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Abstract
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This final project was carried out as a functional report for Metropolia University of Applied
Sciences (Helsinki, Finland). A laboratory test manual is an important part of the quality of
a laboratory, which includes guides regarding for example a sample and its handling. Six
laboratory tests regarding lipid metabolism were chosen for this report.

The purpose was to start developing a laboratory test manual, that Metropolia University of
Applied Sciences can utilize as part of their quality manual. The laboratory test manual can
also be utilized in biomedical laboratory scientist studies. The goal was to create an easy
to read and logically created product, which will be easy to continue and update in the
future.

The information regarding the laboratory test manual as the studies chosen for this report
are collected diversely from various databases. The method for information retrieval was
qualitative half structured email interview where the questions were ready while the answer
options were missing.

For each of the laboratory test, its own instruction was created. They were made using
Microsoft Word text editing software and following the graphical guidelines of Metropolia
University of Applied Sciences. The instructions are attached in the end of this report.
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1 Johdanto

Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella toimii HyMy-kyla (Hyvinvoin-
tia Myllypurosta), joka on monialainen kehittdmis- ja oppimisympaéristo. Erds HyMy-kylan
keskeisi& toimintoja on hyvinvointi- ja terveyspalvelut, joita opiskelijat toteuttavat opetuk-
sen yhteydessd. Oppimisymparistossa paastddn harjoittelemaan asiakastydskentelyn
keskeisi& ammattikaytantoja. Talla hetkella HyMy-kylasséa toimivat fysioterapeutti-, os-
teopaatti-, optimetristi-, suuhygienisti-, geronomi- ja jalkaterapeuttiopiskelijat. Kuka ta-
hansa oppilaitoksen lahialueen asukas voi tulla HyMy-kyldan opetusasiakkaaksi, jolloin
han myos tukee opiskelijoiden ammatillista kehittymista. (HyMy-kyla — hyvinvointia Myl-
lypurosta 2020.) Tiloissa toimii myds pysakki-neuvontapiste, joka on matalan kynnyksen
sosiaali- ja terveysneuvontapiste. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat antavat sielld neu-
vontaa mm. asunnonhakuun, sahkdisten asiointipalvelujen kayttoon, terveysasioihin
sekd Kansanelakelaitokselta (KELA) haettaviin etuuksiin liittyen. (Pysakki - matalan kyn-

nyksen sosiaali- ja terveysneuvontapiste 2020.)

Metropolia Ammattikorkeakoulun toiveena on, etta bioanalyytikko-opiskelijat aloittavat
laboratoriopalvelujen tuottamisen HyMy-kyldssa. Laboratoriopalvelujen tuottaminen on
luvanvaraista toimintaa, johon vaadittavat luvat haetaan oman toimialueen Aluehallinto-
virastosta (AVI). Lupahakuprosessin liitteeksi tarvitaan dokumentointia laadunhallintajar-

jestelmasta.

Kansainvalinen standardi ISO 9001 asettaa yleisia vaatimuksia organisaatioiden laadun-
hallintajarjestelmille. Kliinisia laboratorioita ohjaa tarkemmin ISO 15189, joka perustuu
standardeihin ISO/IEC 17025 ja ISO 9001 ja se sisaltaa laéketieteellisille laboratorioille
ominaiset patevyys- ja laatuvaatimukset. ISO 15189 -standardi maarittelee vaatimuksia
tutkimuspyyntéihin liittyville jarjestelyille, potilaan esivalmistelulle ja tunnistamiselle seka
naytteiden ottamiselle, kuljetukselle ja séilytykselle. ISO 15189 -standardin vaatimus on,
ettd laboratorion on luotava, toteutettava ja yllapidettdva laadunhallintajirjestelmaa,
jossa on otettava huomioon kaikki prosessit mité tarvitaan laatupolitiikan ja -tavoitteiden
tayttamiseksi. Tutkimuspyyntoihin liittyvia vaatimuksia voidaan dokumentoida laborato-
riotutkimusohjekirjan muodossa. Laboratoriotutkimusohjekirja on tarkea laboratorion toi-
minnan kannalta ja sen avulla varmistetaan mm. se, etta naytteet ja niiden kasittely ovat
mahdollisimman laadukasta. (Suomen Standardoimisliitto SFS 2013: 5, 14, 32-33.)



Opinnaytetytn aihe saatiin Metropolia Ammattikorkeakoululta ja aihe on erittain ajankoh-
tainen. Laadunhallintajarjestelmaa tullaan kuvaamaan laatukasikirjan muodossa, joka
toimitetaan Eteld-Suomen aluehallintovirastolle lupaprosessin liitteend. Tahan opinnay-
tetydhon valittiin kuusi rasva-aineenvaihduntaan liittyvaa tutkimusta, jotka tulevat toden-
nakoisesti olemaan yleisimmat tutkimukset mitd HyMy-kylassa tullaan tekemaan. Tietoa
kerattiin monipuolisesti erityisesti laboratoriotutkimusohjekirjan ja hyvan ohjeen laatimi-
sesta. Perehdyttiin myds valittuihin tutkimuksiin sekd muiden laboratorioiden tutkimus-

ohjekirjoihin.

2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtava

Taman opinnaytetydn tarkoituksena ja kehittamistehtavana oli kehittdd laboratoriotutki-
musohjekirja Metropolia Ammattikorkeakoululle. Tutkimusohjekirja tehtiin laatukasikirjan
osaksi, jota voidaan hyddyntdd bioanalytiikan tutkinto-ohjelmassa seka Eteld-Suomen
aluehallintovirastosta haettavien lupien lupaprosessiin litteena. Tassa opinnaytetydssa

laboratoriotutkimusohjekirjaan laadittiin ohjeet kuudelle eri laboratoriotutkimukselle.

Tavoitteena oli saada aikaan mahdollisimman johdonmukainen ja selkea tuotos, josta
selviaa kaikki tarvittava tieto naytteeseen ja sen kasittelyyn liittyen. Nain varmistetaan
mahdollisimman laadukas nayte seka luotettavat tulokset. Henkilékohtaisena tavoitteena
oli perehtyé etenkin laboratoriotutkimusohjekirjan laatimiseen seka tadhan opinnaytetyo-
hon valittuihin tutkimuksiin ja nain ollen syventdd omaa tietoa niiden merkityksista. Ta-

voitteena oli myo6s kehittya tieteellisen tekstin kirjoittamisessa seka tiedonhaussa.

3 Laboratoriotutkimusohjekirja

Kliinisen laboratorion tehtdva on tuottaa tietoa sairauksien ehkaisya, seurantaa, hoitoa
ja diagnosointia varten. Laboratoriotutkimuksista saatua tietoa hyddynnetd&n jopa 70
%:ssa potilaiden hoitopaéattksissa. Tarkoituksenmukainen laboratoriotutkimus oikeaan
aikaan, oikealle potilaalle ja oikeaa menettelytapaa noudattaen on olennaista hyvan hoi-

don kannalta. Laboratoriotutkimusten virheista jopa 50-70 % koostuu preanalyyttisista



virheista. Naita virheitd ovat muun muassa vaara naytteenottoajankohta, vaara naytteen-
ottoastia tai naytteen vaara kuljetus- tai sailytyslampdtila. (Potilaan ohjaus laboratori-

onaytteenottoon 2015.)

ISO 15189-standardi edellyttad, ettd laboratorioilla taytyy olla kdytdssa laadunhallinta-
jarjestelma, joskin sen tyylia tai rakennetta ei ole tarkemmin maaritelty. Laadunhallinta-
jarjestelméa kuvataan usein laatukasikirjan muodossa. On erittain tarkeaa, etta sen si-
saltimat tiedot pitdvat paikkansa ja ovat ajan tasalla. Ajan tasalla olevan tiedon avulla
parannetaan laatua. llman laatukéasikirjaa olisi todennékoista, ettéa esiintyvia virheita ja
ongelmia jaisi paljon huomaamatta. Laadunhallintajarjestelman kaytto ei valttamatta ta-
kaa virheettnta laboratoriota, mutta sen ansiosta laboratorio voi havaita mahdolliset vir-
heet ja estaa niiden toistumisen. (Laboratory quality management system 2011: 15, 220—
221.)

Tarkea osa laatukasikirjaa on laboratoriotutkimusohjekirja. Sen avulla varmistetaan se,
ettd naytteitd kasitelldan oikeaoppisesti ja etta ndytteenottajilla ja muilla naytteita kasit-
televilla on kaikki tarvittava tieto niihin liittyen. Laboratoriotutkimusohjekirjan tulee olla
saatavilla jokaisella naytteenottopisteellda, myos laboratoriosta erillaan olevilla. Koko la-
boratorion henkilékunnan tulee olla perehtynyt ohjekirjaan sekd osata vastata sen sisal-
tamaan tietoon liittyviin kysymyksiin. Laboratoriotutkimusohjekirja on tarkea laboratorion
asiakirja, joka mahdollistaa naytteiden oikeaoppisen kasittelyn, jolla on suuri merkitys

laboratorion laatuun. (Laboratory quality management system 2011: 63.)

Laboratorion toiminnasta tiedottaminen asiakkaalle on tarkeaa palvelujen laatua ajatel-
len. Laboratoriotutkimusohjekirjasta selvidd, mita tutkimuksia on kaytettavissa ja missa
Kliinisessa tilanteessa mitkakin tutkimukset tulisi pyytaa. Laboratoriotutkimusohjekirja
auttaa asiakasta pyytamaan parhaan yhdistelmén tutkimuksia, jotka tarjoavat optimaali-
sen tiedon potilaalle. Liséksi talla valtetaan sellaisten tutkimusten tekemisen, joilla ei ole
merkitysta potilaan kliinisen tilanteen kannalta. Tama puolestaan véhentda tytpainetta
ja lisda kustannustehokkuutta. Asiakkaita tulee tiedottaa siitd, mita naytemateriaalia tar-
vitaan kutakin tutkimusta varten ja kuinka nayte on pakattava ja lahetettava laboratori-
oon. Tama lisdé naytteiden bioturvallisuutta ja laatua vahentamalla naytteiden vuotami-
sen riskid, jolloin ndyte itsessaan voi kontaminoitua tai tartuntatautivaarallisten nayttei-
den kohdalla aiheuttaa vaaran suurelle yleisolle. Laboratory quality stepwise implemen-
tation tool 2015.)



Kuntaliitto maarittdd laboratoriotutkimusnimikkeisttn, jota kaytetdéan terveydenhuollon
laboratorioissa ja tietojarjestelmissa. Sen avulla pyritaan valtakunnalliseen yhdenmukai-
suuteen. Potilasta hoitava ladkari ja tutkimuksen suorittava yksikkd kayttavat sita yhtei-
sena koodistona. (Laboratoriotutkimusnimikkeisté 2020.) Taulukossa 1 on esitelty tdahan

opinnaytety6hon valittujen tutkimusten laboratoriotutkimusnimikkeet.

Taulukko 1. Tassa opinnayteytydssa kasiteltdvien tutkimusten laboratoriotutkimusnimikkeet
(Laboratoriotutkimusnimikkeisté 2020).

