikan ja lopuksi arvioi oppimistulokset. Itseohjautuvassa oppimisessa vaaditaan motivaatiota ja se
edellyttdd vastuunottoa omasta oppimisesta. Siihen liittyvét olennaisina osina myos kyky ja halu
reflektoida oppimaansa, 1ahteiden kriittinen arviointi sekd ymmarrys erilaisista vaihtoehdoista. (Loeng
2020)

Itseohjautuvan oppimisen vastakohtana voidaan pitdd opettajajohtoista oppimista. Oppimistilanne on
kuitenkin opettajan ja oppijan vélistd yhteistyotd ja vuorovaikutusta, joten itseohjautuvan ja
opettajajohtoisen oppimisen ei tarvitse tapahtua tdysin erillddn toisistaan. Opettajan yhdeksi tehtdavéksi
voidaan katsoa opiskelijan kannustaminen lisddntyvdén itseohjautuvuuteen. Kannustusta tarvitaan
erityisesti, jos oppijalta puuttuu sopivat taidot tai itseluottamus itseohjautuvaan oppimiseen. (Loeng

2020)

Ihmisen oppimat tiedot ja taidot eivit ole pysyvid, vaan jatkuva oppiminen on valttdmétonta.
Keskeinen argumentti itseohjautuvan oppimisen puolesta on, etti silld on potentiaalia parantaa
oppimistuloksia seka lyhyelld ettd pitkdlld aikavélilla. Sen sisdistiminen ndhdiin tirkednd opintojen
jélkeen tyOpaikoilla, joissa yhé suurempi osa oppimisesta tapahtuu. Lisdksi se on olennainen taito

elinikdisen oppimisen tielld. (Loeng 2020)

2.1.3 Vertaisoppiminen

Vertaisoppimisen perusajatuksena on, ettd jokaisella on jotain mielenkiintoista opetettavaa toiselle
(Poutanen ym. 2013). Se on oppimisen muoto, jossa oppilaat toimivat yhteisona, ja oppiminen
tapahtuu yhteison jasenten keskuudessa. Oleellista vertaisoppimisille on osallistujien aktiivisuus,
oppimiseen sitoutuminen sekéd vuorovaikutus ja keskustelu oppimistilanteessa. (Fawcett & Garton
2005) Ajatuksena on jakaa omaa osaamista ja hyddyntéa toisten tietoja ja taitoja (Poutanen ym. 2013).
Vertaisoppiminen kehittéa erityisesti ongelmanratkaisutaitoja (Fawcett & Garton 2005).
Kirjallisuuden mukaan se soveltuu parhaiten oppimistilanteisiin, joissa edistyneemmit yliopisto-

opiskelijat ohjaavat alemmilla kursseilla olevia opiskelijoita (Bulte ym. 2007).

Nykyéan opiskelijat ovat tottuneet odottamaan vuorovaikutteista ja tasavertaista oppimista.
Vertaisoppiminen antaa mahdollisuuksia muun muassa perehtyé syvéllisemmin kiinnostaviin aiheisiin
ja ammentaa lisdd kokemuksia esimerkiksi tydeldmén ammattilaisten ja opiskelijoiden sekaryhmien

avulla. Sen avulla voidaan lisété oppiaine-, laitos- ja tiedekuntarajat ylittdvéa vuorovaikusta tai



jarjestdd tukiopetusta kokeneemman opiskelijan johdolla. Vertaisoppimisen avulla voidaan siis
tdydentdd ja tehdi yliopisto-opetuksesta joustavampaa. Siihen tarvitaan kuitenkin aktiivisuuteen

panostavaa toimintakulttuuria seki osallistujien rohkaisua ja kannustamista. (Poutanen ym. 2013)

Yliopiston kaltaisissa organisaatioissa vertaisoppimista tapahtuu luonnollisesti koko ajan kurssien
sisélld ja kollegoiden kesken. Lisdksi oppiminen levidd luonnostaan ihmisverkostojen kautta
organisaation ulkopuolelle. Eri oppimisen muodot eldvit rinnakkain ja ajatuksena onkin, etti
vertaisoppiminen yliopistossa ei ole virallisen opettajavetoisen opetuksen kanssa paillekkédinen vaan

sitd tukeva oppimismuoto. (Poutanen ym. 2013)

2.2 Histopatologian opetus

2.2.1 Histopatologian perinteinen opetus

Histopatologian opetuksessa on perinteisesti kdytetty oppikirjoja ja nédytteitd on katsottu
valomikroskoopilla (Hamilton ym. 2012). Télla tavoin mikroskoopin kéytto tulee tutuksi ja hyviin
oppimistuloksiin on paisty. Kuitenkin opetuksen kannalta perinteisen mikroskoopin kaytolld on useita
rajoituksia: Opiskelijoiden pitéé olla mikroskooppien ja niytelasien kanssa samassa tilassa, ja lisdksi
nidytelaseja tdytyy tuottaa ja varastoida suuria méérid. (Rodrigues-Fernandes ym. 2020) Opiskelijat
eivit voi katsoa saman ndytteen samaa kohtaa samaan aikaan, miki vaikeuttaa heidén keskustelua
nidkemdistddn sekd ryhmaétyoldhtoisié opetusmenetelmid. Samasta syystd opettajien on vaikea osoittaa
haluamiaan kohtia néytteestd. (Hamilton ym. 2012) Tarve toimivammista ja houkuttelevammista
opiskelutavoista on johtanut sdhkoisten tyokalujen kdyttdonottoon ja osallistavampien
oppimisalustojen kehittimiseen. Patologian kurssien opetussuunnitelmia on muutettu (Rodrigues-
Fernandes ym. 2020) ja yli kahden vuosikymmenen ajan verkkopohjaisia menetelmié on kehitetty
tdydentdmain tai korvaamaan perinteisempid opettamisen keinoja (Hamilton ym. 2012). Digitaaliset
innovaatiot ja tietotekniikan kehittyminen ovat muuttaneet patologian opetusta ja diagnostiikkaa.

(Mékinen ym. 2023)

2.2.2 Digitaalinen patologia

Yli puolentoista vuosisadan ajan valomikroskooppi on pysynyt patologin pééasiallisena tyovélineena.
Sen avulla kudosta on voitu tarkastella aina solutasolle saakka ja jopa sité pienempiin rakenteisiin.
Tavallisen valomikroskooppisen tutkimuksen liséksi térkeitd lisdtutkimuksia ovat proteiiniantigeenien
osoittamistutkimukset, kuten immunohistokemia ja in situ -hybridisaatio, joita voidaan kéyttdd muun

muassa syopakudoksen luokittelemiseen. (Helin 2022)



Termi digitaalinen patologia esiteltiin ensimméisen kerran vuonna 1986. Digitaalisessa patologiassa
kliiniset tiedot, digitaaliset kuvat ja patologinen diagnoosi on mahdollista ldhettd4 eteenpdin
tietoyhteyden kautta — fyysisid ndytelaseja ei tarvitse kuljettaa paikasta toiseen mikroskoopilla
tarkastelua varten. Koko néytteen kuvantamisessa (engl. whole slide imaging, WSI) kudos- ja
solundytteet digitalisoidaan skannaamalla, jonka jilkeen niitd voi tarkastella
virtuaalimikroskopiaohjelmien avulla. Niin tietokone toimii virtuaalimikroskooppina perinteisen

valomikroskoopin sijaan. (Pallula ym. 2020)

Digitaalinen patologia edustaa uutta tapaa toteuttaa patologin paiasiallinen tyotehtdva: diagnoosin
asettaminen. Siirtyminen valomikroskoopista tietokoneympéristoon tarjoaa

monia etuja: Se mahdollistaa joustavamman ja monipuolisemman ndkymén histopatologiseen
ndytteeseen. Naytteiden annotoiminen on helpompaa ja selkedmpéa ja lisdksi kiinnostavan alueen
osoittaminen kursorilla on nopeaa. Useat ammattilaiset voivat katsoa yhti niytettd samanaikaisesti ja
toisaalta digitaalisen patologian vertaansa vailla oleva etu on kahden tai useamman néytteen
samanaikainen ja synkronoitu tarkastelu. Liséksi ndytteen tarkastelu tietokoneen niytoltd on

valomikroskoopin kayttdd ergonomisempaa. (Helin 2022)

Suomessa ensimmadiset digitaalisen patologian jarjestelmit kehitettiin 2000-luvun alkupuolella. Siitd
lahtien digitaalista patologiaa on alettu kéyttda ladketieteen perus- ja jatkokoulutuksessa,
tutkimuksessa seka kliinisen patologian laadunvalvonnassa. Kuitenkin digitaalihistopatologian
kayttoonotto rutiinidiagnostiikassa on ollut hidasta, joskin aivan viimevuosina se on laajentunut
nopeasti. Yksi tekninen haaste on digitaaliniytteiden vaatima suuri tallennuskapasiteetti ja sen
hallinta. Tadman helpottamiseksi on viime vuosina tutkittu skannerimikroskoopin optimaalisen
kuvausresoluution méérittdmisti ja kuvanpakkausmenetelmid histopatologisten digitaalindytteiden

tiedostokoon minimoimiseksi ja siten tallennuskustannusten pienentdmiseksi. (Helin 2022)

2.2.3 Digitaalinen patologia histopatologian opetuksessa

Digitaalinen patologia on tuonut histopatologian opetukseen valtavasti etuja, jotka ovat osittain
samoja kuin sen tuomat edut patologin tyohon. Endé opiskelijoiden ei tarvitse olla samassa tilassa
néytelasien ja mikroskooppien kanssa: sopiva ohjelmisto mahdollistaa, etté kéyttéjat padsevat
katsomaan néytteitd missé tahansa ja milloin tahansa. Virtuaalimikroskopian kaytté varmistaa myds
sen, ettd kaikki opiskelijat nékevit saman edustavan niytteen. Samaa néytettd katsoessaan opiskelijat
voivat helpommin keskustella siséllostd keskenéddn, miké helpottaa ryhmétyoléhtdisten
opetusmenetelmien kayttod. (Hamilton ym. 2012) Useita néytteitd voidaan my0s tarkastella

samanaikaisesti samalla néytolld mahdollistaen tulkinnan ja vertailun eri niytteiden vélilla.



