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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten paastoaminen vaikuttaa veresta mi-
tattaviin lipidiarvoihin. Ty tehtiin yhteistydéssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa ja
tavoitteena oli tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto-opiskelijoi-
den kayttoon.

Opinnaytetyd toteutettiin katsauksena kirjallisuuteen ja aineisto kerattiin sdhkoisista sosi-
aali- ja terveysalan tietokannoista; PubMed, CINAHL ja Medic. Lisaksi hyddynsimme ma-
nuaalista hakua. Aineistojen valintaprosessi eteni PRISMA-menetelman avulla ja keruuta
rajattiin vuonna 2008-2022 julkaistuihin teoksiin. Aineisto koostui kuudesta maarallisesta
tutkimuksesta seka kahdesta naihin tutkimuksiin pohjautuvasta kirjallisuuskatsauksesta.
Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia kansainvalisia tutkimuksia.

Opinnaytetydn tuloksista ilmeni, ettd paastoamisella on hyvin vdhainen merkitys veresta
mitattaviin lipidiarvoihin mittausmenetelmasta riippumatta. Suurin ero paastoamisen ja
paastottomuuden valilla oli triglyserideilla, joissa paastotta otettu arvo nousi 0,1-0,5 mmol/I
tutkimuksesta riippuen.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden opin-
noissa. Jatkotutkimusehdotuksemme olisi laajentaa tutkimusta my6és muihin paastona otet-
taviin laboratoriokokeisiin.
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The purpose of this thesis was to find out how fasting effects lipid levels that are measured
from blood. Thesis was made in co-operation with Metropolia University of Applied Sci-
ences and the aim was to produce knowledge to health care and social services bache-
lors.

The thesis was implemented as a literature review. The data was collected from electronic
healthcare and social service databases; PubMed, CINAHL and Medic. We also used
manual search. The articles were chosen using the PRISMA method and were limited be-
tween the years 2008-2022. The articles consist from six empirical research and two liter-
ature reviews based on these previous empirical research. All of these articles were inter-
national and in English.

The results showed that fasting had a very minor meaning to lipid levels measured from
blood. The biggest difference was in triglycerides between fasting and nonfasting, where
nonfasting levels grew 0,1-0,5 mmol/l depending on the study.

The results of this thesis can be used in health care and social services studies. Our pro-
posal for further research is to expand study to other fasting bloodtests.
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1 Johdanto

Tassa katsauksessa tarkastellaan paaston vaikutusta lipidiarvoihin ja sita, milla mene-
telmilla lipidiarvot on analysoitu. Katsaus kirjallisuuteen on toteutettu osana Metropolia

Ammattikorkeakoulun opintoja.

Paastosuositus lipiditutkimuksiin on ajalta, jolloin LDL-kolesteroli laskettiin viela Frie-
dewaldin kaavalla. Friedewaldin kaavaa ei voida kayttaa luotettavasti LDL-kolesterolin
laskentaan veren triglyseridiarvon ollessa yli 4,5 mmol/l. Kliiniset laboratoriot ovat siirty-
neet kuitenkin jo paaosin suoraan maaritysmenetelmaan myos LDL-kolesteroliarvojen
pitoisuuksissa. (Leiviskd & Kouri & Pulkki 2017.)

Euroopan ateroskleroosiyhdistys (EAS) yhdessa Euroopan kliinisen kemian ja laborato-
riolaaketieteen liton (EFLM) kanssa julkaisivat 2016 tutkimuksen, jonka tulosten perus-
teella EAS ja EFLM suosittelivat, ettd paastoa ei enda vaadita ennen naytteenottoa lipi-
dien maaritysta varten (Nordestgaard 2016: 1944). Vuonna 2021 Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri julkaisi tutkimustiedotteen, jossa tiedotettiin luovuttavan rasva-
aineenvaihdunnan tutkimusten paastosuosituksista. Suositus paaston luopumisesta
koskee P-Kol, -Kol-HDL, -Kol-LDL, -Trigly, -LipoA1, -LipoB, -Apot seka -ApoB/A1 -tutki-
muksia. (HUS 2021.)

Kirjallisuuskatsaukset etenevat vaiheittain, joista ensimmainen on tutkimuskysymyksen
asettaminen ja kelpoisuuskriteereiden maarittaminen. Kelpoisuuskriteereina tassa kat-
sauksessa kaytettiin kielellisia, julkaisukanaviin ja julkaisuaikaan seka saatavuuteen ja
tutkimuskysymykseen liittyvia seikkoja. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 56-57.) Ai-
neistojen valintaprosessi eteni PRISMA-menetelman ja Finkin mallin avulla. Hyvin to-
teutetun prosessin tarkoituksena on taata, etta kaikki relevantit tutkimukset saadaan
mukaan katsaukseen (Stolt ym. 2016: 61-62).

Laadulliseen analyysiin valikoitui kaksi kirjallisuuskatsausta ja maaralliseen analyysiin
kuusi alkuperaistutkimusta vuosilta 2008—2021. Kaikissa alkuperaistutkimuksissa mitat-
tiin triglyserideja, kokonaiskolesterolia, LDL- sekd HDL-kolesterolia. Neljassa tutkimuk-
sessa mitattiin lisdksi non-HDL-kolesteroli, kahdessa apolipoproteiinit A1 ja B seka nii-
den suhde ja kolmessa kokonaiskolesterolin ja HDL-kolesterolin suhde. Muutokset

paastona ja paastotta mitattujen tulosten valilla olivat pienia.



2 Lipidit

Lipidit eli rasva-aineet ovat veteen liukenemattomia luonnonyhdisteitd, joihin katsotaan
neutraalirasvat, vapaat rasvahapot, sterolit ja steroidit, fosfolipidit, glykolipidit, lipoprote-
iinit ja vahat (lipidi 2016). Tassa opinnaytetydssa lipideilla tarkoitetaan kokonaiskoleste-
rolia (Kol), HDL-kolesterolia (Kol-HDL), LDL-kolesterolia (Kol-LDL), non-HDL-kolestero-
lia, apolipoproteiini- A1:ta (LipoA1) ja B:ta (LipoB) seka triglyserideja (Trigly).

