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SAMMANFATTNING 

 

Kvalite inom patologi är viktigt och det finns flera steg i preanalysen som kan påverka 

diagnostiken. Fixering, dehydrering och snittning är viktiga steg där fel kan uppstå som 

påverkar diagnostiken. Fixering förhindrar autolys och att mikroorganismer inte kan 

tränga in i vävnaden. Det finns olika fixeringsmedel och ett vanligt fixeringsmedel är 

formalin. Dehydrering innebär att vattnet i vävnaden byts ut mot paraffin, vävnaden bör 

ha fixerats minst i 24 timmar innan. I processen läggs vävnaderna i olika bad, första 

steget är en låghaltig alkohol och sedan ökar styrkan på alkoholen för att minska att 

vävnaden krymper. Nästa steg är clearing som förbereder vävnaden för paraffin då 

alkohol och paraffin inte är blandbara med varandra, tillsist sker en infiltrering av 

paraffin. Syftet var att optimera dehydreringen för 5 mm vävnader med Logos. Nio 

olika dehydreringar utfördes där vävnaderna gick igenom formalin, etanol, isoparaffin, 

isopropanol och vax infiltrering. Vävnader som hade dehydrerats i 12 timmar blev 

hårda, torra och svårsnittade. Vävnader som dehydrerats under 7 timmar blev 

underdehydrerade och det förekom hål i snitten. Hud, uterus och tyroidea var 

svårsnittade medans appendix, njure, mjälte, navelsträng, placenta, adnex, gallblåsa och 

testikel gick lättare att snitta. Försök 1 hade en starkare infärgning än resterande försök. 

Anledning till att hål förekommit vid försöken kan bero på en överdehydrering som gör 

vävnaden torr och hård eller en underdehydrering som gör att partier blir mjuka. Det 

behöver göras flera försök för att uppnå den mest optimala dehydreringen för 5 mm 

vävnader, eller att programmet baseras på vävnadstypen. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 
Quality in pathology is important and there are several steps in the pre-analysis that can 

affect the diagnosis. Fixation, dehydration and sectioning are important steps where 

errors can occur. Fixation prevents autolysis and the microorganisms from penetrating 

the tissue. There are differernt types of fixatives and a common fixative is formalin. 

Dehydration means that the water in the tissue is replaced by paraffin, the tissue should 

have been fixed for at least 24 hours. In the process the tissues are placed in different 

baths, the first step is alcohol with a low precent and then the strength of the alcohol 

increases to reduce tissue shrinkage. The next step is clearing which prepares the tissue 

for paraffin because alcohol and paraffin are not miscible with each other. The purpose 

was to optimize the dehydration for 5 mm tissues with Logos. Nine different 

dehydrations were performed where the tissues went through formalin, ethanol, 

isoparaffin, isopropanol and wax infiltration. Tissues that had been dehydrated for 12 

hours became hard, dry and difficult to section. Tissues that were dehydrated for shorter 

than 7 hours became underdehydrated and holes occurred. Skin, uterus and thyroid were 

difficult to section while the appendix, kidney, spleen, umbilical cord, placenta, adnex 

and testicle were easier to section. The first attempt had a stronger staining than the 

other attempts. Reasons why holes occurred in the attempts may due to an 

overdehydration that makes the tissue dry and hard or an underdehydration that makes 

parts of the tissue soft. Several attempts need to be made to achieve the most optimal 

dehydration for 5 mm tissues, or that the program is based on the tissue type. 
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1.INTRODUKTION 
 

1.1 Introduktion av patologi 

Patologi är läran om sjukdomar och med hjälp av cellulär patologi kan tumörer och 

förändringar i cellerna diagnostiseras. För att kunna diagnostisera tumörer och 

förändringar är det viktigt att preanalysen har utförts med god kvalite. Från att vävnaden 

avlägsnas från patienten till att kunna se vävnaden i mikroskopet. Det finns flera olika 

faktorer som har påverkan på kvaliten av en vävnad (1). 

 

Faktorer som påverkar en vävnad är fixering, dehydrering och snittning med mikrotom. 

Ofta kan en försämrad kvalite bero på fixeringen av vävnaden, över eller under 

dehydrering eller problem vid snittning.  