Koodi | Lyhenne Tutkimuksen nimi Undersoknings namn Yksikkd

4515 fP-Kol fP-Kolesteroli fP-Kolesterol mmol/l

4516 fP-Kol- fP-kolesteroli, high density lipoproteiinit fP-Kolesterol, high density lipoprotein | mmol/l
HDL

4599 fP-Kol- fP-kolesteroli, low density lipoproteiinit fP-Kolesterol, low density lipoprotein mmol/l
LDL

4568 P-Trigly fP-Triglyseridit fP-Triglycerider mmol/l

6407 fP-LipoAl | fP-Lipoproteiini, apo Al fP-Lipoprotein, apo Al gll

6408 fP-LipoB fP-Lipoproteiini, apo B fP-Lipoprotein, apo B gll

Laboratorionimikkeiston pyrkimyksena on, etta laboratoriotieto on yksiselitteista pyyta-
jan, suorittajan seka tiedon tulkinnan kannalta. Nimikkeistd kattaa useita eri laborato-
rioerikoisaloja. Kun tutkimusnimikkeistd on valtakunnallisesti yhtenainen, se muodostaa
perustan sahkdoiselle tiedonsiirrolle ja potilastietojen hyddyntamiselle organisaatiorajojen

yli. (Laboratoriotutkimusnimikkeistd 2020.)

Laboratoriotutkimusohjekirja sisaltaa tiedot tutkimuksen indikaatiosta, tarvittavasta nayt-
teesta ja sen kasittelysta, potilaan esivalmistautumisesta, viitearvoista, vastuuhenkilén
nimen ja yhteystiedot, miten nayte pakataan ja lahetetdan tutkittavaksi, analysointime-
netelmastd, tietoa analyysin kestosta seka tutkimukseen liittyvista mahdollisista virhe-

lahteista. (Laboratory quality stepwise implementation tool 2015.)



3.1 Tutkimuksen indikaatio

Tutkimuksen indikaatiosta selviaa mihin kyseista tutkimusta kaytetaan. Laboratoriotutki-
musten valinnalla pitaa olla 1&&ketieteellinen perusta. Kun valitaan tarkoitukseen sopivat
tutkimukset, valtytdan turhien tutkimusten tekemiseltéd ja mahdollisen diagnoosin teke-
minen ei viivasty. (Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon 2015.) Laboratoriotutki-
muksia voidaan kayttdd myos muihin tarkoituksiin, kun sairauksien diagnosointiin tai
poissulkuun. Tutkimuksia voidaan kayttaa ladkeainepitoisuuksien mittaamiseen varmis-
taakseen optimaalinen ladkkeiden annostus ja mikrobitulehduksia epailtaessa. Niilla voi-
daan myo6s varmistaa potilasturvallisuus ennen leikkauksia, arvioida tyokykya, seurata
ja selvittdd paihteiden kayttoa, seka tutkia perimaé epailtdessa esimerkiksi perinndllisia

sairauksia. (Matikainen — Miettinen — Wasstrom 2016: 8—10)

3.2 Asiakkaan esivalmistautuminen

Kun asiakkaalle maarataan laboratoriotutkimuksia, tulee hanelle kertoa tutkimukseen
tarvittavasta esivalmistautumisesta. Taméan tekee yleensa tutkimukset maaraava laakari,
hoitaja tai laboratorio siina vaiheessa, kun asiakas varaa naytteenottoa varten ajan. (Ma-
tikainen ym. 2016: 17-22) Hyvalla esivalmistautumisella varmistetaan, etta tutkimustu-
loksia voidaan luotettavasti verrata viitearvoihin. Kun varmistetaan, ettd naytteenotto-
olosuhteet pysyvat mahdollisimman samanlaisena voidaan samasta asiakkaasta eri
naytteenottokerroilla otettuja tuloksia verrata luotettavasti toisiinsa. (Potilaan ohjaus la-

boratoriondytteenottoon 2015.)

Eri tutkimuksilla on erilaisia esivalmistautumisohjeita. Joitakin tutkimuksia varten suosi-
tellaan 12 tunnin, yon yli kestavaa paastoa, silla ruoan tai juoman nauttiminen voi vaikut-
taa mitattavan analyytin arvoihin esimerkiksi nostamalla glukoosi- ja triglyseridiarvoja.
Useiden hormonimaaritysten kohdalla esiintyy vuorokausivaihtelua, joten ne suositellaan
otettavaksi tiettyna ajankohtana paivasta. Naisilla pitaa myds huomioida, etta tietyt hor-
monimaaritykset tulee ottaa tiettynd ajankohtana kuukautiskierrosta. Usein suositellaan,
ettd mahdollisesti kaytdssa olevat ladkkeet otetaan vasta naytteenoton jalkeen, silla ne
voivat vaikuttaa mitattavan analyytin pitoisuuteen tai hairita analyytin maaritysta. Ennen
naytteenottoa tulisi myos valttdd runsasta kofeiini- ja alkoholipitoisten juomien nautti-
mista, fyysista rasitusta seka tupakointia. (Caruso — Bovo — Guidi 2020; Lippi — Simundic

2017; Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon 2015.)



3.3 Nayte ja sen kasittely

Erilaiset tutkimukset ja biokemialliset maaritykset edellyttavat erilaisia naytemateriaaleja,
joilla on erilaiset esikasittelyohjeet. Naytteenottoputket ovat varikoodattu, jotta ne on
helppo tunnistaa. Testausmenetelmasta ja tutkimuksesta riippuen naytemateriaalina voi
olla seerumia, plasmaa tai kokoverta. Putket siséltavat erilaisia lisdaineita riippuen kayt-
totarkoituksesta. Seerumia varten tarkoitetut putket ovat joko lisdaineettomia, tai sitten
niiden sisapinta on kasitelty mikroskooppisilla silikapartikkeleilla (SiO2) hyytymisen kayn-
nistamiseksi. Veren taytyy antaa hyytya ennen naytteiden sentrifugointia, jolloin hyytyma
erottuu seerumista. Hyytymistutkimuksia varten tarkoitetut sitraattiputket sisaltavat 3,2
% natriumsitraattia, joka toimii antikoagulanttina. Plasmaa vaadittaviin naytteisiin kayte-
taan yleensa hepariiniputkia, jotka sisaltavét joko natrium-hepariinia tai litium-hepariinia.
Ne toimivat antikoagulantteina estamalla trombiinin muodostumista. Kun tarvitaan koko-
verta, kaytetaan yleisimmin EDTA-putkia. Ne siséltavat etyleenidiamiinitetraetikkahap-
poa, jonka ensisijainen rooli antikoagulaatiossa on kelatoida veressa olevat kalsiumionit
estamaan sen hyytymista. Kokoverta kaytetdan yleensa hematologisia maarityksia var-
ten. Plasman glukoosipitoisuuden ja laktaatin maarityksia varten tarkoitetut putket sisal-
tavat kalsiumoksalaattia, joka toimii antikoagulanttina sekd natriumfluoridia, joka toimii
glykolyysin estoaineena. Antikoagulantteja sisaltavia putkia k&siteltdessa tulee ottaa
huomioon riittdva sekoittaminen, jotta naytteisiin ei muodostu mikrohyytymia. Huomioon
tulee myos ottaa se, etta liika sekoittaminen voi aiheuttaa hemolyysia. Naiden liséaksi on
viela useita hieman harvinaisempia putkia kaytdssa. (Bayot — Tadi 2020.) Tietyissa ta-
pauksissa seerumi ja hepariiniplasma voidaan vaihtaa ndytemateriaalina keskenaan

(Lippi — von Meyer — Cadamuro — Simundic 2018).

3.4 Naytteen sailytys ja lahetys

Eri tutkimuksilla voi olla erilaiset ohjeet liittyen naytteiden sailytykseen ja lahetykseen.
Usein naytteita voidaan sailyttaa primaariputkissa sentrifugoimatta analysointiin asti. Joi-
denkin tutkimusten kohdalla naytteet taytyy sentrifugoida ja erotella mahdollisimman
pian naytteenotosta. Seeruminaytteiden tulee antaa hyytya huoneenlammdossa vahin-
tdan 30 minuuttia ennen sentrifugointia. Naytteiden lahetys tapahtuu huoneenlammassa,
jadkaappilampotilassa tai pakastettuna. (Gonzalez-Dominguez — Gonzéalez-Dominguez
— Sayago — Ferndndez-Recamales 2020; Grankvist — Gomez — Nybo — Lima-Oliveira —

von Meyer 2018.) Esimerkiksi perusverenkuvaa varten otetut ndytteet voidaan sailyttaa



huoneenlammaossa jopa 24 tuntia ja pidempiaikainen sailytys tulisi olla jadkaappilampo-
tilassa (Wu — Li — Wang 2017). Naytteiden pakkaamisessa tulee ottaa huomioon se, etta
l[ampdtilat pysyvat tasaisena eika ndyteastiat padse vaurioitumaan kuljetuksen aikana
(Matikainen ym. 2016: 43).

3.5 Analysointimenetelma

Kaytettyyn analysointimenetelmaan vaikuttaa kayttssa olevat analysointilaitteet ja me-
netelmén soveltuvuus. Verinaytteiden analysointiin kaytetdan erindisia menetelmia ku-

ten entsymaattisia ja kemiallisia menetelmia seka ioniselektiivista elektrodia (ISE).

Entsyymit ovat biologisia reaktioita katalysoivia proteiineja. Katalysoinnin tarkoitus on
nopeuttaa reaktioita. Entsyymin kohdetta kutsutaan substraatiksi. Entsyymi sitoo
substraatin, joka reagoi reaktiossa. Entsyymin toimintaan ja aktiivisuuteen vaikuttavat
monet tekijat kuten substraatin maara, lopputuotteen maara ja inhibiittorit. Lopputuote
on tuote, joka syntyy substraatista entsyymin katalysoidessa reaktiota. Entsyymiaktiivi-
suusmittauksissa mitataan substraatin kulumista tai lopputuotteen syntymista aikayksik-
kda kohden. Taman reaktion nopeus on verrannollinen entsyymin maaraan naytteessa.
(Robinsson 2015.)

Immunokemiallisessa menetelmassa hyddynnetaan antigeenien ja vasta-aineiden vali-
sid immunologisia reaktioita. Menetelma perustuu antigeenien tai vasta-aineiden leimaa-

miseen mitattavissa olevalla merkkiaineella. (Cox ym. 2019.)

Immunoturbidometrisessd maaritysmenetelmassa tutkittava analyytti reagoi vasta-ai-
neen kanssa ja tastd muodostuu samentumaa. Muodostunut samentuma on verrannol-

linen analyytin pitoisuuteen. (Koivunen — Krogsrud 2006.)

loniselektiivinen menetelma perustuu puolilapaisevaan kalvoon minka lapi paasevit vain
tutkittavat ionit. Menetelmésséa mitataan jannite-eroa, joka muodostuu referenssielektro-

din ja selektiivisen elektrodin valisesta potentiaalierosta. (Raja — Barron 2020.)