Poikkeavista veren lipidiarvoista puhutaan, kun kokonaiskolesteroli on yli 5,0 mmol/l,
LDL-kolesteroli yli 3,0 mmol/l, triglyseridipitoisuus yli 1,7 mmol/l tai HDL-kolesteroli mie-
hilla alle 1,0 mmol/l ja naisilla alle 1,2 mmol/l. Nama lisdavat suuresti riskeja sairastua
valtimotauteihin. Edelld mainitut nelja tekijaa voivat esiintya yksin tai yhdessa. Tallaiset
arvot eivat kuitenkaan yksistdan ole viela syy aloittaa l1ddkehoitoa, mutta ne ovat 1aht6-
kohtana valtimotaudin riskien tarkempaan arvioimiseen. Ylla mainittujen arvojen ylitty-
essa valtimotautien riski kdantyy jyrkkdan nousuun. Vastaavasti HDL-kolesterolin vii-
tearvojen alapuolelle laskeminen nostaa riskia. (Linton ym. 2019: 2; Dyslipidemiat el

veren poikkeavat rasva-arvot 2021.)

2.1 Kolesterolit ja lipoproteiinit

Kolesteroli on rengasrakenteinen yhdiste, jota tarvitaan solujen kalvorakenteiden osana
seka tiettyjen hormonien ja sappihappojen lahtdaineena. Kolesteroli on rasvan kaltai-
nen veteen liukenematon aine. Verenkierrossa kulkeakseen kolesteroli taytyy pakata
lipoproteiinien sisaan. Lipoproteiinit ovat pallomaisia hiukkasia, jotka koostuvat koleste-

rolista, triglyserideista, fosfolipideista ja proteiinista.

Lipoproteiinit on jaettu viiteen luokkaan tehtdvansa, hiukkaskokonsa, tiheytensa ja
koostumuksensa mukaan. Ylimpana on suurin ja kevyin, edeten alas pienimpaan ja tii-

veimpaan. (Syvanne 2019.)

Kylomikronit

e VLDL (very low density lipoprotein)

o IDL (intermediate density lipoprotein)
o LDL (low density lipoprotein)

e HDL (high density liprotein)



Lipoproteiinihiukkasen ymparilla on kuoriosa, joka koostuu fosfolipideista (oranssi), va-
paasta kolesterolista (sininen) ja proteiineista (erivariset isot pallot). Ydinosassa on

triglyseridi (harmaa) ja kolesterolimolekyylit (sininen). (kuva 1; Syvanne 2019.)

——
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Kuva 1. Lipoproteiinihiukkanen (Syvanne 2019 mukaillen).

HDL-hiukkasten tarkein apolipoproteiini on apoA-I. Kaikissa muissa niin kutsutuissa
aterogeenisissa eli ateroskleroosia aiheuttavissa lipoproteiineissa on apoB. (Leiviska &
Sundvall & Jauhiainen & Laatikainen 2014: 2331; Laaketieteen sanasto: aterogeeni-

nen.)

HDL (high density lipoprotein) kuljettaa kolesterolia pois kudoksista, mukaan lukien
myds valtimoiden seinamista. Korkea HDL-kolesterolin pitoisuus on valtimosairauksien
ehkaisyn kannalta hyvaksi, matala pitoisuus puolestaan suurentaa valtimosairauksien
vaaraa. (Tunturi 2022.) Usein akuuteissa sepelvaltimotautitapauksissa todetaan alhai-
nen HDL-kolesteroliarvo ja kohonneet triglyseridiarvot korkean LDL-kolesterolipitoisuu-
den sijasta (Linton ym. 2019: 17).



LDL (low density lipoprotein) kuljettaa kolesterolia kudoksiin, myds valtimoiden seina-
miin. Mitd suurempi LDL-kolesterolin maara on, sitda enemman kudoksiin kertyy kole-
sterolia. LDL-kolesteroli kuvastaa useimmiten paremmin valtimokovettumataudin vaa-
raa kuin kokonaiskolesteroli. (Tunturi 2021.) Vaestétutkimuksilla on pystytty osoitta-
maan, etta kohonneella LDL-kolesteroli-, seka apolipoproteiini B (apoB) pitoisuudella
on suora vaikutus ateroskleroottisiin sydan- ja verisuonitapahtumiin. Hyperkolesterole-
mian hoidossa on keskitytty LDL-kolesterolipitoisuuksiin riskien arvioimisessa ja hoito-
suositusten tekemisessa. Pitoisuutta voidaan pyrkia alentamaan kiinnittdamalla huo-
miota tyydyttyneen rasvan saantiin ruokavaliossa ja ruokavaliohoidon ollessa riittama-
ton, kolesterolia alentavalla Iaakityksella. (Ference ym. 2017: 2460; Linton ym. 2019:

32; Sydan- ja verisuonitautien riskitekijat ja ehkaisy 2021.)

2.2 Triglyseridit

Triglyseridi muodostuu glyserolista ja siihen liittyneista kolmesta rasvahaposta (kuva
2). Triglyseridit ovat veressa kiertavia rasvoja, joita elimiston solut tarvitsevat energian-
lahteeksi. Ravinnossa oleva rasva, muun muassa 0ljyt, voi ja elaimen lihan rasva on
paaasiassa triglyseridirasvaa. Ravinnosta saatu triglyseridirasva pilkkoutuu ohut-
suolessa ja imeytyy verenkiertoon. Myos elimiston solut, etenkin maksasolut pystyvat

valmistamaan triglyserideja.

Kuva 2. Triglyseridin rakenne. Glyserolirunkoon kiinnittynyt kolme rasvahappoa, joiden pituus ja
rakenne voivat vaihdella. (Mustajoki 2022 mukaillen.)



Suurentunut veren triglyseridiarvo lisda sydan- ja verisuonitautien vaaraa. (Mustajoki
2022.) Aterian jalkeen suuri osa plasman triglyserideista on peraisin kylomikroneista.
Yli 12 tunnin paaston jalkeen normaalihenkilén plasmassa ei ole kylomikroneja, vaan

paaosa triglyserideistd on maksan syntetisoimassa VLDL-fraktiossa. (Leiviska 2022c.)

Triglyseridipitoisuus voi suurentua primaarisen (geneettisen) tai sekundaarisen syyn
vuoksi. Primaarinen hypertriglyseridemia on yleensa vaikea, jolloin triglyseridipitoisuus
on yli 10 mmol/l. Siihen voi liittya ihonalaisia ksantoomia (lipideja sisaltavia kertymia),
lipaemia retinalis (hypertriglyseridemian ilmentyma verkkokalvon suonissa tai koko sil-

manpohjassa) ja pankreatiitti (haimatulehdus).

Sekundaarinen hypertriglyseridemia syntyy yhden tai useamman taustatekijan vuoksi.
Tyyppiesimerkki on metaboliseen oireyhtymaan ja tyypin 2 diabetekseen liittyva hy-
pertriglyseridemia, jossa on pieni HDL-kolesterolipitoisuus, suuri apoB-pitoisuus ja nor-
maali LDL-kolesterolipitoisuus. Maksan rasvoittuminen on tyypillinen I10ydoés. Triglyseri-
dipitoisuutta suurentaa myos eraat lIdakkeet, esimerkiksi kortikosteroidit ja estrogeeni,
alkoholinkaytto seka liiallinen energiansaanti hiilihydraattien, proteiinien tai rasvan
muodossa yhdistettyna liian vahaiseen liikunta. (Matikainen 2009: 371-376; Leiviska &
Sundvall & Jauhiainen & Laatikainen 2014: 2332.)

