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(very low-density lipoprotein), IDL (intermediate density lipoprotein), LDL (low density lipo-
protein) ja HDL (high density lipoprotein).  Lipoproteiinien proteiiniosia kutsutaan apolipo-
proteiineiksi, joista kliinisesti tärkempiä ovat ApoA1 ja ApoB. 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on tutkia ja vertailla ApoA1 ja ApoB apolipoproteiinien säi-
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Lipoproteins are spherical particles that are formed in the liver and intestinal wall. They 
consist of cholesterol, triglycerides, phospholipids and proteins. Lipoproteins are divided 
into five groups according to their size and function. The five groups are chylomicrons, VLDL 
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1 Johdanto 

Lipoproteiinit ovat maksassa ja suolen seinämässä muodostuvia pallomaisia hiukkasia, 

jotka koostuvat kolesterolista, triglyserideistä, fosfolipideistä ja proteiinista. Lipoproteiinit 

jaetaan viiten ryhmään muun muassa kokonsa ja tehtävänsä mukaan; kylomikronit, 

VLDL (very low density lipoprotein), IDL (intermediate density lipoprotein), LDL (low den-

sity lipoprotein) ja HDL (high density lipoprotein).  Lipoproteiinien proteiiniosia kutsutaan 

apolipoproteiineiksi, joista kliinisesti tärkempiä ovat ApoA1 ja ApoB. (Syvänne 2015.) 

Apolipoproteiinit A1 ja B voidaan määrittää kliinisen kemian analysaattoreilla (Leiviskä 

ym. 2014). Kolesterolin ohella niitä mitataan arvioimaan sydän- ja verisuonitautien riskiä, 

erityisesti ylipainoisilla, diabeetikoilla sekä kolesterolia alentavan lääkehoidon yhtey-

dessä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Ne ovat myös osa dyslipidemioiden eli 

veren rasva-ainevaihdunnan häiriöiden Käypä hoito –suositusta. Dyslipidemioiden hoi-

dossa on päätavoitteena ehkäistä ateroskleroottista valtimotautia (Duodecim Käypä 

hoito 2020).  

Kliininen kemia on kvantitatiivinen tiede, joka tutkii biologisesti tärkeiden aineiden (ana-

lyyttien) määriä kehon nesteistä. Kliinisen kemian tuloksia käytetään kliinisen merkityk-

sen sekä diagnoosin saamiseksi.  Kliinisessä kemiassa hyödynnetään erilaisia analyyt-

tisia tekniikoita, kuten spektrofotometriaa, elektroforeesia ja entsyymiaktiviteettien mit-

tausta. Työ vaatii tekijältään niin manuaalisten kuin automaatiolla toimivien tekniikoiden 

hallintaa. (Abbott Laboratories 2020.) 

Tässä opinnäytetyössä tutkitaan ja vertaillaan ApoA1 ja ApoB-apolipoproteiinien see-

rumi- ja plasmanäytteistä eri aikaväleillä tehtyjen mittausten antamia pitoisuuksia. Näy-

temateriaalin kerääminen sekä näytteiden analysointi on suoritettu kokonaisuudessaan 

Metropolian Myllypuron kampuksella. Analyyseissä on käytetty koulun biokemian luokan 

Indiko™ Plus -kliinisen kemian analysaattoria. Opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Met-

ropolian ammattikorkeakoulun kanssa hyödyntämään koulun biokemian opetusta. 
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2 Tarkoitus ja tavoitteet 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on vertailla ApoA1- ja ApoB-apolipoproteiinien seerumi- 

ja plasmanäytteistä eri aikaväleillä tehtyjen mittausten antamia pitoisuuseroja. Tämän 

lisäksi vertailemme seerumin ja plasman välisiä ApoA1 ja ApoB pitoisuuseroja. Tutki-

musta varten kerättiin 22 seeruminäyteputkea ja 22 plasmanäyteputkea, jotka sentri-

fugoitiin. Tämän jälkeen jaoimme jokaisesta putkesta mitattavan näytemateriaalin eli 

plasman/seerumin kolmeen erilliseen putkeen; yksi tuoreanalyysia, yksi 3 vuorokautta 

jääkaapissa olleen näytteen analyysia ja yksi 3 kuukautta pakastimessa olleen näytteen 

analyysiä varten. 

 

Otimme ylös jokaisen analyysikerran yhteydessä ApoA1 ja ApoB lipoproteiinien pitoi-

suusarvoja, joita käsittelimme käyttäen Microsoft Excel taulukkolaskentaohjelmaa. Ver-

tailimme taulukoimiamme tuloksia keskenään, josta syntyi lopulta opinnäytetyömme lop-

putulos. Tutkimuksissa käytettävät näytteet kerätiin Metropolia ammattikorkeakoulun 

Myllypuron kampuksen opettajilta, henkilökunnalta ja opiskelijoilta laatimamme sopimus-

pohjan mukaisesti.  

 

Tutkimuksen tavoitteena on tulosten avulla tuottaa tietoa apolipoproteiinien ApoA1 ja 

ApoB pitoisuuksista ja säilyvyydestä. Tietoa voidaan käyttää hyväksi tulevissa Metropo-

lian biokemian opintokokonaisuuksissa. Koulu voi esimerkiksi käyttää plasma- tai seeru-

minäytteitä opetuksessa ja saada opinnäytetyön avulla tietoa siitä, kuinka kauan plasma 

tai seerumi säilyy käyttökelpoisena näytemateriaalina apolipoproteiinitutkimuksissa. Tä-

män perusteella voidaan pohtia esimerkiksi saatujen tulosten luotettavuutta. 

 

Tavoitteenamme opinnäytetyössä on saada vastaus kahteen tärkeimpään tutkimusai-

heeseen liittyvään kysymykseen: 

 

1. Onko seerumista ja plasmasta mitatuissa ApoA1 ja ApoB pitoisuuksissa tilastol-

lisesti merkittävää eroavaisuutta? 

 

2. Onko näytteiden säilytysajalla tilastollista merkittävyyttä plasman ja seerumin 

ApoA1 ja ApoB pitoisuuteen? 
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Asetimme nollahypoteesit molemmille tutkimuskysymyksillemme. Oletamme, että see-

rumin ja plasman välisissä ApoA1 ja ApoB pitoisuuksissa ei ole tilastollisesti merkittävää 

eroavaisuutta. Toisen tutkimuskysymyksemme nollahypoteesi on, että näytteiden säily-

tysajalla ei ole tilastollista merkittävyyttä plasman ja seerumin ApoA1 ja ApoB pitoisuu-

teen. 

 

3 Lipoproteiinit ja apolipoproteiinit 

Lipoproteiinien tarkoituksena on saada kuljetettua hydrofobisia molekyylejä veren vesi-

pitoisessa ympäristössä. Lipoproteiini koostuu useista komponenteista. Sitä ympäröi fos-

folipidien ja proteiinien kerros ja sen ydin koostuu kolesteroliesteristä ja triglyseridistä. 

Lipoproteiinit kuljettavat lipidejä niiden tuotantopaikoilta kudoksiin, joissa niillä on useita 

erilaisia tehtäviä. Ne osallistuvat esimerkiksi energian tuotantoon, varastointiin, hormo-

nisynteesiin ja kalvomateriaalien muodostamiseen. (Marcovina — Packard 2006.)   

 

Plasman lipoproteiinipartikkelit jaetaan luokkiin muun muassa kokonsa, tiheytensä sekä 

metabolisten tehtävien mukaan. Näistä tärkeimpiä ovat kylomikronit, VLDL- (very-low-

density lipoprotein), IDL- (intermediate density lipoprotein), LDL- (low-density lipoprotein) 

ja HDL- (high-density lipoprotein) partikkelit. Kylomikronit ovat kooltaan suurimpia, mutta 

vähiten tiheitä partikkeleita, kun taas HDL-partikkelit ovat pienimpiä, mutta tiheimpiä par-

tikkeleita. (Mahley — Innerarity — Rall — Weisgraber 1984.)   

 

Lipoproteiinien proteiiniosia kutsutaan apolipoproteiineiksi. Niiden tärkeimmät tehtävät 

ovat vaikuttaa lipoproteiinien aineenvaihduntaan ja kuljetukseen. Ne ylläpitävät lipopro-

teiinien rakennetta ja ovat tärkeässä roolissa lipidimetabolian entsyymien aktivoinnissa 

ja estämisessä. Vesiliukoisessa ympäristössä lipoproteiinit käyvät läpi uudistumispro-

sessin, jonka avulla niiden sisältö voidaan kuljettaa eri kudosten ja lipoproteiiniluokkien 

välillä. Mikäli uudistumisprosessissa on jotakin vialla, se voi viitata erilaisiin sairauksiin. 