 

1.2 Fixering av vävnad 

Fixeringen kommer att förhindra autolys av vävnaden och att mikroorganismer tränger 

sig in i vävnaden. Efter att ett organ inte längre har blodtillförsel börjar autolys, detta 

innebär att cellerna börjar bryta ner sig själva. Enzymer kan påskynda autolys och 

därför är det viktig att enzymer inhiberas genom att fixera vävnaden snabbt efter ett 

kirurgiskt ingrepp. För bevaring av förhållandet mellan cellerna i vävnaden är det även 

viktigt att snabbt lägga vävnaden i fixeringsmedlet. För att fixeringsmedlet ska kunna 

tränga in i vävnaden spelar storleken på vävnaden roll. Stora vävnader som tarm eller en 

kompakt vävnad kan det vara svårt för fixeringsmedlet att tränga igenom, vilket kan 

leda till underfixering. Det är viktigt att skära upp organet så att det inte är lika 

kompakt, och därmed underlätta fixeringen. Volymen av fixeringsmedlet är en annan 

viktig del i att en vävnad ska bli korrekt fixerad. Fixeringsmedlets volym behöver minst 

vara 15 gånger så stor som själva vävnaden. Om en underfixering har skett kan det 

orsaka problem med morfologin och vid färgningsprocessen (2,3). 

 

Formalin är ett vanligt fixeringsmedel som bevarar vävnaden. Formalin består av 

formaldehyd som är en gas och går att lösa i vätska. Det finns flera olika sätt som 

formalin kan beredas. Formalinlösningar varierar i innehåll och kan innehålla metanol, 

kalciumklorid eller natriumfosfat. Formalin är bättre än andra fixeringsmedel att 
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använda för att det påverkar att vävnaden krymper minst, oavsett fixeringsmedel 

kommer vävnaden att krympa och för att minska risken att vävnaden krymper ännu mer. 

Formaldehyd verkar genom att bilda metandiol som sedan kommer att reagera med 

proteinerna i vävnaden, formaldehyden reagerar också med nukleinsyror (2,3). 

 

Andra typer av fixeringsmedel är glutaraldehyd som bevarar morfologin, dock fungerar 

detektion av aldehyder dåligt med glutaraldehyd som fixeringsmedel. Kan användas vid 

elektronmikroskopi. Osmiumtetroxid som används främst för elektronmikroskopi. 

Ättiksyra och alkohol kan användas dock orsakar alkoholer att vävnaden krymper och 

blir hård (1,2,3).  

 

 

1.3 Dehydrering 

Dehydrering är en viktig process inom patologi och den huvudsakliga funktionen är att 

byta ut vattnet i cellerna mot paraffin. Första steget är fixering om inte vävnaderna är 

fixerade minst 24 timmar. Sedan genomgår vävnaden olika bad med alkoholer, från en 

lägre halt alkohol till en högre halt exempelvis från 70% upp till 99%. Alkohol är 

uttorkande och drar ut vätskan ur vävnaden. Alkoholen gör också att vävnaden krymper, 

genom att börja med en lägre alkohol halt så minskar risken för att vävnaden ska 

krympa mer. En vävnad som krymper gör att den kan bli hård och att cellernas 

morfologi kan bli förvrängd (1,2). 

 

Nästa steg är att förbereda vävnaden för infiltrering med vax. Detta görs med ett 

clearings medel som tar bort alkoholen från vävnaden eftersom alkohol och paraffin inte 

är blandbara. Xylen är ett vanligt clearingsmedel vilket kan fortfarande ses i daglig 

verksamhet. Dock är xylen väldigt giftigt, men det finns idag substitut som är mindre 

giftiga och kan användas som clearings medel. Sista steget i dehydrering är infiltrering 

av paraffin, vid infiltreringen används vakuum, trycket som vakuum mäts i är 

millibar(mBar). Vakuum gör att infiltreringen går snabbt samt att vakuumet avlägsnar 

all cleringlösning från vävnaden. Paraffinets funktion är att hålla cellstrukturer på plats 

(1,2). 
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Mikrovågor kan användas vid fixering, dehydrering, urkalkning av ben och färgning. 

Mikrovågorna ska effektivisera metoden genom att reducera tiden. Mikrovågorna gör 

att polära och laddade molekyler rör på sig. Mikrovågor påverkar vatten eftersom det är 

en polär molekyl vilket innebär att den både är positiv och negativ laddad. När 

mikrovågorna kommer i kontakt med vattnets syre kommer molekylen börja röra på sig. 

När dessa molekyler rör på sig kommer de komma i kontakt med andra molekyler som 

också kommer förflytta sig och genom detta kan vätskor bytas ut effektivare vid 

dehydreringen. Mikrovågor används i dehydreringsmaskinen från Logos (4,5). 

