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Neuropatologinen tutkimus on neuropatologin suorittama kuolemanjälkeinen kudostutkimus, jonka tar‑
koituksena on diagnosoida keskushermoston sairauksia ja vammoja sekä ymmärtää niiden syitä. Se on 
edelleen monien neurologisten sairauksien ja aivovammojen diagnostiikan kultainen standardi. Käsitte‑
lemme lääketieteelliseen ja oikeuslääketieteelliseen kuolemansyyselvitykseen liittyviä neuropatologisia 
tutkimuksia sekä niiden kliinistä merkitystä ja alan tulevaisuuden näkymiä. Vaikka ruumiinavausten ko‑
konaismäärä on viime vuosikymmeninä vähentynyt Suomessa ja maailmanlaajuisesti, uudentyyppiset 
tutkimusmenetelmät ja aivopankkitoiminta ovat avanneet uusia mahdollisuuksia kuolemanjälkeisten 
aivonäytteiden hyödyntämiseen tutkimuksessa ja diagnostiikassa. Suomen neurotieteen tutkimuksen, 
neurologisten sairauksien diagnostiikan ja oikeuslääketieteellisten tutkimusten korkean tason takaami‑
seksi on tärkeää, että neuropatologisten post mortem ‑tutkimusten kehittämiseen ja alan koulutukseen 
edelleen panostetaan. 

Neuropatologisella tutkimuksella tarkoi‑
tetaan neuropatologin suorittamaa kuo‑
lemanjälkeistä diagnostista keskusher‑

moston kudostason makroskooppista ja mikro‑
skooppista tutkimusta. Se on edelleen monien 
neurologisten sairauksien ja aivovammojen 
lopullisen diagnostiikan kultainen standardi, 
erityisesti tilanteissa, joissa kliininen oirekuva 
ja elinaikana saatavilla olleet tutkimusmenetel‑
mät, kuten kuvantaminen tai biomarkkerit eivät 
ole mahdollistaneet varmaa diagnoosia.

Suomessa tehdään vuosittain noin 500 neu‑
ropatologista tutkimusta. Ruumiinavauksia 
tehdään noin 10 000 vuodessa, joten neuropa‑
tologiset tutkimukset liittyvät 5 %:iin kaikista 
ruumiinavauksista (1). Suurin osa neuropato‑
logisista tutkimuksista toteutetaan osana lääke‑
tieteellistä kuolemansyyselvitystä yliopistollis‑
ten sairaaloiden patologian osastoilla. Suomen 
yliopistosairaaloissa toimii yhteensä noin kym‑
menen neuropatologia, jotka ovat suorittaneet 
patologian erikoislääkärin tutkinnon lisäksi 
kaksivuotisen neuropatologian lisäkoulutusoh‑
jelman. 

Oikeuslääketieteelliseen kuolemansyyselvi‑
tykseen liittyviä neuropatologisia tutkimuksia 
tehdään Suomessa tällä hetkellä vuosittain noin 
200 (2). Näissä tapauksissa oikeuslääkäri tyy‑
pillisesti konsultoi paikallista yliopistosairaalas‑
sa toimivaa neuropatologia ja toimittaa obduk‑
tiossa irrotetut ja formaliinifiksoidut aivot ky‑
seisen yliopistosairaalan patologian yksikköön 
tutkittavaksi. Vaikka lääketieteellisiin ja oikeus‑
lääketieteellisiin ruumiinavauksiin ohjautuvat 
vainajat eroavat taustaltaan ja kuolinsyyprofii‑
liltaan, keskushermostoperäiset kuolemat ovat 
yleisiä myös oikeuslääketieteellisissä tapauk‑
sissa (3). Tämän vuoksi neuropatologiset post 
mortem ‑tutkimukset ovat keskeisessä asemas‑
sa myös oikeuslääketieteellisessä diagnostiikas‑
sa, erityisesti silloin kun arvioidaan neurologis‑
ten sairauksien tai vammojen vaikutusta kuole‑
maan johtaneisiin tapahtumiin.