3.6 Viitearvot

Laboratoriotutkimusten viitearvoilla tarkoitetaan arvoja, jotka ovat 95 %:lla terveista ih-

misista. Viitearvot maaritetaan tutkimalla suurta joukkoa terveitéa ihmisia. Naiden arvojen



valistd 95 % maadritetdan viitearvoiksi jattaen pois suurimmista ja pienimmista arvoista
2.5 %. Yleensa viitearvot nakyvét potilaalle sulkumerkeissa laboratoriotuloksen vieressa,
johon laboratoriotulosta tulee verrata. Mikali viitearvo ylittyy tai alittuu, se merkitaan
yleensa tuloksen viereen tahdella (*). Viitearvoihin vaikuttaa usein ik ja sukupuoli. Tasta
syysta eri tutkimuksissa voi olla usein eri viitearvot esimerkiksi miehilla ja naisille seka

eri viitearvot ian mukaan. (Eskelinen 2016a.)

Viitearvoja madriteltdessa on otettava huomioon preanalyyttiset tekijat hyvin, silla esi-
merkiksi naytteen kasittely, sentrifugointi ja naytteenottoaika voivat vaikuttaa tuloksiin.
Viitearvojen maadrittelyssa kaytetyt menetelmat ja periaatteet tulisivat olla laboratorion
henkilokunnan saatavilla tarvittaessa. Diagnoosia tehtdessa viitearvot tukevat paatok-
sentekoa. Yleisen kaytanndn mukaan viitearvojen madrittdmiseen tarvitaan vahintaan
120 tulosta, jotta saadaan laskettua ylemman ja alemman vertailurajan 90 %:n luotta-
musvali kaytettdessa epalineaarisia arvoja. (Barker — Graham 2008.)

3.7 Virhelahteet

Virheldhteet ovat tutkimus- ja menetelmakohtaisia. Tulosten luotettavuuteen voi vaikut-
taa hemolyysi, ikteerisyys tai lipeemisyys. Hemolyysi, ikteerisyys ja lipeemisyys vaikut-
tavat fotometrisiin tutkimuksiin hairitsevasti, silla ne voivat absorboida tutkimuksessa
kaytettavaa valoa. Ikteerinen nayte johtuu bilirubiinista. Hemolyysi ja lipeemisyys ovat
helppo havaita plasma- ja seeruminaytteissa, ja ne ovat kaksi yleisintd preanalyyttista
virhel&hdettd, jotka vaikuttavat laboratoriotesteihin. Hemolyyttinen plasma ja seerumi na-
kyvat punertavana ja se johtuu punasolujen hajoamisesta. Yleisimmat syyt naytteen he-
molyysiin liittyvat pistamiseen tai naytteen kasittelyyn ja kuljettamiseen. Lipeeminen
plasma ja seerumi ndkyvéat sameana ja se johtuu naytteen triglyseridipitoisuudesta. Li-
peeminen nayte johtuu yleisimmin siitd, ettd asiakas ei ole paastonnut paastoa vaativaan
tutkimukseen. (Nikolac 2014; Krasowski 2019.)

3.8 Tulkinta

Laboratoriotulosten tulkinnassa kaytetaan avuksi tutkimusten viitearvoja tai tavoitear-
voja. Tuloksia verrataan myos asiakkaan aikaisempiin tuloksiin. Mikali tulokset ovat vii-
tevalin sisdpuolella voidaan tulkita, ettd tutkimuksen tulos ei viittaa sairauteen. Tulosten
ollessa viitevalin ulkopuolella voidaan tuloksia pitdd poikkeavina. Tulkinnasta selviaa mi-

hin poikkeavat tutkimustulokset voivat viitata. Diagnoosia ei kuitenkaan yleenséa tehda



pelkastaan viitearvojen mukaan, vaan kaytéssa on myds Kliinisen paatdéksenteon rajat.
Kliinisen paatoksenteon rajojen alittaminen tai ylittdminen johtavat yleensa diagnoosiin.
(Matikainen ym. 2016: 48-49, 52.)

4 Tutkimusohjekirjaan sisaltyvat laboratoriotutkimukset ja niiden analy-
sointimenetelmat

Sydan- ja verisuonitaudit ovat merkittavia kansantauteja Suomessa. Sepelvaltimotautia
esiintyy Suomessa paljon, silld vuonna 2018 noin 173.000 suomalaista sai erityiskor-
vausta sepelvaltimotautiladkityksesta. (Sydan- ja verisuonitautien yleisyys 2020.) Sydan-
ja verisuonitautien riskeihin voidaan vaikuttaa suuresti elintavoilla, kuten tupakoinnin lo-
pettamisella seka kiinnittamalla huomiota ravinnon rasvapitoisuuteen ja rasvan laatuun.
On myos tarkeda pyrkid alentamaan kokonaiskolesterolin ja erityisesti LDL-kolesterolin
pitoisuutta veressa. (Sydan- ja verisuonitautien riskitekijat ja ehkaisy 2020.)

Metropolia Ammattikorkeakoululla Myllypuron kampuksella on kaytéssa Thermo Fisherin
analysaattoreista Konelab 30, Konelab 20i (kolme kappaletta), Konelab 20XTi ja Indiko
Plus. Tarvittavat ndytemaarat ovat laitekohtaisia ja vaihtelevat tutkimuksen mukaan, ku-
ten myds naytteen laatu. Konelab 20i tarvitsee naytettd 1-120 ml. Konelab 30 tarvitsee
naytettéd 100-250 ml. Indiko Plus tarvitsee naytetta 2—-120 ml. Yhdesta 3 ml:n nayteput-
kesta riittaa naytetta useampaan tutkimukseen. (Thermo Scientific Konelab PRIME 60
and Konelab PRIME 30; Konelab 20; Indiko Plus 2012.)

4.1 Kolesteroli

Kolesteroli on rasvaliukoinen aine, joka on ihmisen elintoiminnoille elintarke&. Se on so-
lukalvojen tarked rakenneosa ja vaikuttaa niiden jaykkyyteen. Kolesteroli osallistuu tiet-
tyjen steroidihormonien (esim. kortisoli ja aldosteroni), sukupuolihormonien (esim. estro-
geeni, progesteroni ja testosteroni) ja D-vitamiinin synteesiin. Se on my6s sappisuolojen
ainesosa, jota ruoansulatus kayttaa helpottaakseen rasvaliukoisten A, D, E ja K-vitamii-
nien imeytymisen. Koska kolesteroli on rasvaliukoinen aine, sen kuljetus veressa tapah-
tuu lipoproteiinipartikkelien (HDL, IDL, LDL, VLDL ja kylomikronit) sisélla. Naiden lipo-
proteiinien m&&aran avulla voidaan arvioida kolesterolin maaraa veressa. Elimisto tuottaa
itse kolesterolia ja sitda saadaan myds ruokavaliosta elainkunnan tuotteista. (Huff — Boyd
— Jialal 2020; Zampelas — Magriplis 2019.)
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Tutkimuksella fP-Kol maaritetaan plasman kokonaiskolesteroli. Kolesterolilla ei ole vii-
tearvoja vaan tavoitearvot, jotka ovat aikuisilla alle 5,0 mmol/l. Suurentuneet kolestero-
liarvot lisdavat valtimonkovettumatautiin eli ateroskleroosiin sairastumisen riskia. Kole-
steroli kertyy valtimon sisékalvon alle ja ahtauttaa ajan my6ta suonta. Sydamen sepel-
valtimot ahtautuvat herkimmin ja voi pahimmillaan johtaa sydaninfarktiin. Kohonneet ar-
vot voivat johtua joistakin kaytdssa olevista ladkkeista tai ruokailutottumuksista, etenkin
kovien elainrasvojen runsaasta kaytosta. Perintotekijat vaikuttavat myos veren koleste-
rolipitoisuuteen. (Eskelinen 2017.)

Kokonaskolesterolin analysointimenetelm& on entsymaattinen paatepistemittaus, jossa
mitataan reaktioissa naytteeseen syntynyt varireaktio. Kolesteroliesterit hydrolysoituvat
kolesteroliksi ja rasvahapoiksi, mita katalysoi kolesteroliesteraasi. Kolesteroli hapetetaan
kolesterolioksidaasin avulla, jolloin muodostuu 4-kolesten-3-ioni ja vetyperoksidia. Vety-
peroksidi yhdistyy HBA:n ja 4-aminoantipyriinin kanssa kromoforin muodostamiseksi.
Varin absorbanssi on suoraan verrannollinen kolesterolipitoisuuteen. Absorbanssi mita-
taan aallonpituudella 500-550 nm. Naytemateriaaliksi tarvitaan plasmaa tai seerumia.
Nayte sailyy jadkaapissa alle 4°C:ssa kolmesta neljaan paivaa ja kolme kuukautta pa-
kastimessa -20°C:ssa. Naytteen tulee hyytyd huoneenlammadéssa 30 minuuttia naytteen-
oton jalkeen. Nayte ei saa olla hemolysoitunut ja staasin kayttd tulee pitdd minimissa.
Ennen naytteenottoa potilaan tulisi istua vahintdan viisi minuuttia paikoillaan. (Infinity ™
Cholesterol Liguid Stable Reagent 2010.)

4.2 HDL-kolesteroli

HDL-kolesteroli eli high-density lipoprotein kolesteroli on yksi viidesta lipoproteiinista. Li-
poproteiinit ovat monimutkaisia hiukkasia, jotka kuljettavat rasvoja kuten fosfolipideja,
kolesterolia seka triglyserideja solujen valilla. HDL on tihein kaikista lipoproteiineista.
HDL-partikkeli koostuu kolesterolista, triglyserideista seka lukuisista apolipoproteii-
neista. HDL-kolesteroli siirtdéa verisuonia ahtauttavista kalkkeutumista sisaltavista vaah-
tosoluista kolesterolin maksaan ja pienent&dé nain ahtautuman kokoa ja vahent&a siihen
liittyvaa tulehdusta. (Bailey — Mohiuddin 2020.) HDL-kolesterolia kutsutaan usein ns. "hy-

vaksi” kolesteroliksi.

Tutkimuksella fP-Kol-HDL maaritetaan HDL-kolesterolin maara. HDL-kolesterolilla ei ole

viitearvoja vaan tavoitearvot, jotka ovat naisilla yli 1,2 mmol/l ja miehill& yli 1,0 mmol/l.
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Lukuisten tutkimusten mukaan suuret HDL-kolesteroli pitoisuudet ovat valtimosairauk-
sien ehkaisyn kannalta hyvaksi ja nain ollen, jos pitoisuudet ovat pienet valtimosairauk-
sien riski kasvaa. Estrogeenista johtuen naisilla HDL-kolesteroli pitoisuus on yleensa
korkeampi kuin miehilla. Tama tasoittuu vaihdevuosien jalkeen. Perimalla on osittain vai-
kutusta HDL-kolesterolin tasoon. Ravinnolla sen sijaan on vahaisempaéa merkitysta kuin
LDL-kolesteroliin, mutta likunta kohottaa HDL-kolesterolin tasoa. (Dyslipidemiat 2021,
Eskelinen 2016b.)