Annotaatioita voidaan lisdtd kuviin, mikd helpottaa interaktiivista opiskelua. Naytolla oleva
pikkukuva, joka osoittaa navigoitavan alueen, edistdd myos parempaa suuntautumista. (Rodrigues-
Fernandes ym. 2020) Pikkukuva varmistaa, etteivit kokemattomat kéyttdjit eksy niytteessd, mikd on
yleistd perinteiselld mikroskoopilla. Heikko mikroskoopin kdyton tekniikka ei hdiritse

oppimiskokemusta (Hamilton ym. 2012).

Virtuaalimikroskopian haasteisiin kuuluu sen suuret alkukustannukset, jotka muodostuvat WSI-
jérjestelmén kdyttoonotosta, laitteistosta, tietokoneista ja ohjelmistoista, jotka tarvitsevat saanndllisté
yllépitoa. Lisdksi skannattujen niytteiden korkea resoluutio johtaa suuriin tiedostokokoihin, mika
vaatii suurikapasiteettisen tallennuksen, varmuuskopioinnin ja tietojen allokoinnin seké nopean
verkon. Muita yleisid valituksia liittyy kuvien rajoituksiin, kuten kontrastiin ja resoluutioon.

(Rodrigues-Fernandes ym. 2020)

Virtuaalimikroskopian on osoitettu parantavan yksilo- ja ryhméoppimista seké tehostavan
kokonaisoppimiskokemusta (Hamilton ym. 2012). Systemaattinen katsaus osoittaa, etti
virtuaalimikroskopia histologian opetuksessa on l4édketieteen ja hammaslddketieteen opiskelijoiden
suosiossa, mika ei ole yllattavaa, silld tietokoneiden kayttd on ldhes jatkuvaa niin opiskelussa,
tyoeldmassd kuin arjessakin, kun taas perinteisen mikroskoopin kayttd vihenee tai mahdollisesti
vihitellen poistuu kursseilta (Rodrigues-Fernandes ym. 2020). Virtuaalimikroskopian pedagoginen

lahestymistapa on osoitettu optisen mikroskopian ldhestymistapaa paremmaksi (Wilson ym. 2016).

2.2.4 Histopatologian opetus Turun laaketieteellisessa tiedekunnassa

Tautiopin kurssi kuuluu lddketieteen, biolddketieteen ja hammasléddketieteen perusopintoihin. Kurssi
on laajuudeltaan 13 opintopistettd, josta histopatologian osuus on kolme opintopistettd. Ennen kurssin
alkua tehddan sisdanpadsytentti, jonka tarkoituksena on palauttaa mieleen eri elinjérjestelmien
normaalihistologiaa, jota opiskellaan aivan ladketieteen opintojen alussa. Histopatologian opetus
jarjestettiin lukuvuonna 2019-2020 pakkollisena harjoitustydmuotoisena pienryhmaopetuksena.
Pienryhméopetuksessa patologian yliopisto-opettajat kavivat lapi annotoituja histologisia naytteita
luokkahuoneen etuosan néyton kautta WebMicroscope-ohjelmiston avulla. Mikroskopian
pienryhméopetuksia oli kurssin aikana 21 ja jokaisella kerralla harjoiteltiin tiettyyn elimeen tai
elinryhmaén liittyvat 4—6 tapausta, joihin 10ytyi esitiedot, histologiset piirteet ja PAD-lausunto
tuolloin kdytossé olleesta harjoitustydomonisteesta. Opiskelijoita kehotettiin tutustumaan
materiaaleihin etukateen. Opettajilta sai kysya tarkentavia kysymyksia, ja he usein nayttivat
lisaesimerkkeja Internetistd. Maksan ja sappirakon seké ihon histopatologiaharjoitukset suoritettiin
itsendisesti opiskellen. Harjoitustdiden jélkeen jérjestettiin histopatologian tentti, jossa osaamista

mitattiin.
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3 Tutkimuksen tavoitteet

Tédmén syventivien opintojen tyon tavoitteena oli soveltaa digitaalista patologiaa itseopiskeluun
tuottamalla yhteen elinkokonaisuuteen keskittyvié lisdoppimateriaalia. Tautiopin kurssilla kaytetyt
ndytteet on annotoitu. Alkuun annotoitujen ndytteiden katsominen on histopatologian sisdistdmisen
kannalta tirked4, jotta ymmaértad, miltd tautien histopatologian tyyppipiirteet niyttavét, ja ndin niitd
oppii tunnistamaan. Kuitenkin, kun samojen néytteiden avulla harjoittelee, kiy usein niin, ettd
diagnoosin muistaa jo ndytteen numeron tai sen muodon perusteella. Liséksi annotaatioiden avulla
padsee suoraan kohtaan, jossa taudille tyypillisid histopatologisia muutoksia ndhdaan. Naytteita ei
joudu tutkimaan ja etsimdin muutoksia itse. Néin ei varsinaisesti opi histopatologiaa syvillisesti vaan
ulkoa erilaisia kuvia ja muotoja. Tenttiin se usein riittdd, mutta timén tyyppinen opiskelu ei ole
kannattavaa silld tulokset eivét ole pitkikestoisia. Téten lisimateriaalin suunnittelu perustui siihen,

ettd sen tulisi tukea histopatologian pitkdkestoista oppimista ja syvéllistd ymmartdmista.

Tavoitteina oli suunnitella lisimateriaali opiskelijoiden toiveita vastaavaksi ja valita elinkokonaisuus,
jonka opiskelijat kokivat haastavaksi. Téhén tavoitteeseen pééstikseni suunnittelin opiskelijakyselyn
ja kartoitin sen avulla opiskelijoiden toiveita ja haasteita. Tulosten perusteella oli tavoitteena laatia

itseopiskelumateriaali ja viedd se lopulta Moodle-oppimisalustaan opiskelijoiden saataville.

4 Aineisto ja menetelmat

Kevailld 2020 tautiopin kurssin jélkeen teetin opiskelijakysely mikroskopiaopetukseen ja -opiskeluun
liittyen. Kyselyn tavoitteena oli kartoittaa opiskelijoiden mielesti histologian haastavimmat osa-alueet
ja liséksi yleisesti mielipiteitd histologian opetuksesta ja siind kdytettdvasta harjoitustydmonisteesta.
Kyselyssa kysyttiin myos opiskelijoiden omasta aktiivisuudesta kurssin aikana sekd pyydettiin
opiskelijoita arvioimaan omaa osaamistaan. Ajatuksena oli kerdtd palautetta ja ndin pohtia, miten
opetusta ja oppimateriaalia voisi kehittda sellaiseksi, ettd se vastaisi opiskelijoiden toiveita ja tukisi

histopatologian syvéoppimista.

Kyselyn vastausten perusteella oppimateriaalin tehtévien aiheeksi rajasin maksan ja sappirakon
tautien histopatologian. Kyseisten elinten mikroskooppindytteet olivat tautiopin kurssilla itsenaisesti
opiskeltavia ja taman takia arvioin, etta aiheeseen liittyvat lisatehtavat tukisivat opiskelijoiden
oppimista. Kurssin harjoitustoissé histopatologiaa opiskellaan ja opetetaan vertaisoppimisen keinoin.
Oppimateriaalia suunnitellessani arvioin, ettd opiskelijoiden histopatologian syvillistd ymmaértamista

tukisivat lisdtehtavat, jotka korostavat itsenaista poikkeavuuksien tunnistamista néytteista.
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Suunnittelemani oppimateriaalin tarkoituksena oli siis motivoida opiskelijaa ottamaan enemmaén itse
vastuuta oppimisestaan — pohja-ajatuksena itseohjautuvan oppimisen keinojen hyddyntdminen.
Liséksi konstruktivistisen oppimiskésityksen mukaisesti opiskelijat pystyisivét tehtévid tehdessdin
rakentamaan oppimistaan ja ymmarrystdan aikaisempien kokemusten ja kurssin aikana jo opittujen
tietojen pohjalta. Téten pdddyin etsimidn nédytteet samoista maksan ja sappirakon taudeista, joita
kurssilla opetetaan ja joista 10ytyy selkedsti samoja muutoksia kuin kurssin niytteissd. En kuitenkaan
annotoinut néytteitd, mutta tehtdvien ohjeissa kerrotaan, mita niista tulisi 16ytda. Ndin opiskelijan
tdytyy orientoitua ja pohtia itse: Mité kaikkea néytteessd nidkyy? Mika on leiketaso? Nékyyko

normaalia kudosta? Missd on patologista kudosta?

Oppimateriaalin naytteet sain Turun yliopiston patologian laitokselta. Kroonisen kolekystiitin,
kroonisen hepatiitin, maksakirroosin, maksasolusyovin ja adenokarsinooman metastaasin
tyyppiloydoksid havainnollistavat ndytteet ovat perdisin vuonna 2021 kerddmisténi potilasnéytteista.
Tarkastelin mikroskoopilla kymmenié edelld mainittujen tautien naytteité ja valitsin kaikista
edustavimmat. Tdmén jélkeen néytteet digitalisoitiin skannaamalla. Tehtdvissé kédytetyt ndytteet ovat

tdysin anonyymeja potilastietojen suhteen.