 

1.4 Bäddning och snittning 

Efter dehydrering ska vävnaden bäddas in och då används paraffin, vilket också 

används vid infilteringsteget vid dehydreringen. Vid inbäddning ska hela vävnaden 

ligga jämnt i formen och centrerad. Om en vävnad ligger ojämnt kan det medföra att en 

del av vävnaden inte finns med vid snittning (2). 
 

Efter bäddning snittas vävnaden med en mikrotom. Vävnadernas snitt tjocklek kan 

variera men vanligtvis är det 4 mikrometer. Det finns olika typer av mikrotomer, 

rotation, hand, gungande och glidande mikrotomer. Mikrotomen som förekommer 

främst ute på laboratorierna är rotationsmikrotomen. För att få till ett bra snitt är 

knivbladet även viktigt. Knivbladet behöver vara tunt, vasst och inga skåror bör finnas. 

Engångs knivblad används främst inom laboratorieverksamheten eftersom 

återanvändbara behöver slipas. Vilket kan medföra att personalen blir utan kniv och 

kommer inte kunna fortsätta snitta. Problem som kan uppstå vid snittning är chatter, 

ojämnt snitt i vävnaden som gör att det blir tjockare eller tunnare på vissa ställen. Det 

finns olika typer av chatter som kan ses i mikroskop. Genom en linje igenom vävnaden 

eller att delar av snittet smulat sönder och lossnat. Efter snittning läggs snittet på ett 

objektglas, för att förhindra att snittet ska skrynkla sig läggs snittet i ett vattenbad. Detta 

gör att snittet slätas ut, därefter läggas objektglaset på en värmeplatta för att snittet ska 

fästa vid objektglaset. Ifall snittet inte sitter fast ordentligt på glaset kan det ramla av vid 

färgning (1,2). 
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1.5 Hematoxylin och Eosin 

Hematoxyling och Eosin är en vanlig standardinfärgning av vävnader vid diagnostik 

och ger en översikt av strukturerna i vävnaden. Hematoxylin är inte naturligt ett 

färgämne utan det behöver oxideras till hematin. Natriumjodat, kvicksilveroxid eller 

kaliumpermanganat kan användas som oxideringsmede. Sedan kan aluminiumsalt, järn 

salt eller kopparsalt tillsättas, färgen förändras beroende på vilken metall som används. 

Aluminiumsalt är vanligt förekommande vid hematoxylin färgningar.  Hematoxylin 

färgar in cellkärnorna genom att aluminiumjoner binder kovalent med fosfatgrupperna i 

DNA och sedan kommer aluminiumjonerna binda till hematinets syremolekyler och på 

så sätt färgas cellkärnorna in. För cellkärnorna ska få sin blåa färg används även en 

bluing lösning för att heamtin färgar in i rött från början. Eosin används som mot färg 

till hematoxylin och färgar in resterande delar i vävnaden. Eosinets negativa joner 

attraheras av positivt laddade joner som finns i vävnadsproteiner genom bindningen 

färgas proteinerna in. Eosinet ska ge minst tre olika typer av rosa vid en optimal 

infärgning för att lätt kunna skilja cytoplasma, erytrocyter, muskelceller och kollagen 

(6). 

 

Syftet är att modifiera det befintliga 5mm dehydrerinsprogrammet på LOGOS och 

uppnå en förbättrad snittnings och morfologisk-kvalite. 
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2. MATERIAL OCH METOD 

 
2.1 Material 

Materialet som användes var vävnader som är vanligt förekommande inom vardaglig 

verksamhet. Vävnaderna som användes var tyroidea, appendix, njure, testikel, hud, 

gallblåsa, uterus, adnex, mjälte, placenta och navelsträng. Tjockleken på vävnaderna vid 

utskärning var upp till 5 millimeter. Längden på vävnaderna var mellan 1-2,5 centimeter 

och bredden var mellan 1-1,5 centimeter. 

 

2.2 Metod 

Det gjordes totalt 9 olika försök och vid alla användes Logos (Milestone Medical 

Italien). Försök 1 var standardprogrammet vilket resterande försök jämfördes med. Vid 

alla försök var temperatur och mBar förändringar samma som vid försök 1. 

Sammanfattning av alla dehydreringsförsök kan ses i tabell 1. 