Käsittelemme lääketieteelliseen ja oikeus‑
lääketieteelliseen ruumiinavaukseen liittyviä 
neuropatologisia tutkimuksia sekä niiden klii‑
nistä merkitystä. Kuolemansyyn selvittämisen 
peruskäsitteet on esitetty TIETOLAATIKOSSA.
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Lääketieteellinen ruumiinavaus

Makroskooppinen tutkimus alkaa ruumiin‑
avauksessa irrotettujen ja formaliinissa fiksoi‑
tujen aivojen punnituksella, silmämääräisellä 
arvioinnilla ja tunnustelulla. Tämän jälkeen 
neuropatologi leikkelee aivot koronaalisuuntai‑
sina noin 1 cm:n paksuisina leikkeinä, kiinnit‑
tää huomioita makroskooppisesti havaittaviin 
muutoksiin, esimerkiksi vuotoihin tai atrofi‑
aan ja ottaa näytteet vähintään 16 aivoalueelta 
mikroskooppista kudostason tutkimusta varten 
(KUVA 1, TAULUKKO 1). Myös selkäytimen eri 
tasoilta, perifeerisistä hermoista ja lihaksesta 
voidaan ottaa kudosnäytteitä. Kattava ja tarkka 
näytteenotto on neuropatologisen tutkimuk‑
sen perusedellytys. Näytteenotto suoritetaan 
aivoleikkelyssä standardoidusti kasetteihin 
(TAULUKKO 1), usein kansainvälisten suositus‑
ten mukaisesti, esimerkiksi BrainNet Europe 
‑verkoston ohjeistusta noudattaen (4). Standar‑
dointi takaa näytteiden vertailukelpoisuuden 
eri laboratorioiden välillä ja mahdollistaa ai‑
neiston hyödyntämisen esimerkiksi tutkimuk‑
sessa. Standardinäytteiden lisäksi ylimääräisiä 

kudosnäytteitä otetaan yleensä silmämääräises‑
ti poikkeavilta alueilta (5).

Mikroskooppinen tutkimus seuraa mak‑
roskooppista, ja siinä neuropatologi arvioi 
kudoksen yleisrakennetta ensivaiheessa hema‑
toksyliini-eosiinivärjätyistä kudosleikkeistä. 
Näiden perusteella valikoituihin näytteisiin 
tehdään tarvittaessa täydentäviä immunohisto‑
kemiallisia värjäyksiä, joilla voidaan tunnistaa 
esimerkiksi aivorappeumasairauksissa aivo‑
kudoksiin kertyviä proteiineja ja mikrobeja. 
Tarvittaessa jatkotutkimuksissa voidaan hyö‑
dyntää myös muita menetelmiä, kuten erikois‑
värjäyksiä (esimerkiksi luxol fast blue ‑värjäys 
myeliinin värjäämiseksi), muovi‑ ja jääleikkeitä 
sekä elektronimikroskopiaa. Kun kaikki tarvit‑
tavat tutkimukset on saatettu loppuun, neuro‑
patologi laatii sekä makroskopia- että mikro
skopiatutkimuksen pohjalta neuropatologisen 
lausunnon, jossa otetaan kantaa mahdollisiin 
diagnooseihin ja useimmissa tapauksissa myös 
kuolinsyihin (5). Valmis lausunto päätyy hen‑
kilön tietoihin potilastietojärjestelmään. On 
suositeltavaa, että henkilöä hoitanut (tai lähet‑
tävä) lääkäri keskustelee ruumiinavauslöydök‑

KUVA 1. Neuropatologisessa tutkimuksessa tavallisesti tutkitut aivoleiketasot (5). 
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sistä ja ‑diagnooseista omaisten kanssa.
Neuropatologinen tutkimus. Neuropato‑

logi arvioi neuropatologisen tutkimuksen tar‑
peen tapauskohtaisesti obduktiolähetetietojen 
tai yleisobduktiolöydösten perusteella. Lähet‑
tävä lääkäri voi pyytää tutkimusta, jos pitää sitä 
aiheellisena. Nykyisin on myös melko tavallis‑
ta, että omaiset toivovat neuropatologista tutki‑
musta. Se on aiheellinen tilanteissa, joissa neu‑
rologiseen sairauteen on liittynyt poikkeavia 
piirteitä, epäillään perinnöllistä tautimuotoa tai 
elinaikainen diagnoosi on jäänyt epäselväksi. 
Yleisimpiä tutkimuksen kysymyksenasetteluja 
ovat aivorappeumasairauksien tai muiden neu‑
rologisten sairauksien tarkan diagnoosin asetta‑
minen tai varmistaminen. Joissakin tapauksissa 
tutkimus pyydetään erityisesti tautimuutosten 
laajuuden, esimerkiksi kasvaimen levinnei‑
syyden, määrittämiseksi. Toisinaan kliininen 
diagnoosi on jäänyt täysin avoimeksi, ja neu‑
ropatologiseen tutkimukseen päädytään vasta 
obduktiossa tehdyn odottamattoman löydök‑
sen perusteella. TAULUKOSSA 2 on lueteltu HUS 
Diagnostiikkakeskuksen patologian laboratori‑
on ja Tyksin patologian laboratorion lääketie‑
teellisten kuolemansyyselvitysten yhteydessä 
tehtyjen neuropatologisten tutkimusten diag‑
noosiryhmiä vuosina 2023–2024. 