HDL-kolesterolin analysointimenetelm& on entsymaattinen varinmuodostusmenetelma,
jossa mitataan reaktiossa ndytteeseen syntynyt varireaktio. Dekstraanisulfaatti muodos-
taa selektiivisesti vesiliukoisia komplekseja VLDL:n, LDL:n ja kylomikronien kanssa mag-
nesiumsulfaatin lasné ollessa. Naméa ovat resistentteja PEG-kasitellyille entsyymeille.
HDL-kolesterolipitoisuus maaritetdan PEG-kasitellylla kolesteroli-oksidaasilla entsy-
maattisesti. Varin absorbanssi on suoraan verrannollinen HDL-kolesterolipitoisuuteen.
Naytemateriaaliksi tarvitaan seerumia tai hepariiniplasmaa. Nayte sailyy jadkaapissa 2—
8°C:ssa nelja paivaa ja kuukauden pakastimessa -70°C:ssa. Paasto ei ole valttAmaton.
Nayte tulisi analysoida naytteenottopaivana. Hemolyysi, ikteerisyys ja lipeemisyys vai-
kuttavat tuloksiin. N-asetyylikysteiini ja metamitsoli ndytteessa voivat antaa virheellisen
matalia tuloksia. (HDL-Cholesterol Plus 2020.)

4.3 LDL-kolesteroli

LDL-kolesteroli eli low-density lipoprotein kolesteroli on lipidi, joka kiertd& veressa. Se
siirtaa kolesterolia elimistdssa sinne missa sita tarvitaan solujen korjaamiseen, seka kiin-
nitt&a sitd suonien seinamiin. LDL-partikkeli koostuu fosfolipideistd, vapaasta ja esterdi-
tyneesta kolesterolista sekd apolipoproteiineista. Apolipoproteiinit ovat rakenteellinen
osa fosfolipidikalvoa, ja toimivat ligandina lipoproteiini reseptoreille ohjaten lipoproteii-
nien muodostusta ja toimien lipoproteiinien aineenvaihduntaan liittyvien entsyymien ak-
tivaattorina tai inhibiittorina. Lipoproteiinit ovat erittdin tarkeita ruokavaliosta tulleiden ras-
vojen kuljettamiseen, imeytymiseen ohutsuolessa sek& rasvojen siirtAmiseen maksasta
perifeeriseen kudokseen ja sielta takaisin maksaan ja suolistoon. Ne ovat mygs valtta-
mattomié vieraiden hydrofoobisten ja amfifiilisten yhdisteiden kuljetuksessa mukaan lu-
kien bakteerien endotoksiien kuljetus infektioalueilta. (Pirahanchi — Sinawe — Dimri 2020;
Venugopal — Anoruo — Jialal 2020.) LDL-kolesterolia kutsutaan usein ns. "huonoksi” ko-

lesteroliksi.
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Tutkimuksella fP-Kol-LDL mé&aritetdédn LDL-kolesterolin m&ara. LDL-kolesterolilla ei ole
viitearvoja vaan tavoitearvot. Vaestttasolla LDL-kolesterolin tason tulisi olla alle 3,0
mmol/l. Henkil6illa joilla on todettu sepelvaltimotauti, aivohalvaus, katkokavely tai joilla
on 2 tyypin diabetes on LDL-kolesterolin haitallisuus todettu erittdin suureksi. Heilla on
matalammat tavoitearvot riippuen kokonaisriskista, jotka ovat alle 2,6 mmol/l jos valtimo-
sairauden kokonaisriski on kohtalainen, alle 1,8 mmol/l jos valtimosairauden kokonais-
riski on suuri ja alle 1,4 mmol/l jos kokonaisriski on erittéain suuri. LDL-kolesteroli méaéara
iimaisee yleensa kokonaiskolesterolia paremmin valtimokovettumataudin riskid. Veren
LDL-kolesterolin maaraa lisda elainperéiset rasvat, kasvi- ja kaladljyt puolestaan vahen-
tavat sita. (Dyslipidemiat 2021; Eskelinen 2016c.)

LDL-kolesterolin analysointimenetelma on homogeeninen, entsymaattinen varinmuo-
dostusmenetelmd, jossa mitataan reaktiossa naytteeseen syntynyt varireaktio. Magne-
sium-ionien lasna ollessa sokeriyhdisteet vahentavat entsymaattista reaktiota VLDL:ss&
ja kylomikroneissa. Sokeriyhdisteiden ja detergentin yhdistelma mahdollistaa selektiivi-
sen LDL-kolesterolin mittaamisen seerumista. Varin absorbanssi on suoraan verrannol-
linen LDL-kolesterolipitoisuuteen. Naytemateriaaliksi tarvitaan seerumia tai heparii-
niplasmaa. Nayte sailyy jadkaapissa 2—8°C:ssa nelja paivaa ja kuukauden pakastimessa
-70°C:ssa. Nayte tulisi analysoida naytteenottopaivana. Hemolyysi, ikteerisyys ja lipee-
misyys vaikuttavat tuloksiin. N-asetyylikysteiini ja metamitsoli naytteessa voivat antaa

virheellisen matalia tuloksia. (LDL-Cholesterol 2015.)

4.4  Triglyseridit

Triglyseridit ovat veressa kiertavia rasvoja, joita solut kayttavat paaasiallisena energian-
lahteendan. Triglyseridi koostuu glyserolista ja siihen liittyneesté kolmesta rasvahaposta.
Elimistdon triglyseridit paatyvat kahdella tapaa, joko ravinnon mukana tai valmistamalla
niité itse. Ravinnon rasvat ovat paaasiassa triglyserideja. Ne pilkkoutuvat ohutsuolessa
ja imeytyvat sieltd verenkiertoon. Trigyseridien ja muiden rasvahappojen metaboliasta
elimistdsséa vastaa padosin maksa. Normaalisti maksa varastoi vain pienia maaria ras-
vahappoja trigyserideind mutta liikalihavuudessa maksan rasvahappojen metabolia
muuttuu, mikd johtaa triglyseridien ja muiden rasvahappojen kertymiseen maksaan.
Tama johtaa ei-alkoholiperéiseen rasvamaksasairauteen (NAFLD). Veresta triglyseridit

mitataan paaston jalkeen ja normaalisti veressa on triglyserideita alle 2 mmol/l. Kohonnut
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veren triglyseridiarvo lisda sydan- ja verisuonitautien riskia. Triglyseridit ovat nonpolaa-
risia rasvoja, joten ne eivat liukene veteen. Niita kuljetetaan plasmassa muiden lipopro-

teiinien kanssa. (Alves-Bezerra — Cohen 2017; Ruskoaho 2018.)

Kohonneisiin triglyseridiarvoihin on useita syita, joista yleisin syy on vyétardlihavuus ja
siitd johtuva maksan rasvoittuminen. Kohonnut triglyseridiarvo on yksi keskivartaloliha-
vuuteen liittyva metabolisen oireyhtyman (MBO) aineenvaihduntahairié. Veren triglyseri-
diarvoja nostavat myos ravinnon nopeasti imeytyvat hiilihydraatit, runsas alkoholin
kaytto, raskaus, tietyt ladkkeet ja huonosti hoidettu diabetes. Triglyseridipitoisuus >1.5
mmol/l voi liitty&d familiaaliseen kombinoituneeseen hyperlipidemiaan (FKH). Harvinai-
sessa familiaalisessa dysbetali-poproteinemiassa triglyseridipitoisuudet ovat tyypillisesti
5-10 mmol/l. Suuri plasman triglyseridipitoisuus 5—-10 mmol/l kasvattaa haimatulehduk-
sen riskia. (Dyslipidemiat 2021; Feingold 2020.)

Tutkimuksella fP-Trigly maaritetddn triglyseridien méard verestd paastotilassa ja sita
kaytetaan dyslipidemioiden diagnostiikkaan. Triglyserideilla ei ole viitearvoja vaan tavoi-
tearvo, joka on alle 1,7 mmol/l yli 18-vuotiailla. Ravinto vaikuttaa paljon triglyseridiarvoi-
hin ja rasvainen ruoka nostaa arvoja. Tastéa syysta 10 tunnin paasto on valttamaton, jotta
saadaan luotettava tulos triglyseridien perustasosta. Kohonnut triglyseridiarvo lisaa ris-

kia sairastua valtimosairauksiin. (Dyslipidemiat 2021; Eskelinen 2016d.)

Mikali diabetesta ja sydan- ja verisuonitautia sairastavan ravintosuosituksessa pyritaan
vahentamaan vain tyydyttyneen rasvan kaytt6a, voivat nopeasti imeytyvat hiilihydraatit
lisdantya ravinnossa ja tama voi lisata maksassa triglyseridien maarad. Maksa syntetisoi
apoB:ta sisaltavia lipoproteiineja jatkuvasti. Tastd seuraa se, etta triglyserideja erittyy
verenkiertoon VLDL-hiukkasina, kun triglyserideja on pakkautunut tarpeeksi hiukkasten

sisddn maksassa. (Leiviska — Sundvall — Jauhiainen — Laatikainen 2014.)

Triglyseridien analysointi Thermo Fisherin Konelab ja Indiko -analysaattoreilla perustuu
entsymaattiseen menetelmaén. Lipaasientsyymi hydrolysoi triglyseridit glyseroliksi ja
rasvahapoiksi. Glyserolikinaasi fosforyloi glyserolin glyseroli-3-fosfaatiksi, joka hapete-
taan dihydroksiasetonifosfaatiksi ja vetyperoksidiksi glyserolli-9-fosfaattioksidaasin
avulla. 4-aminoantipyriini ja 4-kloorifenoli reagoivat vetyperoksidin kanssa peroksi-
daasientsyymin vaikutuksesta, josta muodostuu kinonomi-variainetta. Varin absorbanssi
mitataan fotometrisesti 500-550 nm:n aaltopituudella, joka on suoraan verrannollinen

triglyseridien m&araan. Naytemateriaaliksi tarvitaan hepariiniplasmaa tai seerumia.
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Nayte sdilyy jadkaapissa alle 4°C:ssa kolme paivaa ja kolme viikkoa pakastimessa -
20°C:ssa. Pidempiaikainen sailytys -70°C:ssa. Nayte ei saa olla hemolysoitunut eika
naytteenottoputki saa sisaltda glyserolia. (Infinity™ Triglycerides Liquid Stable Reagent
2012))

4.5 Apolipoproteiini Al

Verenkierrossa rasvat ja kolesterolit kuljetetaan lipopartikkeleissa, joita ovat mm. LDL ja
HDL. HDL-partikkelin tarkein proteiini on apolipoproteiini A1l. Apolipoproteiini Al:n ja
apolipoproteiini B:n lukuméara ja suhde toisiinsa maarittdad sydan- ja verisuonitautien
riskia seké ladkehoidon vaikutusta etenkin ylipainoisilla, diabeetikoilla ja potilailla, jotka
ottavat kolesterolia alentavaa laaketta. (Leiviskd — Sundvall — Alfthan — Jauhiainen —
Salomaa 2011.)