 

Första försöket gjordes en dehydrering i 12 timmar och 54 minuter. Första steget var 

fixering med formaldehyd (VWR Chemicals, Radnor USA) i 20 minter sedan 40 

minuter med en temperatur på 50 °C. Sedan 70% etanol i 1 minuter. Rinsing 1 med 99% 

etanol gjordes i 15 minuter i 40 °C. Rinsing 2 gjordes i 15 minuter i 50 °C. Därefter i 

99% etanol i 20 minuter och sedan 30 minuter i 55 °C. Sedan var vävnaderna i 

Isoparaffin (Histolab Göteborg Sverige) i två steg första steget på 20 minuter och andra 

steget i 1 timme och 10 minuter i 55 °C. Efter isoparaffin var vävnaderna i isopropanol 

99,5 %, (Histolab Göteborg Sverige) i två steg först i 20 minuter sedan 20 minuter i 

60°C. Förånging skedde i 4 minuter i 600 mBar. Tillsist vaximpregnering i paraffin var 

uppdelat i sju olika steg första steget varade i 30 sekunder i 70 °C och 995 mBar, sedan 

steg två och tre i 10 minuter i 70 °C och 500 mBar för steg två respektive 400 mbar för 

steg tre. Steg fyra till fem varade alla i 4 minuter i 70 °C och 300 mbar för steg fyra och 

200 mBar för steg fem. Steg sex i 3 minuter i 70 °C och 150 mBar. Det sjunde steget 

varade i 1 timme och 48 minuter i 65 °C och 150 mBar. 

 

Andra försöket gjordes en dehydrering i 11 timmar och 50 minuter. Första steget var 

fixering med formaldehyd på 30 minter, sedan flushing med 70% etanol i 20 minuter. 
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Rinsing 1 med 99% etanol gjordes i två steg första steget var 20 minuter och andra 

steget var 30 minuter. Rinsing 2 gjordes också i två steg första steget i 20 minuter och 

andra steget i 40 minuter. Sedan togs v i 99% etanol i 20 minuter och sedan 50 minuter. 

Därefter i isoparaffin i två steg första steget på 20 minuter och andra steget på 2 timmar 

och 50 minuter. Efter isoparaffin överfördes vävnaderna till isopropanol i två steg först 

på 30 minuter sedan 20 minuter. Förånging skedde i 4 minuter och till sist 

vaximpregnering i paraffin var uppdelat i sju olika steg första steget varade i 30 

sekunder, sedan steg två i 25 minuter och steg tre till fem varade alla i 15 minuter steg 

sex i 2 timmar och 30 minuter och det sjunde steget varade i 19 minuter.  

 

Tredje försöket gjordes en dehydrering på 7 timmar och 20 minuter och maskinen. 

Första steget var fixering med formaldehyd på 20 minter sedan 40 minuter, sköljdes i 

etanol 70% på 5 minuter. Rinsing 1 med 99% etanol gjordes på 20 minuter. Rinsing 2 

gjordes på 20 minuter. Sedan var vävnaderna i 99% etanol i 20 minuter och sedan 30 

minuter. Därefter i isoparaffin i två steg första steget på 30 minuter och andra steget på 

1 timmar och 30 minuter. Efter isoparaffin överfördes vävnaderna till isopropanol 99,5 

% i två steg först på 20 minuter sedan 30 minuter. Förånging skedde i 4 minuter och till 

sist vaximpregnering i paraffin var uppdelat i sju olika steg första steget varade i 30 

sekunder, sedan steg två och tre i 10 minuter och steg fyra till fem varade alla i 4 

minuter steg sex i 3 minuter och det sjunde steget varade i 1 timme och 48 minuter.  

 

Fjärde försöket gjordes en dehydrering i 6 timmar och 56 minuter. Första steget var 

fixering med formaldehyd i 20 minter sedan 40 minuter, flushing med 70% etanol i 1 

minuter. Rinsing 1 med 99% etanol gjordes i 15 minuter. Rinsing 2 gjordes i 15 

minuter. Sedan i 99% etanol i 20 minuter och sedan 30 minuter. Därefter i isoparaffin i 

två steg första steget i 20 minuter och andra steget på 1 timme och 10 minuter. Efter 

isoparaffin var vävnaderna i isopropanol i två steg först i 20 minuter sedan 20 minuter. 