Diagnostiikka. Neuropatologisen tutkimuk‑
sen perusteella potilaan neurologinen tauti voi‑
daan useimmissa tapauksissa diagnosoida luo‑
tettavasti, ja vain harvoin lopullinen diagnoosi 
jää avoimeksi. Sen sijaan on varsin tavallista, että 
elinaikana asetettu kliininen diagnoosi muuttuu 
tai tarkentuu kuolemanjälkeisessä neuropatolo‑
gisessa tutkimuksessa. Esimerkiksi Parkinsonin 
taudin kliinisen diagnostisen osuvuuden on ra‑
portoitu olevan 75–80 % ja Alzheimerin taudin 
40–80 % (6,7). Näin ollen neuropatologinen 
tutkimus antaa arvokasta palautetta kliiniselle 
työlle. Oikealla diagnoosilla on usein myös suu‑
ri merkitys omaisille, vaikka se saataisiinkin vas‑
ta kuoleman jälkeen. Erityisesti tämä korostuu 
perinnöllisissä neurologisissa sairauksissa, jois‑
sa neuropatologinen tutkimus voi ohjata elossa 
olevien sukulaisten geenitutkimuksia, auttaa ge‑
neettisten löydösten tulkinnassa sekä mahdol‑
listaa kohdennetun perinnöllisyysneuvonnan 
kyseisen suvun jäsenille.

Oikeuslääketieteellinen 
ruumiinavaus

Suomessa oikeuslääketieteelliset ruumiinavauk‑
set suoritetaan poliisin määräyksestä Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) oikeuslääkin‑
täyksikössä (TIETOLAATIKKO). Tällä hetkellä niitä 
tehdään alueellisissa toimipisteissä Helsingissä, 
Kuopiossa, Oulussa, Tampereella ja Turussa. 

TAULUKKO 1. Aivoalueet, joilta yleisimmin otetaan 
näytteet histologista tutkimusta varten neuropatolo-
gisessa tutkimuksessa (5). 

TAULUKKO 2. Tyks:n ja HUS Diagnostiikkakeskuksen 
patologian osastoilla vuosina 2023–2024 lääketieteel-
lisen obduktion yhteydessä suoritetuissa neuropato-
logisissa tutkimuksissa asetettuja diagnooseja (vain yli 
18-vuotiaat).

TYKS N (%)

Neurodegeneratiivinen sairaus, esim. muistisai‑
raus tai liikehäiriö

46 (68)

Vaskulaarinen sairaus 6 (8,8)

Muu neurologinen sairaus 16 (24)

HUS Diagnostiikkakeskus N (%)

Neurodegeneratiivinen sairaus, esim. muistisai‑
raus tai liikehäiriö

79 (62)

Vaskulaarinen sairaus 25 (20)

Muu neurologinen sairaus 24 (19)

Kuolemanjälkeiset neuropatologiset tutkimukset Suomessa

Gyrus frontalis medius

Gyrus temporalis superior ja medius

Gyrus cinguli

Gyrus parietalis inferior

Gyrus prae- ja postcentralis

Area striata (takaraivolohko)

Hippocampus, anterior1

Hippocampus, posterior (nucleus geniculatus lateralis 
-tasolta)1

Etuaivojen tyvi ja amygdala

Nucleus lenticularis

Thalamus ja nucleus subthalamicus

Mesencephalon

Pons

Medulla oblongata (sisältäen hypoglossus- ja DMV-
tumakkeet)

Cerebellum (sisältäen nucleus dentatus -tumakkeen)

Vermis cerebelli

Näytteet muuntuneita alueilta, lisäksi diagnoosista riip
puen olfactorius, hypothalamus jne.