(Marques — Diniz — Antunes — Rossi — Caperuto — Lira — Conclaves 2018.) 

 

3.1 Apolipoproteiini A1 

Rasvat, kuten esimerkiksi kolesteroli, kulkeutuvat elimistössä lipoproteiinipartikkeleissa. 

Yksi näistä partikkeleista on HDL, jonka tärkeimpiin rakenneproteiineihin kuuluu ApoA1 
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eli apolipoproteiini A1 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Ne muodostuvat pääasi-

allisesti maksassa ja poiketen suuremmista lipoproteiinipartikkeleista ne eivät kuljeta li-

pidejä soluihin, vaan osallistuvat liiallisten lipidien poistamiseen soluista. HDL sisältää n. 

80 erilaista proteiinia, joista noin kolmasosa osallistuu lipidien kuljettamiseen. HDL pro-

teiineista n. 70 % koostuu ApoA1:stä. HDL osallistuu muun muassa käänteiseen kole-

sterolin kuljetukseen, jossa ApoA1 on merkittävästi osallisena. (Chistiakov — Orekhov 

— Bobryshev 2016.)   

 

Käänteisessä kolesterolin kuljetuksessa kolesterolia poistetaan perifeerisestä kudok-

sesta ja kuljetetaan maksaan, jossa se jaetaan uudestaan muihin kudoksiin tai poiste-

taan kehosta sappirakon kautta. Suolistossa ja maksassa syntetisoitu ApoA1 siirtyy en-

siksi verenkiertoon, josta se kulkeutuu esimerkiksi sydämen perifeerisiin kudoksiin. 

ApoA1 on suonissa ja valtimoissa vuorovaikutuksessa eri solutyyppien reseptorien 

kanssa, joita kutsutaan ATP:tä sitovaksi kasetiksi. Vuorovaikutus saa makrofaagien ko-

lesterolit ja fosfolipidit liikkumaan kohti ApoA1:tä, josta muodostuu lopulta HDL-koleste-

roli. (Marques ym. 2018.) Valtimosairauksien vaaran pieneneminen on yhdistetty mo-

nissa tutkimuksissa suureen HDL-kolesteroli pitoisuuteen, kun taas pieni HDL-koleste-

rolin pitoisuus on suurentanut vaaraa. Sukupuoli, liikunnan määrä, perimä ja lihavuus 

kuuluvat tekijöihin, jotka vaikuttavat HDL-kolesterolin määrään kehossa. (Eskelinen 

2016A.) 

 

3.2 Apolipoproteiini B 

Toinen kehomme tärkeistä lipoproteiinipartikkeleista on LDL eli low-density lipoprotein. 

LDL-partikkeleita syntyy lopputuotteena, kun lipoproteiinilipaasi-entsyymi hydrolisoi 

VLDL-partikkeleita vapaiksi rasvahapoiksi. LDL-partikkelit sisältävät paljon kolesterolia 

ja on tärkein kolesterolia kuljettavista lipoproteiinipartikkeleista. LDL-partikkelien tehtä-

vänä on kuljettaa triglyseridejä ja kolesterolia maksasta kehon eri kudoksiin. (Mahley ym. 

1984.) Kolesterolia kulkeutuu myös valtimoiden seinämiin. Koska LDL-kolesterolin 

määrä kuvastaa hyvin kudoksiin kertyneen kolesterolin määrää, kuvastaa LDL-koleste-

rolin määrä hyvin esimerkiksi valtimokovettumataudin riskiä. Tästä syystä LDL-koleste-

rolia on saanut lempinimen ‘’paha kolesteroli’’. (Eskelinen 2016B.)   

  

Apolipoproteiini B on tärkein LDL-partikkelien proteiineista. Noin 90 % plasman ApoB:stä 

esiintyy LDL-partikkeleissa.  ApoB:stä on kaksi muotoa, ApoB-100, jota syntetisoituu 
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maksassa ja apoB-48, jota syntetisoituu suolistossa. LDL-partikkeleissa sekä pienem-

missä määrin myös VLDL- ja IDL-partikkeleissa ApoB esiintyy apoB-100 muodossa, kun 

taas muotoa apoB-48 esiintyy vain kylomikroneissa. (Mahley ym. 1984.) Mittaamalla 

ApoB:n pitoisuutta verestä, saadan arviota myös LDL-partikkelien lukumäärästä. Mittaa-

malla ApoB:n pitoisuutta LDL-kolesterolin ohella, saadaan lisätietoa esimerkiksi sydän- 

ja verisuonitautien riskistä tai lääkehoidon toimivuudesta, erityisesti riskiryhmien, kuten 

diabeetikoiden ja ylipainoisten kohdalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) 

4 Apolipoproteiinien määritys 

Apolipoproteiinien A1 ja B määritys verestä immunoturbidimetrisellä menetelmällä kuu-

luu kliinisen kemian osa-alueeseen. Kuten muutkin kliinisen kemian tutkimukset, kulkee 

apolipoproteiinien tutkimusprosessi preanalyytikasta analyytikan läpi aina postanalytii-

kaan. Tällä välillä tapahtuu kaikki tutkimustulokseen vaikuttavat tekijät, kuten ohjeen mu-

kainen näytteenotto, näytteensäilytys sekä sen käsittely. 

 

4.1 Preanalytiikka 

Preanalyyttinen vaihe on laboratoriotutkimusprosessin ensimmäinen vaihe. Vaihe pitää 

sisällään kaikki hetket laboratoriotutkimuksen tarpeen toteamisesta aina näytteen val-

misteluun analyysikelpoiseksi. Preanalytiikka on tärkeä osa laboratoriotutkimuksen luo-

tettavuutta. Kokonaisuudessaan kliinisen laboratorion virheistä 46–68,2 % syntyy pre-

analyyttisessa vaiheessa. Virheitä syntyy tutkimuspyyntöjä tehdessä, potilaiden ohjauk-

sessa tai valmistautumisessa, näytteiden otossa sekä niiden kuljetuksessa ja säilytyk-

sessä. (Tuokko – Rautajoki – Lehto 2008: 7–8.) 

Potilaan ohjauksella ja valmistautumisella on vaikutusta tutkimuksen onnistumiseen ja 

luotettavuuteen. Potilaan oikea ohjaus ja valmistautuminen vakioi ja minimoi potilaan 

omaan toimintaan liittyvien tekijöiden vaikutusta tuloksiin. Potilasta voidaan esimerkiksi 

pyytää rajoittamaan fyysistä ja psyykkistä rasitusta, lääkkeiden ottamista, alkoholin käyt-

töä ja tupakointia. Muita tulokseen vaikuttavia tekijöitä voivat olla näytteenoton ajankohta 

sekä asiakkaan asento näytteenottotilanteessa.  (Matikainen – Miettinen –Wasström 

2016: 12, 18; Tuokko ym. 2008: 9) 
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Potilasta voidaan myös pyytää paastoamaan eli rajoittamaan ateriointia ja nesteiden 

nauttimista. Paastossa potilas on syömättä ja juomatta kello 20:stä eteenpäin näytteen-

ottoon asti eli noin 10–12 tuntia. Potilas voi juoda aamulla ennen näytteenottoa korkein-

taan kaksi desilitraa vettä, mutta kahvin sekä kola- ja energiajuomien juominen on kiel-

lettyä. Ennen näytteenottoa nautittu ravinto voi vaikuttaa esimerkiksi veren rasva-, pro-

teiini-, glukoosi-, vitamiini- ja hivenainepitoisuuksiin. (Matikainen – Miettinen –Wasström 

2016: 18–20.) 