Förånging skedde i 4 minuter och till sist vaximpregnering i paraffin var uppdelat i sju 

olika steg första steget varade i 30 sekunder, sedan steg två och tre i 10 minuter och steg 

fyra till fem varade alla i 4 minuter steg sex i 3 minuter och det sjunde steget varade i 1 

timme och 48 minuter.  
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Femte försöket gjordes en dehydrering i 7 timmar och 43 minuter. Första steget var 

fixering med formaldehyd på 20 minter, sköljdes i etanol 70% på 2 minuter. Rinsing 1 

med 99% etanol gjordes i 15 minuter. Rinsing 2 gjordes i 15 minuter. Sedan var 

vävnaderna i 99% etanol i 20 minuter och sedan 30 minuter. Därefter i isoparaffin i två 

steg första steget på 20 minuter och andra steget på 1 timmar och 50 minuter. Efter 

isoparaffin var vävnaderna i isopropanol 99,5 % i två steg först på 20 minuter sedan 35 

minuter. Förånging skedde i 4 minuter och till sist vaximpregnering i paraffin var 

uppdelat i sju olika steg första steget varade i 30 sekunder, sedan steg två och tre i 15 

minuter och steg fyra till fem varade alla i 9 minuter steg sex i 8 minuter och det sjunde 

steget varade i 2 timmar.  

 

Sjätte försöket gjordes en dehydrering i 7 timmar och 58 minuter. Första steget var 

fixering med formaldehyd i 20 minter, sköljdes i etanol 70% i 1 minuter. Rinsing 1 med 

99% etanol gjordes i 15 minuter. Rinsing 2 gjordes på 15 minuter. Sedan var 

vävnaderna i 99% etanol i 20 minuter och sedan 30 minuter. Därefter i isoparaffin i två 

steg första steget i 20 minuter och andra steget i 1 timme och 25 minuter. Efter 

isoparaffin var vävnaderna i isopropanol 99,5 % i två steg först i 20 minuter sedan 25 

minuter. Förånging skedde i 4 minuter och till sist vaximpregnering i paraffin var 

uppdelat i sju olika steg första steget varade i 30 sekunder, sedan steg två och tre i 12 

minuter och steg fyra till fem varade alla i 6 minuter steg sex i 5 minuter och det sjunde 

steget varade i 1 timme och 55 minuter.  

 

Sjunde försöket gjordes en dehydrering i 6 timmar och 52 minuter. Första steget var 

fixering med formaldehyd i 20 minter, i etanol 70% i 1 minuter. Rinsing 1 med 99% 

etanol gjordes i 15 minuter. Rinsing 2 gjordes i 15 minuter. Sedan var vävnaderna i 

99% etanol i 20 minuter och sedan 30 minuter. Därefter i isoparaffin i två steg första 

steget i 20 minuter och andra steget i 1 timme och 35 minuter. Efter isoparaffin 

överfördes vävnaderna till isopropanol 99,5 % i två steg först på 20 minuter sedan 25 

minuter. Förånging skedde i 4 minuter och till sist vaximpregnering i paraffin var 

uppdelat i sju olika steg första steget varade i 30 sekunder, sedan steg två och tre i 12 

minuter och steg fyra till fem varade alla i 6 minuter steg sex i 5 minuter och det sjunde 

steget varade i 2 timmar och 5 minuter.  
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Åttonde försöket gjordes en dehydrering på 6 timmar och 30 minuter. Första steget var 

fixering med formaldehyd i 20 minter sedan i etanol 70% i 2 minuter. Rinsing 1 med 

99% etanol gjordes i 15 minuter. Rinsing 2 gjordes i 15 minuter. Därefter var 

vävnaderna i 99% etanol i 20 minuter och sedan 30 minuter. Därefter i isoparaffin i två 

steg första steget i 20 minuter och andra steget på 2 timmar och 5 minuter. Efter 

isoparaffin var vävnaderna i isopropanol 99,5 % i två steg först på 20 minuter sedan 35 

minuter. Förånging skedde i 4 minuter och till sist vaximpregnering i paraffin var 

uppdelat i sju olika steg första steget varade i 30 sekunder, sedan steg två och tre i 15 

minuter och steg fyra till fem varade alla i 9 minuter. Steg sex i 8 minuter och det 

sjunde steget varade i 2 timmar och 15 minuter.  

 

Nionde försöket gjordes en dehydrering på 7 timmar och 28 minuter. Första steget var 

fixering med formaldehyd i 20 minter sedan i etanol 70% i 2 minuter. Rinsing 1 med 

99% etanol gjordes i 15 minuter. Rinsing 2 gjordes i 15 minuter. Därefter var 

vävnaderna i 99% etanol i 20 minuter och sedan 30 minuter. Därefter i isoparaffin i två 

steg första steget i 20 minuter och andra steget i 2 timmar. Efter isoparaffin överfördes 

vävnaderna till isopropanol 99,5 % i två steg först i 20 minuter sedan 35 minuter. 