1Hippokampusnäytteet suositellaan otettavaksi molemmilta 
puolilta mahdollisten unilateraalisten tautien diagnosoi‑
miseksi
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Neuropatologin konsultaatio. Mikäli oi‑
keuslääkäri tarvitsee vainajan keskushermos‑
tosta tietoa, jonka saavuttaminen vaatii neuro‑
patologin erityisasiantuntemusta tai neuropato‑
logisia erityistekniikoita, voidaan aivot ja muut 
mahdolliset keskushermostonäytteet asettaa 
ruumiinavauksen pintapuolisen tarkastelun 
jälkeen ehyinä formaliiniliuokseen ja toimittaa 
paikalliseen patologian yksikköön neuropato‑
login konsultaatioon. Viime vuosina noin joka 
40. oikeuslääketieteelliseen ruumiinavaukseen 
liittyi neuropatologin konsultaatio. Konsultaa‑
tiofrekvenssissä on jonkin verran alueellista 
vaihtelua (2).

Lääketieteellisten ja oikeuslääketieteellisten 
ruumiinavausten vainajamateriaali ja neuropa‑
tologiset kysymyksenasettelut eroavat toisis‑
taan. Esimerkiksi aivovammatapauksissa voi‑
daan tarvita neuropatologisia erityistekniikoita 
vammojen laajuuden ja syntyhetken arvioimi‑
seksi. Laajan kallonsisäisen verenvuodon tapa‑
uksessa neuropatologi voi olla avuksi vuodon 
syntymekanismin päättelemisessä (tauti- vai 
vammaperäisyys). Konsultaatio voi myös an‑
taa tukea poissulkuluonteisen kuolemansyyn, 
kuten odottamattoman epilepsiaan liittyvän 
äkkikuoleman (SUDEP) tai kätkytkuoleman, 
asettamiseksi. Neuropatologin ydinosaamiseen 
kuuluva rappeuma- ja kasvainsairauksien diag‑
nostiikka voi olla hyödyksi oikeuslääketieteelli‑
sissä tapauksissa, koska kyseiset sairausryhmät 
altistavat monenlaisille ei-luonnollisille ja yllät‑
täville kuolemille.

Neuropatologinen tutkimus tapahtuu 
osana oikeuslääketieteellistä kuolemansyyn‑
selvitystä samoin periaattein kuin lääketie‑
teellisissä ruumiinavauksissa. Neuropatologi 
valitsee käyttämänsä tekniikat ja tarvittavat 
histologiset näytteet oikeuslääkärin esittämien 
konsultaatiokysymysten mukaisesti (8). Esi‑
merkiksi diffuusin traumaattisen aksonivaurion 
toteamiseksi näytteenotto ulotetaan kattamaan 
useita valkean aineen pitkiä ratoja, koska ne 
ovat tyypillisiä vaurioiden esiintymispaikkoja 
(9). Mikäli tavoitteena on tarkastella aivojen 
yleistä hapenpuutetta, näytteenotto ulotetaan 
kattamaan hapenpuuteherkkiä aivoalueita 
(10). Immunohistokemiallisista värjäyksistä 
etenkin aksonivauriomarkkeri beeta-amyloi‑
diprekursoriproteiini on avuksi monenlaisten 
oikeuslääketieteellisesti merkityksellisten aivo‑
vaurioiden toteamisessa ja saattaa lisäksi auttaa 
niiden syntyajankohdan arvioimisessa (11). 
Tällaiset lisätiedot voivat olla merkityksellisiä 
kuolemantapauksen poliisitutkinnassa.

THL:n Helsingin toimipisteen konsultaa‑
tiotapausten yleisimpiä neuropatologisia löy‑
döksiä luetellaan TAULUKOSSA 3. Vain noin joka 
kymmenennessä tapauksessa neuropatologi 
ei raportoinut yhtäkään patologis-anatomista 
diagnoosia – näissä tapauksissa neuropatologi‑
sen tutkimuksen perusteella on kuitenkin voitu 
sulkea pois tiettyjä kuolinsyitä, joten löydökset‑

TIETOLAATIKKO. Kuolemansyynselvitykseen liittyviä 
peruskäsitteitä.