Apolipoproteiini Al:n ja apolipoproteiini B:n mittaamista ja niiden suhteen maarittamista
kaytetaan usein taydentdvana tutkimuksena kolesterolimittauksissa. Apolipoproteiinit
toimivat sydan- ja verisuonitautiriskien arvioinnissa paremmin, kuin pelkat kolesteroli-
maaritykset. Lipoproteiinien koko ja niiden kolesterolien méaéara vaihtelee paljon eri ai-
neenvaihdunnan vaiheissa, tamén vuoksi LDL- ja ei-HDL-kolesteroliin perustuva sydéan-
ja verisuonitautiriskiarviointi on ongelmallista. Apolipoproteiini A1:n mittauksella voidaan
arvioida hyvin suojaavien antiaterogeenisten lipoproteiinien maarad. Korkea apolipopro-
teiini Al -pitoisuus, yli 500 mg/l plasmassa, lisaa riskid sairastua ateroskleroottiseen val-
timotautiin. Sen maéritys on aiheellista, kun selvitetdan valtimotautien sukurasitetta tai
maaritetaan valtimotautien kokonaisriskia rajatapauksissa. (Dyslipidemiat 2021; Leiviska
ym. 2014.)

Tutkimuksella fP-LipoAl mitataan apolipoproteiini A1:n maara veren seerumista paasto-
tilassa. Apolipoproteiini Al:n tavoitearvot ovat aikuisilla miehilla yli 1.2 g/l ja aikuisilla
naisilla yli 1.4 g/I. Apolipoproteiini Al -pitoisuudet ovat normaalia pienemmét lihavilla ja
diabeetikoilla. (Leiviskd ym. 2014.)

Apolipoproteiinien analysointi perustuu immunoturbidometriseen menetelmaan. Pusku-
rindytteeseen lisataan ylimaarin spesifista antiseerumia, joka aiheuttaa sen, ettéa nayt-
teen ja vasta-aineen vélille muodostuu immunokomplekseja ja taméa aiheuttaa absor-
banssin nousua. Tama absorbanssi mitataan fotometrisesti 340 nm:n aallonpituudella.

Absorbanssin muutos on suoraan verrannollinen apolipoproteiini Al:n tai apolipoproteiini
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B:n maaraan. (Konelab™ / T Series LIPOPROTEIN(a) 2007; Konelab™ / T Series
APOLIPOPROTEIN B 2009.)

Apolipoproteiini Al:n analysointiin naytemateriaaliksi tarvitaan seerumia, hepariiniplas-
maa tai EDTA-plasmaa. Nayte sailyy jddkaapissa 2—8°C:ssa seitseman paivaa ja kolme
kuukautta -70°C:ssa. lkteerisyys ei vaikuta tuloksiin, mikali bilirubiinia on alle 1000
pumol/l. Hemolyysi ei vaikuta tuloksiin, mikali hemoglobiinia on alle 10 g/I. Lipeemisyys ei
vaikuta tuloksiin, mikali triglyserideja on alle 5,7 mmol/l. (Konelab™ / T Series LIPOPRO-
TEIN(a) 2007.)

4.6 Apolipoproteiini B

LDL-partikkelin tarkein proteiini on apolipoproteiini B. Apolipoproteiinit toimivat paremmin
sydan- ja verisuonitautien riskien arvioinnissa, kuin perinteiset kolesterolimaaritykset. Li-
poproteiinien koko ja niiden siséltamien eri rasvojen maara vaihtelee paljon eri aineen-
vaihdunnan vaiheissa. Tasta syyta kokonaiskolesteroliin ja LDL-kolesteroliin perustuva
sydan- ja verisuonitautien riskinarvio on osoittautunut ongelmalliseksi. (Leiviska ym.
2011; Leiviska ym. 2014.)

Lisdantynyt maksan triglyseridiarvo voi lis&td apolipoproteiini B:n pitoisuutta veressa.
Vaikka LDL-arvot olisivatkin normaalit erityisesti ylipainon, tyypin 2 diabeteksen tai me-
tabolisen oireyhtyman yhteydessé, apolipoproteiini B:n maara voi olla lisdéantynyt. Tallai-
sissa tapauksissa pelkalla LDL-mittauksella sydan- ja verisuonitaudin riski voidaan arvi-
oida lilan pieneksi. Korkea apolipoproteiini B-pitoisuus yhdessa matalan LDL-pitoisuu-
den kanssa viittaa aterogeeniseen dyslipidemiaan. (Dyslipidemiat 2021; Leiviska ym.
2014.)

Tutkimuksella fP-LipoB mitataan apolipoproteiini B:n maara veren seerumista paastoti-
lassa. Sen tavoitearvo on aikuisilla alle 0.9 g/l. Apolipoproteiini B:n mittauksella pysty-
taan arvioimaan mm. haitallisten aterogeenisten lipoproteiinien maaraa. Sitd voidaan

kayttaa myods vasteen seurannassa statiininoidoissa. (Leiviska ym. 2014.)

Apolipoproteiini B:n analysointiin ndytemateriaaliksi tarvitaan seerumia tai hepariiniplas-
maa. Nayte sailyy jddkaapissa 2—8°C:ssa kolme paivaa ja kaksi kuukautta -20°C:ssa.
Ikteerisyys ei vaikuta tuloksiin, mikali bilirubiinia on alle 2000 pmol/l. Hemolyysi ei vaikuta

tuloksiin, mikali hemoglobiinia on alle 10 g/l. Lipeemisyydella ja turbiditeetilla on heikko
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korrelaatio tuloksiin. Korkea reumafaktoripitoisuus (RF) voi vaikuttaa tuloksiin. (Kone-
lab™ /T Series APOLIPOPROTEIN B 2009.)

5 Hyvan ohjeen kriteerit

Hyvéan ohjeen laatimiselle on erinéisia kriteereitd. Ohjeessa tulee kayttaa kaskymuotoa,
silla sen tarkoitus on antaa selke& ohje lukijalle siitd mité hanen pitdéd tehda. Imperatiivi
eli kaskymuoto ei vaikuta maarailevalta tai tylyltd, mikali ohjeen mukainen toiminta on
ohjeen kayttajan oman edun ja tavoitteen mukaista. Mikali ohjeen joku vaihe on normaa-
lista poikkeava tai poikkeuksellinen tulisi asiaa selventaa ohjeeseen, jotta lukija ymmar-
taa syyn. Ohjeesta tulee myds tunnistaa ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vai-
heet. Tahan liittyen kaytetyt lyhenteet ja erikoissanat tulee olla avattu lukijalle. Ohje tulee
esittaa helposti hahmottuvassa muodossa. Taman vuoksi ohjeen rakenteen tulee olla
selked ja siita tulee ilmetd, mita tehdadn missakin jarjestyksessa, mita on pakko tehda
ja mitd ei saa tehda. Ohjeissa on tarkeaa ilmeté oleelliset ja yleiset riskit ja mahdolliset
vaaraa aiheuttavat tilanteet. Useasti ohjeisiin liittyy vaiheittaista toimintaa, tAman vuoksi
esimerkiksi numeroidut luettelot ovat usein hyva tapa auttaa hahmottamaan vaiheita.
Tarkeaa on myos asettaa itsensa ohjeen lukijan nakdkulmaan. Mikéali jokin ohjeen vaihe
tuntuu hankalalta selittéda tekstin avulla, kuva on yleensa hyva ratkaisu. Tallgin on tar-
keaa laatia ohjeistava kuva ohjeen lukijan nakokulmasta. (Kotimaisten Kielten Keskus;
Last 2019.)

6 Opinnaytetyodn toteutus

Tama opinnaytety0d toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jota varten laadittiin sup-
pea sopimus Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Metropolia Ammattikorkeakoulu
saa taydet oikeudet muokata ja kayttaa ohjeita harkintansa mukaan. Opinnaytetyd aloi-
tettiin aiheen valinnalla ja suunnitelman laatimisella syksylla 2020. Tiedonhakua toteu-
tettiin koko opinnaytetyoprosessin ajan tydharjoitteluiden ohella huhtikuuhun 2021 asti.
Toteutusvaiheessa laadittu opinnaytetyon tuotos seka viimeistelty opinnéytetydn raportti
valmistuivat huhtikuussa 2021. Opinndytetyon raportointi ja kypsyysnayte myds huhti-
kuussa 2021. COVID-19-pandemian vuoksi opinndytetydn kirjoittaminen tapahtui I&-
hinnd Microsoft Officen pilvipalveluissa. Tuorein versio opinnaytetydsta tallentui Micro-
soft Teams -palveluun, jolloin myds opinndytetydn ohjaaja pysyi ajan tasalla. Viestinta

tapahtui WhatsApp pikaviestisovelluksessa seka videopuheluiden valityksella.
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6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotteena syntyy aina jonkinlainen konkreetti-
nen tuotos, kuten esimerkiksi ohje, portfolio, tapahtuma tai kirja. Lahdekritiikki on erittéain
tarkeassa roolissa, kun laaditaan erilaisia ohjeita. Opinnaytetytn raportissa tulee kasi-
tella tarkasti, mita erilaisia keinoja on kaytetty lopullisen tuotoksen saavuttamiseksi. Ra-
portissa tulee my6s kuvata, miten on varmistettu lahteiden luotettavuus ja oikeellisuus.
Lopullisen tuotteen tulisi aina olla informatiivinen, selkea ja johdonmukainen. (Vilkka —
Airaksinen 2003: 51, 53.)

Opinnaytetydn tiedonhaun menetelméana kaytettiin teoriaperustan lisaksi haastatteluja,
jotka toteutettiin sahkodpostin valitykselld. Haastattelumenetelmaksi valittiin kvalitatiivi-
nen puolistrukturoitu haastattelu, missa kysymykset ovat valmiita ja vastausvaihtoehdot
avoimia. Kvalitatiiviseen haastatteluun paadyttiin siksi, koska pyrimme keraamaan haas-

tateltavien nakokulmia laboratoriotutkimusohjekirjaan liittyen. (Napara 2017.)

6.2 Hyo6dynsaajat

Taman opinnaytetydn ensisijainen hyddynsaaja on Metropolia Ammattikorkeakoulu, kun
tuotosta voidaan hyddyntad Aluehallintovirastosta haettavien lupien hakuprosessin liit-
teena. Toissijaisina hyddynsaajina ovat bioanalyytikko-opiskelijat, etenkin preanalytiikan
ja biokemian opintojaksoilla. Laboratoriotutkimusohjekirjasta opiskelijat voivat tarkistaa
mahdolliset esivalmistelut, naytteenottoastian seka naytteen kasittelyyn ja lahettdmiseen
liittyvat ohjeet. Jos laboratoriotutkimusohjekirja julkaistaan myéhemmin yleiseen kayt-

toéon internetiin, voivat siitéa hydtya myds laboratoriotutkimuksiin tulevat asiakkaat.