Förånging skedde i 4 minuter och till sist vaximpregnering i paraffin var uppdelat i sju 

olika steg första steget varade i 30 sekunder, sedan steg två och tre i 12 minuter och steg 

fyra till fem varade alla i 6 minuter. Steg sex i 5 minuter och det sjunde steget varade i 2 

timmar och 20 minuter.  

 

Vävnaderna färgades in i maskinen dako coverstainer (Aglient, USA) med hematoxylin 

och eosin. Vävnaderna färgades in i hematoxylin i 45 sek och med eosin 1 min 10 sek. 

 

2.3 Etik 

Alla vävnader som användes var material som skulle kasseras och var färdig 

diagnostiserade. Inga personnummer eller personuppgifter har varit relevant för arbetet.  
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Tabell 1. Sam
m

anfattning av alla försök, tiderna är angivna i m
inuter. 
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3. RESULTAT 
Efter dehydrering bäddades, snittades och färgades vävnaderna. Totala antalet klossar 

som gjordes var 180 stycken. Försök 1 var standardprogrammet som alla försök 

jämfördes med. Alla vävnader snittades i 3,5 mikrometer.  

 

3.1 Hud 

 

I alla 9 försök fanns det två klossar med olika hudar. 

Försök 1–2 var båda långa program och visade likheter vid snittning samt infärgning. 

Hudarna var överdehydrerade och torra. Svårsnittade samt att det förkom hål vid 

snittningen. Hud från försök 1 som kan ses i figur 1 och 2.  

 

Försök 3–4 var kortare program än försök 1-2 och huden blev underdehydrerad. Den 

ena huden vid försök 7 blev också underdehydrerad. Snittning av vävnaden blev svår 

och hål förekom i snitten. Vid placering på objektglas och värmeplatta flöt fettet i snittet 

ut/gick sönder men även fibrerna i huden flöt ut förutom fettet. Vid försök 5–9 var 

huden var torr och svårsnittad som vid försök 1-2. Vid försök 6,8 och 9 uppkom även 

chatter där en linje syns genom preparatet. a 

 

En starkare infärgning ses vid försök 1-2 medans i resterande försök är infärgning 

svagare vilket visas i figur 2. Infärgning från försök 4-5 är mest likvärdig försök 1 än 

resterande försök. Infärgningen vid försök 6-9 var likvärdiga med varandra.  

Ojämn infärgning där vissa partier är mörkare kan ses för hud 6 och 9 vilket visas i figur 

1.  
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Figur 1. Hud i 20x förstoring. Infärgningen är starkare vid försök 1 jämfört med 

resterande av försöken. Vilket kan ses i epidermis och dermis vid jämförelsen. Vid 

försök 4 har huden gått sönder. I rutorna vid försök 5, 6 och 8 kan visas att vävnaden 

har gått sönder vid snittning. Partier av starkare infärgning kan ses vid försök 8. Mindre 

hål i partier kan ses vid försök 7. Olika strukturer i vävnaden kan ses vid alla försök.  
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Figur 2.  Hud i 400x förstoring. Infärgningen har en skillnad från försök 1 med en 

starkare infärgning jämfört med alla andra försök. En stor skillnad kan ses vid 

jämförelse av 1 och 8. Infärgning av försök 4 är likvärdig med första försöket. Vid alla 

försök kan tydliga cellkärnor ses samt keratin. 

 

 

3.2 Uterus  

I försöken fanns det tre olika klossar med olika delar från uterus. 

Uterus var överdehydrerad, hård och torr. Det var svårt att snitta, gick lätt hål eller att 

snittet delade på sig vid överläggning till objektglas. Detta gällde för försök 1–7 och 9. 

Vid försök 8 var uterus mindre hård och torr och mer lättsnittad. I uteruspreparatet fanns 

delar av cervix med och var därför hårdare att snitta än de resterande delarna av uterus 
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som användes. Det uppkom ofta chatter vid snittningen. Infärgningen var starkare på 

försök 1 jämfört med alla andra försöken vilket figur 3 visar. Det förekom ojämnheter i 

infärgning för försök 5, 7, 8 och 9.  Cellkärnor och andra strukturer ses vid alla försök 

och som kan ses i figur 4.  

 

 

 
Figur 3 Uterus 20x förstoring. Infärgning av försök 1 är starkare än resterande av 

försöken. I rutorna på försök 5,6 och 9 visas hål som förekommit vid snittning.  