Kuolemansyynselvitys: Prosessi, jossa vainajal‑
le määritetään kuolemansyyt ja kuolemanluokka. 
Tehdään joko lääketieteellisen tai oikeuslääke‑
tieteellisen järjestelmän mukaisesti (Laki kuole‑
mansyyn selvittämisestä 459/1973). Voi perustua 
elämänaikaisiin sairauskertomustietoihin, kuolin‑
tapahtumaa koskeviin tietoihin ja vainajan ulko‑
tarkastukseen, tai niiden lisäksi ruumiinavaukseen.
Lääketieteellinen kuolemansyynselvitys: Tulee 
kyseeseen, kun kuolema on seurausta luonnolli‑
sesta sairaudesta, eikä perustetta oikeuslääketie‑
teelliselle kuolemansyynselvitykselle ole. Vastuu
taho on lääkäri.
Lääketieteellinen ruumiinavaus: Voidaan tehdä 
osana lääketieteellistä kuolemansyynselvitystä. 
Tarvitaan omaisen lupa. Jos vainajalla ei ole omai‑
sia tai heitä ei tavoiteta suostumuksen saamiseksi, 
THL voi antaa luvan. Suoritetaan sairaaloiden pato‑
logian yksiköissä. Tavoitteena on esimerkiksi saada 
potilaan sairastamalle neurodegeneratiiviselle sai‑
raudelle tarkka patologis-anatominen diagnoosi.
Oikeuslääketieteellinen kuolemansyynselvitys: 
On suoritettava, kun kuoleman epäillään olevan 
ei-luonnollinen tai muutoin yllättävä. Vastuutaho 
on poliisi, jolle tällaiset kuolemat on aina ilmoitet‑
tava.
Oikeuslääketieteellinen ruumiinavaus: Voidaan 
tehdä osana oikeuslääketieteellistä kuoleman‑
syynselvitystä. Suoritetaan poliisin määräyksestä, 
kun ruumiinavauksella katsotaan saatavan jotakin 
olennaista lisätietoa kuolintapauksen tutkinnassa. 
Omaisen lupaa ei tarvita. Suoritetaan THL:n oi‑
keuslääkintäyksikössä. Tavoitteena on esimerkiksi 
selvittää äkillisesti menehtyneen, perusterveenä 
pidetyn henkilön kuolemansyy.
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tömyys on saattanut antaa tukea kuolemansyy‑
pohdinnalle. 

Diagnostiikan kliininen merkitys 

Kuolemanjälkeinen neuropatologinen tutki‑
mus tarjoaa ainutlaatuisen mahdollisuuden 
arvioida hermoston sairauksien biologista 
perustaa tarkkuudella, johon kliiniset tutki‑
musmenetelmät eivät yksinään kykene. Vaikka 
neurokuvantaminen, biomarkkerit ja diagnosti‑
set kriteerit ovat parantaneet elinaikaisia diag‑
nooseja merkittävästi, jää monien, erityisesti 
neurodegeneratiivisten, sairauksien lopullinen 
diagnostiikka edelleen ruumiinavauksen va‑
raan. Neuropatologinen tutkimus on erityisen 
tärkeä tautiryhmissä, joissa kliininen fenotyyp‑
pi on osittain päällekkäinen tai epätyypillinen. 

Esimerkiksi aivorappeumasairauksien erotta‑
minen toisistaan voi olla kliinisesti erittäin han‑
kalaa etenkin taudin varhaisvaiheessa (12–14). 
Tähän ongelmaan kiinnitti huomiota myös 
hiljattain julkaistu suomalainen tutkimus, jossa 
analysoitiin 1 626 potilasta, joille oli kliinisesti 
asetettu Parkinsonin taudin diagnoosi (15). Lä‑
hes viidenneksellä potilaista diagnoosi muuttui 
jälkikäteen, mikä osoittaa kliinisen diagnostii‑
kan rajoitteet, vaikka käytettävissä olivat edis‑
tyneet menetelmät kuten aivojen magneetti‑
kuvaus ja dopamiinitransportterikuvaus. Tästä 
huolimatta vain noin 3 % kuolleista päätyi 
neuropatologiseen ruumiinavaukseen, mikä 
voi liittyä diagnostisen prosessin passivoitumi‑
seen hoivavaiheessa tai resurssien ja osaamisen 
puutteeseen. 