2.3 Lipiditutkimukset

Pohjoismaiden laboratoriot tekivat yhteistydssa 25 yleiselle biokemialliselle tutkimuk-
selle suositellut viitevalit vuonna 2004. Tassa tutkimuksessa pohjoismaiden laboratoriot
(n=102) kerasivat vahintaan 25:Ita, terveelta yli 18-vuotiaalta henkildlta seerumi-, li-
tiumhepariiniplasma- sekd EDTA-naytteita, jotka pakastettiin -80 asteeseen ja lahetet-
tiin 1dAhimpaan biopankkiin analysoitaviksi. Suositeltuihin viitevaleihin kuuluivat muun
muassa veren kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, LDL-kolesteroli seka triglyseridit.
Tutkimusta tarkasteltaessa kay ilmi, etta edellda mainituista vain triglyseridit on maari-
tetty 12 tunnin paaston jalkeen plasmasta seka seerumista ja muut lipidiarvot ovat
paastotta maaritettyja. (Rustad ym. 2004: 271-275.)



Lipiditutkimuksilla maaritetaan veren rasva-arvoja, eli kolesteroleja seka triglyserideja
(Lipidit 2022). Vuoteen 2008 saakka oli vahva uskomus siita, etta lipiditutkimukset tulisi
ottaa ravinnotta (8—12 tuntia), jotta ravinnon rasvat eivat vaikuttaisi tuloksiin. Suurin osa
ihmisista syd useamman aterian paivassa, joten paastona otetut lipidiarvot eivat kuvaa
todellista rasvojen tilaa elimistdssa, eivatka nain ollen valttamatta kuvaa todenmukai-
sesti henkildn riskeja sydan- ja verisuonitauteihin. (Nordestgaard 2016: 1945.) Suo-
messa Kaypa hoito suositus on ollut ainakin vuoteen 2017 saakka se, ettad plasman tai
seerumin kokonais- ja LDL- sek& HDL-kolesterolin seka triglyseridien maaritys tulisi
tehda 8-12 tunnin paaston, eli yon yli paaston jalkeen. Paastolla on pyritty varmistu-
maan siita, etta aterian jalkeiset triglyseridit eivat vaikuta lipidimaarityksiin, silla LDL-

kolesterolipitoisuutta laskettiin pitkdan Friedewaldin kaavalla. (Leiviskd ym. 2017.)

Friedewaldin kaava kaytettyna LDL-kolesterolin pitoisuuden laskennassa: S-LDL = S-
Kol — S-HDL — 0,45*Trigly. Edellytys kaavan kayttdon on se, etta triglyseridiarvo ei ylita
4 5mmol/l, silla korkeammilla tuloksilla laskettuna LDL-kolesteroliarvosta tulee virheelli-
sen matala. (LDL-laskuri 2017.) LDL-kolesterolin pitoisuus voidaan mitata myos suo-
raan ja pitoisuuden maarittaminen nain olisikin suositeltavaa laskennan sijasta. Virhe
on sitd merkittavampi, mita suurempi triglyseridien arvo on. (Partanen 2013.) Kokonais-
kolesteroli, HDL-kolesteroli ja triglyseridit mitataan fotometrisesti suoralla entsymaatti-
sella menetelmalla (Leiviska 2022a; Leiviska 2022b; Leiviska 2022c).

Joissakin tapauksissa LDL-kolesterolin laskentaan on kaytetty Martin-Hopkinsin kaa-
vaa suoran menetelman tai Friedewaldin kaavan sijasta. Tama lasketaan siten, etta
HDL-kolesteroliarvosta vahennetaan triglyseridiarvo ja tama tulos jaetaan personalisoi-
dulla tekijalla. Talla tarkoitetaan potilaskohtaista triglyseridi/VLDL-kolesterolisuhdetta.
(Martin & Giugliano & Sabatine 2018.)

Euroopan ateroskleroosiyhdistys (EAS) yhdessa Euroopan kliinisen kemian ja laborato-
riolaaketieteen liiton (EFLM) kanssa julkaisivat 2016 tutkimuksen, jonka tulosten perus-
teella EAS ja EFLM suosittelivat, etta paastoa ei enda vaadita ennen naytteenottoa lipi-
dien maaritysta varten. Paastotta olemisen hydtyja ovat ne, ettd se yksinkertaistaa
naytteenottoa potilailta seka mita todennakdisemmin lisda potilaiden hoitomyontei-
syytta lipidikokeita kohtaan, kun kaikki verikokeet voidaan ottaa yhdella kertaa ilman
paastoamista. Lisaksi paastokokeet lisdavat laboratorioiden ruuhkaa aamuisin, asia-

kasvolyymin ollen korkeampi talldin kuin muihin aikoihin paivasta.



Tanskassa paastotta otettavat lipidikokeet ovat olleet standardi jo vuodesta 2009
saakka, Danish Society for Clinical Biochemistry (Tanskan kliinisen biokemian yhdis-
tys) suosituksesta, mutta laboratoriot tarjoavat yha kliinikoille mahdollisuuden pyytaa
triglyseridit paastonaytteena, jos paastotta otettu arvo on yli 4mmol/l. (Nordestgaard
2016: 1944-1946.) Vuonna 2021 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri julkaisi tut-
kimustiedotteen, jossa tiedotettiin luovuttavan rasva-aineenvaihdunnan tutkimusten
paastosuosituksista. Suositus paaston luopumisesta koskee P-Kol, -Kol-HDL, -Kol-
LDL, -Trigly, -LipoA1 (lipoproteiini apo A1), -LipoB (lipoproteiini apo B), -Apot (lipopro-
teiinit, apo A1 ja apo B) seka -ApoB/A1 (apolipoproteiini B/apolipoproteiini A1-suhde) -
tutkimuksia. Muutoksen taustalla oli havainto siitd, ettd ravinto vaikuttaa vain hieman
lipiditutkimustuloksiin ja haluttiin, ettd naytteenottoajankohta olisi joustavampi potilaalle.
Paastottomuuteen siirtymista tuki myos tutkimustulokset siita, etta ilman paastoa otetut
tulokset voivat ennustaa sairastumista sydan- ja verisuonitauteihin vahintaan yhta hy-
vin, kuin paastonaytteet. (HUS 2021.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetyo toteutettiin osana Metropolia Ammattikorkeakoulun opintoja. Tarkoituk-
sena oli katsauksen avulla selvittaa, eroaako ravinnotta mitatut lipidiarvot ravinnon jal-
keen mitatuista lipidiarvoista. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoiden tietoisuutta siita, millainen vaikutus paastoamisella on lipidiarvoihin.