Veren triglyseridipitoisuus on kolme tuntia ruokailun jälkeen otetuissa näytteissä noin 25 

prosenttia korkeampi kuin paastonäytteissä. Toisaalta yli kahden vuorokauden paasto 

voisi myös nostaa triglyseridipitoisuutta. Myös runsaalla proteiinipitoisella ravinnolla voi 

olla vaikutus kolesterolimääritysten tuloksiin vielä 12 tuntia paaston jälkeen. Alkoholi 

nostaa plasman triglyseridi ja HDL-kolesterolipitoisuuksia. Myös tupakointi nostaa veren 

kolesteroli- ja lipoproteiinipitoisuuksia. (Matikainen – Miettinen – Wasström 2016: 21; 

Tuokko ym. 2008: 22.) 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin laboratorion tutkimusohjekirjan mukaan apo-

lipoproteiinien A1 ja B tutkimuksissa käytetään seerumia. Seeruminäyte säilyy jää-

kaapissa kolme vuorokautta ja kaksi kuukautta pakastettuna (-20°C). Ohjeen mukaan 

näytteen voi lähettää huoneenlämpöisenä, jos se on perillä yhden vuorokauden kulu-

essa. Tämän perusteella voidaan siis olettaa näytteen säilyvän huoneenlämmössä vä-

hintään yhden vuorokauden. Tutkimus ei vaadi paastoa, mutta se on suositeltavaa. 

(HUSLAB 2020.) 

 

4.2 Plasma ja seerumi 

Kun tutkitaan verinäytteitä, voidaan näytteenä käyttää kokoverta, plasmaa tai seerumia. 

Veren plasma on kellertävää nestettä ja sen osuus koko verestä on noin 55 prosenttia. 

Plasma sisältää veteen liuenneita komponentteja, kuten suoloja ja proteiineja. Näiden 

lisäksi se sisältää ravintotekijöitä kuten rasvahappoja, aminohappoja ja glukoosia. 

Plasma sisältää myös hormoneja ja vasta-aineita. Plasma kuljettaa puna- ja valkosoluja 

sekä trombosyyttejä eli verihiutaleita verenkierrossa. (Tuokko ym. 2008: 35).   
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Kun näytteenä on kokoveri tai plasma, otetaan verinäyte hyytymisen estäjää eli anti-

koagulanttia sisältävään näyteputkeen. Käytettävä hyytymisenestoaine riippuu tehtä-

västä tutkimuksesta. Erilaisia hyytymisenestoaineta ovat esimerkiksi hepariini, EDTA eli 

etyleenidiaminotetraetikkahappo, natriumsitraatti ja natriumfluoridi. Opinnäytetyös-

sämme käytimme litium-hepariiniputkia. Hepariini estää fibriinin muodostumista, täten 

myös veren hyytymisen. Hepariinia on ihmiskehossa luonnostaan. Se ei hajota eli he-

molysoi punasoluja eikä sillä ole vaikutusta näytteen pH-arvoon. (Matikainen – Miettinen 

– Wasström 2016: 78.)   

Jos näytteeksi halutaan seerumia, näyteputkeen otetun veren annetaan hyytyä. Putki ei 

siis sisällä antikoagulanttia vaan putki on joko lisäaineeton tai se sisältää hyytymistä no-

peuttavaa hyytymisaktivaattoria. Seeruminäytteen tulee antaa hyytyä noin 15–30 mi-

nuuttia ennen sentrifugointia. Kun seeruminäyte sentrifugoidaan, fibriinistä ja verisoluista 

muodostunut hyytymä painuu putken pohjaan ja sen päälle nousee seerumikerros. (Ma-

tikainen – Miettinen – Wasström 2016: 78, 81.) 

Kliinisen kemian tutkimuksissa on aiemmin käytetty pääasiassa seerumia, mutta plas-

man käyttö on yleistynyt automaation myötä tulleen paremman soveltuvuuden takia. 

Plasmanäytteet saadaan nopeammin analysoitavaksi, koska niitä käytettäessä ei tar-

vitse odottaa veren hyytymistä. Lisäksi kokoverinäytteestä saadaan plasmaa noin 15–

20 prosenttia enemmän kuin seerumia. (Tapola 2004.) 

 

4.3 Analytiikka ja analyysimenetelmä 

Käytimme näytteiden analysoinnissa koulumme biokemian luokassa olevaa Thermo 

Scientificin Indiko Plus analysaattoria. Thermo Scientific Indiko Plus on täysautomaatti-

nen, random-access -periaatteella toimiva analysaattori, joka on tarkoitettu kliinisen- ja 

erikoiskemian tutkimuksille. Näihin lukeutuu muun muassa entsyymien, substraattien, 

elektrolyyttien, spesifisten proteiinien sekä terapeuttisten-, väärinkäytettyjen- ja  immu-

nosuppressiivisten lääkkeiden tutkimukset. Analysaattorilla voidaan suorittaa monia eri-

laisia testejä yhdestä näytteestä samanaikaisesti.  Analysaattorissa on myös ionispesifi-

nen elektrodikompleksi (ISE) -mittausyksikkö natrium-, kalium- ja kloridimittauksille. 

(Thermo Scientific 2018.)  
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Apolipoproteiini A1 ja Apolipoproteiini B pitoisuudet analysoidaan käyttämällä suoraa im-

munoturbidometristä menetelmää. Puskuroituihin näytteisiin lisätään ylimäärin spesifistä 

antiseerumia, jolloin immunokomplekseja muodostuu analyytin ja spesifin vasta-aineen 

välille. Tästä syntyvää absorbanssin kasvua mitataan reaktion loppupisteessä aallonpi-

tuudella 340nm. Antigeenin määrä on verrannollinen absorbanssin muutokseen, jonka 

avulla tulos lopulta saadaan. (Riistama-Laari – Kurki – Määttä – Tikanoja – Lampinen 

2014.) 

 

4.4 Postanalytiikka 

Laboratoriotutkimusprosessin postanalyyttisessä vaiheessa arvioidaan tutkimuksen tu-

losten luotettavuutta. Tämän tekee laboratorio, jonka jälkeen laboratorio ilmoittaa tulok-

set lääkärille tai hoitoyksikölle. Tämän jälkeen lääkäri arvioi laboratoriotulosta ja sitä mitä 

se kertoo potilaan terveydentilasta. Lisäksi postanalytiikkaan sisältyy tulosten arkistointi 

sekä näytteiden/näytevalmisteiden säilöminen. (Matikainen – Miettinen – Wasström 

2016: 47.) 

 

4.5 Verinäytteiden säilyvyys 

Jokaisella näytteellä voi olla eri säilöntätapa ja säilyvyys. Jokaisen laboratorion tutkimus-

tietokannasta, ohjekirjoista ja verkkosivuilta löytyy ohjeet näytteiden säilöntään. Näytteitä 

toimitetaan Suomessa laboratoriosta toiseen sairaanhoitopiirin sisällä ja myös sen ulko-

puolelle. Näytteitä lähetetään tutkittavaksi myös Suomen rajojen ulkopuolelle. Näytteet 

tulee toimittaa tutkivaan laboratorioon mahdollisimman pian, sillä jotkut näytteistä voi 

edellyttää nopeaa esikäsittelyä tai analysointia. (Tuokko ym. 2008: 114.) 
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5 Aikaisempia tutkimuksia 

Opinnäytetyömme tueksi etsimme taustatietoa ja aikaisempia tutkimuksia. Aikaisempia 

tutkimuksia löytyi apolipoproteiinien ja niiden säilyvyyteen sekä yleisesti kliinisen kemian 

tutkimuksiin liittyen. Näitä tutkimuksia käytettiin oman työmme vertailukohteena. 

5.1 Apolipoproteiinien A1 ja B immunoturbidometrinen määritys seerumista 

Vuonna 1987 Riepponen, Marniemi ja Rautaoja tutkivat apolipoproteiinien A1 ja B im-

munoturbidometristen määritysten tuloksia seerumista. Immunoturbidometrisen mene-

telmän ja aikaisemmin käytetyn radiaalisen immunodiffusiomenetelmän tulosten korre-

laatiota käytettiin määrittämään immunoturbidometrisen menetelmän luotettavuutta. Li-

säksi tutkittiin säilytyksen sekä pakastamisen ja sulattamisen vaikutuksia näyteisiin.  

Tutkimuksen mukaan immunoturbidometrinen menetelmä korreloi hyvin radiaalisen im-

munodiffuusiomenetelmän kanssa (r = 0,96). Immunoturbidometrinen määritys on 

helppo suorittaa ja se sopii hyvin kliinisiin rutiinimäärityksiin ja epidemiologisiin tutkimuk-

siin. Se on helposti mukautettavissa suurimpaan osaan kliinisen kemian analysaatto-

reista. 
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Taulukko 1.  Säilyvyystutkimuksen tuloksia (Riepponen – Marniemi – Rautaoja 1987. Kuvakaap-

paus.) 