6.3 Lahtotilanteen kartoitus

Metropolia Ammattikorkeakoulu ei ole ennen tuottanut laboratoriopalveluita, joten labo-
ratoriotutkimusohjekirjan kehittdminen Iahti taysin puhtaalta pdydaltd. Taman opinnayte-
tyon tekijoilla on paljon kokemusta laboratoriotutkimusohjekirjojen kaytosta mutta ei laa-
timisesta. Ensin piti valita tAssa opinnaytetydssa kasiteltavat tutkimukset. Rasva-aineen-
vaihdunnan tutkimuksiin paadyttiin yndessa opinnaytety6n ohjaajien kanssa, silla ne tu-
levat todennakdisesti olemaan yleisimpia tutkimuksia, joita HyMy-kylassa tullaan teke-

maan.
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6.4 Tiedonhaku

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin ainoastaan luotettavia lahteita kuten tieteellisia artikke-
leita seka laitevalmistajan ohjeita. Yli 10 vuotta vanhat |&hteet pyrittiin rajaamaan pois,
jotta kaytetyt [ahteet olisivat mahdollisimman tuoreita. Osaan ei [0ytynyt alle 10 vuotta
vanhoja lahteita, silla niissa olevat tiedot eivat ole oleellisesti muuttuneet. Osallistuttiin
mya0s kirjaston jarjestamaan tiedonhaun tydpajaan, jossa saimme hyodyllista tietoa tie-
donhausta. Tietoperustaa kerattiin koulun kirjaston internet-sivujen kautta l16ytyvista tie-
tokannoista. Tarkempi tiedonhaun kuvaus ja valintakriteerit esiteltyna alla (ks. taulukko
2).

Taulukko 2. Tiedonhaun kuvaus ja valintakriteerit.

Tietokanta Hakusanat Valintakriteerit Osumat Otsikon Tiivistelman Koko tekstin
perusteella perusteella perusteella
Pubmed:
biochemistry, "high density lipoprotein" free full text, review, 5 years 36 2 1 1
physiology, cholesterol free full text, review, 1 year 103 1 1 1
biochemistry, "low density lipoprotein"  free full text, review, 5 years 75 3 3 2
sample, tube, requirement free full text, review, 10 years 20 2 1 1
enzymes, principle, catalyst free full text, review, 10 years 14 1 1 1
ion-selective, electrodes free full text, review, 20 years 32 2 1 1
preanalytical, interference free full text, review, 10 years 15 2 1 1
Hemolysis, interference free full text, 10 years 144 3 1 1
elevated, Idl, cardiovascular free full text, review, 10 years 194 2 1 1
triglyceride, fatty, acid, metabolism free full text, review, 5 years 236 2 1 1
dyslipidemia, obesity, metabolism free full text, review, 5 years 289 2 1 1
blood, sample, storage free full text, review, 5 years 55 4 4 4
immunoassay, methods free full text, review, 5 years 365 4 1 1
preanalytic*, quality, laboratory testing review, 5 years 57 8 5 1
Medic:
kansantau* vuosi 2010— 51 4 1 1
NCBI:
"reference Intervals" principle 20 years 625 3 1 1

Tietoperustaa keréttiin liséksi alan kirjallisuudesta, WHO:n ja kaypa hoito -suosituksista
seka Duodecim Terveyskirjastosta.

Koska varsinaisesta laboratoriotutkimusohjekirjasta 16ytyi verrattain vahan tietoa alan
kirjallisuudesta seka tietokannoista, paadyttiin tatd opinnaytetyota varten myods haastat-
telemaan eri laboratorioiden tutkimusohjekirjojen vastaavia séhkopostitse. Mietimme eri-
laisia haastattelumetodeja ja vaihtoehtoina meilla oli kasvotusten haastattelu, puhelin-
haastattelu ja sdhkopostihaastattelu. Ensisijainen haastattelutapa meill& olisi ollut kas-
votusten haastattelu laboratorioiden tiloissa. silla kysymyksemme olivat avoimia ja kas-

votusten olisi ollut helpointa paastd monipuoliseen keskusteluun meitad askarruttavista
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asioista. Puhelinhaastattelu olisi ollut myds hyva keino tiedonkeruuseen, mutta paa-
dyimme vallitsevasta koronatilanteesta johtuen sahkopostihaastatteluun. Sahkdposti-
haastattelun hyva puoli on se, ettd vastaaja saa rauhassa miettid vastauksia hanelle
parhaiten sopivana ajankohtana. Viisi eri laboratoriota suostui alustavan kyselyn perus-
teella sahkopostihaastatteluun, mutta lopuksi vain Vita Laboratoriot ja SYNLAB vastasi-
vat kyselyyn. Kysyimme, mita heilla tulee sisaltya tutkimusohjekirjaan, miten naihin on
paadytty, mista tarvittava tieto on keréatty ja ketka kayttavat tutkimusohjekirjoja. Haastat-
telut toteutettiin 26.1.2021.

Vita Laboratoriot vastasivat, ettéa heilla laboratoriotutkimusohjekirjaan tulee sisaltya indi-
kaatiot, nayte, sailytys ja lahetys, menetelma, toimitusaika, viitearvot, tulkinta ja konsul-
tointi. Kyseiset tiedot he saavat laboratoriotutkimusohjekirjaan asiantuntijoilta, omista tut-
kimuksistaan, menetelmavalmistajilta, julkaisuista ja alihankintalaboratorioiltaan. Vita
Laboratorioiden tutkimusohjekirjoja kayttavat asiakkaat, henkilokunta, opiskelijat ja poti-
laat. (Sneck 2021.)

SYNLAB:lta vastattiin, etta heilld laboratoriotutkimusohjekirjaan puolestaan siséaltyvat
Kuntaliiton KL-numero, lyhenne, indikaatio, naytemuoto, menetelma, lahetysohje, saily-
tys, tekotiheys, vastausaika, viitearvo, tulkinta ja vastuuhenkild. Edella mainitut osa-alu-
eet ovat olleet 40 vuotta vanha perinne SYNLAB:In tutkimusohjekirjoissa ja niita paivite-
taan asiakkaiden vaatimusten mukaisesti. Tutkimusohjekirjoja kayttavat asiakaslabora-

toriot, ladkariasemat ja sairaalat. (Katajamaki 2021.)

Molemmilla vastaajilla oli laboratoriotutkimusohjekirjojen sisaltoon liittyen samankaltaisia
nakemyksia. Kummankin vastaajan mukaan laboratoriotutkimusohjekirjaan tulee sisal-
tya indikaatiot, nayte, sailytys, menetelma, vastausaika, viitearvot, tulkinta ja vastuuhen-
kilo. Vastaajat hakivat tietoa laboratoriotutkimusohjekirjoihin omista tutkimuksistaan, me-
netelmavalmistajilta, julkaisuista ja alihankintalaboratorioistaan. Vastaajien ndkemykset
laboratoriotutkimusohjekirjojen sisallosta vastasivat hyvin meidan muista lahteista han-

kittuja tietoja sisaltoon liittyen.

7 Opinnaytetydn tuotos

Taman opinnaytetydn tuotoksena laadittiin jokaiselle tutkimukselle omat kirjalliset ohjeet
Microsoft Word tekstink&sittelyohjelmalla. Ohjeet tehtiin plasmanaytteille. Tuotos tehtiin

Metropolia Ammattikorkeakoulun graafisen ohjeen mukaan. Paavareind ovat oranssi ja
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tummanharmaa, ja asiakirjoissa kaytettava fontti on Arial. Teksteissa kaytettiin graafisen
ohjeen maarittelem&a tummanharmaata ja otsikoinneissa oranssia. Logot ladattiin Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun logopankista, josta tarkistettiin myds logojen sallitut kayt-
tétavat. Otsikot Kirjoitettiin mahdollisimman johdonmukaisessa jarjestyksessa. Teksti py-

rittiin pitdmaan mahdollisimman Iyhyena ja selkeana.

Perustuen lahteisiin seka haastattelujen vastauksiin muilta laboratorioilta, paadyttiin la-
boratoriotutkimusohjekirjan ohjeisiin sisallyttdmaan tutkimuslyhenne, kuntaliiton numero

ja tutkimuksen nimi, jotka muodostavat ohjeen otsikon (ks. kuvio 1).

/37 Metropolia

University of Applied Sciences

fP-Kol 4515, fP-Kolesteroli

Kuvio 1. Tutkimuksen fP-Kol otsikko.

Liséksi ohjeisiin sisallytettiin yhteyshenkild, indikaatiot, esivalmistelu, nayteastia, nayte-
maara, analysointimenetelma, tekotiheys, tulosten valmistuminen, viitearvot ja tulkinta.
Naistd myéhemmin selviavat yhteyshenkild, tekotiheys ja tulosten valmistumisaika. Tul-

kintaa esiteltiin kuvion 2 mukaisesti.

Tulkinta

Kohonnut triglyseridiarvo lisaa riskid sairastua valtimosairauksiin. Triglyseri-
dipitoisuuksia nostavat ravinnon nopeasti imeytyvat hiilihydraatit, raskaus,
runsas alkoholin kaytté ja huonosti hoidettu diabetes. Triglyseridipitoisuus
>1.5 mmol/l voi littyd familiaaliseen kombinoituneeseen hyperlipidemiaan
(FKH). Harvinaisessa familiaalisessa dysbetalipoproteinemiassa triglyseridi-
pitoisuudet ovat tyypillisesti 5~10 mmal/l. Suuri plasman triglyseridipitoisuus

5-10 mmol/l kasvattaa haimatulehduksen riskia.

Kuvio 2. Tutkimuksen fP-Trigly tulkinta.
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Tuotoksesta pyydettiin kommentteja opinndytetydn ohjaajilta. Ohjeita paranneltiin kom-
menttien mukaan. Otsikoiksi lisattiin naytteiden sailytys, kuljetus ja esikasittely seka huo-

mautukset ja virheldhteet. Ohjeisiin lisattiin myoés lahteet (ks kuvio 3).

Lahteet

Dyslipidemiat 2021. K&ypa hoito -suositus. Suomalaisen La#kariseuran Duodecimin ja Suomen
Sisatautiladkarien Yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen La&kériseura Duode-
cim. Verkkodokumentti. <https://www kaypahoito fithoiS0025>. Luettu 21.3.2021.

Konelab™ [ T Series APOLIPOPROTEIN B. 2009. Thermo Scientific. Verkkodokumentti.
<https://static.thermoscientific.com/images/D00772~.pdf>. Luettu 17.3.2020.

Leiviska, Jaana — Sundvall, Jouko — Jauhiainen, Matti — Laatikainen, Tiina 2014. Apolipoproteiinit
A-| ja B. Duodecim Aikakausikirja. Verkkodokumentti. <https:/fwww.duodecimlehti.filduo11960=>.
Luettu 24.9.2020.

Kuvio 3. Tutkimuksen fP-LipoB lahteet.

Laitevalmistajan mukaan naytteiden sailytysaika voi olla muutamia viikkoja tai kuukau-
sia. Kotimaisten kielten keskuksen mukaan muutamalla tarkoitetaan useampaa kuin
kahta (Kielitoimiston ohjepankki 2015). Ohijeisiin haluttiin tarkempaa tietoa, joten paadyt-
tiin muutaman sijaan rajata sailytysaika kolmeen, silla pidempiaikaiseen sailytykseen

tuskin on tarvetta.

Naytemaarat vaihtelevat kaytettavissa olevien analysaattoreiden valilla. Laitevalmistaja
on ilmoittanut, ettéd naytetta tarvitaan maksimissaan 0,12-0,25 ml tutkimusta kohden,
riippuen onko kaytdssa Konelab 20i, Konelab 30 vai Indiko Plus. Tasta syysta paadyttiin
tuotoksissa oleviin 0,5 ml:n ndytemaaraan, jotta naytetta riittaa tarvittaessa analyytin uu-

sintaan.