Tutkimuskysymykset, joihin haettiin vastausta, olivat:

1. Miten paastoaminen vaikuttaa veresta mitattaviin lipidiarvoihin katsauksen mu-

kaan?

2. Millda mittausmenetelmalla lipidiarvot on analysoitu?



4 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on artikkeli tai tutkimuksen osa, jossa kaydaan analyyttisesti ja arvi-
oiden lapi aiheen ja tutkimusongelman keskeisimpia aiempia tutkimuksia ja tieteellista
kirjallisuutta (Kirjallisuuskatsaus 2022). Kirjallisuuskatsaus pitaa sisallaan useita tyyp-
peja ja tyypillinen jaottelu on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuus-

katsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011: 6).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kertoo tai kuvaa aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta,
sen laajuutta, syvyytta ja maaraa. Kuvailevia kirjallisuuskatsauksia ovat esimerkiksi
narratiivinen- ja perinteinen kirjallisuuskatsaus seka kriittinen- ja kartoittava katsaus.
(Kunnela 2022.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on osoittaa ole-
massa olevaa tutkittua tietoa, maaraa ja laatua kasittelevasta aihealueesta sekd mah-
dollisia aihealueen tutkimustiedon puutteita (Stolt ym. 2016: 56). Systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa tavoitteena voi olla aikaisempien tutkimusten tulosten raportointi
ja yhdistely, kokonaisuuden rakentaminen tai tiedon yhdistdminen, tiedon vertailu tai
pilkkominen (Stolt ym. 2016: 82). Ty6 tehdaan perusteellisesti ja huolellisesti esimer-
kiksi Finkin mallin mukaan, jossa lahdetaan liikkeelle tutkimuskysymyksesta. Lisaksi
systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voidaan paljastaa aiempien tutkimusten puut-
teet, eli tuoda lisda uusia tutkimustarpeita (Salminen 2011: 9-11). Meta-analyysissa
yhdistetdan useiden samasta aiheesta tehtyjen tutkimusten tuloksia matemaattisesti
(Ita-Suomen yliopisto 2020). Meta-analyysit ovat yleistyneet laaketieteellisessa kirjalli-

suudessa viimeisten kahden vuosikymmenen aikana (Uusaro 2020: 114).

Finkin malli (kuvio 1) perustuu seitsemaan eri tehtavaan kirjallisuuskatsauksen teossa.
Ensimmaisena asetetaan tutkimuskysymys. Tutkimuskysymyksen tulee olla tarkasti esi-
tetty, koska se ohjaa koko katsausta. Toisena tehtavana on tietokantojen ja muiden |ah-
teiden valitseminen. Kolmantena tulee hakutermien valinta, jotka perustuvat tutkimusky-
symyksen ymparille. Neljas vaihe on kaytannén seulontakriteerien asettaminen, eli kel-
poisuuskriteerien maarittdminen, mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Viidentena kohtana
on metodologisten seulontakriteerien asettaminen, joka sisaltaa keinot ja tavat, joilla tie-
teellista tietoa tavoitellaan, hankitaan ja perustellaan. Kuudentena suoritetaan katsaus.
(Fink 2020: 5-7.)



Finkin mallin mukaan viimeinen vaihe on synteesin tekeminen tuloksista. Kirjallisuuskat-
sauksen tulokset voidaan syntetisoida eli yhdistaa joko kuvailevasti tai meta-analyytti-
sesti. Kirjallisuuskatsaukset syntetisoidaan useimmiten kuvailevasti eli tekijéiden tulkinta
katsauksen tuloksista, perustuen tekijdiden kokemukseen seka saatavilla olevan kirjalli-

suuden sisaltdon ja laatuun. (Fink 2020: 7.)

Tutkimuskysymyksen asettaminen

Y

Tietokantojen ja sivustojen valinta

Y

Hakutermien valinta »| Asiantuntijan
arvio

Y

Kdytannon seulan asettaminen

Y

Metodologisen seulan asettaminen

Y

Katsauksen suorittaminen

Y

Synteesin tekeminen tuloksista Laaduntarkkailu

/N

Kuvaileva katsaus Meta-analyysi
Tulosten laadullinen synteesi Tulosten tilastollinen kombinaatio

¥

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet Finkin mallin mukaan (Fink 2020: 5).
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4.1 Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsaus etenee systemaattisesti vaihe vaiheelta, joista ensimmainen on tut-
kimuskysymyksen asettaminen ja kelpoisuuskriteereiden maarittdminen. Kelpoisuuskri-
teereilla tarkoitamme tassa tilanteessa valittavien tutkimusten mukaanotto- seka pois-
sulkukriteerien perustelemista (taulukko 1), ndiden maarityksia ja valintojen tekemista
systemaattisesti. Kelpoisuuskriteereina on kaytetty kielellisia, julkaisukanaviin ja julkai-
suaikaan seka saatavuuteen ja tutkimuskysymykseen liittyvia seikkoja. (Stolt ym. 2016:
56-57.)

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kielena englanti tai suomi Muu kieli kuin englanti tai suomi

Maksuton Maksullinen

Saatavilla Metropolian lisenssilla Ei saatavilla Metropolian lisenssilla

Julkaistu vuosina 2008-2022 Vanhemmat kuin 2008 julkaistut tutki-
mukset

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Aineistojen valintaprosessi eteni PRISMA-menetelméan avulla (kuvio 2). PRISMA on
jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten sekd meta-analyysien raportointiin kehitetty
ohje. PRISMA on lyhennelma sanoista Preffered Reporting ltems for Systematic re-
views and Meta-Analyses. (Moher & Liberati & Tetzlaff & Altman 2009: 1-2.) Hyvin to-
teutetun prosessin tarkoituksena on taata, etta kaikki relevantit tutkimukset saadaan
mukaan katsaukseen. (Stolt ym. 2016: 61-62).
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c Aineistot tietokantahauista Lisiainei . .
o isdaineistot muista kuin
= PubMed (n=7806) . .
= tietokantahauista
E CINAHL (n=13) (n=2)
k] Medic (n=4)
=
=
A 4
Aineistot, kun paéllekkaisyydet poistettu
PubMed (n= 14) CINAHL (n=5) muu (n=2)
¥
Aineistot, jotka otetaan Aineistot, joita ei oteta
tarkasteluun PubMed (n= 8) » mukaan
CINAHL (n=3) muu (n=2) (n=8)
Mukaan otettavat artikkelit, Poissuljetut artikkelit
koko tekstit > (n=2)
PubMed (n=5) CINAHL (n= 1)
muu (n=2)

¥
Tutkimukset laadulliseen
analyysiin

(n=2)

¥

Tutkimukset maaralliseen
analyysiin
(n=16)

=
=]
@
]
=
8
=]
=3

Kuvio 2. PRISMA-kaavio aineiston valintaprosessista (Moher ym. 2009 mukaillen).