  

Säilyvyyttä tutkittiin 36:sta seeruminäytteestä, joita oli säilytetty 4°C asteessa. Mittaukset 

tehtiin tuoreista sekä yksi, kaksi ja neljä viikkoa jääkaapissa olleista säilöntäaineetto-

mista seeruminäytteistä. Tutkimuksen mukaan apolipoproteiini B säilyi stabiilina neljän 

viikon ajan, mutta apolipoproteiini A1 tulos nousi lähes 10 prosenttia tänä aikana. Pa-

kastus-sulatus-tutkimuksessa näytteet pakastettiin ja sulatettiin yhteensä 5 kertaa. Tois-

tuvalla pakastamisella ja sulattamisella oli vahingoittava vaikutus näytteisiin, etenkin 

apolipoproteiini B:hen, pienentäen sen tulosta. Näistä syistä tutkimuksessa suositellaan 

tuoreen seeruminäytteen käyttöä. (Riepponen – Marniemi – Rautaoja 1987.) 
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5.2 24:n analyytin säilyvyystutkimus plasmasta ja seerumista 

Vuonna 2002 Boyanton Jr. ja Blick tutkivat 24:n analyytin säilyvyyttä plasma ja seerumi-

näytteistä (mukaan lukien fP-Kol ja fP-Trigly). Tutkimuksessa tutkittiin pitkittynyttä see-

rumin ja plasman kontaktia punasoluihin ja sekä välittömän erottelun vaikutusta. Näytteet 

kerättiin kymmeneltä vapaaehtoiselta osallistujalta. Kaikkia näytteitä säilytettiin huo-

neenlämmössä. Ensin näytteet analysoitiin puoli tuntia näytteenoton jälkeen. Tämän jäl-

keen seuraavan 4–56 tunnin aikana näytteet analysoitiin vielä 8 kertaa. Ensimmäisen 

analysointikerran tuloksien keskiarvoa verrattiin muihin mittauksiin varianssianalyysin eli 

ANOVA:n avulla.  

Tutkimuksen mukaan plasman/seerumin ja punasolujen pitkäaikaisella kontaktilla on klii-

nisesti merkittävä vaikutus näytteissä tapahtuviin muutoksiin. Merkittäviä muutoksia oli 

15:sta analyytissä 24:stä. Merkittävimpiä muutoksia tapahtui esimerkiksi kaliumin, glu-

koosin, kreatiinin ja laktaatin konsentraatioissa. Myös kokonaiskolesteteroli nousi ajan 

myötä. Muutokset olivat huomattavampia plasmanäytteissä. Tämän takia seerumin 

käyttö olisi suositeltavaa, jos punasolukontakti tulee olemaan pitkä. Muutokset olivat 

merkittävimpiä näytteissä, joita oli säilötty pidempään kuin 24 tuntia. Sen sijaan kaikki 

näytteet, jotka eroteltiin välittömästi, pysyivät stabiileina koko tutkimuksen ajan. (Bo-

yanton – Blick 2002.) 

 

5.3 Kemiallisten ja immunokemiallisten analyyttien säilyvyystutkimus 

Vuonna 2008 Leino ja Koivula tutkivat kemiallisten ja immunokemiallisten analyyttien 

konsentraatioiden säilyvyyttä kokoveressä. Tutkimuksessa mitattiin yhteensä 41 analyyt-

tia (mukaan lukien fP-Kol ja fP-Kol-HDL), joista 26 oli kemiallisia näytteitä ja 15 immuno-

kemiallisia näytteitä. Näytteet kerättiin 50:ltä paastoa noudattaneelta vapaaehtoiselta. 

Yksi näyte eroteltiin välittömästi (0,5 tunnin sisään) ja toimi näin nollanäytteenä. Kahta 

muuta näytettä säilytettiin kokoverenä 6 tuntia; toista 22°C ja toista 8°C asteessa. Kuu-

den tunnin jälkeen näytteet eroteltiin välittömästi. Lisäksi tutkimuksessa tutkittiin kulje-

tuksen vaikutuksia. 

 

Heti eroteltujen näytteiden eli nollanäytteiden tulosten keskiarvot laskettiin ja niitä verrat-

tiin 6 tuntia kokoverenä säilytettyjen näytteiden tulosten keskiarvoihin. Tämänkin tutki-

muksen tuloksia analysoitiin varianssianalyysin eli ANOVA:n avulla. Lisäksi kliinisesti 
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merkittävät muutokset määritettiin käyttäen SCL-kaavaa eli significant change limit kaa-

vaa. 

 

Tutkimuksen tulosten mukaan kaikki näytteet säilyivät hyvin, lukuun ottamatta P-Ka tut-

kimusta, jossa merkittäviä muutoksia tapahtui 8°C asteessa säilötyissä näytteissä. Tut-

kimuksen lopuksi mainitaan, että kuuden tunnin säilytys 8°C tai 22°C asteessa kokove-

renä on mahdollista, jos erottelua ei ole mahdollista tehdä. Kuitenkin kaliumnäyte on 

riippuvainen lämpötilasta eikä sitä voida tehdä kylmetetystä näytteestä. (Leino – Koivula 

2008.) 

 

6 Tutkimuksen toteutus 

Opinnäytetyön analyysiosuus suoritettiin kahdessa osassa. Käyttämämme analyysime-

netelmät jakautuivat keräämiemme näytteiden kemialliseen analysoimiseen ja näytteistä 

saadun aineiston analysoimiseen taulukkolaskentaohjelmalla. Näytteiden kemiallisen 

analysoinnin suoritimme Metropolia Ammattikorkeakoulun biokemian laboratorion Indiko 

Plus analysaattorilla. Tilastollinen analyysi suoritettiin käyttäen Microsoft Excel taulukko-

laskentaohjelmaa. 

 

6.1 Näytteiden käsittely 

Näytteiden mittausprosessi suoritettiin kokonaisuudessaan Metropolian Myllypuron 

kampuksella. Mittausprosessi alkoi 07.12.2020 näytteenotolla näytteenottoluokassa 

Myllypurossa. Koronaviruspandemiasta ja rajoituksista johtuen vapaaehtoisia oli vain vä-

hän. Tutkimukseen osallistui yhteensä 6 vapaaehtoista. Lisäksi otimme näytteitä myös 

toisiltamme. Jokaiselta otettiin 2–3 putkea seerumiverta ja 2–3 putkea litium-hepariini-

verta. Putkien koko vaihteli 3–10 ml välillä ja osa putkista oli erottelugeeliä sisältäviä 

putkia. Yhteensä näytteitä otettiin 44 kappaletta; 22 seerumiputkea ja 22 litium-heparii-

niputkea. Näytteenoton jälkeen näytteet numeroitiin numeroilla 1–22. Jokainen vapaa-

ehtoinen allekirjoitti näytteenoton jälkeen suostumussopimuksen.  
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Näytteenoton jälkeen näytteitä seisotettiin vähintään 30 minuuttia, koska seerumiputkien 

täytyy antaa hyytyä. Näytteiden seisotuksen jälkeen näytteet sentrifugoitiin biokemian-

luokan sentrifugilla 2000 g:ssä 10 minuuttia. Sentrifugoinnin jälkeen jokaisen näytteen 

plasma/seerumi jaettiin kolmeen eppendorf-putkeen; ensimmäinen putki tuoretta analyy-

sia varten, toinen putki 3 päivää jääkaapissa (4°C) olleen näytteen analyysia varten sekä 

kolmannesta putkesta 3 kuukautta pakastimessa (-20°C) olleen näytteen analyysia var-

ten. Jokaiseen putkeen kirjattiin näytteen numero sekä näytemateriaali (plasma/see-

rumi).  

Analysaattorin valmistelussa tarkastimme ApoA1- ja ApoB-tutkimuksissa käytettävien 

vakioiden, kontrollien sekä reagenssien LOT-ja Ref-tiedot sekä niiden voimassaolon In-

diko Plus analysaattorin käyttöohjelman tiedoista. Tiedot muutettiin tarvittaessa. Analyy-

seissä käytettiin vain voimassa olevia reagensseja ja tarvikkeita. ApoA1- ja ApoB-tutki-

musten kalibroinnit olivat voimassa olevia, joten kalibraatioita ei tarvinnut suorittaa. Lai-

mensimme Lipotrol-kontrollin ohjeiden mukaan lisäämällä 3 millilitraa aquaa ja seisotta-

malla 30 minuuttia. Tämän jälkeen ajoimme kontrollin tutkimuksille. Kontrollien ajossa 

tulokset olivat kontrollille asetettujen tavoiterajojen sisällä eikä käyttöohjelma valittanut 

virheistä, joten kontrollien ajo meni läpi hyväksytysti. 