5 Tulokset

51 Alkukartoitus

Keviilla 2020 teettdimddni opiskelijakyselyyn vastasi yhteensd 120 opiskelijaa, joista lddketieteen
opiskelijoita oli 86 (71,7 %), hammasladdketieteen opiskelijoita 22 (18,3 %) ja biolddketieteen
opiskelijoita 12 (10 %). Kyselyn perusteella lisdé histologian itseopiskelumateriaalia kaipasi 50 %
opiskelijoista. 69,2 % vastaajista koki, ettd histologian harjoitustentti olisi hyodyllinen oppimisen
kannalta. Vapaaehtoista kertausopetusta vanhemman opiskelijan johdolla toivoi 37,5 % ja

harjoitustydmonisteen uudistusta 16,7 % opiskelijoista. Liséksi ehdotuksia, ajatuksia, toiveita ja
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ideoita mikroskopiaopetuksen kehittimiseen kysyttiin, ja niihin saatiin paljon vastauksia (kts. liitteet).

40
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Kuva 1: Koitko kurssin sisddnpéaésytentin hyddylliseksi mikroskopiaopiskelun aloittamisen kannalta?

1 = Ei mitdédn hyotya, 5 = Tutustutti hyvin aiheeseen

60
40
20
0 (0%)
0 |
1 5

Kuva 2: Milla numerolla kuvailisit omaa aktiivisuuttasi koko kurssin opiskelun suhteen? 1 = En ole

ollut lainkaan aktiivinen, 5 = Erittdin aktiivinen
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4 (3.3%)
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Kuva 3: Milld numerolla kuvailisit omaa aktiivisuuttasi pelkéstdan mikroskopiaopiskelun suhteen? 1

= En ole ollut lainkaan aktiivinen, 5 = Erittdin aktiivinen

60
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20

Kuva 4: Kéytko mikroskopiaharjoituksen materiaalin lapi ennen harkkaa? 1 = En koskaan, 5 = Aina

80
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20
4(3.3%)
0
1 2 3

Kuva 5: Teetkd omia muistiinpanoja mikroskopiaharjoituksen aikana? 1 = En koskaan, 5 = Aina

60
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Kuva 6: Oletko kayttanyt harjoitustydmonistetta apuna mikroskopiaopiskelussa? 1 = En lainkaan, 5 =

Koko ajan

40
30
20

10
1 (o.ls%)

1 2

Kuva 7: Onko harjoitustydmoniste ollut mielestési selked/hyddyllinen? 1 = Ei lainkaan, 5 = Hyvin

selked/hyddyllinen
60
40
20
3 (2.5%) 2 (1.7%)

Kuva 8: Millaiseksi arvioit oman osaamisesi mikroskopian suhteen? 1 = En osaa lainkaan, 5 = Osaan

asiat todella hyvin

Maksan ja sappirakon histologian koki haastavaksi 9,2 % opiskelijoista. Tété haastavammaksi koettiin
seuraavien elinten ja elinkokonaisuuksien histologia: imukudos ja luuydin (15 % opiskelijoista),
hengityselimet (10,8 % opiskelijoista), ruuansulatuskanavan alkuosa ja haima (10,8 % opiskelijoista),
munuainen (10,8 % opiskelijoista), luu, nivel ja pehmytkudos (23,3 % opiskelijoista), iho (45 %
opiskelijoista), synnytinelimet (19,2 % opiskelijoista), virtsatiet, rakko, eturauhanen ja kives (10 %
opiskelijoista), synnytinelimet (23 % opiskelijoista) sekéd neuropatologia (10,8 % opiskelijoista). Thon
histologia koettiin siis kaikkein haastavimmaksi; kuitenkin lisimateriaali sithen oli jo tekeilld ndita

syventdvid opintoja aloitettaessa. Maksan ja sappirakon histopatologia oli mikroskopiaharjoituksista
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ensimmadinen, jonka opiskelijat suorittavat kokonaan itsendisesti opiskellen. Taten koin, ettd tuki
maksan ja sappirakon tautien histopatologian opiskeluun olisi tarpeellista, ja siksi tein

itseopiskelumateriaalin nédiden elinten histopatologiaan keskittyen.

5.2 Maksan ja sappirakon taudit

5.2.1 Akuutti ja krooninen kolekystiitti

Sappikivitaudissa eli kolekystolitiaasissa sappirakkoon tai sappiteihin kertyy konkrementteja
(Mékinen ym. 2023). Kyseessé on yleinen sairaus, jonka riskitekijoita ovat ikd, naissukupuoli,
ylipaino, insuliiniresistenssi, nopea painonlasku ja dyslipidemiat (Kumar ym. 2023). Sen
komplikaatioita ovat muun muassa akuutti ja krooninen kolekystiitti, sappifisteli, sappirakon
perforaatio seki akuutti pankreatiitti, jonka sapenjohtimen distaaliosaan kiilautunut kivi voi aiheuttaa.

(Mékinen ym. 2023)

Yleisin kolekystolitiaasin komplikaatio on akuutti kolekystiitti, joista noin 90 % johtuu
kiviobstruktion aiheuttamasta sapen staasautumisesta sappirakkoon (Farkkild ym. 2018). Talloin on
kyseessi kalkuloottinen kolekystiitti, kun taas harvinaisemmasta akalkuloottisesta kolekystiitista
puhutaan silloin, kun taudin on aiheuttanut tulehdus tai iskemia (Kumar ym. 2023). Kolmella neljasta
akuuttiin kolekystiittiin sairastuneista potilaista on aiemmin esiintynyt sappikoliikkeja (Farkkild ym.

2018).

Akuutin kolekystiitin tarkkaa syntymekanismia ei tunneta. Nykykasityksen mukaan kalkuloottisessa
kolekystiitissd konkrementti kiilautuu sappirakon kaulaan tai sappitiechyeen ja aiheuttaa
limakalvovaurion. (Farkkild ym. 2018) Akalkuloottinen kolekystiitti puolestaan esiintyy tavallisesti
komplikaationa muuten vaikeasti sairailla potilailla esimerkiksi vakavien traumojen, laajojen
palovammojen, sepsiksen tai suurten kirurgisten toimenpiteiden yhteydessa (Kumar ym. 2023).
Tulehduksen edetessé sappirakon seindméén voi kehittyé kuolio seké edelleen perforaatio, mika
nékyy sappirakon ympérilla olevana nestekollektiona tai absessina. Taudin jatkuessa sappirakon

perforaatio voi aiheuttaa sappiperitoniitin. (Farkkild ym. 2018)

Akuutissa kolekystiitissd kipu on tyypillisesti oikean kylkikaaren alla (Farkkild ym. 2018) ja se usein
séteilee oikeaan olkapddhan. Liséksi potilailla on yleensd kuumetta, pahoinvointia, yleistd heikkoutta
ja leukosytoosi. (Kumar ym. 2023) Tavallisia kliinisid 16ydoksié ovat defance oikealla yldvatsalla,
positiivinen Murphyn testi, lievd suolenvetovaikeus seké vatsan turvotus, ja noin neljdsosalla

palpoituu aristava resistenssi oikean kylkikaaren alla (Farkkild ym. 2018).
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Tarkein kuvantamismenetelma akuutin kolekystiitin diagnostiikassa on kaikututkimus, jossa
kolekystiitin tyypillinen piirre on paksuuntunut sappirakon seindma. Tdmaén lisdksi usein havaitaan
nestettd sekd seindmin kerrosten ettd sappirakon ja maksan vilissé. Jos seindmaéssd havaitaan kaasua,
on se merkki erittdin vakavasta anaerobi-infektiosta, ja ilman nopeasti tehtdvaa leikkaushoitoa on
tallaisten potilaiden kuolleisuus varsin suuri. Sappikivié ei kaikututkimuksessa aina havaita. Joskus
akuutti kolekystiitti diagnosoidaan vasta leikkauksen yhteydessi, ja lopullisesti diagnoosi varmistuu

patologisessa tutkimuksessa. (Farkkild ym. 2018)

Akuuttiin kolekystiittiin sairastunut potilas kuuluu aina péivystysluonteisesti sairaalatutkimuksiin ja -
hoitoon, joka on paédsdéantdisesti kirurginen. Yleisesti suositellaan, etti kolekystektomia tehdién
mahdollisimman varhain, viimeistdadn viikon kuluessa taudin alkamisesta. Kivun hoitoon sopivat
parhaiten spasmolyytin ja analgeetin yhdistelmét seké tulehduskipulddkkeet. Nédiden liséksi aloitetaan
mikrobilddkehoito, jonka tarkoitus on estdi septiset komplikaatiot. Akuutti kolekystiitti voidaan myds
yrittdd hoitaa kaikukuvausohjauksessa tehtdvélld sappirakon punktiolla ja lisdksi tarvittaessa

dreneerauksella. (Féarkkild ym. 2018)

Krooninen kolekystiitti voi kehittya toistuvien akuuttien sappirakkotulehdusten jilkeen, mutta
useimmiten se kehittyy potilaalle, joka ei aikaisemmin ole sairastanut akuutteja tulehduksia. Se liittyy
lahes aina sappirakkokiviin. Kroonisen sappirakkotulehduksen oireita ovat kohtauksellinen
epigastrinen tai oikean kylkikaaren kipu, pahoinvointi, oksentelu ja rasvaisten ruokien intoleranssi.
Kyseessé on patologinen diagnoosi, joka tehdédédn kolekystetktomian jélkeen. Sappirakkokivet ja

krooninen kolekystiitti ovat sappirakkosyovén riskitekijoitd. (Kumar ym. 2023)

5.2.2 Krooninen hepatiitti

Termillé hepatiitti viitataan useisiin eri entiteetteihin. Tautia aiheuttaa hepatiittivirukset (hepatiitti A,
B, C, D ja E), jotka ovat hepatotrooppisia. Hepatiitilla viitataan myds muiden virusten, esimerkiksi
sytomegalo- ja Epstein—Barrin viruksen, ja lddkkeiden tai myrkkyjen aiheuttamiin akuutteihin ja
kroonisiin maksavaurioihin sekd autoimmuunireaktioihin. (Kumar ym. 2023) Téssé ty0ssé keskitytdén

kroonisia infektioita aiheuttaviin B- ja C-hepatiitti-infektioihin.