Aineistoja I0ydettiin tietokantahauista yhteensa 7823, joista Iahempaan tarkasteluun
otettiin 13. Tarkemmassa tarkastelussa rajautui pois vield kahdeksan ja myéhemmin ar-
tikkeleita poissuljettiin kaksi. Laadulliseen analyysiin otettiin kaksi artikkelia, jotka olivat

lisdaineistoja ja maaralliseen analyysiin otettiin kuusi tutkimusta.
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4.2 Aineiston keruu

Katsausta varten teimme systemaattista tiedonhakua kelpoisuuskriteerit huomioon ot-
taen. Apunamme oli seka kotimaiset, ettd ulkomaiset tietokannat, joita kaytetaan ter-
veystieteissa. Kotimaisista tietokannoista kaytimme Medicia ja kansainvalisista kay-
tossa olivat PubMed sekd CINAHL. Halusimme rajata aihealueen tarkkaan, jonka
vuoksi kaytimme melko spesifeja hakusanoja tietokantahaussa. Paastoaminen piti
saada oikeaan asiayhteyteen, jotta haku ei antaisi tuloksia esimerkiksi uskonnollisten
paastojen tai ruokavalioiden paastoista ja ndiden yhteydesta lipidiarvoihin. Tasta syysta
yhdistimme paastoamiseen myos ei-paastoamisen, ja tdma karsikin hakutuloksista pit-
kalti pois edella mainitut muut paastot. (Kylma & Juvakka 2016: 47—49.)

Haku aloitettiin suomenkielisten tutkimusten etsimiselld. Suomessa ei kuitenkaan ole
tehty yhtaan potilastutkimusta aiheesta, vaan pelkastaan kirjallisuuskatsauksia, joten
siirryimme englanninkielisiin tutkimuksiin. PubMedista 16ytyi ensisilmayksella hyvin pal-
jon aihetta sivuavia tutkimuksia, joten oli harkittava hakusanat hyvin, jotta ne spesifioi-
tuvat haluttuun aiheeseen. Sopivien tutkimusten hakeminen oli hyvin aikaa vievaa ja
kaikki aiheeseen sopivat tutkimukset laitettiin tarkasti ylos, mista ja miten ne olivat 10y-
tyneet, jotta tutkimuksiin palaaminen onnistui myéhemminkin. Hakua suoritettiin mo-
lempien tekijoiden voimin, silla se lisaa opinnaytetydn luotettavuutta ja oli tarkeaa, etta

kaikki relevantit tutkimukset saatiin mukaan katsaukseen. (Stolt ym. 2016: 61.)

Taulukossa 2 on esitetty kayttamamme tietokannat ja hakusanat, seka 16ydetty materi-
aali ja valitut tutkimukset kappalemaaraisesti. Hakua tehdessdmme pidimme tiukasti
mielessamme asettamamme tutkimuskysymykset, jotta pystyimme arvioimaan vastaa-
vatko 16ydetyt tutkimukset naihin kysymyksiin ja ovatko taten kayttokelpoisia katsauk-
seemme. Tutkimuksia haettiin vuodesta 2008 alkaen, koska uusimmat tutkimukset viit-

tasit vuoden 2008 saatuihin tuloksiin.
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Taulukko 2.  Hakusanat eri tietokannoissa.
Tietokanta | Hakusanat | Rajaukset | Tulok- | Tiivistel- | Koko tekstin pe-
set man pe- rusteella valitut
rusteella
valitut

PubMed "Fasting Free, full 207 9 3
and non- text, 2012—
fasting lipid” | 2022
“Fasting Full text, 2 1 1
compared 2008-2022
with non-
fasting li-
pids”
“Fasting” Free full 7597 |4 1
AND “chole- | text, 2012—
sterol” 2022

Medic “Paasto” 2012-2022 | 4 2 0
AND “lipidi”

CINAHL "Fasting 2008-2022 | 13 5 1
and non-
fasting lipid”
AND “lev-
els”

Manuaalista hakua toteutettiin kdymalla Iapi katsaukseen valittujen tutkimusten lahde-

luetteloja. Tata kautta 10ytyi kaksi kirjallisuuskatsausta, jotka otettiin mukaan. Kyseiset

katsaukset eivat olleet tulleet esille sahkdisista tietokannoista, mutta olivat varsin rele-

vantteja tutkimuskysymyksiin ndhden. (Stolt ym. 2016: 27.)
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4.3 Aineiston analyysi

Valittujen tutkimusten tuli vastata molempiin tutkimuskysymyksiimme seka havainnollis-
taa tuloksia. Naiden perusteella karsiutui pois joitakin tutkimuksia, silla niissa ei suo-
raan vastattu asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Halusimme valittujen tutkimusten
olevan maarallisia alkuperaistutkimuksia, mutta otimme mukaan myos kaksi kirjalli-

suuskatsausta aiheesta, silla koimme niiden vastaavan kysymyksiimme.

Kaytimme katsauksen aineiston analyysissa apuna kuvailevaa luokittelua, jonka tavoit-
teena on saada tietoa siita, mita ilmiosta tiedetaan ja mitka ovat ilmion keskeisimmat
kasitteet. Tamanlainen luokittelu sopii myés muun muassa systemaattisiin kirjallisuus-
katsauksiin, silla tarkoituksena on kuvata ilmiéta teoreettisesta nakdkulmasta. (Stolt
ym. 2016: 86.)

5 Katsaukseen valikoituneet tutkimukset

Tassa luvussa kuvaamme katsaukseen valittuja tutkimuksia, jotka vastaavat tutkimus-
kysymyksiimme: miten paastoaminen vaikuttaa veresta mitattaviin lipidiarvoihin seka
milla mittausmenetelmalla lipidiarvot on analysoitu. Valitsemissamme tutkimuksissa
kuudessa on tutkittu iimiota maarallisesti. Mukana on myos kaksi kirjallisuuskatsausta.
Yhdistimme aineistoa esittelemalla ja nimeamalla, mutta emme tarkastele tulosten ja

sisaltdjen valisia yhteyksia (Stolt ym. 2016: 85-86).

Artikkelin analyysitaulukko 16ytyy opinnaytetyon liitteena 1. Maarallisten tutkimusten
otanta, mitatut lipidiarvot, mittausmenetelmat ja tulokset ovat tiivistettyna liitteessa 2.