Jokainen näyte analysoitiin 2 kertaa, jotta voisimme verrata rinnakkaismittauksen tulok-

sia toisiinsa. Kaikki tulokset tulostettiin ja ne siirrettiin käsiteltäviksi Microsoft Excel-tau-

lukko-ohjelmaan. 

 

6.2  Tulosten analysointi 

Asettelimme taulukkoon keräämämme aineiston 22 näytteestä, joista kustakin teimme 

kaksi kappaletta mittauksia ApoA1 ja ApoB seerumille sekä plasmalle. Näistä arvoista 

mittasimme jokaisen rinnakkaismittauksen keskiarvon. Keskiarvon saimme laskemalla 

yhteen lukujen summan ja jakamalla summan lukujen määrällä. Luotuamme keskiarvo-

taulukon teimme ApoA1 seerumin ja ApoA1 plasman sekä ApoB seerumin ja ApoB plas-

man keskiarvoille yksisuuntaisen varianssianalyysin. Yksisuuntaisen varianssianalyysin 

suorittamiseen valitsimme f-testin. Testin suorittaminen tapahtui käyttämällä erillistä Mic-

rosoft Excel analyysityökalua, johon syötettiin kahden vertailtavan joukon keskiarvot. F-

testillä pyritään selvittämään, ovatko kahden vertailussa olevien keskiarvojoukkojen va-

rianssit yhtä suuria. Oletuksena eli nollahypoteesina on, että varianssit ovat yhtä suuria. 
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Varianssi määritellään sen mukaan, kuinka lähelle jakauman keskikohtaa käytetyt arvot 

asettuvat. Kun keskiarvoa käytetään jakauman keskipisteenä, varianssi määritellään 

käytettyjen arvojen keskimääräiseksi neliöeroksi keskiarvosta. (Lane 2003.)  Varianssin 

esimerkiksi ollessa pieni, muuttujien arvot keskittyvät tiiviisti keskiarvon ympärille.  

 

F-testin jälkeen suoritimme kahden riippumattoman otoksen t-testin, jossa vertailimme 

ApoA1 seerumin ja ApoA1 plasman sekä ApoB seerumin ja ApoB plasman keskiarvojen 

erotuksen tilastollista merkittävyyttä. T-testi on tilastollinen menetelmä, jonka avulla voi-

daan vertailla kahden joukon keskiarvoja (Kim 2015). T-testin matemaattisen kaavan va-

likoituminen määräytyi sen mukaan, minkä tuloksen olimme saaneet aikaisemmin teh-

dyssä f-testissä. Mikäli kahden joukon varianssit osoittautuvat yhtä suuriksi, käytettä-

väksi valikoituu kaava, joka olettaa varianssit yhtä suuriksi. Mikäli varianssit eivät taas 

ole yhtä suuret, käytetään kaavaa, joka olettaa varianssit eri suuriksi. (Kim 2015.) Nolla-

hypoteesinamme t-testissä oli, että vertailtavien näytteiden pitoisuuseroilla ei ole tilastol-

lista merkittävyyttä. T-testistä saimme ulos myös p-arvon, jonka avulla selvitimme sen, 

kuinka suurella todennäköisyydellä saatu tulos on selitettävissä otantavirheellä. Mitä pie-

nempi p-arvo on, sitä suuremmalla todennäköisyydellä nollahypoteesi ei pidä paik-

kaansa. P-arvon tuloksen ollessa yli 0.050 (p>0.050), tuloksilla ei oleteta olevan tilastol-

lista merkittävyyttä. (Lane 2003.) 

 

Kaikki edellä mainitut testit suoritettiin tuorenäytteille, kolme vuorokautta jääkaapissa 

säilytetyille näytteille ja kolme kuukautta pakastimessa säilytetyille näytteille. Ensiksi 

suoritimme vertailun samanaikaisesti otettujen näytteiden sisällä eli esimerkiksi tuore-

näytteiden ApoA1 seerumia verrattiin ApoA1 plasmaan ja ApoB seerumia verrattiin ApoB 

plasmaan. Tämän lisäksi vertailimme tuorenäytteiden jokaista yksittäistä analyyttia jää-

kaapissa säilytettyihin ja pakastimessa säilytettyihin vastaaviin näytteisiin t-testiä käyt-

täen. Esimerkiksi tuorenäytteestä tehtyä ApoA1 seerumia verrattiin jääkaapissa säilytet-

tyyn ApoA1 seerumiin ja tuorenäytteestä tehtyä ApoB plasmaa verrattiin pakastimessa 

säilytettyyn ApoB plasmaan. 

 

Tuorenäytteiden vertailussa jätimme näytteet 11 ja 12 pois laskuista manuaalisen vir-

heen seurauksesta syntyneen puuttuvan rinnakkais mittauksen vuoksi. Tästä syystä ha-

vaintojen lukumäärä tuorenäytteiden vertailussa on 20 näytettä 22:n sijasta. Jääkaap-

pisäilytettyjen ja pakastimessa säilytettyjen näytteiden kohdalla suoritimme analysoinnin 

käyttäen kaikkia 22 näytettä, sillä tällä ei ollut tutkimuksemme lopputulokseen vaikutta-
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vaa vaikutusta. Tuorenäytteiden, jääkaappisäilytettyjen näytteiden ja pakastimessa säi-

lytettyjen näytteiden välisessä vertailussa jätimme pois näytteet 11 ja 12, jotta vertailta-

vien muuttujien lukumäärä olisi sama. 

 

6.3 Tiedonhaku 

Tutkimuksen tuloksissa käytetty aineisto on kerätty tekemällä mittauksia Metropolia am-

mattikorkeakoulun biokemian luokassa. Tämän lisäksi aineistoa kerättiin hakemalla tie-

toa eri tieteellisistä tietokannoista, käyttämällä tutkimukseemme liittyviä avainsanoja. 

Tietokantoja, joihin teimme hakuja, olivat esimerkiksi Pubmed, Ovid Medline, Google 

Scholar ja Medic. Käytimme lähdemateriaalina myös kirjastosta lainattuja painettuja te-

oksia. 

 

6.4 Suostumusasiakirjan laatiminen 

Opinnäytetyön toteutusta varten laadimme Microsoft Word ohjelmalla suostumusasiakir-

jan (Liite 1), johon keräsimme suostumuksen jokaiselta tutkimukseemme näytemateri-

aalia luovuttaneelta henkilöltä. Asiakirjasta käy ilmi, mihin näytteitä tullaan käyttämään 

ja varmistetaan, että osallistuva henkilö on tietoinen siitä, mihin tutkimukseen hän on 

osallistumassa. Asiakirjasta käy ilmi myös tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus 

sekä kerättyjen tietojen luottamuksellinen käsittely. Asiakirjaan kerätään osallistujan, 

opinnäytetyöntekijän sekä opinnäytetyön vastaavan henkilön allekirjoitus. 

7 Tulokset 

Ensimmäisellä tutkimuskysymyksellämme pyrimme selvittämään, onko seerumin ja 

plasman antamissa ApoA1 ja ApoB pitoisuuksissa tilastollisesti merkittävää eroavai-

suutta. Ensiksi teimme ApoA1 seerumin ja ApoA1 plasman sekä ApoB seerumin ja ApoB 

plasman välisen t-testin tuorenäytteistä. ApoA1 seerumin ja ApoA1 plasma tuorenäyte-

vertailun f-testiä tarkastellessa (Taulukko 2) katsotaan F ja F-kriittinen yksisuuntainen 

arvoja. Excel laskee F arvon jakamalla ApoA1 seerumin ja ApoA1 plasman varianssit. F 

arvon ollessa pienempi, kuin F-kriittinen yksisuuntainen arvo voidaan olettaa, että nolla-

hypoteesi pätee. Tarkastelemiemme muuttujien kohdalla F = 1.451 ja F-kriittinen yksi-

suuntainen = 2.168. Näin ollen F < F-kriittinen yksisuuntainen, joten voimme päätellä, 

että nollahypoteesi pätee. Voimme siis olettaa varianssit tilastollisesti yhtä suuriksi.   
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Taulukko 2. F-testin tulokset ApoA1 seerumille ja ApoA1 plasmalle tuorenäytteestä. 