B-hepatiitti eli HBV kuuluu hepadna-viruksiin (Kumar ym. 2023). Sen aiheuttama maksasairaus on
valtava globaali terveysongelma: HBV on merkittdvin maksasolusydvén aiheuttaja (Farkkild ym.

2018) ja tartunnan on saanut kaksi miljardia ihmistd. Liséksi 250 miljoonalla ihmiselld on kroonisia
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infektioita (Kumar ym. 2023). HBV:n kantajista 75 % asuu Aasiassa ja lantisen Tyynenmeren alueella

(Farkkild ym. 2018).

HBYV tarttuu veri- ja eritekontaktien vilitykselld. Valtaosa uusista Suomessa todettavista HBV-
tapauksista diagnosoidaan seulontatutkimusten yhteydessa oireettomilla maahanmuuttajilla. Akuuttia
B-hepatiittia on aiheellista epiilld oireiselta matkailijalta, jolla on keltaisuutta ja koholla olevat

maksa-arvot. (Férkkild ym. 2018)

HBV:1l4 on pitkd inkubaatioaika: kahdesta jopa kahteenkymmeneenkuuteen viikkoon. Noin 65 %
tartunnan saaneista sairastavaa subkliinisen anikteerisen taudin. (Kumar ym. 2023) Noin 25 %
potilaista saa akuutin hepatiitin, jonka oireina ovat ikterus, pahoinvointi, ruokahaluttomuus ja oikean
kylkikaaren kivut seki joskus kuume ja oksentelu. Noin 1 %:1le kehittyy akuutti fulminantti hepatiitti,
johon 80 % potilaista kuolee ilman maksansiirtoa. Kroonisen hepatiitin kehittdd 5—10 % tartunnan
saaneista. Heistd 20—30 %:lle kehittyy maksakirroosi ja 2—3 %:lle hepatosellulaarinen karsinooma.

(Farkkild ym. 2018)

Lihes 99 % aikuispotilaista, joilla on akuutti B-hepatiitti, toipuu spontaanisti (Kumar ym. 2023).
Subkliinisessa taudissa antiviraalinen ladkitys ei ole tarpeellinen. Akuutissa B-hepatiitissa suositellaan
kiyttdméén antiviraalisia lddkkeitd tenofoviirid ja entekaviirid, kun taas fulminantin B-hepatiitin hoito
on maksansiirto. Kroonisen B-hepatiitin hoitoon on till4 hetkelld kdytdssd perinteinen pegyloitu

alfainterferoni ja useita nukleosidi- ja nukleotidianalogeja. (Farkkild ym. 2018)

HBV:n lyhyen aikavilin hoitotavoitteita ovat virusméarian vihentdminen, fibroosin kehittymisen
hidastaminen, maksa-arvojen parantaminen ja histologisten tulehdusmuutosten vihentaminen. Pitkalla
aikavalilld pyritddn estimddn kirroosin ja maksasolusyovén kehittyminen, vihentdmain maksansiirron
tarvetta ja pidentdmaén elinikd4. Sairastettu ja parantunut infektio antaa koko elamin kestavan
immuniteetin. Hepatiitti B:td vastaan on tarjolla viruksen pinta-antigeenii sisiltavid rokotteita, sekd
hepatiitti A:n ja B:n yhdistelmérokote. Suomessa Hepatiitti B -rokote kuuluu yleiseen
rokotusohjelmaan ja se on maksuton rokotussuosituksen mukaisille kohderyhmille. (Farkkilad ym.

2018)

C-hepatiittivirus eli HCV kuuluu flaviviridaen luokkaan. Maailmassa on noin 170 miljoonaa HCV
tartunnan saanutta ihmisté, ja se on maailmanlaajuisesti suurin kroonisen maksasairauden aiheuttaja.
(Kumar ym. 2023) HCV tarttuu veren vilitykselld. Valtaosa tartunnoista on seurausta suonensisdisten

huumeiden kéytostd. Sukupuoliteitse tartunnan saaminen on harvinaista (Farkkild ym. 2018).
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C-hepatiitin inkubaatioaika voi olla 2—12 viikkoa tartunnan saamisesta (Farkkild ym. 2018). 80-90
%:1la tartunnan saaneista akuutti infektio on oireeton ja jad huomaamatta (Kumar ym. 2023).
Valtaosalla (85-90 %) tauti kuitenkin kroonistuu. Tartunnan saaneista noin 15 %:lle kehittyy kirroosi

ja 1-3 %:lle maksasolusyopa. (Farkkild ym. 2018)

Kroonista C-hepatiittia sairastavista 75 %:1la on ajoittain tai jatkuvasti suurentunut ALAT-arvo. Jos
maksa-arvot ovat normaalit, havaitaan kuitenkin 5-30 %:1la maksabiopsiassa merkittdva fibroosi tai
jopa kirroosi (13 %). (Farkkilda ym. 2018) Mekanismeja, jotka johtavat HCV:n aiheuttaman
maksavaurion kehittymiseen, ei tdysin ymmaérretd (Kumar ym. 2023), mutta niiden tiedetéén
riippuvan seké viruksesta ettd isinnén ominaisuuksista. On osoitettu, etté viruksen ydinproteiini
aiheuttaa mitokondriovaurioita, lisdd oksidatiivista stressid ja maksan rasvoittumista, kun taas
viruksen mééré ei ndytd korreloivan maksavaurion etenemiseen. [sénnésté riippuvista tekijoistad
maksavaurion etenemisti lisddvat miessukupuoli, yli 40 vuoden ik, alkoholin kéyttd, tupakointi,
samanaikainen HBV- tai HIV-infektio (Farkkild ym. 2018), ylipaino, tyypin 2 diabetes ja metabolinen
oireyhtyma (Kumar ym. 2023).

HCV:n hoidolla pyritdén havittimain virus pysyvisti ja estimdin maksavaurion eteneminen,
kirroosin komplikaatioiden synty seké viruksen levidminen. Viruksen levidmisti voidaan parhaiten
ehkiistd tehokkaalla infektion seulonnalla ja varhain aloitetulla hoidolla. Liséksi nédin saavutetaan
paremmat hoitotulokset, kun taas kirroosivaiheessa annetulla hoidolla ei voida enéé estdd esimerkiksi
hepatosellulaarisen karsinooman kehittymistd. Maksasolusyovin seulonta on aiheen onnistuneenkin

hoidon jilkeen. (Féarkkild ym. 2018)

Kroonisen C-hepatiitin hoitomahdollisuudet ovat selvisti parantuneet edellisten 10 vuoden aikana,
kun markkinoille on tullut uusia ladkeyhdistelmia, joilla saavutetaan 90 %:n hoitovasteet
maksavaurion asteesta riippumatta. Uudet lddkkeet ovat kuitenkin kalliita, mink& vuoksi hoito tulee
suunnata ensisijaisesti niille potilaille, jotka maksasairautensa vaikeusasteen perusteella siité eniten

hyotyviat. (Farkkild ym. 2018)

Sairastettu HCV-infektio ei anna immuniteettia uudelle tartunnalle, eikd rokotetta C-hepatiittiin ole.
Valtaosa tartunnoista tapahtuu suonensiséisten huumeiden kayton yhteydessd, joten neulojen vaihto,
vieroitushoito ja infektion varhainen diagnosointi mahdollisesti vahentdvét tartuntoja. Selkeita
riskiryhmid uusien tartuntojen kannalta ovat suonensisdisten huumeiden kéyttdjit, vangit ja miehet,
joilla on miestenvilistd seksid. On selvéd, ettd hoidon laajentaminen nédihin riskiryhmiin
todennékdisesti vihentdd uusia tartuntoja, vaikka tutkimusnéyttd puuttuu. Suomen C-
hepatiittistrategian tavoitteiksi on kirjattu uusien tartuntojen ennaltachkiisy, koko maan testaus- ja

hoitokéytintdjen yhdenmukaistaminen, tartunnan saaneiden saattaminen seurannan ja hoidon piiriin,
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tartuntojen ja tautitilanteen seurannan tehostaminen ja hoidon seurantajirjestelmén luominen. Pitkalld
aikavalilla pyritdédn kaikkien HCV-kantajien hoitoon maksavaurion asteesta riippumatta. (Farkkild ym.

2018)

5.2.3 Maksakirroosi

Minka tahansa kroonisen maksasairauden mahdollinen loppuvaihe on maksakirroosi. Sen taustasyyti

el aina pystytd selvittdméédn. Diagnoosi varmistetaan maksabiopsialla. (Mékinen ym. 2023)

EU-maista ja Pohjoismaista Suomessa on suurin kuolleisuus kroonisiin maksasairauksiin ja kirroosiin.
Tamaé on koko 2000-luvun ollut voimakkaassa kasvussa. Suomessa tydikéisten kirroosikuolleisuus on
nelinkertaistunut 40 vuoden aikana, kun taas saman ajanjakson aikana alkoholin kulutus on yli
kaksinkertaistunut. Alkoholin kulutus on kééntynyt muutama vuosi sitten Suomessa laskuun, mutta
sen vaikutusta kuolleisuuteen ei vield tdlla hetkelld ndhda. Tiedetdén, ettd maksakirroosikuolleisuus
korreloi hyvin véeston alkoholinkulutukseen. Kirroosin esiintyvyyttd ovat lisinneet paitsi alkoholin
kéyton lisddntyminen my0s diabetes, ylipaino, rasvamaksa ja virushepatiitit. Samoin lisdéntyneeseen
esiintyvyyteen vaikuttavat vieston vanheneminen seka kirroosipotilaiden parantunut hoito ja ennuste.