Tutkimukset esitetdan kronologisessa jarjestyksessa, vuodesta 2008 vuoteen 2021.
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Vuoteen 2008 saakka oltiin siind uskossa, etta lipidikokeet tulisi aina ottaa ravinnotta,
jotta ravinnon rasvat eivat vaikuttaisi kokeiden tuloksiin. Talléin kuitenkin jo tiedettiin,
ettd kokonais- ja HDL-kolesteroli muuttuvat vain minimaalisesti ravinnon vaikutuksesta.
Mora, Rifai, Buring ja Ridker suorittivat Yhdysvaltojen Bostonissa potilastutkimuksen,
johon osallistui 26 330 oletetusti tervetta, yli 45-vuotiasta, yhdysvaltalaista naista, jotka
olivat osa Women'’s Health Studya, jossa tutkittiin matalan annoksen aspiriinin ja vita-
miini E:n ehkaisevaa vaikutusta kardiovaskulaarisiin sairauksiin ja syopiin. Osalta nai-
sista maaritettiin lipidien seka apolipoproteiinien tasot normaaliaterian jalkeen (n=
6347) ja osalta kahdeksan tunnin paaston jalkeen (n= 19 983). Tarkoituksena oli selvit-
taa, vaikuttaako ravinto lipidikokeisiin ja muuttaako paastotta ja paastona otetut arvot

riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin.
Kuviossa 3 kuvataan keskiarvoisia tutkimustuloksia paastona seka paastotta. Kuviosta

voidaan nahda, kuinka minimaalinen vaikutus ravinnolla on lipidiarvoihin. (Mora & Rifai
& Buring & Ridger 2008: 993-1000.)

Mora & Rifai & Buring & Ridker 2008
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Kuvio 3. Lipidiarvot paastona ja paastotta (Mora ym. 2008: 994 mukaillen).



16

Myés Langsted, Freiberg ja Nordestgaard tekivat tutkimusta vuonna 2008 Tanskassa
rikkoakseen uskomuksen, etta lipidikokeet tulisi ottaa paastonaytteina. He halusivat
osoittaa, etta lipidiarvot muuttuvat vain minimaalisesti ei-paaston takia, kuten kuviossa
4 voidaan nahda vain pienia, tai ei lainkaan muutoksia, paastona ja paastotta otettujen
lipidiarvojen valilla. Tutkimukseen osallistui 33 391 20-95-vuotiasta henkil6d Copenha-
gen General Populations Study:sta vuosina 2001-2006. Lisaksi tutkimukseen otettiin
9319 henkil6a ialtéan 20-93 vuotta, Copenhagen City Heart Study:sta, jolloin tutkimuk-

seen osallistui kaiken kaikkiaan 34 793 henkiloa.

Langsted & Freiberg & Nordestgaard 2008
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Kuvio 4. Lipidiarvojen vertailu yli 8 tunnin paaston ja paastottomuuden valilla (Langsted, Freiberg
ja Nordestgaard 2008: 2049 mukaillen).

Kliininen nakdkulma tutkimuksessa oli se, etta plasman lipidit, lipoproteiinit ja apolipo-
proteiinit mitataan yleensa ravinnotta, jotta voidaan arvioida sydan- ja verisuonitautien
riskid. Suurin syy tdhan on ollut se, etta triglyseridipitoisuus nousee ravinnon vaikutuk-
sesta. Kuitenkin ei-paastona otetut triglyseridit olisivat parempia ennustamaan tulevai-
suuden sydan- ja verisuonitauteja kuin paastonaytteena otetut triglyseridit. (Langsted
ym. 2008: 2047-2055.)
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Ensimmainen tutkimus lasten ja nuorten (3—17-vuotiaiden) lipidiarvojen eroavaisuuk-
sista tehtiin vuonna 2011 Yhdysvalloissa. Steiner, Skinner ja Perrin tekivat tutkimusta
perustuen paaston pituuteen ennen naytteenottoa. Tutkittavat lapset ja nuoret olivat
osa National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) tutkimusta vuosina
1999-2008. Tutkimuksella oli tarkoitus selvittda, onko paastoaminen ennen lipidiko-
keita tarpeellista lapsipotilailla. Tassa vaiheessa tiedettiin jo, ettd aikuisille paastoami-
nen ei ole enaa valttdmatonta ja sama haluttiin todistaa lasten osalta. Paastoamatto-

muus vahentaisi naytteenoton kuormittavuutta lapsilla ja nuorilla.

Nuoremmat lapset olivat paastonneet vaihtelevissa maarin ennen naytteenottoa ja yli
12-vuotiaita oli pyydetty paastoamaan kahdeksan tuntia. Tilastoinnissa otettiin paastoa-
misen pituuden lisdksi huomioon myds lasten ja nuorten pituus, paino, ika, rotu, etni-
syys seka sukupuoli. Lasten keski-ika tutkimuksessa oli 11 vuotta. Kuviossa 5 ndhdaan
lasten keskiarvoisia lipidarvoja paastona seka paastotta. (Steiner & Skinner & Perrin
2011: 463-469.)

Steiner & Skinner & Perrin 2011
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Kuvio 5. Lasten lipiditutkimukset paastona ja paastotta (Steiner ym. 2011: 466—468 mukaillen).
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Sidhu ja Naugler halusivat tutkia paaston pituuden ja lipidiarvojen assosiaatiota vuonna
2011 Kanadassa. Tutkimukseen osallistui kuuden kuukauden aikana 209 180 henkilo3,
joista noin 53 % oli naisia ja 47 % miehid. Paaston pituus oli henkilon itsensa ilmoit-
tama ja vastausten mukaan paastoaika jaettiin 1-16 tunnin aikavaleihin. Tunnin paas-
toaikaan kuului myds alle tunti ateriasta. Naytteet, joista paastoaika puuttui, hylattiin
tutkimuksesta, kuin myo6s naytteet, joiden triglyseridiarvo oli yli 4,5mmol/l, silla talléin

LDL-arvoa ei pystytty laskemaan Friedewaldin kaavalla.

Naisten ja miesten tulokset analysoitiin erikseen, silla oli olemassa jo aiempaa nayttoa
siitd, ettd paastoaika, sukupuoli seka ika vaikuttavat lipidituloksiin. Kuviossa 6 erotel-
tuna naisten ja miesten keskiarvoiset lipidiarvot paastona ja paastotta. (Sidhu & Naug-
ler 2012: 1707-1710.)