  

 

Tullessamme johtopäätökseen, että nollahypoteesi pätee f-testissä, suoritimme samoille 

muuttujille kahden otoksen t-testin olettaen varianssit yhtä suuriksi (Taulukko 3). Käy-

tämme tarkastelussa kaksisuuntaisia (t-kriittinen kaksisuuntainen) arvoja, sillä tarkaste-

lemme testissä saamaamme tulosta kahteen suuntaan. Mitä lähempänä arvoa 0, t Tun-

nusluvut sarakkeen arvo on, sitä todennäköisemmin tilastollista merkittävyyttä ei ole ha-

vaittavissa ja sitä yleisempi saatu arvo on. T-kriittinen kaksisuuntainen- arvoa tarkaste-

lemme sekä positiivisena että negatiivisena lukuna, jolloin se muodostaa rajat hypotee-

sillemme molempiin suuntiin. Mikäli raja ylitetään tai alitetaan, voidaan puhua tilastolli-

sesti merkittävästä tuloksesta ja nollahypoteesi kumotaan. Rajat olemme määrittäneet 

asettamalla merkittävyystasoksi 0.05. Voimme kumota siis nollahypoteesin, jos t Tun-

nusluvut < -t-kriittinen kaksisuuntainen tai t Tunnusluvut > t-kriittinen kaksisuuntainen. 

Mittaustemme perusteella t Tunnusluvut = 0.957 ja t-kriittinen kaksisuuntainen = 2.024 

(Kuvio 1). 

Kuvio 1. Kaaviokuva t-testistä. 
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Näin ollen t Tunnusluvut > -t-kriittinen kaksisuuntainen ja t Tunnusluvut < t-kriittinen kak-

sisuuntainen. Tämän perusteella nollahypoteesi pätee eli ApoA1 seerumin ja ApoA1 

plasman välillä ei ole tilastollisesti merkittävää eroa tuorenäytteessä. Tuloksen sattu-

manvaraisuutta arvioimme tarkastelemalla p(T<=t) kaksisuuntainen- arvoa eli p-arvoa. 

P-arvon ollessa alle 0.05 voidaan tuloksella olettaa olevan tilastollisesti merkittävä ero. 

Muuttujiemme kohdalla p-arvo = 0.344, joten tulos tukee nollahypoteesin paikkansapitä-

vyyttä. 

 

. 

Taulukko 3. T-testin tulokset ApoA1 seerumille ja ApoA1 plasmalle tuorenäytteestä 

  

 

Vertailimme tuorenäytteen sisällä myös ApoB seerumia ja ApoB plasmaa.  Myös näiden 

muuttujien välillä f-testin nollahypoteesi pysyi voimassa, sillä F = 1.733 ja F-kriittinen 

yksisuuntainen = 2.168 eli F < F-kriittinen yksisuuntainen. Tämän perusteella voimme 

siis olettaa, että molempien joukkojen varianssit ovat tilastollisesti yhtä suuria. Nollahy-

poteesin pysyttyä voimassa, suoritimme kahden otoksen t-testin olettaen varianssit yhtä 

suuriksi. Tuloksena saimme, että t Tunnusluvut = 1.242 ja t-kriittinen kaksisuuntainen = 

2.024. Näin ollen t Tunnusluvut > -t-kriittinen kaksisuuntainen ja t Tunnusluvut < t-kriitti-

nen kaksisuuntainen eli nollahypoteesi pysyy voimassa. P-arvoksi saimme 0.221 eli 

p>0.05. Tämä tukee nollahypoteesiamme, joten voimme olettaa, että ApoB seerumin ja 

ApoB plasman välisessä vertailussa ei ole myöskään tilastollisesti merkittävää eroavai-

suutta tuorenäytteestä tehdyssä mittauksessa.  

Seuraavaksi vertailimme samalla tavalla jääkaapissa kolme vuorokautta säilytettyjä 

näytteitä. F-testin avulla selvitimme, että nollahypoteesi pysyy voimassa ApoA1 seeru-

min ja ApoA1 plasman välisessä vertailussa. Teimme analyyteille kahden otoksen t-tes-

tin olettaen varianssit yhtä suuriksi. Tämän testin tuloksena saimme t Tunnusluvut = 
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0.856 ja t-kriittinen kaksisuuntainen 2.018. Näin ollen nollahypoteesi pätee ja voidaan 

todeta, että jääkaapissa säilytettyjen ApoA1 seerumin ja ApoA1 plasman pitoisuuksilla 

välillä ei ole tilastollisesti merkittävää eroavaisuutta. P-arvo = 0.396, joten arvo tukee 

nollahypoteesiamme.  

Vertailimme myös jääkaapissa säilytettyä ApoB seerumia ja ApoB plasmaa. F-testin tu-

los määritteli myös tässä tapauksessa varianssit tilastollisesti yhtä suuriksi. Teimme 

ApoB seerumin ja ApoB plasman välisen kahden otoksen t-testin olettaen varianssit yhtä 

suuriksi (Taulukko 4). T-testiä tarkastelemalla huomaamme, että t Tunnusluvut = 0.965 

ja t-kriittinen kaksisuuntainen = 2.018. Tämän perusteella voimme todeta, että nollahy-

poteesimme pätee eli näiden kahden analyytin välillä ei ole tilastollisesti merkittävää 

eroavaisuutta. Myös p = 0.340 tukee nollahypoteesiamme.   

Taulukko 4. T-testin tulokset ApoB seerumille ja ApoB plasmalle jääkaapissa säilytetyistä näyt-

teistä.   

  

Suoritimme samat testit vielä pakastimessa kolme kuukautta (88 päivää) säilytetyille 

näytteille. ApoA1 seerumin ja ApoA1 plasman välisessä vertailussa f-testin tulos pysyi 

samana kuin edellisissä eli nollahypoteesi pätee. T-testissä saimme arvot t Tunnusluvut 

1.868 ja t-kriittinen kaksisuuntainen 2.018. Myös t-testin kohdalla nollahypoteesi pätee. 

P-arvo = 0.069 tukee näidenkin analyyttien kohdalla nollahypoteesiamme.  

Pakastettuna säilytettyjen ApoB seerumin ja ApoB plasman välisestä f-testistä saimme 

myös tulokseksi, että nollahypoteesi pätee. T-testissä saamamme arvot olivat kuitenkin 

poikkeavia edellisiin testeihin verrattuna (Taulukko 5). Huomaamme, että t Tunnusluvut 

= 2.460 ja t-kriittinen kaksisuuntainen = 2.0180. Tällöin t Tunnusluvut > -t-kriittinen kak-

sisuuntainen ja t Tunnusluvut > t-kriittinen kaksisuuntainen. Koska t Tunnusluvut > t-
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kriittinen kaksisuuntainen, niin nollahypoteesi kumotaan. Myös p=0.018 eli p<0.05, joten 

tämän perusteella voidaan päätellä, että ApoB seerumin ja ApoB plasman pitoisuuksien 

välillä on tilastollisesti merkittävä eroavaisuus pakastimessa säilytettyjen näytteiden koh-

dalla.  

Taulukko 5. T-testi ApoB seerumin ja ApoB plasman välillä pakastimessa säilytetyistä näytteistä 

 

Toisella tutkimuskysymyksellä pyrimme selvittämään, onko näytteiden säilytysajalla ti-

lastollista merkitystä plasman ja seerumin ApoA1 ja ApoB pitoisuuteen. Aloitimme ver-

tailemalla tuorenäytteenä otettua ApoA1 seerumia ja jääkaapissa säilytettyä ApoA1 see-

rumia. F-testin tuloksena saimme, että nollahypoteesi pätee ja varianssit voidaan olettaa 

tilastollisesti yhtä suuriksi. Myös t-testissä saamiemme tulosten kohdalla nollahypoteesi 

oli voimassa ja niiden perusteella voimme päätellä, että tuorenäytteenä analysoidun ja 

jääkaapissa säilytetyn ApoA1 seerumin pitoisuuksien välillä ei ole tilastollisesti merkittä-

vää eroavaisuutta. Teimme samat tutkimukset myös tuorenäyte ApoA1 plasman ja jää-

kaapissa säilytetyn ApoA1 plasman välillä. F-testin antamien tulosten perusteella nolla-

hypoteesi on voimassa näidenkin analyyttien kohdalla. T-testissä saadut tulokset tukevat 

myös nollahypoteesia, joten voidaan olettaa, että tuorenäyte ApoA1 plasman ja jääkaap-

pisäilytetyn ApoA1 plasman pitoisuuksien välillä ei ole tilastollisesti merkittävää eroavai-

suutta. Teimme vertailut myös tuorenäyte ApoB seerumin ja jääkaappisäilytetyn ApoB 

seerumin sekä tuorenäyte ApoB plasman ja jääkaappisäilytetyn ApoB plasman välillä. 