Yksi keskeinen löydös post mortem ‑tutki‑
muksissa on sekapatologioiden yleisyys, eri‑
tyisesti iäkkäillä potilailla. Alzheimerin taudin 
muutokset, TDP-43-kertymät ja amyloidian‑
giopatia esiintyvät usein samanaikaisesti esi‑
merkiksi Lewyn kappale ‑taudin muutosten 
kanssa (16). Näillä liitännäissairauksilla voi olla 
merkittävä vaikutus taudinkulkuun, kliiniseen 
fenotyyppiin ja hoitovasteeseen, mutta ne jää‑
vät usein kliinisessä työssä huomaamatta. Ruu‑
miinavaus on edelleen ainoa menetelmä, jolla 
tällaiset yhdistelmäpatologiat voidaan luotet‑
tavasti tunnistaa. Neuropatologinen tarkastelu 
on myös olennainen osa dementiasairauksien 

nykyistä luokittelua. Kliiniset oireyhtymät lin‑
kitetään yhä useammin spesifisiin proteiinipati‑
oihin, joissa väärin laskostuneiden proteiinien 
– kuten tau, TDP-43, beeta-amyloidi tai alfa-
synukleiini – kertyminen hermokudokseen 
määrittää kliinisen taudin taustalla olevan pato‑
logian (17). Tässä yhteydessä ruumiinavaus on 
edelleen kullanarvoinen varmistuskeino diag‑
noosille, erityisesti tapauksissa, joissa in vivo 
‑biomarkkerit ovat epäselviä tai ristiriitaisia.

Neuropatologiset tapauskokoukset tarjoavat 
arvokkaan pedagogisen viitekehyksen kliinisen 
ja patologisen aineiston yhdistämiselle. Yli‑
opistosairaaloissa on jo vuosikymmenten ajan 
järjestetty kliinis-patologisia kokouksia, joissa 
kliinikko esittelee potilastapauksen, radiologi 

TAULUKKO 3. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
Helsingin toimipisteen oikeuslääkäreiden neuropato-
login konsultaatioon lähettämien tapausten yleisim-
piä konsultaatioteemoja ja löydöksiä vuosina 2016–
2022 (n = 216). Yksi lähete saattoi sisältää useita tee-
moja ja löydöksiä. Mukailtu lähteestä (30).

Epäillyt diangnoosit ja löydökset Osuus kaikista  
konsultaatioon  
lähetetyistä  
tapauksista, N (%)

Konsultaatioteema

Aivovamma 98 (45)

Epilepsia 39 (18)

Hypoksis-iskeeminen aivovaurio 32 (15)

Neurodegeneratiivinen sairaus 32 (15)

Kallonsisäinen verenvuoto 26 (12)

Aivoinfarkti 20 (9,3)

Hoitokuolemaepäily 15 (6,9)

Päihteen keskushermostovaikutus 11 (5,1)

Infektio tai inflammatorinen sairaus 11 (5,1)

Löydös

Hypoksis-iskeeminen hermosolu‑
vaurio

165 (76)

Aivoturvotus 79 (37)

Ateroskleroosi aivovaltimoiden ty‑
viosissa

48 (22)

Arterioloskleroosi 47 (22)

Isoaivojen sentraalinen atrofia 46 (21)

Hippokampusatrofia 46 (21)

Lukinkalvonalainen verenvuoto 39 (18)

Alzheimerin taudin neuropatologinen 
diagnoosi

33 (15)

Ei diagnostisia muutoksia 24 (11)

Kuolemanjälkeiset neuropatologiset tutkimukset Suomessa
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kuvantamislöydökset, ja neuropatologi post 
mortem ‑löydökset. Kokouksissa liitetään klii‑
ninen taudinkulku ja makroskooppis-mikro‑
skooppinen kudosanalyysi toisiinsa, mikä mah‑
dollistaa oppimisen syvällisellä tasolla. Vastaavia 
käytäntöjä löytyy myös kansainvälisesti. Yhdys‑
valloissa noin puoleen neurologian koulutusoh‑
jelmista sisältyy neuropatologisia kliinis-patolo‑
gisia kokouksia erikoistuville lääkäreille, ja useat 
ohjelmista tarjoavat mahdollisuuden lyhytai‑
kaiseen rotaatioon neuropatologian yksikössä 
(18). Tällaisia integroituja koulutusrakenteita ei 
ole toistaiseksi Suomessa laajasti hyödynnetty, 
vaikka ne olisivat varteenotettava lisä esimerkik‑
si neurologian, neurokirurgian ja lastenneurolo‑
gian erikoistumiskoulutuksiin. 

