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Du hittar en knol — vad hander sen?

FOlj med pa en resa fran provtagning till
provsvar.

Vi har besdkt punktionsmottagningen och
patologiska/cytologiska kliniken vid Skanes
universitetssjukhus i Lund.
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@ Pa vardcentralen

De flesta knolar ar
ofarliga men bor
kollas upp. Lakare pa
vardcentralen gor en
forsta bedomning och

skickar sedan en  [———
remiss for '
provtagning. | Lund
skickas den till
punktionsmottagning-
en och darifran
skickas en kallelse till
patienten.
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Fakta olika srters knola

Knolar kan vara tumarer eller icke-tumarer. Icke-tumaorer ar
oftast fettknutor eller vatskefyllda cystor som ar ofarliga.
Tumorer ar solida (fasta) vavnadsbildningar som vaxer
kontinuerligt och delas in i benigna (godartade) och maligna
(elakartade). Benigna tumorer sprider sig inte medan maligna
sprider sig fran ursprungstumoren, oftast via lymf- eller

\ blodbanor, till andra delar av kroppen dar nya tumorer bildas,
. s.k. metastaser. Maligna tumorer kallas for cancer.
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Pa punktionsmottagningen
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Punktionsmottagningen i Lund tar prov pa alla knélar som gar
att kanna med handerna. Alla bréstknélar remitteras dock
forst till mammografi (brostrontgen) for en forsta
- bedomning. Patienter med brostknolar som ser ofarliga ut pa

. mammografin skickas for finnalspunktion (se faktaruta
biopsier, pa nasta bild) pa punktionsmottagningen. Vid
potentiellt farliga kndlar gérs provtagningen redan i samband

‘ med mammografin da en grovre nal anvands '

(mellannalspunktion). En grovre nal ger mer material att
undersoka.
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Pd botten av provréret ses smd
vdvnadsbitar tagna med mellanndl.

FAKTA biopsier

Biopsi innebar att man tar prov fran levande
kroppsvavnad for undersokning. Provtagningen kan
ske pa olika satt:

Ndlbiopsi. Mindre prov tas med speciella nalar, s.k.
nalbiopsi. Har skiljer man pa finnalspunktion som
gors med en smal nal, 0,4-0,8 mm bred, och
mellannalspunktion som gors med en grovre nal,
0,8-1,4 mm bred.

Fordelen med finndlspunktion ar att den ar snabb
och skonsam for patienten, med mycket liten risk for
komplikationer, framfor allt jamfért med 6ppen
kirurgi. Nackdelen ar att man far ganska lite material
att undersoka.

Mellanndlspunktion gors under lokalbeddvning och
ger mer material. Dessutom far man mer
information om vavnadens arkitektur, dvs. hur
cellerna sitter ihop i storre strukturer, vilket ocksa
kan vara viktigt for diagnosen.




Fakta biopsier
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Andra typer av biopsier

e Exfoliativ provtagning innebar att man tar vara pa
spontanavstotta celler, exempelvis celler fran urinblasan
som samlas i urinen eller da prov tas som avstryk fran
livmodershalsen.

« Oppen biopsi innebir att stdérre vavnadsbitar, delar av eller
hela tumodren tas kirurgiskt, dvs. skars ut.
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Sa gar det till pa punktionsmottagningen
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Patienten far ligga pa en brits och en lakare tar prov
genom att sticka en nal i kndlen och darefter suga upp ett
cellprov. | de allra flesta fall borjar man med en
finnalspunktion da enskilda celler samlas upp.
Provtagningen kanns oftast bara som ett stick. Bilden visar

finnalspunktion av halsknuta.




Efter forsta provtagningen gors ett s.k. utstryk da lakaren/BMA
pressar ut en droppe av innehallet fran nalen pa ett objektsglas
och stryker ut (smetar ut) det med hjalp av ett annat glas.




Vanligast ar att man tar 2-3
prover med finnal och dessa tas
fran olika stallen pa kndlen.
Redan efter ett stick kan en
erfaren lakare kanna om det ror
sig om t.ex. en ofarlig fettknuta
eller om det ar en elakartad
tumor. Vid tecken pa fettknuta
kan man noja sig med ett enda
prov. Vid oklarheter kan lakaren
gora en snabbinfargning av
preparatet och undersoka det i
mikroskop. Mikroskopbilden
fungerar har som ett
beslutsunderlag for vilka fler
prover som ska tas. Ibland gors
en mellannalspunktion.




Proverna stryks ut pa objektsglas och fargas in.
Infargningen synliggor de enskilda cellerna och
cellkarnorna. Viss typ av infargning kan ocksa skilja
mellan olika typer av leukocyter (vita blodkroppar).