Testien antamien tulosten perusteella päädyimme tulokseen, että tuorenäyte ApoB see-

rumin ja jääkaappi säilytetyn ApoB seerumin eikä tuorenäyte ApoB plasman ja jääkaap-

pisäilytetyn ApoB plasman pitoisuuksien välillä ole tilastollisesti merkittävää eroavai-

suutta.  
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Seuraavaksi vertailimme kutakin tuorenäytteenä otettua analyyttia vastaaviin pakas-

teessa säilytettyihin analyytteihin. Aloitimme jälleen vertailemalla ApoA1 seerumeita. F-

testin tuloksesta (Taulukko 6) näemme, että F = 2.439 ja F-kriittinen yksisuuntainen = 

2.168. Koska F > F-kriittinen yksisuuntainen, nollahypoteesi kumotaan. Tämän perus-

teella voimme siis päätellä, että kahden joukon varianssit ovat tilastollisesti erisuuria.    

Taulukko 6. F-testi tuorenäyte ApoA1 seerumin ja pakastimessa säilytetyn ApoA1 seerumin vä-

lillä. 

  

Suoritimme ApoA1 seerumien välillä kahden otoksen t-testin olettaen varianssit erisuu-

riksi (Taulukko 7). T-testin tuloksena saimme t Tunnusluvut = -2.795 ja t-kriittinen kaksi-

suuntainen 2.037. Koska t Tunnusluvut < -t-kriittinen kaksisuuntainen voimme kumota 

nollahypoteesin. Myös p = 0.008 tukee nollahypoteesiamme. Tämän perusteella voimme 

siis päätellä, että tuorenäyte ApoA1 seerumin ja pakastimessa säilytetyn ApoA1 seeru-

min välisillä pitoisuuksilla on tilastollisesti merkittävä eroavaisuus.   

Taulukko 7. T-testi tuorenäyte ApoA1 seerumin ja pakastimessa säilytetyn ApoA1 seerumin vä-

lillä.   
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Teimme samat testit myös tuorenäyte ApoA1 plasman ja pakastimessa säilytetyn ApoA1 

plasman välillä. F-testin antamien tulosten perusteella nollahypoteesi pysyi näiden ana-

lyyttien välillä voimassa, eli varianssit voitiin olettaa tilastollisesti yhtä suuriksi. Myös t-

testin antaman tuloksen perusteella nollahypoteesi pysyi voimassa. Näiden tulosten 

avulla voimme siis päätellä, että tuorenäyte ApoA1 plasman ja pakastimessa säilytetyn 

ApoA1 plasman pitoisuuksien välillä ei ole tilastollisesti merkittävää eroavaisuutta.   

Tuorenäyte ApoB seerumin ja pakastettuna säilytetyn ApoB seerumin välisissä testeissä 

pystyimme myös toteamaan varianssit tilastollisesti yhtä suuriksi. T-testin perustella pys-

tyimme myös päättelemään, että näiden analyyttien välillä ei ollut tilastollisesti merkittä-

vää eroavaisuutta.   

Viimeisenä vertailimme tuorenäyte ApoB plasmaa ja pakastimessa säilytettyä ApoB 

plasmaa. F-testissä (Taulukko 8) saamiemme tulosten perusteella kumosimme nollahy-

poteesin, sillä F > F-kriittinen yksisuuntainen. Tämän perusteella voimme siis päätellä, 

että varianssit eivät ole tilastollisesti yhtä suuria.  

Taulukko 8. F-testi tuorenäyte ApoB plasman ja pakastimessa säilytetyn ApoB plasman välillä.  

  

F-testissä saamiemme tulosten nojalla suoritimme kahden otoksen t-testin (Taulukko 9) 

olettaen varianssit erisuuriksi. Testin tulosten perusteella t Tunnusluvut > -t-kriittinen kak-

sisuuntainen ja t Tunnusluvut < t-kriittinen kaksisuuntainen. Voimme siis todeta, että nol-

lahypoteesi pysyy voimassa ja vertailtavien arvojen välillä ei ole tilastollisesti merkittävää 

eroavaisuutta.   
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Taulukko 9. T-testi tuorenäyte ApoB plasman ja pakastimessa säilytetyn ApoB plasman välillä. 

  

8 Pohdinta  

Opinnäytetyömme tarkoitus oli tutkia plasman ja seerumin ApoA1 ja ApoB pitoisuuksien 

eroavaisuutta. Tämän lisäksi tutkimme ApoA1 ja ApoB säilyvyyttä seerumissa ja plas-

massa kolmena eri ajanjaksolla. Suoritimme tutkimukset 22:lle seerumi- ja 22:lle plas-

manäytteelle.  

 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Tuorenäytteiden sisällä tehdyissä plasman ja seerumin ApoA1 ja ApoB pitoisuusvertai-

luissa ei havaittu tulostemme mukaan tilastollisesti merkittäviä eroavaisuuksia. Seeru-

mista mitatut pitoisuudet antoivat keskiarvollisesti hieman korkeampia tuloksia vertailta-

essa plasmaan, mutta tilastollista merkittävyyttä ei voitu todeta. Jääkaapissa säilytettyjen 

näytteiden kohdalla ei ollut myöskään havaittavista tilastollisesti merkittävää eroavai-

suutta, kun tutkimiamme analyytteja vertailtiin seerumista ja plasmasta mitattuina. Jää-

kaappinäytteiden kohdalla oli myös havaittavissa, että seerumista mitatut ApoA1 ja ApoB 

pitoisuudet olivat hieman korkeampia. Pakastimessa säilytettyjen näytteiden kohdalla ti-

lastollista eroavaisuutta puolestaan oli havaittavissa. Merkittävää eroavaisuutta oli ha-

vaittavissa, kun vertailtiin seerumin ApoB pitosuutta plasman ApoB pitoisuuteen. Pakas-

tetun seerumin ApoA1 ja plasman ApoA1 väliset pitoisuuserot olivat selkeästi kasvaneet 

säilytyksessä, mutta tilastollisesti merkittävää eroavaisuutta niiden välillä ei voitu kuiten-

kaan todeta.  
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Vertailtaessa tuorenäytteistä mitattuja seerumin ja plasman ApoA1 pitoisuuksia jää-

kaapissa säilytettyihin vastaaviin näytteisiin, ei havaittu tilastollisesti merkittävää eroa-

vaisuutta. Tulos oli sama, kun vastaava vertailu suoritettiin ApoB analyytille. Vähäistä 

keskiarvollista muutosta oli havaittavissa sekä ApoA1:n että ApoB:n kohdalla. Vertailta-

essa tuorenäytteiden seerumin ApoA1 pitoisuuksia pakastimessa säilytettyihin vastaa-

vien ApoA1 seeruminäytteiden pitoisuuksiin oli havaittavissa merkittävää tilastollista 

eroavaisuutta. Pakastimessa säilytettyjen näytteiden seerumin ApoA1 pitoisuuksien kes-

kiarvot olivat huomattavasti korkeammat kuin tuorenäytteistä mitatut. Pitoisuus oli n. 7,5 

% pienempi tuorenäytteessä.  Myös samankaltaista lähes kymmenen prosentin nousua 

seerumin ApoA1 pitoisuudessa havaittiin Riepposen, Mariniemen ja Rautaojan tutkimuk-

sessa. Tutkimuksessa näytettä oli tosin säilytetty 4 viikkoa jääkaapissa. (Riepponen – 

Marniemi – Rautaoja 1987.) Tuorenäytteiden plasman ApoA1 pitoisuuksien ja pakaste-

tun plasman ApoA1 pitoisuuksien välillä tilastollista merkittävyyttä ei ollut havaittavissa. 

Myöskään vastaavassa seerumin ja plasman ApoB pitoisuusvertailussa ei voitu todeta 

tilastollisesti merkittävää eroavaisuutta. 

