
309 Duodecim 2026;142:309–11

NEUROPATOLOGIA
PÄÄKIRJOITUS

TEEMA

Valtteri Kaasinen, Antti Sajantila ja Perttu J. Lindsberg

Ilman kudosta ei ole varmuutta – eikä oppia

Neuropatologia tieteen ja käytännön 
rajapinnassa

Neuropatologia muodostaa välttämättö-
män sillan kliinisen neurologian, neu-
rokirurgian ja kokeellisen neurotieteen 

välille. Sen asema ei rajoitu pelkästään kuole-
manjälkeiseen diagnostiikkaan. Itse asiassa sen 
merkitys ulottuu monikerroksisesti tutkimuk-
seen, opetukseen, menetelmien kehitykseen, 
potilashoidon laadunvarmistukseen ja oikeus-
lääketieteellisen kuolemansyyn selvityksen 
kautta yksilön oikeusturvan toteutumiseen.

Vaikka kudostason tutkimusten määrä on vä-
hentynyt myös Suomessa (KUVA), neuropatolo-
gian tarve ei ole muuttunut. Neuropatologisten 
tutkimusten määrän väheneminen on monite-
kijäinen ilmiö. Taustalla ovat muun muassa lää-
ketieteellisten ruumiinavausten yleinen vähen-
tyminen, resurssien niukkuus, alan erikoistu-
miskoulutuksen rajallisuus sekä digitalisaation 
ja kuvantamismenetelmien tuoma näennäinen 
turvallisuuden tunne kliinisessä diagnostiikassa. 
Myös potilaiden hoitopolkujen hajautuminen ja 
lisääntyvä hoidon painottuminen vanhainkoti- 
ja hoivaympäristöihin ovat vaikuttaneet siihen, 
ettei kuoleman jälkeistä diagnostista jatkoselvit-
telyä aina nähdä tarpeelliseksi.

Kudostutkimusten väheneminen on kehi-
tyskulku, johon lääkärikunta voi vaikuttaa. Ke-
hityksen kääntämiseksi tarvitaan konkreettisia 
toimia: lisää systemoitua koulutusta, kliinisten 
erikoisalojen välistä yhteistyötä sekä selkeitä 
kansallisia suosituksia, jotka tukevat neuropa-
tologisten tutkimusten asemaa diagnostiikassa 
ja tutkimuksessa. On ilmeistä, että monimuo-
toistuvan ja ikääntyvän potilasjoukon myötä 
tarve ymmärtää keskushermoston sairauksien 
biologista perustaa ja evoluutiota sekä vammo-
jen syntymekanismeja kasvaa entisestään.

Neuropatologia on keskeinen osa neuro-
tieteiden translaatioketjua. Eläinmalleissa 
saadaan usein lupaavia tuloksia neuroprotek-
tiivisilla lääkeaihioilla, mutta siirtymä ihmi-
seen on osoittautunut monessa sairaudessa 
mutkikkaaksi. Jyrsijämalleissa patofysiologiset 
prosessit ovat usein nopeampia ja yksinkertai-
sempia, ja niissä voidaan testata homogeenisis-
sa ryhmissä tarkasti määriteltyjä insultteja tai 
interventioita. Ihmisen sairauksissa sen sijaan 
rinnakkaiset prosessit, kuten tulehdus, neuro-
degeneraatio, systeemiset komorbiditeetit tai 
vanhat aivovammat, muokkaavat taudinkulkua 
monisyisesti. Tämän vuoksi koe-eläinmalleissa 
tehdyt havainnot on verifioitava ihmisperäisissä 
kudoksissa. Interventioiden haluttujen nomi-
naalivaikutusten ja haittavaikutusten todenta-
miseen tarvitaan laadukasta neuropatologiaa.

Erityisen arvokkaita ovat päivystysobduktiot, 
joissa kudoksen säilyvyys on hyvä ja postmor-
tem-epitooppien menetykset vähäisiä. Niissä 
voidaan tarkastella akuuttien patologisten il-
miöiden kuten esimerkiksi iskemian jälkeisten 
valkosolureaktioiden tai neuraalisten element
tien nekroosin säätelyä hyvin tarkasti. Toisaalta, 
vaikka näytteet eivät olisi optimaalisesti säily-
tettyjä, voidaan niistä silti tehdä korkeatasoisia 
tutkimuksia muun muassa oikeuslääketieteessä, 
jopa molekyylitasolla, kuten arkeologisten kai-
vausten yhteydessä on osoitettu (1,2).