Sidhu & Naugler 2011
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Kuvio 6. Miesten ja naisten lipidiarvoja yli 8 tunnin paaston jalkeen seka paastotta (Sidhu ja
Naugler 2011: 1709 mukaillen).
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Mora, Chang, Moorthy ja Sever tekivat tutkimusta vuonna 2018 sen pohjalta, ettd aiem-
min oli todettu, etteivat aterian jalkeiset lipidiarvot heikenna vaan jopa vahvistavat as-

sosiaatiota sydan- ja verisuonitautien riskiin.

Dataa kerattiin vuosina 1998-2002 ja analysoitiin 2016—2018. Osallistujat olivat osa
laajaa kliinista tutkimusta nimeltdan Anglo-Scandinavian cardiac outcomes trial — lipid
lowering arm (ASCOT-LLA), jossa osa osallistujista kaytti atorvastatiinia ja osa lume-
ladkettd. ASCOT-LLA oli tarkoitus selvittda, vahentddkd atorvastatiini tai lumelaake se-

pelvaltimotapahtumia.

Tutkimusryhman suorittamassa analyysissa oli mukana yhteensa 8270 henkildn nayt-
teet ja heilta oli saatavilla sekd paasto-, etta ei-paastonaytteet. Naista naytteista 82,1 %

oli miesten ja naisten 17,9 % (ialtdan 40—79 vuotta).

Tama tutkimus oli ensimmainen laatuaan sen osalta, ettd paasto- ja ei-paastoarvot
saatiin samalta henkil6lta neljan viikon aikavalilla. Kuviossa 7 esitelldan tutkimuksesta
saadut keskiarvoiset lipidiarvot yli kahdeksan tunnin paaston jalkeen seka paastotta.
(Mora & Chang & Moorthy & Sever 2019: 898-905.)

Mora & Chang & Moorthy & Sever 2019
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Kuvio 7. Lipidiarvot paastona ja paastotta (Mora ym. 2019: 901 mukaillen).
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lan Kwong Yun Phoon, Yi Ling Eileen Koh, Xiaoxuan Guo, Sankari Usha ja Ngiap
Chuan Tan vertailivat aasialaisten lipidiarvoja paastotta ja yon yli paastonneena. He
halusivat laajentaa tutkimuksen myds aasialaiseen vaestoon, koska viimeisimmat lanti-
set ohjeistukset suosittelevat, etta dyslipidemian seurannassa lipidiarvot otettaisiin
paastotta. Tutkimukseen osallistui 470 yli 21-vuotiasta monietnista aasialaista, joilla ol

tyypin 2 diabetes seka dyslipidemia.

Tutkimus aloitettiin maaliskuussa 2018 ja paatettiin joulukuussa 2019. Tutkimukseen
osallistuneilta otettiin ei-paastonayte (alle kahdeksan tuntia ravinnotta) ja yon yli (yli
kahdeksan tuntia ravinnotta) paastottu nayte 14 paivan valein. Kuviossa 8 vertailutulok-
sina paastoamisen jalkeiset keskiarvoiset lipidiarvot seka paastotta otetut lipidiarvot

keskiarvona.

Osalllistujien keski-ika oli 62,5 vuotta ja tutkittavista miehia oli 51,7 %. (Phoon & Koh &
Guo & Usha & Tan 2021: 1-4.)

Phoon & Koh & Guo & Usha & Tan 2021
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Kuvio 8. Lipidiarvot paastona ja paastotta (Phoon ym. 2021: 4 mukaillen).
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Taulukossa 3 lipidiarvojen erot ravinnon jalkeisissa tuloksissa verrattuna paastoarvoi-
hin. Katsaukseen valituissa tutkimuksissa lipiditutkimusten tulokset on ilmoitettu kes-
kiarvoina. Naista tuloksista laskimme erotuksen paastoarvojen ja paastotta mitattujen

arvojen valilla. Numerot 1-8 viittaavat katsauksessa kaytettyihin tutkimuksiin.

Taulukko 3.  Eroavaisuudet lipiditutkimuksissa, paastotta otettujen tulosten vertaaminen paas-
totutkimuksiin.

Trigly | Kol Kol- Kol- LipoA1 | LipoB | Li- Non- | Kol/
LDL | HDL poA1/B | HDL- | HDL
(mmolft) | (mmol/) | (mmolll) | (mmolll) | (gn) (gl suhde | Kol suhde
11402 [y02 [{02 [{0,1 0 0 v0,05 [v0,1 |v0,1
2403 [y02 (302 [{0,1 0 0 0 0 0
3/401 01 [¥01 |0
4403 |v02 [y02 |0
6 (404 |401 [v01 |0 0 0
8405 |0 v02 |0 0

Triglyserideja, kokonaiskolesterolia, LDL- seka HDL-kolesterolia mitattiin jokaisessa
tutkimuksessa. Neljassa tutkimuksessa mitattiin lisaksi non-HDL-kolesteroli, kahdessa
apolipoproteiinit A1 ja B seka niiden suhde ja kolmessa kokonaiskolesterolin ja HDL-

kolesterolin suhde.
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6 Pohdinta

Tasséa osiossa tarkastelemme katsauksen tuloksia, arvioimme katsauksen luotetta-
vuutta, pohdimme eettisyytta ja omaa ammatillista kasvua. Osio sisaltaa myds teke-

mamme johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset.

6.1 Tulosten tarkastelu

Etsiessamme tutkimuksia siita, miten paasto vaikuttaa lipiditutkimuksiin, yllatyimme,
etta tutkimuksia aiheesta on tehty jo vuodesta 2008 alkaen. Tutkimustulokset ovat kiis-
tattomat ja osoittavat samaa: paastoaminen ei ole valttamaténta ennen lipiditutkimuk-
sia. Kuitenkin Suomessa paastosuosituksen muuttaminen on tapahtunut vasta hiljat-
tain, kun paastottomuuteen ennen lipiditutkimuksia on siirrytty vuosina 2021-2022
(HUS 2021; Ammattilainen: ohjaa potilaita valttdmaan aamuruuhkaa 2021; Potilaan
valmistautuminen laboratoriotutkimuksiin 2022), vaikka Suomessakin on tehty tutki-
musten pohjalta paatelmia aiheesta jo 2017. Kyseinen tutkimus pohjautuu samoihin tut-
kimuksiin, joita tydssamme olemme esitelleet. Tallin todettiin, etta paastoa ei enaa
aina vaadita lipidien maaritysta varten, silld paastosuositus on ajalta, jolloin Suomessa
LDL-kolesteroli laskettiin viela Friedewaldin kaavalla. Paastoa suositeltiin tallGin kai-
kille, jotta triglyseridipitoisuus olisi mahdollisimman matala mahdollistaen nain Frie-
dewaldin kaavan kayton. Kliiniset laboratoriot ovat siirtyneet kuitenkin jo paaosin suo-
raan maaritysmenetelmaan myos LDL-kolesteroliarvojen mittaamisessa, jolloin paasto-
suositusta voidaan muuttaa. (Leiviska ym. 2017). Katsauksen mukaan paastoaminen
rutiinilipiditutkimuksia varten on tarpeetonta, silld ravinnosta saatavien rasvojen vaiku-

tus tutkimustuloksiin on kliinisesti merkitykseton.

