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Uusi luokitus tarkentaa keuhkosytologiaa

Suomen kliinisen sytologian yhdistys suosittelee luokituksen kayttéonottoa.
Ivana Kholova, Heikki Aho, Mikko Ronty

Sytologialla on keskeinen rooli keuhkomuutosten patologisessa diagnostiikassa.

Maailman terveysjirjesté WHO on julkaissut uuden luokituksen keuhkon irtosolunéytteitd varten. Se on
samantyyppinen kuin aiemmin Suomessa kdytetty Papanicolaoun luokitus, mutta luokat on kuvailtu
sanallisesti. Jokaisessa kategoriassa on sytomorfologisen kuvauksen lisidksi sy6véan riskiluku ja suosituksia
jatkotoimenpiteista (taulukko 1).

Uutta luokitusta on mahdollista kyttd4 eri maissa riippumatta terveydenhuoltojirjestelmén teknisesté tasosta
tai rahoituksen suuruudesta. Luokituksen ovat tehneet International agency for research in cancer ja
International academy of cytology -jarjestot yhteistyona (1,2).

Luokituksen johdanto esittelee uuden jirjestelmén perusteet ja viittaa aiempiin luokitusehdotuksiin (3,4).
Toinen luku luettelee keuhkosytologian menetelmét ja avustavat tekniikat.

Luokitus jakautuu viiteen kategoriaan (taulukko 1).
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TAULUKKO 1.

Keuhkosytologian uusi luokitus

Kategoria Osuus Syopariski Suositukset ja jatkotoimenpiteet
naytteistd (%) (%)

Riittamaton, epaedustava 16 40-60 Korrelaatio muihin tutkimuksiin, moniamma-

tai ei-diagnostinen tillinen kasittely, uusi nayte

Benigni 50 20-40 Korrelaatio muihin tutkimuksiin, seuranta
3-6 kk, mahdollinen uusintanayte

Atyyppinen =5 50-60 Jos muut tutkimukset sopivat benigniin,
seuranta 3-6 kk. Jos ei korrelaatiota, uusi
nayte tai jatkotutkimuksia.

Maligniepaily 5 54,5-90 Jos muut tutkimukset sopivat maligniteettiin,

voi harkita lopullista hoitopaatosta. Jos ei
korrelaatiota, jatkotutkimuksia, uusi nayte tai
paksuneulabiopsia.

Maligni 20 90-100 Jos muut tutkimukset sopivat maligniteettiin,
voi tehda lopullisen hoitopaatoksen. Jos ei
korrelaatiota, jatkotutkimuksia, uusi nayte tai
paksuneulabiopsia.

Riittamaton, epaedustava tai ei-diagnostinen

Naytteen perusteella ei voi tehda luotettavaa diagnoosia. Soluja voi olla liian véhén tai solukko osittain
tuhoutunut. Fiksaatio tai virjays voi olla epdonnistunut. Lisdksi veri tai tulehdusmateriaali voi hairita tulkintaa.

Tahédn kategoriaan voidaan lukea myo6s tapaukset, joissa hyvdnlaatuista solukkoa on runsaasti mutta solukko ei
edusta kuvantamisessa havaittua muutosta. Talldin ndyte voidaan luokitella my®s Benigni-kategoriaan ja
lausuntoon liittdd huomautus, ettei ndyte todennikoisesti edusta leesiota.

Kullekin néytetyypille on méaéaritelty oma edustavuuden kriteerinsé.

Benigni

Sytologinen 16ydos on diagnostinen hyvéanlaatuiselle prosessille tai hyvinlaatuiselle kasvaimelle. Jos
sytopatologiset 16ydokset ovat ristiriidassa kuvantamisen kanssa, se tulee mainita lausunnossa.

Atyyppinen

Loydokset ovat padasiassa samanlaisia kuin benigneissd muutoksissa, mutta jotkin piirteet herdttavit epéilyn
maligniteetin mahdollisuudesta. Piirteitad ei kuitenkaan ole tarpeeksi maligniteettiin.

Sytologista atypiaa voi esiintyd missd tahansa hengitysteiden epiteelissi, kuten lierit- tai levyepiteelissi.
Reaktiiviset muutokset, kuten metaplasia, hyperplasia, virusmuutokset ja hoidon jilkeiset muutokset, voivat
tyypillisesti sisdltidd atyyppisia soluja.

Maligniepaily

Néytteen piirteet herdttavit selvin epéilyn pahanlaatuisuudesta, mutta solujen maéré tai muutoksen
voimakkuus ei riitd varmoihin johtopaitoksiin. Soluista arvioidaan tavallisia maligniteetin piirteita, kuten
tumien suurenemista ja rykelmoitymistd sekd tumien koon, kromatiinin ja solujen muodon ja koon vaihtelua.
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Tamaéan kategorian niytteiden tulkinta vaihtelee huomattavasti katsojasta toiseen. Kategoriaa on hyva kiyttaé,
jotta valttyy vaarilta positiivisilta diagnooseilta.

Lausunnossa tulee mainita, mitd kasvaintyyppii epdilldin. Lepidisen adenokarsinooman kasvainsoluja voi olla
runsaasti, mutta niukan atypian vuoksi tulkinta jad maligniepéilyyn. Sidehoito tai kemoterapia voivat myos
aiheuttaa niin vahvoja muutoksia, ettd ne tulkitaan epéilyksi pahanlaatuisuudesta.

Lisdtutkimusten, kuten solublokeista tehtdvien immunosytokemiallisten virjiysten, avulla pahanlaatuisuus
saattaa varmistua.

Maligni
Naytteessi on kiistattomia pahanlaatuisuuden piirteita. Solut ovat selvéasti poikkeavat, ja niitd on runsaasti.

Néytteen perusteella voi olla mahdollista mééritelld kasvaintyyppi. Madrittdminen onnistuu parhaiten
ohutneulaniytteesta ja etenkin silloin, kun materiaali riittd4 solublokkiin ja immunosytokemiallisia tai
molekyyligeneettisia tutkimuksia on mahdollista tehdé. Erityisesti eksfoliatiivisessa sytologiassa tarkkaan
varmaan kasvaintyypitykseen ei kuitenkaan useinkaan péésta.

Suositukset ja jatkotoimenpiteet

Suositusten tulisi aina perustua sytologisen l6ydodksen lisdksi kliinisen kuvan, kuvantamisen ja
mikrobiologisten tutkimusten tuloksiin sekd jatkotutkimusten antamaan tietoon.

Myo0s tapausten késittely moniammatillisesti antaa viitteitd jatkotoimenpiteisté.

Lopuksi

Uusi luokitus tarkentaa keuhkojen alueen sytologista diagnostiikkaa. Se eroaa Papanicolaoun luokituksesta
siten, ettd luokkia on yksi vihemman. Benigni-kategoria sisdltda Papanicolaoun luokat I ja II. Atyyppinen
vastaa luokkaa III, Maligniepdily luokkaa IV ja Maligni luokkaa V. Luokkaa O vastaa Riittdméaton, epdedustava tai
ei-diagnostinen -kategoria.

Suomen kliinisen sytologian yhdistys suosittelee, ettd luokitusjirjestelmé otetaan kiytt66n Suomessa.
Uusi luokitusjdrjestelmd on saatavissa kirjana tai sahkdisesti (5).
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