Tulevaisuuden näkymät

Obduktiotutkimukset ovat olleet keskeisessä 
roolissa tautien solu- ja kudostason mekanis‑
mien ymmärtämisessä koko modernin lää‑
ketieteen historian ajan. Obduktiot eivät ole 
kuitenkaan vain jäänne menneisyydestä, vaan 
jatkuvasti kehittyvä ala, jonka merkitys on vii‑
me vuosina korostunut uusien tutkimusmene‑
telmien ja teknologioiden myötä.

Obduktion tärkeä merkitys uuden lääke‑
tieteellisen tiedon tuottajana konkretisoitui 

viime pandemian alkumetreillä, kun COVID-
19-potilaiden ruumiinavaustutkimukset tuot‑
tivat korvaamatonta tietoa COVID-19-taudin 
mekanismeista (KUVA 2A) (19). Esimerkkinä 
uudentyyppisestä obduktiomateriaalissa ha‑
vaitusta aivosairaudesta on limbinen TDP-
43-enkefalopatia (LATE), jota esiintyy vähin‑
tään joka toisella yli 85-vuotiaalla ja joka johtaa 
dementiaan (KUVA 2B) (20). Tällä hetkellä tauti 
on mahdollista diagnosoida luotettavasti aino‑
astaan kuolemanjälkeisessä neuropatologisessa 
tutkimuksessa (21). Väestön ikääntyessä aivo
sairauksien esiintyvyys kasvaa, ja samalla koros‑
tuu tarve kudospohjaiselle perustutkimukselle. 
Esimerkiksi suomalainen Vantaa 85+ ‑tutkimus 
on tuottanut arvokasta väestötason tietoa iäk‑
käiden aivorappeumasairauksista. Aineiston 
pohjalta on tunnistettu, että uudentyyppiset 
dementiasairaudet, kuten LATE ja primaarinen 
ikätauopatia (PART), ovat yleisiä suomalaises‑
sa vanhusväestössä. Lisäksi on kuvattu klassis‑
ten aivorappeumasairauksien uusia alatyyppejä 
(21–23). Tulevaisuudessa neuropatologinen 
tutkimus on entistä tärkeämpi osa ikääntyvän 
väestön aivosairauksien kartoittamista, ja se 
toimii jatkossakin olennaisena siltana kliinisen 
tiedon ja perustutkimuksen välillä. 

Viime vuosikymmeninä neuropatologisen 
post mortem ‑kudosmateriaalin tutkimusta 
ovat vieneet uudelle tasolle eri maihin peruste‑
tut aivopankit, joihin on kerätty aivosairauksia 
sairastaneiden henkilöiden kudosnäytteitä hei‑
dän elinaikaisellaan, tietoon perustuvalla suos‑
tumuksellaan (Myllykangas ym. tässä numeros‑
sa). Esimerkiksi The Netherland’s Brain Bank 
‑aivopankissa kudosnäytteitä on onnistuttu 
keräämään erittäin lyhyellä, alle neljän tunnin 
post mortem ‑viiveellä, mikä on mahdollista‑
nut muun muassa uudentyppiset laaja-alaiset 
omiikkatutkimukset tuoreella ihmiskudoksella 
(24). Viime vuosina myös post mortem ‑ku‑
vantaminen ja tekoälypohjaiset digipatologian 
menetelmät ovat avanneet uusia mahdollisuuk‑
sia neuropatologisen tutkimusmateriaalin käyt‑
töön. Näitä teknologioita voidaan hyödyntää 
paitsi aivopankkitutkimuksissa, myös sairaa‑
loiden patologian osastojen vuosikymmenten 
saatossa kertyneen mittavan arkistomateriaalin 
tutkimuksessa. Tutkimuksen lisäksi arkistoissa 

Ydinasiat
	8 Suomessa tehdään vuosittain noin 500 

kuolemanjälkeistä neuropatologista tut‑
kimusta.

	8 Neurologisia sairauksia sairastavien mää‑
rään suhteutettuna neuropatologisten 
tutkimusten määrä on vähäinen.

	8 Neuropatologisella tutkimuksella voi‑
daan arvioida hermoston sairauksien bio‑
logista perustaa tarkkuudella, johon klii‑
niset tutkimusmenetelmät eivät kykene.