Ibland forbereds ytterligare prover for t.ex.
flodescytometri (smalt ror), immunocytokemi
(tjockt ror), PCR (papperskortet) eller andra
genetiska analyser sasom FISH. Lds mer om
analyserna langre fram i bildspelet.
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Proverna skickas tillsammans med en , LA~

internremiss till patologiska/cytologiska
kliniken for undersokning.



Pa patologiska/cytologiska kliniken

FAKTA patologi, cytologi

Patologi ar laran om sjukdomarnas
orsak och utveckling, framfor allt
med utgangspunkt fran
forandringar i byggnaden av celler,
vavnader och organ.

Cytologi ar ett medicinskt
specialomrade som omfattar
diagnostik av sjukdomar, i forsta
hand tumodrsjukdomar, med hjalp
av mikroskopundersdkning av
celler. (Kalla: NE)

Bild: Overlékare Henryk Domanski
undersoker cellprover i mikroskop.




Bilden till vanster visar normala, benigna celler. Benigna
celler ar jamnstora och valordnade. Maligna celler (bilden
till hoger) ar daremot olikformade och oorganiserade.
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Om mikroskopin ger ett tydllgt svar (benign eIIer mallgn) skickas svaret
till remitterande lakare (pa vardcentralen) som informerar patienten om
svaret. Osakra svar studeras och diskuteras av en grupp specialister och
eventuellt kallas patienten for aterbesok och ytterligare provtagning.
Maligna cancerceller undersodks ofta vidare med olika metoder
beroende pa cancertyp och fragestallning. Mer detaljerad kunskap
Oppnar for att sa langt det ar mojligt ge anpassad behandling efter
tumaortyp.
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Malignha celler undersoks vidare

Maligna celler undersoks vanligtvis med nagon av foljande
fyra metoder:

1) Immunocytokemi

Metoden anvinds t.ex. vid '
bréstcancer da det ar av vikt for |
den fortsatta behandlingen att
avgora om tumoren ar
hormonkanslig eller inte.
Hormonkansliga tumorer har
receptorer (mottagarproteiner)
for ostrogen pa sin cellyta.
Sadana tumorer ar beroende av
det kvinnliga hormonet dstrogen
for sin tillvaxt. Patienter med
ostrogenberoende tumorer
behandlas med lakemedel som
hammar ostrogenets effekter.




2) FISH (fluorescent in situ-hybridisering)
Metoden anvands for att kartlagga var och pa vilka
kromosomer olika gener ar placerade. Vid cancer kan
det uppsta translokationer, en sorts

kromosomrubbningar som innebar att kromosomer
bryts av och sedan laker ihop pa ett felaktigt satt sa att
delar fran olika kromosomer byter plats med varandra.
Ett exempel visas i nasta bild.




Bilden forestaller celler fran en tumor, ett s.k. Ewingsarkom, en
elakartad tumor som kan finnas bade i och utanfor skelettet.

| bilden ses en tumorcell (bla) med signaler fran en specifik gen (prickar
i rott och gront). Signalerna visar en normal kopia av genen (vit pil) och
en annan kopia som ar uppbruten av en genetisk forandring (roda pilar)
dar olika delar av genen hamnat pa olika kromosomer. Forandringen
talar starkt for att tumoren ar ett s.k. Ewingsarkom.




Celler i vatska far passera genom en smal kanal som tillater passage av endast en
cell at gangen. Cellerna belyses med laserljus varpa man mater det ljus som
reflekteras eller bojer av. Pa sa satt kan antalet, storleken och formen pa cellerna
bestimmas. Cellerna kan ocksa markas med olika antikroppar som binder till
specifika proteiner pa cellytan. Olika celler har olika proteiner pa sin yta och
proteinsammansattningen kan andras vid maligna sjukdomar.

Vissa cancerformer ger upphov till specifika monster, likt dem som kan ses pa
datorskdarmen, och kan pa sa satt identifieras.
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;1 4) PCR (polymerase chain reaction)
PCR ar en genteknisk metod som anvands for att framstalla
stora mangder av en viss DNA-sekvens som man ar intresserad
av att analysera. Inom cancerdiagnostiken anvands metoden
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Ett reportage fran punktionsmottagningen och

. # patologiska/cytologiska kliniken vid Skanes universitetssjukhus i
’ Lund.
-
Reportaget ar gjort av Aktuellt om vetenskap & halsa,
www.vetenskaphalsa.se
“ Text: Eva Bartonek Roxa

1 Foto: Roger Lundholm, Henryk Domanski (benigna och maligna

¥ celler),David Gisselsson Nord (FISH-bild), Sally Cloodt

(vardcentral) och Colourbox (DNA, blodkroppar och ldkarbesok). |
Layout: Sally Cloodt '

Stort tack till Gunnel Pigou, biomedicinsk analytiker och Henryk
Domanski, overlakare, for all information. Bada ar verksamma
vid Klinisk patologi, Labmedicin, Region Skane.
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