Yhteyshenkilt -otsikon alle tulee Metropolia Ammattikorkeakoulun henkil®, kehen voi olla
yhteydessa tutkimuksiin liittyviin asioihin. Tekotiheys ja tulokset sisaltavat tiedon siit,
kuinka usein tutkimuksia tehd&én ja miten nopeasti tutkimusten tulokset saadaan asiak-

kaalle tai hoitavalle yksikdlle.
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8 Pohdinta

Laboratoriotutkimusohjekirja on erittain hyddyllinen ja tarkea tydvaline bioanalyytikoille
sekd muille laboratorioissa tydskenteleville. Koemme, ettd etenkin naytteenottotytssa
sita tulee kaytettyd jopa useita kertoja péaivassa. Laboratoriotutkimusohjekirjasta tulee
tarkastettua mm. tarvittava néyteméaaré, mahdolliset esivalmistelut, naytteenottoastia
seka kasittelyyn ja lahettamiseen liittyvia ohjeistuksia. Laatimamme laboratoriotutkimus-
ohjekirja tulee helpottamaan bioanalyytikko-opiskelijoiden tydskentelya HyMy-kylassa li-
saamalla naytteenotto- ja analysointiprosessin nopeutta ja luotettavuutta. Laadukas oh-
jeistus vahentaa tydpainetta ja voi nain ollen myds parantaa tydhyvinvointia. Opinnayte-
tydmme tuotoksena Metropolia Ammattikorkeakoulun laboratoriotutkimusohjekirja saa-
tiin hyvin alkuun ja sitéd on helppo jatkaa uusien tutkimusten osalta tydstamaamme tuo-

tospohjaan.

8.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tulokset ovat eettisesti hyvaksyttavia ja luotettavia vain, kun tut-
kimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannén mukaan. Hyvén tieteellisen kaytannon
tarkeita lahtdkohtia ovat huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys. Tiedonhaun tulee olla eet-
tisesti kestavaa ja muiden tutkijoiden julkaisuihin tulee viitata asianmukaisesti. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012.)

Tassa opinnaytetytssa lahteisiin viitattiin asianmukaisesti eikd kaytetty toisen kaden lah-
teita. Teksti kirjoitettiin itse ja plagiointitarkistus tehtiin Turnitin-ohjelmistolla. Tassa opin-
naytetydssa ei kasitelty esimerkiksi asiakastietoja, joten eettisia kysymyksia ei tarvinnut
sen kannalta miettid. Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa monipuoliset seka mahdollisim-
man tuoreet lahteet, joiden hakemiseen kaytettiin luotettavia tietokantoja. Valmis opin-

naytetyo julkaistaan sahkoisesti Theseus-opinnaytetyoportaalissa.

8.2 Tuotoksen tarkastelu, hyddyntadminen ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi selked kokonaisuus, jonka teksti on johdonmukaisesti
ja selkeasti kirjoitettu. Teksti pidettiin myds mahdollisimman lyhyend, jotta se on helposti
ymmarrettavissa eika sité pysty tulkitsemaan vaarin. Tuotosta on helppo jatkaa ja pitda

ajan tasalla. Opinnaytetyon tuotosta voidaan hyddyntaa Metropolia Ammattikorkeakou-
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lun opetuksessa monipuolisesti, niin lupaprosessin liitteena, kuin preanalytiikan ja bio-
kemian opetuksissa. Tassa opinnaytetytssa kasiteltiin vasta kuutta eri tutkimusta, joten
laboratoriotutkimusohjekirjaa tulee jatkaa muiden tutkimusten osalta. Tuotoksen ohjeet
tehtiin plasmanaytteille. Jos naytemateriaalina halutaan kayttaa seerumia, tulee niiden
osalta tehda omat ohjeet. Seeruminaytteilla on eri tutkimuslyhenteet ja kuntaliiton nume-
rot. Laboratoriotutkimusohjekirjan laatimista tulee jatkaa tulevissa opinnaytetoissa,
unohtamatta mydskaan pitaa tassa laadittuja tuotoksia ajan tasalla. Laboratoriotutkimus-
ohjekirjaa kasittelevaa tietoperustaa olisi myos hyva laajentaa. Mikali Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun graafiset ohjeet muuttuvat, tulee tuotokset paivittd& niiden mukaisesti.
Hotus-hoitosuositus, joka koskee potilaan ohjausta laboratoriondytteenottoon, on talla
hetkella paivitettdvana. Uusi hoitosuositus valmistuu vuoden 2021 aikana.

Tuotosta voidaan hyédyntaa monella tapaa. Tuotos on suunniteltu tulostettavaksi pape-
rille tai séhkdiseen kayttoon. Tulostettu tuotos sopii hyvin Metropolia Ammattikorkeakou-
lun sisdiseen kayttoon, kun taas mahdollinen s&hkoéinen julkaisu esimerkiksi internet-
sivuilla voi hyodyttad myos asiakkaita, jotka tarvitsevat tietoa esimerkiksi tutkimukseen

tarvittavasta esivalmistautumisesta.

8.3 Ammatillinen kasvu

Koimme, etta opinnaytetyOprosessi kehitti meitd ammatillisesti paljon. Suurin osa tieteel-
lisistd artikkeleista julkaistaan englanniksi, joten kehityimme myos kielellisesti erittain
paljon. Opimme paljon toiminnallisen opinnaytetydn laatimisesta, tiedonhausta seka lah-
dekriittisyydestd. Olemme tydelaméan kautta oppineet ymmartamaan laboratoriotutki-
musohjekirjojen tarkeyden, mitéd olemme myds reflektoineet tuotokseemme. Laborato-
riotutkimusohjekirjat ovat olleet mielestamme yksi keskeisimpia tekijoita laadukkaan la-

boratoriotydskentelyn tukemiseksi.
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fP-Kol 4515, fP-Kolesteroli

Yhteyshenkilo
Selviad myéhemmin
Indikaatiot

Dyslipidemioiden diagnostiikka ja hoidon seuranta, valtimotautien riskin ar-

viointi

Esivalmistelu

10 tunnin paasto on suositeltava muttei valttamaton
Nayteastia

Li-hepariiniputki

Naytemaara

Naytetta tarvitaan vahintaan 1 ml, analysointiin 0,5 ml plasmaa.
Naytteen sailytys, kuljetus ja esikasittely

Nayte sailyy jadkaapissa alle 4°C:ssa kolmesta neljaan paivaa ja kolme kuu-

kautta pakastimessa -20°C:ssa. Kuljetus huoneenlammdssa.

metropolia.fi
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Analysointimenetelma
Entsymaattinen, fotometrinen
Tekotiheys

Selvidd mybhemmin
Tulosten valmistuminen
Selviad mydhemmin
Viitearvot

Tavoitearvo alle 5,0 mmol/l
Tulkinta

Suurentuneet kolesteroliarvot lisdavat valtimonkovettumatautiin eli atero-
skleroosiin sairastumisen riskia. Kolesteroli kertyy valtimon sisédkalvon alle ja
ahtauttaa ajan myéta suonta. Sydéamen sepelvaltimot ahtautuvat herkimmin
ja voi pahimmillaan johtaa sydaninfarktiin. Kohonneet arvot voivat johtua
joistakin kaytéssa olevista ladkkeista tai ruokailutottumuksista, etenkin ko-
vien eldinrasvojen runsaasta kaytdsta. Perintétekijat vaikuttavat myés veren
kolesterolipitoisuuteen.

Huomautukset ja virheldhteet

Hemolyysi héiritsee maéaritysta.
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Lahteet

Dyslipidemiat 2021. Kéypé hoito -suositus. Suomalaisen Ladkériseuran Duodecimin ja Suomen
Sisatautilaakarien Yhdistys ry:n asettama tytryhma. Helsinki: Suomalainen La&kériseura Duode-
cim. Verkkodokumentti. < https://www.kaypahoito.filhoi50025>. Luettu 21.3.2021.
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fP-Kol-HDL 4516, fP-Kolesteroli, high density lipoproteiinit
Yhteyshenkilo

Selvida mydhemmin

Indikaatiot

Dyslipidemioiden diagnostiikka, valtimotautien riskin arviointi
Esivalmistelu

10 tunnin paasto on suositeltava muttei valttamatén
Nayteastia

Li-hepariiniputki

Naytemaara

Naytetta tarvitaan vahintdan 1 ml, analysointiin 0,5 ml plasmaa.
Naytteen sailytys, kuljetus ja esikasittely

Nayte tulisi analysoida ndytteenottopdivana. Nayte séilyy jadkaapissa 2—
8°C:ssa nelja paivaa ja kuukauden pakastimessa -70°C:ssa. Kuljetus huo-
neenldammadssa.

metropolia.fi
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Analysointimenetelma
Entsymaattinen, fotometrinen
Tekotiheys

Selviad myéhemmin
Tulosten valmistuminen
Selvida myéhemmin
Viitearvot

Naiset yli 1,2 mmol/l

Miehet yli 1,0 mmol/l
Tulkinta

Lukuisten tutkimusten mukaan suuret HDL-kolesterali pitoisuudet ovat valti-
mosairauksien ehkéisyn kannalta hyvaksi ja niin ollen jos pitoisuudet ovat
pienet valtimosairauksien riski kasvaa. Estrogeenista johtuen naisilla HDL-
kolesteroli pitoisuus on yleensad korkeampi kuin miehilla. Taméa tasoittuu
vaihdevuosien jalkeen. Perimélla on osittain vaikutusta HDL-kolesterolin ta-
soon. Ravinnolla sen sijaan on vahaisempaa merkitysta kuin LDL-kolestero-

liin mutta liilkunta kohottaa HDL-kolesterolin tasoa.
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Huomautukset ja virhelahteet

Hemolyysi, ikteerisyys ja lipeemisyys vaikuttavat tuloksiin. N-asetyylikysteiini

ja metamitsoli naytteessa voivat antaa virheellisen matalia tuloksia.

Lahteet

Dyslipidemiat 2021. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Liakariseuran Duodecimin ja Suomen
Sisatautilaakarien Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakéariseura Duode-
cim. Verkkodokumentti. < https:/fwww.kaypahoito.filhoi50025>. Luettu 21.3.2021

Eskelinen, Seija 2016b. HDL-kolesteroli eli “hyva kolesteroli” (fP-Kol-HDL). Duodecim Terveys-
kirjasto. Verkkodokumentti. <https://www.terveyskirjasto fiterveyskirjasto/tk_koti?p_artik-
keli=snk03083&p_hakusana=hd|>. Luettu 27.9.2020.