Det visas även i rutorna på försök 5 och 9 ojämnheter i infärgningen.   
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Figur 4. Uterus i 400x förstorning. Infärgning av uterus var starkare vid försök 1 och 

svagare vid resterande försök. Cellkärnor syns tydligt vid alla försöken, däremot är det 

svårt att se kromatin detaljerat.  

 

3.3 Tyroidea 

I varje försök fanns det tre klossar med olika delar från tyroidea 

Vid alla försöken var vävnaden torr och svårsnittad. Det uppkom lätt hål och chatter vid 

snittning av tyroidea, snitten gick sönder på flera ställen vid förflyttning till 

objektglaset. En starkare infärgning ses vid försök 1 speciellt på folliklarna i tyroidea 

jämfört med resterande försök. Andra strukturer i tyroidea har en likvärdig infärgning 

vid alla försök och visas i figur 5 och 6. Vid alla försök går det att se olika strukturer i 

vävnaden och cellkärnor kan ses. Det går även att se andra cellstrukturer vid försök 1,3 

och 9 som visas i figur 6.  
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Figur 5. Tyroidea i 20x förstoring. Glas från försök 1,3,6 och 8. Infärgning av 

folliklarna i försök 1 är starkare än försök 3, 6 och 9. Folliklarna vid försök 9 är mer 

likvärdiga försök 1 än 3 och 6. Tydliga strukturer kan ses i vävnaden. I rutan på försök 3 

och 9 kan hål ses och i rutan på försök 6 ses chatter.  

 

 

 
Figur 6. Tyroidea 400x, tyroidea folliklar med deras kubiska epitel. Infärgning för 

försök nummer 1 är starkare infärgat än resterande försök. Cellerna i försök nummer 1 
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har mer tydlig struktur än resterande försök, cellkärnor med struktur går att se i alla 

försöken. 

 

3.4 Appendix 

Appendix var en lättsnittad vävnad vid de flesta försöken. Vid försök 1 och 2 var den 

torrare än resterande körningar, vilket gjorde att appendix var lite mer svårsnittad än det 

andra försöken och snitten gick sönder. Appendix blev underdehydrerad vid körning 3 

och 4, fettet i vävnaden flöt ut på objektglaset efter snittning. Infärgningen av vävnaden 

var tydligare vid försök 3 och 7 och var likvärdiga med varandra. Tydliga strukturer och 

cellkärnor kan ses vid samtliga infärgningar som visas i figur 7.  

 

 
Figur 7. Appendix i 400x förstoring. Cellkärnor och strukturer i cellerna kan ses vid alla 

försök. Infärgning av försök 3 och 7 har tydligare färger än försök 1 och 2. 

 

3.5 Njure, placenta, testikel, gallblåsa, adnex, mjälte och navelsträng.  

Njure, testikel, gallblåsa, adnex och navelsträng gick lätt att snitta fast det blivit 

överdehydrerade vid försök 1 och 2. Mjälte var torr och svårsnittad där chatter och hål 

kunde ses vid snittning. 
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Vid försök 3 och 4 var fettet i njure var underdehydrerat vilket flöt ut vid placering på 

objektglaset vid snittning. Adnex och placenta var svår snittat och gick sönder vid 

överföring av snittet till objektglaset. Testikeln från försök 3 var svårsnittad och chatter 

kunde ses. Njure, gallblåsa, navelsträng och mjälte gick utan problem att snitta. 

 

Vid Försök 5–9 var njure, gallblåsa, navelsträng och testikel lätta att snitta. Vävnaderna 

var inte torra eller hårda. Mjälte var däremot torrare vid försök 8 och 9, vilket gjorde att 

hål förekom vid snittning. Adnex var torr och svårsnittad vid försök 5 och snittet gick 

sönder, vid resterande försök var snittning lättare. 

 

Infärgningen av vävnader vid försök 1 hade starkare infärgning än vid resterande 

försöken, det gick och se tydliga cellkärnor och andra strukturer i alla olika vävnader. 
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DISKUSSION 
 

Totalt gjordes 11 försök varav två av försöken misslyckades på grund av att en körning 

fastnade i isopropanol medans den andra stoppades av ett felmeddelande på Logos. 