	8 Neuropatologisen tutkimuksen merki‑
tys on viime vuosina korostunut uusien 
tutkimusmenetelmien ja teknologioiden 
sekä väestön vanhenemisen myötä.
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olevia kudosnäytteitä on hyödynnetty muun 
muassa periytyviä tauteja sairastaneiden suku‑
laisten geenidiagnostiikassa (25).

Myös oikeuslääketieteelliset aineistot tar‑
joavat ainutlaatuisen mahdollisuuden väestön 
aivoterveyden tutkimukseen. Maailmalla oi‑
keuslääkäreiden ja neuropatologien yhteistyö on 
osoittautunut hedelmälliseksi esimerkiksi toistu‑
via päähän kohdistuneita iskuja saaneiden hen‑
kilöiden etenevään aivorappeumaan (krooninen 
traumaattinen enkefalopatia, CTE) liittyvässä 
tutkimuksessa (26). Suomessa THL:n oikeus‑
lääkintäyksikössä käynnistyi vuonna 2023 han‑
ke, jossa osan neuropatologian konsultaatioista 
suorittavat yksikön sisäisenä toimintana neuro‑
patologiaan perehtyneet oikeuslääkärit. Samalla 
yksikön histologian laboratorion menetelmäva‑
likoimaa on laajennettu ja hankkeeseen liittyy 
aktiivista tieteellistä tutkimusta (27). 

Lopuksi

Neurologisia sairauksia sairastaa Suomessa 
satoja tuhansia ihmisiä, mutta vuosittain teh‑
tävien neuropatologisten tutkimusten määrä 

KUVA 2. Esimerkkejä modernin neuropatologian mahdollisuuksista aivosairauksien obduktiodiagnostiikas-
sa (20) (julkaistu uudelleen FLS Handlingar -lehden luvalla). A. COVID-19-potilaiden neuropatologisissa tutki-
muksissa on todettu mm. petekkiaalisia verenvuotoja, lievää verisuonitulehdusta ja mikrosirkulaation häiriöön 
sopivaa hypoksis-iskeemistä vauriota. Kuvassa tulee esiin perivaskulaarista hemorragiaa mutta ei juurikaan ai-
voparenkyymin tulehdusta 38-vuotiaan COVID-19-tautiin menehtyneen potilaan basaaliganglioalueella (hema-
toksyliini-eosiini-värjäys, satakertainen suurennos, tähdet rajaavat verenvuotoaluetta) (31). B. Uuden yleisen de-
mentiasairauden, limbisen TDP43-enkefalopatian kudosmuutoksia 83-vuotiaan naisen hippokampusnäytteessä. 
Tautiin liittyy patologisen TDP-43-proteiinin kertymiä hermosoluissa ja niiden ulokkeissa erityisesti limbisillä alu-
eilla. (Immunohistokemiallinen TDP-43-värjäys, 200-kertainen suurennos, > osoittaa intraneuronaalista TDP43-
inkluusiota, < osoittaa neuriittia).

A B

(~ 500) on tähän nähden vähäinen. Vaikka 
Suomessa suoritetaan ruumiinavaus vajaalle 
viidesosalle kuolleista, obduktiofrekvenssit, 
erityisesti lääketieteellisten avausten osalta, 
ovat olleet viime vuosina laskusuunnassa (Kaa‑
sinen ym. tässä numerossa). Neuropatologisten 
avausten väheneminen on maailmanlaajuinen 
ilmiö, mikä näkyy myös useissa kansainvälisis‑
sä kohorttitutkimuksissa (28,29). Koska uudet 
menetelmät ja aivopankkitoiminta ovat avan‑
neet aivan uudentyyppisiä mahdollisuuksia 
post mortem ‑näytteiden hyödyntämiseen sekä 
tutkimuksessa että diagnostiikassa, on tärkeää 
vahvistaa neuropatologisten tutkimusten ase‑
maa. Tämä on keskeistä paitsi suomalaisen neu‑
rotieteen tutkimuksen ja neurologisten sairauk‑
sien diagnostiikan, myös oikeuslääketieteellis‑
ten tutkimusten korkean laadun turvaamiseksi. 
Tämä edellyttää pitkäjänteisiä panostuksia niin 
alan koulutukseen kuin kansalliseen koordinaa‑
tioon. ■
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