Käytännön kliinisessä työssä neuropatolo-
gian rooli korostuu tilanteissa, joissa kuvan-
taminen ja kliininen arvio eivät yksin riitä 
erottamaan keskeisiä diagnooseja. Esimerkiksi 
keskushermoston lymfoomat, vaskuliitit tai 
harvinaiset infektiot voivat ilmetä kuvantami-
sessa epäspesifisesti. Neuropatologinen tarkas-



310

TEEMA: NEUROPATOLOGIA

telu paljastaa solutyypit, infiltraation laajuuden 
ja kudosreaktion laadun eli tiedon, jota ei voida 
saada edes edistyneillä kuvantamismenetelmil-
lä. Kudosbiopsialla saadun näytteen histologi-
nen analyysi auttaa varmistamaan diagnooseja 
kiperissäkin tilanteissa, joissa näyttö muutoin 
ei riitä linjaamaan ratkaisevaa hoitopäätöstä. 
Myös postmortem-asetelmassa saatu evidens-
si parantaa kliinistä ymmärrystä takautuvasti. 
Oikeuslääkärille neuropatologinen tutkimus ja 
konsultaatio ovat välttämättömiä esimerkiksi 
vammamekanismien ja vammojen iän arvioi-
misessa, kätkytkuolemien tutkinnassa sekä de-
generatiivisten aivosairauksien diagnostiikassa. 

Koulutuksen näkökulmasta neuropatolo-
gia on kriittinen osa esimerkiksi neurologiaan, 
neurokirurgiaan, neuroradiologiaan ja oikeus-
lääketieteeseen erikoistuvan lääkärin kliinisen 
ajattelun kehittymistä ja biologisten prosessien 
syvällistä ymmärtämistä. Kuvantamisesta ei 
voida odottaa patologista diagnoosia, vaan klii-
nikon tulee ymmärtää keskeiset patofysiologi-
set mekanismit ja osata kysyä neuropatologiaan 
perustuvia relevantteja kysymyksiä erotusdiag-
nostiikassa. Neuropatologiset tapauskokouk-
set, joissa yhdistetään taudin kliininen kulku 
ja löydökset sekä monipuolinen kudosanalyysi 
täydennettynä kohdennetuilla lisävärjäyksil-
lä, tarjoavat poikkeuksellisen mahdollisuuden 
ymmärtää solubiologisia ja molekyylipatologi-
sia tautiprosesseja kokonaisvaltaisesti. Niiden 
viitoittama koulutus voitaisiin sisällyttää myös 
erikoistumiskoulutukseen, kuten Yhdysval-

loissa on tehty useissa yliopistoissa tarjoamalla 
kliiniseen koulutusohjelmaan erillinen rotaatio-
paikka neuropatologian yksikössä.

Suomessa voitaisiin perustaa monitieteelli-
nen työryhmä (esimerkiksi tiedekuntien, Duo-
decimin, Lääkäriliiton ja yliopistosairaaloiden 
yhteistyönä), jonka tehtävänä olisi laatia suosi-
tukset neuropatologian opetuksen ja tutkimus-
käytäntöjen kehittämiseksi. Tämä voisi sisältää 
esimerkiksi vähimmäissuositukset neuropato-
logian opetuksesta erikoistumiskoulutuksissa 
ja yhteisiä toimintamalleja kliinisen työn tueksi. 

Neuropatologia on myös osa laadunvarmis-
tusta terveydenhuollossa ja tärkeä osa ylei-
sempää kansalaisten oikeusturvaa. Obduktio 
paljastaa, missä määrin kliiniset hypoteesit ovat 
osuneet oikeaan, ja tarjoaa järjestelmätason pa-
lautteen (3). On tärkeää tunnistaa neuropatolo-
gian lääketieteellinen kulttuurinen ulottuvuus: 
se on medisiinisen itsekritiikin, reflektiivisen 
opetuksen ja potilaskeskeisen hoidon viimei-
nen vaihe. Laadukas neuropatologia edustaa 
terveydenhuollon arvopohjaa, jossa pyritään 
ymmärtämään sairauksien ja vammojen todelli-
nen luonne; ei vain diagnosoimaan, vaan myös 
oppimaan jokaisesta yksittäisestä potilaasta. 
Tulevaisuudessa tekoälypohjaiset menetelmät 
tulevat ottamaan diagnostiikassa kasvavaa roo-
lia. Viime vuosikymmenten aikana vähentyneet 
obduktiot (4) herättävätkin pohtimaan voivat-
ko kliinikot, kielimalleista puhumattakaan, 
säilyttää oppimiskykynsä ympäristössä, joka ei 
tarkista itseään? ■

KUVA. Oikeuslääketieteellisten neuropatologisten tutkimusten määrä vuosina 2016–2025. Vuoden 2025 osalta 
tiedot olivat käytettävissä 30.8.2025 saakka. Lähde: Aki Eklin ja Petteri Oura, THL, Oikeuslääkintäyksikkö
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