Njure och gallblåsa var vävnader som har varit väldigt tåliga under dehydreringarna, 

trots förändringar i tiden så har båda varit lättsnittade. Adnex gick bra för det flesta av 

försöken förutom vid försök 3 och 5. Generellt har njure, gallblåsa, mjälte, placenta, 

adnex, navelsträng, testikel och appendix fungerat bra under alla försöken. Hud, uterus 

och tyroidea har stött på problem vid alla dehydreringsförsök. 

 

Alla hudar som användes i försöken var generellt svåra att snitta. Snitten gick sönder 

innan placering på objektglaset eller när snitten hade placerats på objektglaset. Hud från 

försök 4 och 7 hade båda samma resultat att dessa gick sönder och flöt ut på glaset. 

Detta kan ha berott på att huden blivit underdehydrerad. Vilket kan bero på att clearing 

medlet inte verkat som de ska vilket medför en ofullständig vaxinfiltrering. Hål som 

uppkommit vid snittning kan även bero på underdehydrering då det kan vara partier som 

blivit mjuka och orsakat hål (7,8).   

 

Uterus var genom alla försök hård och torr vid snittningen, vilket medförde att snitten 

lätt gick sönder eller att det uppkom chatter. Hårda vävnader skulle kunna bero på en 

lång fixeringstid eller för lång tid i alkoholerna under dehydrering. Dock finns en 

motsats till att formalin inte skulle orsaka att vävnaden blir hård vid förvaring en längre 

tid (1). Varför vävnaden blivit hård borde då bero på alkoholerna i dehydreringen. 

Däremot är tiderna för alkoholen kortare vid vissa av försöken, fast även då upplevdes 

hårdhet. Eftersom uterus är en stor muskel kan de bidra till att en bli hårdare än andra 

vävnader. Vävnaderna som användes under arbetet hade bevarats i formalin under en 

längre tid, vissa var i formalin i upp till sex månader. Chatter uppkom vid snittning av 

uterus men även tyroidea och hud. Chatter syns genom linjer i vävnaden. Dessa kan 

uppkomma om vävnaden är hård eller att kniven blivit slö. Vid infärgning av uterus 

förekom sektioner som var starkare infärgade, vilket kan bero på att snittet blivit 

tjockare på vissa delar på grund av att vävnaden är hård eller att klossen inte var 
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tillräckligt kall vid snittning. Eller att snittet vikt ihop sig vid överföring till objektglaset 

(8). 

 

Infärgning på vävnaderna varierade, försök 1 hade genom alla försök en starkare 

infärgning än resterande av försöken. Det tydligaste exemplet på det var vid jämförelse 

av hud i 400x förstoring för försök 1 och 8, då 8:e försöket var betydligt ljusare. En 

mörkare infärgning kan bero på en längre infärgnings metod, i det här fallet så användes 

samma maskin till att färga in vävnaderna och tiderna i metoden var samma. Vävnader 

som fixerats för kort tid eller blivit underfixerade kan medföra att infärgningen blir 

svagare. En studie visade att vävnader som fixerats under flera dagar är att proteinerna i 

vävnaden minskade med tiden. Vilket skulle kunna innebära att en svagare färgning 

uppkommit. Eftersom eosinets joner attraheras av joner i vävnadsproteiner. Genom att 

öka tiden av dehydrering och vax infiltrerings, ökade styrkan för immunohistofärgning 

dock framgår det inte om det också gäller för hematoxylin och eosin (9). Ifall det skulle 

stämma för hematoxylin och eosin skulle den teorin fungera vid försök 1 som hade 

starkare infärgning och längst dehydrerings tid. Däremot stämmer det inte för 4:e och 

8:e eftersom 4:e försöket hade kortare infiltreringstid av vaxet än 8:e men det 8:e hade 

en kortare programtid än 4:e försöket, detta syns tydligast vid hudarnas infärgning. En 

svagare infärgning skulle också kunna bero att snittet är tunnare men i detta fall 

snittades alla i samma tjocklek (8,9). 

 
Försöken visade att infärgning hade en viss skillnad i styrka, även fast det skiljer i 

styrkan är färgning ändå tillräcklig för att kunna sätta en diagnos. Det optimala hade 

varit att haft två olika program baserat på vilken vävnad som ska dehydreras. Det 

behövs göras flera försök för att komma fram till den optimala dehydreringen för 5 

millimeters vävnader. Däremot går det att säga att dehydrering som är mellan 11–12 

timmar är för länge eftersom detta resulterade i torra vävnader, en dehydrering på under 

7 timmar resulterade i under dehydrerade vävnader där stora delar av preparatet flöt ut 

vid montering på objektglas.  
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