(Firkkild ym. 2018)

Maksakirroosin tdrkeimmaét aiheuttajat ovat alkoholi, krooninen virushepatiitti, autoimmuunihepatiitti,
primaarinen biliaarinen kolangiitti, primaarinen sklerosoiva kolangiitti, rasvamaksatulehdus,
hemokromatoosi, alfal-antitrypsiinin puute ja Wilsonin tauti. Kirroosin synnyssa on keskeistd maksan
fibrotisoituminen. Alkavassa fibroosissa ndhdidin usein portaalialueiden laajenemista tai
sinusoidaalista fibroosilisdd. Fibroosin edetessi syntyy septoja, noduluksia ja lopulta kirroosikyhmyja,

jotka nékyvit mikroskooppisesti ja makroskooppisesti. (Mékinen ym. 2023)

Maksakirroosi kuten monet muutkin maksasairaudet ovat usein alkuvaiheessa oireettomia tai oireet
voivat olla epéspesifisid yleisoireita, kuten vasymys, lievd kuumeilu, pahoinvointi, ruokahaluttomuus
tai painon tunne ylédvatsalla. Tyypillinen oire on ikterus, johon mahdollisesti liittyy virtsasn
tummuminen. Toinen tyypillinen oire on kolestaasiin liittyva kutina. Kirroosin edetessd pidemmaélle
porttilaskimopaine nousee, miki johtaa askiteksen muodostumiseen, perifeerisiin turvotuksiin ja
ruokatorven variksiin, joihin saattaa liittyd verenvuotoa. Vaikeaan kirroosiin liittyy enkefalopatia, joka
oireilee unirytmin muuttumisena, kognitiivisten toimintojen hidastumisena, sekavuutena ja vapinana.
Hepaattisella enkefalopatialla on moninaiset syntymekanismit, joita ovat muun muassa ammoniakin ja
muiden aivoille myrkyllisten aineenvaihduntatuotteiden kertyminen ja lddkeainametabolian

hidastuminen. Verenhyytymistekijéiden pitoisuus pienenee, miki voi aiheuttaa mustelma- ja
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verenvuototaipumusta. (Farkkild ym. 2018) Toisaalta hyytymisjarjestelméan epétasapaino voi myos
lisétd tromboositaipumusta (Makinen ym. 2023). Maksakirroosiin liittyy yleensa leukopenia, anemia
ja trombosytopenia, joka johtuu muun muassa trombosyyttien tuhoutumisesta suurentuneessa
pernassa (Farkkild ym. 2018). Kirroottisen maksan estrogeenin hajottaminen heikentyy (Mékinen ym.
2023), miké aiheuttaa libidon laskua ja liséksi miehille impotenssia, kivesatrofiaa ja gynekomastiaa ja
naiselle infertiliteettid (Farkkild ym. 2018). Estrogeeni aiheuttaa my0s iholle hdméhékkiluomia eli
spider hemangiomia. (Mékinen ym. 2023) Vaikea maksavaurio voi myds aiheuttaa tai edesauttaa
munuaisten vajaatoimintaa (hepatorenaalinen oireyhtymai), syddmen vajaatoimintaa ja
keuhkovaurioita. Liséksi maksakirroosiin liittyy melkein aina insuliiniresistenssi. Diabetes huonontaa
kirroosipotilaan ennustetta. Maksakirroosiin liittyy suurentunut hepatosellulaarisen karsinooman riski,
mutta se kasvattaa myds monen muun syovan riskid. Lisdksi kirroosipotilaan infektioalttius on

tavallista suurempi. (Farkkild ym. 2018)

5.2.4 Maksasolusyopa

Maksasolusyopa eli hepatosellulaarinen karsinooma (HCC) on maailmanlaajuisesti kuudenneksi
yleisin syopa ja kolmanneksi yleisin syovén aiheuttaman kuoleman syy. Suomessa se ei ole
kymmenen yleisimmén syovéan joukossa, mutta sen osuus on kolminkertaistunut 1950-luvun jilkeen.
Maailmanlaajuisesti tarkein HCC:n riskitekija on virushepatiitit, kun taas Suomessa se liittyy yleensa
alkoholin aiheuttamaan maksakirroosiin mutta yhd useammin myds tyypin 2 diabetekseen ja
metaboliseen oireyhtymaan. (Farkkild ym. 2018) Lihavuuteen liittyvan rasvamaksataudin merkitys
hepatosellulaarisen karsinooman ilmaantuvuudessa on myos kasvussa (Kumar ym. 2023). HCC:n

ilmaantuvuus on miehilld 2—4 kertaa suurempi kuin naisilla (Farkkild ym. 2018).

Maksasolusydpa voi oireettomana kasvaa hyvinkin kookkaaksi, sillda maksassa on tilaa eika siiné ole
kipuun reagoivia hermoratoja. Vasta maksakapselin venyminen aiheuttaa kipuja. (Féarkkild ym. 2018)
Toisaalta sy0vén oireet usein peittyvét taustalla olevan maksasairauden oireiden alle. Tyypillisid
oireita ovat huonovointisuus, visymys, laihtumien, kuumeilu, ylavatsakipu, paineen tunne yldvatsalla

ja ikterus. (Kumar ym. 2023)

Hepatosellulaarisen karsinooman synnyssé tairkeimpid molekyylimekanismeja ovat TERT
(telomeraasi transkriptaasi) -promoottorin mutaatiot, TP53-mutaatiot seki CTNNB1 (beta-catenin) -
geenin mutaatiot. HCC syntyy usein premaligneista muutoksista, joita ovat esimerkiksi dysplastiset
kyhmyt. (Kumar ym. 2023) Niitd ndhdéén usein kirroosimaksassa. Hepatosellulaarinen karsinooma
voi harvoin syntyd myos hepatosellulaarisen adenooman pohjalta (Farkkild ym. 2018). On harvinaista,

ettid hepatosellulaarinen karsinooma syntyy terveeseen maksaan. (Mékinen ym. 2023)
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Diagnoosin varmentaminen vaatii usein histopatologista tutkimusta. Paksuneulandyte on ensisijainen
tutkimus ja se tulisi ottaa pesdkemuutoksen ja normaalin parenkyymin rajalta. (Féarkkild ym. 2018)
Maksasolusyovén erotusdiagnostiikassa on kolme keskeistd asiaa: On tarkedd erottaa pieni, korkealle
erilaistunut, kirroottisen maksan hepatosellullaarinen karsinooma dysplastisesta tai
regeneraatiokyhmysté. Toiseksi, tdytyy erottaa huonosti erilaistunut hepatosellullaarinen karsinooma
kolangiokarsinoomasta. Kolmas tirkeé asia on huonosti erilaistuneen hepatosellullaarisen

karsinooman erottaminen metastaattisesta taudista. (Mékinen ym. 2023)

Maksasolusydvén ensisijainen hoito on tuumorin resektio, kuitenkin pesikkeistd vain noin 15-25 %
on poistettavissa kirurgisesti. Mikali kirurginen hoito ei ole mahdollinen, pesikkeitd voidaan hoitaa
erilaisilla ablaatiohoidoilla. Ablaatiohoidolla tarkoitetaan kudoksen paikallista tuhoamista, joka
voidaan aiheuttaa eri tavoin: kemiallisesti, kuumentamalla tai jadhdyttdmalla. Kuumentamisessa eli
termoablaatiohoidossa pesiakkeen koagulaationekroosi saadaan aikaan kayttden esimerkiksi
radioablaatiotekniikkaa, laseria, mikroaaltoja tai ultraddntid. Maksansiirtoa voidaan joutua

harkitsemaan maksasolusydvin hoitokeinona esimerkiksi maksakirroosissa. (Farkkild ym. 2018)

Maksasolusydpépotilaiden kokonaisennuste on huono, yli 50 % potilaista kuolee vuoden sisilld
diagnoosista ja alle 10 % elad yli viisi vuotta. Jos tauti on rajoittunut, paistién leikkaushoitoon ja
ennuste on huomattavasti parempi. Parhaimmillaan maksaresektion jalkeen viiden vuoden kuluttua on
elossa lahes 90 % potilaista, jos kyse on varhaisvaiheen alle 2 cm:n ldpimittaisesta kasvaimesta.

HCC uusiutuu usein, 70 %:1la viiden vuoden kuluessa hoidosta, erityisesti jos maksassa on jokin
perussairaus. Tdmén takia on maksasolusydpéé sairastavia potilaita seurattava sdénnollisesti. (Farkkila

ym. 2018)

5.2.5 Maksametastaasi

Yli 90 % maksan syopikasvaimista on metastaaseja, joista suurin osa on hematogeenisia (Mékinen
ym. 2023). Tavallisimmin maksaan etdpesikkeiti ldhettdvit syovét ovat kolorektaali-, haima- ja
mahalaukkusyopd, rintarauhas- ja keuhkosyovit, urogenitaaliset syovit, melanooma seké
neuroendokriiniset suolistokanavan syovét (Férkkild ym. 2018). Maksametastaasien diagnostiikka voi
selvittdd primaarikasvaimen ldht6kohdan, jos se ei aikaisemmin ole ollut tiedossa (Méakinen ym.

2023)

Maksametastaasit ovat yleensa pitkdédn oireettomia. Lisdselvityksiin on syytd ryhtyi erityisesti, jos

syovan hoidon jéalkeen potilaalla esiintyy kuumetta, yleisoireita, maksan suurenemista tai keltaisuutta.
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Spesifistd laboratoriotutkimusta ei ole. Histopatologinen varmistus diagnoosista saadaan
kaikututkimuksessa, laparoskopiassa tai leikkauksen yhteydessd otetun ndytteen avulla. (Leppa ym.
2023)

Maksametastaasien hoidossa tulee usein kyseeseen palliatiivinen hoito (Leppd ym. 2023). Kuitenkin
etdpesdkkeiden aktiivinen poisto on yleistynyt merkittdvasti (Mékinen ym. 2023), ja lisdksi
leikkaushoito voidaan yhdistdd muihin hoitomuotoihin (Leppéd ym. 2023). Erityisesti
kolorektaalikarsinoomassa metastaasiresektiolla voidaan parantaa potilaan ennustetta (Mékinen ym.
2023). Leikkaukseen kannattaa ryhtyé, kun arvioidaan, ettd kaikki metastaasit on mahdollista poistaa.
Muiden syOpien maksametastaasien leikkaustulokset ovat huonommat kuin kolorektaalikarsinooman.
Yleensi ainoastaan yksittdisid metastaaseja on operoitu ja tulokset ovat olleet kohtalaisia. Kuitenkin
muun muassa rinnasta, munuaisesta, kilpirauhasesta, munasarjasta perdisin olevat yksittiiset
etapesikkeet pyritddn poistamaan. Kaikkinensa hoitotulokset ovat huonot, jos pesdkkeita 16ytyy
maksan ulkopuolelta. Etdpesdkkeitd maksaan saaneiden potilaiden ennuste ilman hoitoa on noin puoli

vuotta ja tauti uusiutuu leikkaushoidon jélkeenkin jopa yli puolella potilaista. (Leppd ym. 2023).