HDL-Cholesterol Plus, 2020. HDL-kolesteroli-reagenssin pakkausseloste. Verkkodokumenitti.
<https://www.e-labeling.euw/TSF381823IFU>. Luettu 24.3.2021.
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fP-Kol-LDL 4599, fP-Kolesteroli, low density lipoproteiinit
Yhteyshenkilo

Selviad myéhemmin

Indikaatiot

Dyslipidemioiden diagnostiikka ja hoidon seuranta, valtimotautien riskin ar-

viointi

Esivalmistelu

10 tunnin paasto on suositeltava muttei valttamatén
Nayteastia

Li-hepariiniputki

Naytemaara

Naytetta tarvitaan 1 ml, analysointiin 0,5 ml plasmaa.
Naytteen sailytys, kuljetus ja esikéasittely

Nayte sailyy jadkaapissa alle 2—8°C:ssa nelja paivaa ja kuukauden pakasti-

messa -70°C:ssa
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Analysointimenetelma

Entsymaattinen

Tekotiheys

Selvidd mybhemmin

Tulosten valmistuminen

Selviad mydhemmin

Viitearvot

Tavoitearvo alle 3,0 mmol/Il

Tulkinta

Henkil6illa joilla on todettu sepelvaltimotauti, aivohalvaus tai katkokavely tai
joilla on 2 tyypin diabetes on LDL-kolesterolin haitallisuus todettu erittéin
suureksi. Heilld on matalammat tavoitearvot riippuen kokonaisriskista jotka
ovat alle 2,6 mmol/l jos valtimosairauden kokonaisriski on kohtalainen, alle
1,8 mmol/l jos valtimosairauden kokonaisriski on suuri ja alle 1,4 mmol/l jos
kokonaisriski on erittdin suuri. LDL-kolesteroli maéra ilmaisee yleensé koko-
naiskolesterolia paremmin valtimokovettumataudin riskia. Veren LDL-kole-
sterolin maaraa lisaa elainperéiset rasvat ja kasvi- ja kaladljyt puolestaan
vahentavat sita.
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Huomautukset ja virheldhteet

Hemolyysi, ikteerisyys ja lipeemisyys vaikuttavat tuloksiin. N-asetyylikysteiini
ja metamitsoli naytteessa voivat antaa virheellisen matalia tuloksia.

Lahteet

Dyslipidemiat 2021. K&ypé hoito -suositus. Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin ja Suomen
Sisatautildakarien Yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen L&&ké&riseura Duode-
cim. Verkkodokumentti. < https://www.kaypahoito.fi/hoi50025>. Luettu 21.3.2021.

Eskelinen, Seija 2016c¢. LDL-kolesteroli eli "paha kolesteroli” (fP-Kol-LDL). Duodecim Terveyskir-
jasto. Verkkodokumentti. <https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=snk03082&p_hakusana=IdI>. Luettu 21.3.2021.

LDL-Cholesterol, 2015. LDL-kolesteroli-reagenssin pakkausseloste. Verkkodokumentti.
<https://www.e-labeling.eu/TSF9816561FU>. Luettu 24.3.2021.
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fP-Trigly 4568, fP-Triglyseridit
Yhteyshenkilo

Selviad myéhemmin

Indikaatiot

Dyslipidemioiden diagnostiikka ja hoidon seuranta, valtimotautien riskin ar-

viointi

Esivalmistelu

10 tunnin paasto

Nayteastia

Li-hepariiniputki

Naytemaara

Naytetta tarvitaan vahintaan 1 ml, analysointiin 0,5 ml plasmaa.
Naytteen sailytys, kuljetus ja esikéasittely

Nayte sailyy jadkaapissa alle 4°C:ssa kolme paivaa ja kolme viikkoa pakas-
timessa -20°C:ssa. Pidempiaikainen sailytys -70°C:ssa. Kuljetus huoneen-

lammossa.
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Analysointimenetelma
Entsymaattinen, fotometrinen
Tekotiheys

Selvidd mybhemmin
Tulosten valmistuminen
Selvidd mydhemmin
Viitearvot

Tavoitearvo alle 1.7 mmol/l.
Tulkinta

Kohonnut triglyseridiarvo lisaa riskia sairastua valtimosairauksiin. Triglyseri-
dipitoisuuksia nostavat ravinnon nopeasti imeytyvat hiilihydraatit, raskaus,
runsas alkoholin kayttd ja huonosti hoidettu diabetes. Triglyseridipitoisuus
>1.5 mmol/l voi liittyd familiaaliseen kombinoituneeseen hyperlipidemiaan
(FKH). Harvinaisessa familiaalisessa dysbetalipoproteinemiassa triglyseridi-
pitoisuudet ovat tyypillisesti 5—~10 mmol/l. Suuri plasman triglyseridipitoisuus
5-10 mmol/l kasvattaa haimatulehduksen riskia.

Huomautukset ja virheldhteet

Hemolyysi hairitsee maaritysta.
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Lahteet

Dyslipidemiat 2021. K&ypé hoito -suositus. Suomalaisen Ladkériseuran Duodecimin ja Suomen
Sisatautilaakarien Yhdistys ry:n asettama tytryhma. Helsinki: Suomalainen La&kériseura Duode-
cim. Verkkodokumentti. <https://www.kaypahoito.filhoi50025>. Luettu 21.3.2021.

Feingold, Kenneth 2020. Obesity and Dyslipidemia. National Center for Biotechnology Infor-
mation. Verkkodokumenitti. Paivitetty 2.11.2020.
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK305895/>. Luettu 20.1.2020.

Infinity™ Triglycerides Liquid Stable Reagent. 2012. Thermo Scientific. Verkkodokumentti.
<https://assets.thermofisher.com/TFS-Assets/CDD/manuals/Infinity-Triglycerides-Liquid-Stable-
Reagent-EN.pdf>. Luettu 17.3.2020.
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fP-LipoA1 6407, fP-Lipoproteiini, apo A1
Yhteyshenkilo

Selvida mydhemmin

Indikaatiot

Dyslipidemioiden diagnostiikka, valtimotautien riskin arviointi
Esivalmistelu

10 tunnin paasto on suositeltava muttei valttaméaton
Nayteastia

Li-hepariiniputki tai EDTA-putki

Naytemaara

Naytetta tarvitaan vahintdan 1 ml, analysointiin 0,5 ml plasmaa.
Naytteen sailytys, kuljetus ja esikasittely

Nayte sdilyy jadkaapissa alle 2—8°C:ssa seitsemén paivaa ja kolme kuu-

kautta pakastimessa -70°C:ssa. Kuljetus huoneenlammdssa.

metropolia.fi



Liite 5
2(3)

Metropolia

University of Applied Sciences

Analysointimenetelma

Immunoturbidometrinen, fotometrinen

Tekotiheys

Selvidd mybhemmin

Tulosten valmistuminen

Selvidd mydhemmin

Viitearvot

Tavoitearvot yli 18-vuotiailla miehilla yli 1.2 g/l ja yli 18-vuotiailla naisilla yli
1.4 g/l

Tulkinta

Matala apolipoproteiini A1 -pitoisuus liittyy kohonneeseen sydén- ja verisuo-
nitautien riskiin. Korkea apolipoproteiini A1 -pitoisuus, yli 500 mg/l plas-
massa, lisaa riskia sairastua ateroskleroottiseen valtimotautiin. Apolipopro-
teiini A1 on kolesterolia kuljettava lipoproteiini. Sen maéaritys on aiheellista,
kun selvitetddn valtimotautien sukurasitetta tai maaritetdan valtimotautien
kokonaisriskié rajatapauksissa. Apolipoproteiini A1:n ja apolipoproteiini B:n
mittaamista ja niiden suhteen maarittamista kaytetaan usein taydentavana
tutkimuksena kolesterolimittauksissa.
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Huomautukset ja virhelahteet

Hemolyysi, ikteerisyys ja lipeemisyys hairitsevat maaritysta.

Lahteet

Dyslipidemiat 2021. K&ypé hoito -suositus. Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin ja Suomen
Sisatautilaakarien Yhdistys ry:n asettama ty6ryhma. Helsinki: Suomalainen La&kériseura Duode-
cim. Verkkodokumentti. <https://www.kaypahoito filhoi50025>. Luettu 21.3.2021.

Konelab™ / T Series LIPOPROTEIN(a). 2007. Thermo Scientific. Verkkodokumentti. <https://sta-
tic.thermoscientific.com/images/D00764~.pdf>. Luettu 17.3.2020.

Leiviska, Jaana — Sundvall, Jouko — Jauhiainen, Matti — Laatikainen, Tiina 2014. Apolipoproteiinit
A-l ja B. Duodecim Aikakausikirja. Verkkodokumentti. <https://www.duodecimlehti.fi'duo11960>.
Luettu 24.9.2020.

metropolia.fi



Liite 6
103
fP-LipoB 6408, fP-lipoproteiini B

Metropolia

University of Applied Sciences

fP-LipoB 6408, fP-Lipoproteiini, apo B
Yhteyshenkilo

Selvida mydhemmin

Indikaatiot

Dyslipidemioiden diagnosointi, valtimotautien riskin arviointi
Esivalmistelu

10 tunnin paasto on suositeltava muttei valttaméaton
Nayteastia

Li-hepariiniputki

Naytemaara

Naytetta tarvitaan vahintdan 1 ml, analysointiin 0,5 ml plasmaa.
Naytteen sailytys, kuljetus ja esikasittely

Nayte sailyy jaakaapissa alle 2—8°C:ssa kolme paivaa ja kaksi kuukautta pa-
kastimessa -20°C:ssa. Kuljetus huoneenlammaossa.

Analysointimenetelma

Immunoturbidometrinen, fotometrinen
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Tekotiheys

Selvidd mydhemmin

Tulosten valmistuminen

Selvidd mybhemmin

Viitearvot

Tavoitearvo yli 18-vuotiailla alle 0.9 g/l

Tulkinta

Korkea apolipoproteiini B-pitoisuus liittyy kohonneeseen sydén- ja verisuo-
nitautien riskiin. Korkea apolipoproteiini B-pitoisuus yhdessd matalan LDL-
pitoisuuden kanssa viittaa aterogeeniseen dyslipidemiaan. Apolipoproteiini
B on LDL-kolesterolipartikkelin térkein proteiini. Maksan kohonnut trigyseri-
diarvo voi lisaté apolipoproteiini B:n pitoisuutta veressa. Mikali LDL-arvo on
normaali, apolipoproteiini B-pitoisuus voi kohota ylipainoisilla tai tyypin 2-dia-
betesta sairastavilla.

Huomautukset ja virheldhteet

Hemolyysi, ikteerisyys, lipeemisyys ja korkea reumafaktoripitoisuus (RF)
hairitsevat maaritysta.
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Lahteet

Dyslipidemiat 2021. K&ypé hoito -suositus. Suomalaisen Ladkériseuran Duodecimin ja Suomen
Sisatautilaakarien Yhdistys ry:n asettama tytryhma. Helsinki: Suomalainen La&kériseura Duode-
cim. Verkkodokumentti. <https://www.kaypahoito.filhoi50025>. Luettu 21.3.2021.

Konelab™ / T Series APOLIPOPROTEIN B. 2009. Thermo Scientific. Verkkodokumeniti.
<https://static. thermoscientific.com/images/D007 72~ pdf>. Luettu 17.3.2020.

Leiviskd, Jaana - Sundvall, Jouko — Jauhiainen, Matti — Laatikainen, Tiina 2014. Apolipoproteiinit
A-l ja B. Duodecim Aikakausikirja. Verkkodokumentti. <https://www.duodecimlehti.fi/duo11960>.
Luettu 24.9.2020.
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