 

8.2 Johtopäätökset 

Puhtaasti tämän opinnäytetyön tuloksia tarkastellessa voimme todeta, että tuorenäyt-

teestä tai kolme päivää jääkaapissa säilytetystä näytteestä voidaan tehdä ApoA1 tai 

ApoB määritys riippumatta siitä, käytetäänkö näytemateriaalina seerumia tai plasmaa. 

Tilastollisesti merkittävää eroavaisuutta ei ollut havaittavissa. Pitoisuuksien vaihtelu kas-

voi huomattavasti, kun analysoitiin kolme kuukautta pakastimessa olleita näytteitä. Tu-

losten perusteella ei ole luotettavaa käyttää ainakaan näin pitkään säilöttyjä näytteitä, 

kun halutaan mitata seerumista tai plasmasta ApoA1 ja ApoB pitoisuuksia. Emme kui-

tenkaan voi olla varmoja siitä, soveltuuko juuri tässä opinnäytetyössä käyttämämme ti-

lastollinen metodi parhaiten näiden analyyttien vertailuun. Tutkimus tulisi myös toistaa 

suuremmilla näytemäärillä, jotta tutkimustulokset olisivat vielä luotettavampia. Tulevissa 

tutkimuksissa olisi myös hyvä käyttää eri aikavälejä näytteiden analysointiin. Pakaste-

näytteet voisi esimerkiksi analysoida jo kahden kuukauden säilytyksen jälkeen, jotta saa-

taisiin tarkempaa tietoa pitoisuuden muutosnopeudesta. 
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8.3 Tutkimuksen eettisyys 

Kaikilta, jotka luovuttivat opinnäytetyötämme varten käytettävää näytemateriaalia, pyy-

dettiin allekirjoitus laatimaamme suostumussopimukseen. Kaikkia näytteitä käsiteltiin 

anonyymisti merkitsemällä ne ainoastaan näytenumerolla. Näytteet heitettiin käytön jäl-

keen pois biologiseen jäteastiaan. Tutkimuksiin osallistuneille kerrottiin ennen tutkimuk-

seen osallistumista selkeästi, mihin näytteitä käytetään ja missä niitä käytetään. Teimme 

myös selväksi sen, että opinnäytetyötutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaeh-

toista ja tutkimukseen osallistumisesta oli mahdollisuus kieltäytyä. Annoimme myös osal-

listujille mahdollisuuden esittää täydentäviä kysymyksiä, mikäli jokin seikka jäi epäsel-

väksi. Tutkimuksen tavoitteena ei ole tuottaa rahallista hyötyä millekään yritykselle tai 

kellekään yksityishenkilölle. Tutkimuksen tavoitteena on parantaa bioanalytiikan koulu-

tusohjelman laatua tutkimuksessa saatujen tulosten kautta ja tällä tavoin taata tuleville 

opiskelijoille ammatillisesti pätevämpää koulutusta.  

 

 

8.4 Lähteiden eettisyys ja lähdekritiikki  

Opinnäytetyöhön tuotettu teksti on täysin meidän itsemme kirjoittamaa. Työtä ei ole kir-

joitettu plagioimalla jonkun toisen kirjoittamaa tekstiä. Kaikki työssämme esitetyt väitteet 

perustuvat tutkittuun tietoon ja niiden yhteyteen merkityistä lähdeviitteistä käy ilmi, mistä 

lähteestä kyseinen väite on peräisin. Opinnäytetyössä käyttämistämme lähteistä on tar-

kistettu, kuka tiedon on tuottanut ja missä tieto on tuotettu. Pyrimme korostamaan läh-

teittemme luotettavuutta keskittymällä tiedonhaussa tieteellisiin artikkeleihin, jotka on jul-

kaissut jokin luotettava taho. Myös lähdeviitteet käyttämiemme lähteiden sisällä on py-

ritty huomioimaan parhaamme mukaan. Tavoitteemme oli käyttää mahdollisimman tuo-

reita julkaisuja opinnäytetyössämme. Lähteistä löytyy yksi hieman vanhempi julkaisu, 

mutta se liitettiin mukaan samankaltaisen mittausprosessin vuoksi. 

Esitämme tutkimuksissa saamamme tulokset rehellisesti emmekä ole muunnelleet saa-

miamme tuloksia, jollekin tietylle taholle edullisiksi. Mittauksissa tapahtuneet virheet on 

kirjattu mukaan työhön ja ne on otettu huomioon tulosten tarkastelussa.  Työmme tarkoi-

tus ei ole esittää harhaanjohtavaa tietoa, vaan edistää ammatin kehitystä ja tällä tavoin 

ihmisten terveyttä. 
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8.5 Luotettavuus 

Tutkimustemme mittakaava ei ollut kovin suuri, resurssien ja ajan rajallisuuden luomien 

olosuhteiden vuoksi. Tutkimuksissa käytettyjen näytteiden lukumäärä oli yhteensä 44 

kappaletta, joten tulokset eivät tästä syystä välttämättä anna täysin tilastollisesti täsmäl-

listä kuvaa.  

Tuorenäytemittausten ja säilyvyysvertailujen kohdalla käytimme testeissämme vain kah-

takymmentä seeruminäytettä ja kahtakymmentä plasmanäytettä. Tämä johtui tuorenäy-

temittauksissa tapahtuneesta manuaalisesti virheestä, jossa osa rinnakkaismittauksista 

jäi suorittamatta. Päätimme jättää kyseiset näytteet pois, sillä halusimme kaikkien t-tes-

tissä käyttämiemme arvojen muodostuvan vähintään kahden rinnakkaismittauksen kes-

kiarvosta. Tällä tavoin pyrimme vähentämään analysaattorista syntyvän mittausvirheen 

vaikutusta tuloksiin. Näytteiden jäädessä pois, näytteiden lukumäärä kuitenkin väheni, 

joten sitä kautta vaikutusta tuloksiin syntyi. Vaikutus on oletettavasti kuitenkin niin vähäi-

nen, että sillä ei olisi ollut vaikutusta tarkasteluvaiheessa käymiimme lopputuloksiin.  

Kuvailimme tutkimuksemme toteutusvaiheen juuri sillä tavalla, kun se todellisuudessa 

suoritettiin. Kuvailu on suoritettu tarkasti ja yksityiskohtaisesti, jotta sen voisi toteuttaa 

jatkossa uudestaan. Mahdollisimman tarkan kuvailun tavoitteena on myös lisätä tutki-

muksen luotettavuutta. Säilössä olleet näytteet sekoitettiin huolellisesti ennen näytteen-

ottoa, jotta ne eivät antaisi kerrostumisen vuoksi epätarkkoja arvoja. Näytteiden säily-

tysolosuhteisiin emme pystyneet vaikuttamaan koko aikaa, mikäli esimerkiksi jää-

kaapissa tai pakastimessa on ilmennyt jokin vikatila, joka on vaikuttanut näytteiden säi-

lyvyyteen. Emme kuitenkaan saaneet tietoomme, että mitään tämänkaltaista olisi tapah-

tunut, joten oletamme näytteiden säilyneen oikeissa lämpötilaolosuhteissa.  

 

8.6 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyötä tehdessä koimme monipuolista ammatillista kasvua. Pääsimme suoritta-

maan kaikki näytteiden tutkimukseen liittyvät prosessit kokonaisuudessaan näytteen-

otosta tulosten analysoimiseen saakka täysin itsenäisesti. Tarkkuus, suunnitelmallisuus 

ja järjestelmällisyys olivat tärkeässä roolissa opinnäytetyömme onnistumisen kannalta. 

Koimmekin kehittyneemme näillä osa-alueilla suunnitellessamme ja toteuttaessamme 
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opinnäytetyötämme. Tilastollisten menetelmien siirtämisessä käytäntöön koimme oppi-

neemme paljon uutta ja taulukkolaskentaohjelman käytössä oli havaittavissa huomatta-

vaa kehitystä. Aikaisemmin osaaminen oli lähinnä lukuarvojen sijoittamista taulukkoon, 

ymmärtämättä tapahtumien kulkua sen tarkemmin. Aiheen opiskelun ja tekemisen kautta 

opimme lopulta ymmärtämään ainakin suurimmilta osin, mitä taulukko-ohjelma tekee 

syöttämillämme lukuarvoilla ja mitä saamamme arvot ylipäätänsä tarkoittavat. Opinnäy-

tetyön tekeminen oli paikoitellen hyvinkin raskasta, mutta sen tekemisen kautta saavu-

timme lisää itsevarmuutta tiedostamalla pystyvämme tekemään luotettavia mittauksia 

täysin itsenäisesti. 
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