5.3 Oppimateriaali

Lisamateriaali koostuu viidestd histologisesta ndytteestd, joilla on sama diagnoosi ja samat patologiset
16ydokset kuin kurssilla kéytetyilla naytteilld. Opiskelijalle annetaan potilaan Iyhyet esitiedot seka
ohjeet néytteessd suunnistamiseen. Niiden avulla pddsee alkuun ja toisaalta saa varmistuksen siitd, ettd

on 1oytanyt sen, mitéd pitddkin.

Tehtava 1. Krooninen kolekystiitti:
87-vuotias mies. Sappipankreatiitti pari viikkoa sitten. Poistettu kivien ympérille supistunut

sappirakko, jonka seindmat tulehtuneet.
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Kuva 9: Krooninen kolekystiitti

Etsi ndytteesta:
Paksuuntunut sappirakon seinaima
Seinaman tulehdussoluinfiltraatio

Rokitansky-Aschoff sinukset

Katso aluksi ndytettd ilman suurennosta ja orientoidu: Millainen leiketaso on? Missd on sappirakon
seindmd? Missd on lumen? Missd nidkyy epiteelid? Huomaat, ettd ndyte on sappirakon poikkileikkaus.
Sappirakon seindma on paksuuntunut. Keskelld on lumen, jossa ndkyvéa ruskea laikku on luultavasti
liuska sappikived. Tarkastele poimuilevaa epiteelid ja etsi tulehdussoluja, 1ahinné nékyy
lymfosyyttejé. Siirry tarkastelemaan seinimaia ja etsi sieltd lymfosyyttejé, joita ndkyy paikoitellen
rykelmind. Lopuksi etsi Rokitansky-Aschoft sinuksia, jotka ovat syville seinamaan tyontyvii
rauhassinuksia. Ne ovat siis syvélle ulottuvia epiteelin poimuja ja joskus ne niyttavit leiketasosta
johtuen epiteelin verhoamina “reikind” seindmissd. Nditd nikyy muun muassa vasemmalla epiteelin

alla lihaskerroksessa.

Tehtava 2. Maksakirroosi:
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51-vuotias mies. Potilaalla verikokeissa, ultraddnessd ja elastografiassa maksakirroosiin viittaavat

16ydokset. Lisdtutkimuksena maksabiopsia. Etiologiana todennékdisesti luontaistuotteet ja alkoholi.

Kuva 10: Maksakirroosi

Etsi niytteesta:
Nodulaarinen, kirroottinen yleisrakenne: sidekudoksisten septojen vileissd regeneratiivisia
maksasolunoduksia

Reaktiivisten pienten sappiteiden lisaantynyt maara (sappitieproliferaatio)

Naytteend on kaksi biopsialieriotid. Erota maksasolut sidekudoksesta. Huomioi ettd sidekudoksen
madrd on lisddntynyt ja sidekudosseptat muodostavat verkkomaisen rakenteen maksasolujen
joukkoon. Maksasolut ovat hivinneet pois sidekudosseptojen alueelta. Sidekudosseptat nékyvit
vaaleampina alueina kuin maksasolunodukset. Etsi sidekudosseptoista sappitieproliferaatiota eli
pienid, rauhasepiteelin verhoamia sappiteitd, joiden méaéiré on lisdéntynyt. Etenkin alemmassa lieridssé

sitd nékyy paljon.

Tehtava 3. Krooninen hepatiitti:

58-vuotias nainen. Lahdetty tutkimaan koholla olevia maksa-arvoja.
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Kuva 11: Krooninen hepatiitti

Etsi naytteeta:

Portaalialueiden tulehdussoluinfiltraatit

Tulehdussolujen tyontyminen maksalobulukseen (interfaasitulehdus)
Tulehdussolukertymat keskemmalla lobulusta (lobulaarinen tulehdus)

Steatoosia eli rasvoittumista

Tutkittavana on maksabiopsia. Tadssé ndytteessd on kolme biopsialieriotd. Maksakudoksen
yleisrakenne néyttda sdilyneeltd. Etsi ndytteestd, missd on hepatosyytteja ja missd portaalialueita. Etsi
portaalialueilta tulehdussoluja: padosin ndkyy lymfosyyttejad. Huomaat, ettd paikoin portaalialueilta
tulehdussoluja tyontyy maksasolujen viliin. Tati kutsutaan interfaasitulehdukseksi. Keskemmaélldkin
maksalobulusta eli kauempana portaalialueista ndkyy myds jonkin verran tulehdussoluja eli tulehdus
on myos lobulaarinen. Hepatosyytit ovat pddosin normaalin ndkdisié ja kulmikkaan muotoisia etenkin
lobulusten keskelld. Loydéatko niistd rasvoittumista? Sen nékee helposti: rasva nékyy valkoisina

palloina hepatosyyttien sisilld ja vileissa.

Tehtava 4. Maksasolusyopa:
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60-vuotias nainen. Potilaalla fibroottiselta ndyttdva rasvamaksa, jonka alapinnalla oikealla 2 cm hyvin

erilaistunut HCC, joka nyt resekoitu.

Kuva 12: Maksasolusyopa

Etsi niytteeta:
Hepatosyyttia muistuttavat kasvainsolut
Atypia ja mitoosit

Kudoksesta puuttuvat portaalialueet
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Katso aluksi nédytettd ilman suurennosta ja mieti, missd nékyy tuumoria ja missé tavallista maksaa.
Tuumori nikyy liillana moykkynd. Kun zoomaat tuumoriin, huomaat, ettd tuumorisolut muistuttavat
hepatosyyttejd. Etsi niistd atypiaa eli tumien muodon ja koon vaihtelua, mitd nikyy jonkin verran.
Mitoosejakin 10ytyy, mutta niitd ei ole aivan helppo havaita. Suurella suurennoksella voit niitd etsia.
Kokeneempikin mikroskopoija ei aina ole aivan varma, onko mitoosilta néyttdva kohta varmasti
mitoosi. Huomioi, ettd tuumorista puuttuu portaalialueet. Varsinainen maksakudos on hieman

rasvoittunutta ja kirroottista: siind voit huomata muun muassa laajentuneita portaalialueita. Paikoin

nikyy lymfosyyttirykelmia.

Tehtava 5. Adenokarsinooman metastaasi:

65-vuotias mies. Todettu laaja-alainen maksametastasointi ja haimassa tuumori. Maksatuumori varsin

kookas.

&

o=

Kuva 13: Adenokarsinooman metastaasi

Etsi niytteeta:

Metastaasi, joka muodostaa rauhasia
Nekroosialueita

Lymfosyyttejd maksakudoksessa
Hepatosyyttien hydrooppista degeneraatiota
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Kun ldhdet tutkimaan néytettd, etsi aluksi, missé on tavallista maksakudosta ja missd tuumoria.
Huomaat, ettd rauhasmaisia rakenteita muodostavaa tuumoria on néytteessd enemmaén kuin
maksakudosta, jota 16ytyy ainoastaan alimmassa lieridssé oikealla. Rauhasrakenteissa nikyy
atyyppista, eli kooltaan ja muodoltaan vaihtelevaa solukkoa, sekd hyperkromaattista eli
kromatiiniltaan korostunutta, tummaa solukkoa. Mitoosejakin nékyy jonkin verran. Suurella
suurennoksella voit niité etsid. Etsi nekroosialueita. Ne nékyvit vaaleina soluttomina alueina,
esimerkiksi ylimmassa lieriossa oikealla. Muitakin nekroosialueita 16ytyy. Kun katsot maksakudosta,
etsi sieltd lymfosyyttejd. Maksasolun hydrooppisella degenraatiolla tarkoitetaan sitd, ettd maksasolu
on turvonnut. Sellaisia soluja on néytteestd helppo 10ytdd, sillda monet maksasolut ovat menettineet

siistin kulmikkaan muotonsa.

6 Pohdinta

Tautiopissa on keskeistd oppia ymmaértdméén tautien syntymekanismeja ja niiden aiheuttamia oireita
(Knollmann-Ritschel ym. 2017). Eriasteinen suurentaminen ja paljaalla silmilld havaitsemattomissa
olevien osien visualisointi, ovat olleet patologiassa keskeisid tekijoitd aina mikroskoopin keksimisesté
alkaen (Guerrero ym. 2022). Vaikka mikroskooppi on edelleen olennainen tydkalu kudosniytteiden
tutkimisessa ja ymmaértdmisessd (Knollmann-Ritschel ym. 2017), on digitaalisen patologian merkitys
kasvanut valtavasti viime vuosikymmenind (Guerrero ym. 2022). Sillé on histopatologian opetuksessa
monia etuja (Ishak ym. 2022), joista vield mainittakoon sen riippumattomuus ajasta ja paikasta, kuten
luokkahuoneesta mikroskooppeineen (Hamilton ym. 2012). Lisdksi edustava histologinen néyte
voidaan jakaa suuren opiskelijaryhmén tulkittavaksi (Ishak ym. 2022), miké helpottaa
ryhmétyoskentelyd (Hamilton ym. 2012). Digitaalinen patologia antaa myos opettajille uusia

mahdollisuuksia suunnitella verkko-oppimisen ympérist6ja (Ishak ym. 2022).

Kyselyyn vastasi 120 opiskelijaa, miké oli noin 60 % koko kurssin opiskelijoista, joten saatiin
kattavasti kartoitettua kurssilaisten mielipiteitd. Positiivista oli huomata, ettd opiskelijat vaikuttivat
olevan aktiivisia kurssin aikana: koko kurssin suhteen melko tai erittdin aktiivisiksi itsensi arvioi 45
% opiskelijoista ja mikroskopiaopiskelun suhteen melko tai erittdin aktiivisiksi itsensi arvioi 42,5 %
opiskelijoista. Puolet opiskelijoista kaipasi lisioppimateriaalia ja ndiden syventdvien opintojen

yhteydesséd yhteen osa-alueeseen liittyen sitd tuotettiin.

Teetin opiskelijakyselyn syventdviin tyohon liittyen kevailld 2020. Aloin etsid
itseopiskelumateriaaliin sopivia ndytteitd kesalld 2021. Loydettyédni edustavat niytteet skannasin ne ja

laadin tehtdvien tekstit saman vuoden syksyni. Kuitenkin varsinaisen syventdvén tyon kirjoittamisen
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aloitin vasta syksylld 2023 ja saatoin sen loppuun alkuvuodesta 2024, jolloin my0s tehtédvat laitettiin
Moodleen opiskelijoiden saataville. Projekti siis venyi pitkdksi. Tautiopin kurssin opetukseen lienee
tullut paljonkin muutoksia lukuvuoden 2019-2020 jélkeen, etenkin kun Covid19-pandemian
rajoitukset alkoivat vain muutaman viikon paésti siitd, kun teetin kyselyn. Taten
itseopiskelumateriaali ei vélttdmaittd palvele tarkoitustaan yhtd hyvin kuin se olisi mahdollisesti
palvellut, jos tehtivit olisi saatu opiskelijoiden kayttoon heti kyselystd seuraavana lukukautena ja
toisaalta ilman pandemian ja etdopetuksen mukanaan tuomia muutoksia opetukseen. Liséksi kenties
hyodyllisempaa olisi ollut tehdad oppimateriaali elinjarjestelmastd, jonka suurempi osa opiskelijoista
olisi kokenut haastavimmaksi. Jatkossa olisi hyva kartoittaa kyselylld, miten toimivaksi ja
mielekkédksi tuottamani lisdmateriaali koettiin ja sen perusteella tuottaa lisia itseopiskelumateriaalia
muihin histologian opetuksen osa-alueisiin liittyen. Lisdksi uusi palautekysely histopatologian
opetukseen liittyen olisi mielekasta tehda, silld opetus ei liene tdysin samanlaista nyt kuin lukuvuonna

2019-2020.

Oppimisen kannalta olisi edullista, jos opiskelijat tutustuisivat pienryhmissa kaytéviin ndytteisiin
ennen pientyhméopetusta. Néin itsendisesti ldpikdydessd herdnneet epdselvyydet voisi
pienryhméopetuksessa tuoda esille. Jos nikee néytteet ensimmaisté kertaa vasta
pienryhméharjoituksessa, on valtaosa asiasta niin uutta, ettei edes tule mieleen kysymyksié, joita voisi
esittdd vaan suurin osa ajasta ja keskittymisestyd menee siihen, ettd yrittdd pysya karryilld ja kirjoittaa
muistiinpanoja, joita 60,8 % opiskelijoista aina pienryhméiopetuksen aikana kirjoitti. Kyselyn
perusteella 45 % opiskelijoista ei kdynyt materiaaleja koskaan lépi ennen opetusta ja 21,7 % tutustui
materiaaleihin etukdteen harvoin. Tautiopin kurssin luennoilla toisinaan testattiin opiskelijoiden
oppimista interaktiivisella verkkopohjaisella Kahoot-pelilld. Opiskelijoiden keskuudessa on usein
havaittavista innostusta ja kilpailunhaluisuutta Kahoot-pelien aikana. Opiskelijoiden vastauksista
(liitteet 1 ja 2) kéy ilmi, ettd niité toivottaisiin liséd ja laajennettavaksi mikroskopiaopiskeluun.
Kenties lyhyt Kahoot-peli mikroskopiaopetuksen aluksi motivoisi opiskelijoita kiymdin materiaalit

ldpi ennen pienryhméopetusta.

Syvillisen ja soveltamiskelpoisen oppimisen kannalta olisi tarkeda péaésté tarkastelemaan useita
erilaisia ndytteitd samasta aiheesta. Pienryhméaharjoituksissa tarkasteltavien naytteiden liséksi olisi
erinomaista, jos opiskelijoilla olisi pddsy kuvapankkiin, josta 10ytyisi ndytteitd kurssin aikana
lapikdytavistd taudeista, mutta ilman annotointeja: ainoastaan tauti ja tyyppipiirteet, jotka niytteesta
16ytyy. Lisdksi néytteitd, jossa kerrotaan ainoastaan kudos, mutta opiskelijan tdytyy itse niytetta
tutkimalla saada selvyys, misté taudista on kyse. Téllaisen kuvapankin suunnittelua ja toteutusta voisi

tulevaisuudessa harkita mikroskopiaopetuksen kehittdmisté ajatellen.
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7 Johtopaatokset

Teoreettisena yhteenvetona sanottakoon, ettd histologian opetuksessa virtuaalimikroskopian edut ovat
kiistattomat perinteiselld mikroskoopilla opettamiseen verrattuna, etenkin kun on kyseessé
ryhméopetus. Digitaalisen patologian haasteisiin kuuluvat muun muassa digitaalindytteiden vaatima
suuri tallennuskapasiteetti ja sen hallinta, minké helpottamiseksi on kuitenkin viime vuosina tutkittu
kuvanpakkausmenetelmié niytteiden tiedostokoon minimoimiseksi ja siten tallennuskustannusten
pienentdmiseksi. Kaiken kaikkiaan vaikuttaa silté, ettd digitaalinen patologia on tullut jad&ddadkseen, ja
sitd tullaan tulevaisuudessa kdyttdmaén yha laajenevassa méérin kliinisessé tydssé ja edelleen

opetuksessa.

Tassa tyossa luodulla oppimateriaalilla pystyttiin vastaamaan opiskelijoiden toiveeseen saada
lisdmateriaalia histologian itseopiskeluun. Tuotettu materiaali sopii Turun yliopiston laéketieteen,
hammasladketieteen ja biolddketieteen toisen vuoden prekliinisille opiskelijoille, jotka suorittavat
Tautiopin kurssia. Tehtdvit toimivat kroonisen kolekystiitin, maksakirroosin, kroonisen hepatiitin,
maksasolusydvén ja adenokarsinooman maksametastaasin histopatologian syventavana
itseopiskelumateriaalina. Tehtdvét voi suorittaa kurssin aikana siiné vaiheessa, kun maksan ja

sappirakon tautien histopatologiaa opiskellaan tai kurssin lopulla mikroskopiatenttiin harjoitellessa.

Tautiopin kurssi on laaja kokonaisuus ja histopatologia on yksi sen haastavista osa-alueista. Alkuun
kaikki ndytteet nayttdvat hyvin samanlaisilta ja ainoastaan pitkdjanteisesti ndytteitd katsomalla ja
tutkimalla alkaa hahmottaa eroja ja ymmartda nikemaénsa. Jottei oppiminen olisi vain yhdessa
niytteessd kerta toisensa jilkeen suunnistamista ja sen muotojen ulkoa opettelua, on tirkedi, ettd
opiskelijoiden on mahdollista katsoa erilaisia niytteitd samoista kudoksista ja niiden patologisista

muutoksista. Ndin histologian syvillinen ja pitkdaikainen oppiminen on mahdollista.
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Liitteet

Liite 1. Opiskelijoiden omia ehdotuksia palautekyselyn kysymykseen: Mitka
allaolevista voisivat mielestasi auttaa histologian opetuksessa? (voit valita

useampia)

“tehtévid”

”Moodleen harjoitusmateriaalia tenttityyppisesti, voisi kokeilla osaamistaan/kerrata”

”Meille hampaalaisille ei ollut niytetty koko harkkamonistetta, eli en tiennyt siitd mitddn. Mielestani
tehokkaampaa olisi opiskella elin kerrallaan tarkkaan normaalihistologia ja sitten kaikki sen elimen
sairaudet ja miltd ne ndyttavit. Siten saisi tenttid varten hyvin jasenneltya tictoa mieleensa.

Itseopiskeluharkka iho oli ainut missé oikeasti opin jotain.”

”Kertausopetus opettajan johdolla, vapaaehtoiset yliméarédiset mikroskopiaharkat, joissa kerrattaisiin.

Kertaustunteja varten kyselyboksit moodleen.”

”Tautien jaottelu kudosndytteiden perusteella, (alkuosan tulehdus ja soluvaurio sekoittavat jo
valmiiksi hyvin organisoitua ndytekokoelmaa. Nama alkuosan histologiset néytteet voitaisiin hyvinkin
sisdllyttdd omiin kudosndytekokoelmiin. Lisdksi alkuosan ndytteet toistuvat uudestaan muissa
tulevissa kudosnéytteissd, josko nimaé alkunéytteet olisivat ainakin osittain turhaa toistoa? Sekoittavia
tekijoité tulisi eliminoida mahdollisimman paljon.”

”Kokonaisvaltaisemmat annotaatiot, selkedmpi histologian kuvaus ldhetteen jne yhteydessi”
”Harkkamonisteen diagnoosit myos suomeksi ei pelkéstidén enkuksi”

’lisdd nédytteitd samoista aiheista esim. 2 eri néytettd colonin adenokarsinoomasta”

”mitd enemmaén naytteitd tarkasteltavana sen parempi”

”tehtdvit ennen mikroskopiaa”

”Lisdd annotoituja mikroskopiandytteitd, joita voisi itsekseen katsella. Lisdksi jotain harjoitustentteja”
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”useampi erilainen annototoitu ndyte samasta aiheesta”

”Paremmat annotaatiot. Useampi kuin yksi esimerkki.”

’peinryhmiopetuksena mikrosopiaharjoitukset tuntuvat viahén turhalta 1dhiopetuksen hukkaamiselta,
kun harvoin monia kysymyksié tulee harkan aikana. Voisiko tuon kalliin ja muutenkin véhdisen
lahiopetusjan kéyttdd jotenkin hyddyllisemmin PATO:ssa? My6s monipuolisemmat/useammat
ndytteet tautitiloista --> oppisi ndkeméin paremmin histologiset eroavaisuudet. Esim

harjoitusmateriaaliksi itsendiseen opsikeluun moodleen lisdé histologiakuvia.”

”Lisdd annotoituja naytteitad vaikka samoistakin taudeista”

”Lisad kahootia”

”Flashcardit”

”Vapaa naytekokoelma, jossa voisi esitiedoilla kiydé testaamassa omaa osaamista; vain esitiedot (ja

"

piilotettuna PAD), ei annotaatioita tai muuta "paljastavaa

Liite 1. Opiskelijoiden omia ehdotuksia palautekyselyn kysymykseen: Onko
sinulla ajatuksia, toiveita tai ideoita liittyen mikroskopiaopetuksen

kehittamiseen?

”Kertausopetusta voisi lisitd, koska uutta asiaa on niin paljon joten kertauksia voisi olla enemmén ja
niissé voisi kerralla kerrata vihemmaén asioita. Mikroskopoinneissa opettaja on vain lukenut suoraan
samat asiat mitd ndytteissd on lukenut eika ole kertonut mitéén yliméérdista, joten paremmin olisi
ehki oppinut, jos mikroskopoinneissa olisi kdyty enemmain muita kuin annotoituja kohtia, koska nyt
tunneilla ei kerrottu mitéén uutta mité ei olisi lukenut jo néytteissd. Opettaja voisi myds selittdd
paremmin miltd esim tietty solu/asia niyttdd, silld melkein aina opettaja vastasi kysymyksiin tyylilla
ettdl siind on aivan selvd mitoosi koska se nyt vaan ndyttdd mitoosilta. Suurin osa asioista on ollut
uutta, joten jos olisi kerrottu esim tietyn solutyypin tyypillisid piirteitd olisi mikroskopoinnin tenttiin

helpompi lukea.”

”Tietyn elimen tauteja voitaisiin kdyda 14pi kokonaisuutena niin, ettd pienissd ryhmissa yritetddan
padtelld mika tauti on kyseessa ja lopuksi kdytdisiin tunnusmerkit ja vastaus yhdessa lapi. Tdmén voisi

toteuttaa esim Kahoot:in muodossa, mutta niin, ettd vastaukset ehtii kirjoittaa itselleen muistiin ja
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niihin voi halutessaan palata. Itse en kokenut kovin tehokkaaksi vain tautien lapi kdymistd nopealla

tahdilla. Kertaus on aina hyvi idea!”

”Osa opettajista anto hetken sille ettd etittiin ite niitd mitd piti [6yt44 mut osa vaan kévi ne rivakasti ite
luennoimmalla 14pi nii en kyll4 oppinu siitd yhtdén niin hyvin ku sillon ku etittiin niité ite ja ope sit
kiers sielld luokassa auttamassa ja kattomassa. Ja yks ope muutaman kerran ainakin kaytti siti et laitto

nékyviin vierekkdin normindytteen ja sen toisen ndytteen nii se oli musta tosi hyva.”

Jotkin taudit ovat hyvin samantyyppisid ja kun tauteja on PALJON, niin vélilld tuntuu, ettd ne
alkavat menni sekaisin, ettd mitkd muutokset nyt kuuluikaan mihinkin tautiin. Siksi olisi kiva jos
opetuksessa olisi vililld tautitilojen vertailua, esim. "mité eroavaisuuksia on taudilla x ja y"-tyylisesti.

Tété voisi olla harkoissa ja/tai harkkamonisteessa itseopiskelumateriaalina.”

”Jarkevammin kootut kokonaisuudet auttaisivat, liséksi mielestéini nimeomaan kiytdnnon esimerkein
ja paremmin opastaen oppilaat siséistidvit asiat paremmin. Ei ole motivoivaa, kun materiaalit tulevat

myo0hdssa jélkikéteen ja opettaja vain luennoi miti valmiissa annotoiduissa néytteissé lukee”

”Lisad ndytteitd, valokuvamuisti hdiritsee opiskelua, kun muistaa miltd ndyte niyttda kaukaa ja
muistaa samantien diagnoosin -> ei ehdi miettid, mitd solumuutoksia/muita piirteitd kyseisessi

tapauksessa oli -> ei opi oikeesti. Lisdd normaalindyte-patologinen néyte vertailua”

”Hampaan mikroskopiaopetuksessa, muissa kuin suuhun liittyvissi aiheissa, olisi voinut olla yleisen
puolen ldédkéri opettajana. Jotkut harkoissa kéytévét aiheet olivat sellaisia, ettd suupatologiaan

erikoistuvalla hammaslagkarilla ei ollut aiheesta tarpeeksi tietoa.”

”Joku itseopiskelupaketti, jossa perusteet, jolla padsee alkuun. Eli olisi esim koottu tarkeimmat
solutyypit, selitetty merkitys ja erot tms. Mistd kasvaimen tunnistaa, paépiirteet ym. Toki jonkinlaista

materiaalia on jo olemassa.”

”Kuvapankki, missé olisi mahdollisimman paljon eri kuvia diagnooseista. Ja se harjoitustentti. Nyt
harjoitteleminen on todella vaikeaa kun kuvista usein tietdd/muistaa valmiiksi mité niissi on, eiké

joudu péattelemadn mitdén itse.”

”Harjoitusmoniste, jossa olisi ensin ndytteesté kuva, sitten seuraavalla sivulla sama kuva, johon
merkattu esim nuolilla keskeiset havainnot (véhén kuin annotaatio). Lisdksi kuvan alla tekstind selitys

néytteestd ja PAD.”
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”voisko esim. mikroskopiat kdyda 1api enemmaén lueto-opetustyyppisesti ja pakollisina
pienryhméharjoituksina tehdd vaikka enemmén histologiaa ja taudinkuvia ja tautimuutoksia

kasittelevia aiheita?”

45 minuutia oli joissain harkoissa liian lyhyt aika ndytteiden ldpikdymiseen. Erityisesti

ensimmaisissd mikroskopiaharkoissa, joissa asia oli vield tdysin uutta, olisi aikaa voinut pidentdd.”

’Tho-harkka on liian laaja ja hankala itseopiskeluharkaksi, esim. synnytinelinten toinen harkka

voitaisiin laittaa itseopiskeluksi ja iho-harkka kontaktiopetukseksi.”

”Kahooteja voisi olla enemmaénkin. Jokaisen harkan lopuksi vetdva opettaja voisi koota kyseisen

harkan tarkeimmat asiat vield kerran (olennaisimmat néytteet esim.).”

”Harkat vihan pidempid niin ettd ehtisi tutkimaan néytteitd opettajan opastuksella ja etsimdin sieltd

poikkeamia, eikd vain kdydé jo valmiiksi annotoituja kohtia”

”Harjoitustentit: esim. tavalliseen powerpoint muotoon tehdyt testit, joissa lopussa nopeat vinkit miten

tunnistaa kyseinen tauti”

”Sisddnpadsytentin tekemiseen olisi hyvi olla enemmain aikaa tai voisi olla jokin muu tapa kerrata

aluksi normaalihistologiaa”

”’Kommentoisin vain muistiinpanojen teosta. Teen ne aina harkan jélkeen. Sellaista vaihtoehtoa ette

antaneet valittavaksi.”

”Jonkinlainen sisddnpéadsytentti pitdd mielestdni olla. Jos harkkamoniste on verkkoversiona niin siini

voisi olla kuvia.”

”HLL voisi olla erilainen tekniikka tunneilla, koska pelkki néytteiden ldpikdyminen ei jattédnyt

mieleen mitdin.”

”Enemmién tietoa histologisista kuvista dioihin ja paremmat annotoinnit > mahdollisuus opiskella itse

paremmin”

”Vapaacehtoiset harjoitus/kertaustehtévit esim. moodlessa, joita voisi tehdd omaan tahtiin ennen

tenttid.”
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”Ei juuri, harjoitus tentti saattaisi olla ihan hyva idea, kertaavat kahootit voi ajaa kanssa asiaa”

”Harjoitustentti esim. moodlessa olisi erittdin hyodyllinen oikean tentin ja oppimisen kannalta.”

”Aikaa voisi olla enemmén, vililld ndytteita oli niin paljon etti tuli kiire”

”Harjoitustentti ja Kahoot olisivat todella hyodyllisid opiskelussa”

”Vilitenttejd/kahooteja histologiasta enemmaén kuin vain teoriasta”

”Terve kudos esimerkit annotointeineen aina patologisten viereen”

”Harkkamonisteen diagnoosit myos suomeksi ei pelkéstdan enkuksi”

”Vbitestit aiheesta voisivat auttaa ja motivoida opiskeluun”

”Lisdd annotaatioita tdrkeimpiin asioihin niytteessd”

’Kirjoitin ne ndkdjddn tohon ylempéin kohtaan.”

”Viahemmén eteenpdin puksuttava opetustyyli”

”tsemppii syvareihin ;-)”

”Lisad itseopiskelua”

”Kahootteja enemmén”

”Tentti Examiin”

“Kts. Ylempi”

”tehtdvid”

”Ei 00”