6.2 Luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnin tarkoituksena on selvittaa, kuinka totuudenmukaista tietoa

opinnaytetydssa on pystytty tuottamaan.

Olemme arvioineet opinnaytetydn luotettavuutta koko prosessin ajan etenemalld Finkin
kaavion ja PRISMANn mukaisesti. Laatua voidaan arvioida yleisilla luotettavuuskritee-
reilld, joita ovat esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka siirretta-
vyys. Uskottavuudella tarkoitetaan opinnaytetydssa tutkimusten ja niiden tulosten us-

kottavuutta ja ndiden osoittamista opinnaytetydssa. (Kylma & Juvakka 2014: 127-129.)
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Vahvistettavuus liittyy koko opinnaytetydprosessiin ja se edellyttda prosessin kirjaa-
mista siten, ettd on mahdollista seurata prosessin kulkua paapiirteittain. Kaytéssamme
on ollut pilvipalvelussa (Microsoft OneDrive) jaettu muistiinpanotiedosto, jonne molem-
mat tekijat ovat voineet lisatd omia havaintojaan ja huomioitaan seka Ioydettyja tutki-
muksia. (Kylma & Juvakka 2014: 127-129.)

6.3 Eettisyys

Opinnaytetydn tekemiseen kuuluu olennaisena osana eettisyys. Opinnaytetyon te-
kijoiden on hallittava Hyvat tieteelliset kdytannot, vastuu tieteellisessa kaytannossa,
yleiset periaatteet ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa sek& ennakkoarvioinnin
Iahtdkohdat ja tarpeellisuus. Plagiointi opinnaytetytssa on eettisesti vaarin ja taman vu-
oksi opinnaytetyo tulee tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelmassa (Turnitin) ennen
tarkastajille lahettamista. Plagiaatintunnistusjarjestelmaa tulee kayttaa myds muun
muassa lahdeviittausten ja lainausten seka tekijanoikeuslain mukaiseen kayttoéon alku-

peraisyyden tarkistuksen lisaksi.

Opinnaytety6ta tehdessa on oltava huolellinen, rehellinen ja avoin seka kunnioitettava
muiden tutkijoiden ty6ta. Tekijanoikeuslaki on otettu huomioon siten, etta tausta-ai-
neistona kaytetyt toisten omistamat aineistot, menetelmat ja tulokset ja naiden tekijat ja
lahteet on mainittu hyvan tutkimustavan mukaisesti seka lainsdadantéa noudattaen.

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019: 5-12.)

Olemme tutustuneet Hyvien tieteellisten kaytantdjen ohjeeseen tarkoin ja sitoutuneet
noudattamaan niita. Opinndytetydbmme on tehty hyvan tieteellisen kaytannén edel-
Iyttdmin tavoin. Olemme noudattaneet tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja: yleista
huolellisuutta seka tarkkuutta tydssa ja tutkimusten seka niiden tulosten arvioinnissa,
kuin my0s rehellisyyttd. Olemme kunnioittaneet I6ytdamiamme tutkimuksia viittaamalla
tutkimuksiin ja tutkijoihin asianmukaisilla tavoilla.

Ymmarramme, etta vilppi (sepittdminen, havaintojen vaaristely, plagiointi ja anastami-
nen) tieteellisessa toiminnassa tai piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta
ovat hyvan tieteellisen kdytannon loukkauksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012: 6-9.)
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ETENE (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta) on jul-
kaissut vuonna 2001 terveydenhuollon yhteisen arvopohjan, yhteiset tavoitteet ja peri-
atteet. Tavoitteena oli kaynnistaa keskustelu terveydenhuollon etiikasta, arvoista ja
periaatteista Suomessa. Eettiset periaatteet tdsmennettiin kuuteen osa-alueeseen: oi-
keus hyvaan hoitoon, itsemaaraamisoikeus, ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmukai-
suus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskindinen
arvonanto. ETENER toiminnan laajentuessa sosiaalihuollon alalle vuonna 2011 julka-
istiin Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta -julkaisu. Sosiaali- ja terveysalan eettiset
periaatteet koottiin viiden suosituksen alle. Sosiaali- ja terveysalan toimijat kunnioittavat
asiakkaidensa ja potilaidensa ihmisarvoa seka perusoikeuksia, lahtékohtana on
asiakkaiden ja potilaiden etu, kysymys on vuorovaikutuksesta, ammattihenkildsto
vastaa tydnsa laadusta ja hyva hoito seka palvelu edellyttavat vastuullisia paatoksia ja

toimintakulttuuria.

Saanndét ovat apukeinoja, joita voidaan kayttaa, kun arvioidaan toiminnan eettisia ulott-
uvuuksia. (Sihvo 2018: 56-59.) Opinnaytety6ta tehdessdmme olemme vastanneet
tekemamme tydmme laadusta ja toimineet vastuullisesti. Vuorovaikutus on huomioitu

muun muassa lisaamalla kuvioihin vaihtoehtoinen teksti.

Tulevina bioanalyytikkoina eettisyys tulee olemaan iso osa ammattiamme. Yhtena eet-
tisenad periaatteena meidan velvollisuutenamme on kehittaa ja yllapitdd ammattitoimin-
tamme edellyttamaa osaamista. Meidan tulee ammatissamme myds omaksua uusia,
tieteellisin menetelmin tutkittuja seka hyvaksyttyja menetelmia etta toimintatapoja. Vel-
vollisuutemme on toiminnallamme ja kayttaytymisellamme yllapitad ammatin luot-
tamusta ja arvostusta. Meidan tulee lisaksi kantaa vastuuta ammatin ja koulutuksen

kehittamisesta. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2017.)

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetydssa etsimme tutkimuksista vastausta tutkimuskysymyksiimme, miten
paastoaminen vaikuttaa veresta mitattaviin lipidiarvoihin ja milla mittausmenetelmalla

lipidiarvot on analysoitu.

Kaikissa I0ytamissamme tutkimuksissa vastaus ensimmaiseen tutkimuskysymyk-
seemme oli yhdensuuntainen ja selkea: paastoaminen ei vaikuta merkittavasta lipi-
diarvoihin, vaan saattaa jopa nostaa kokonais- seka LDL-kolesteroliarvoa pitkan paas-

ton (12 tuntia) aikana.
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HDL-kolesteroliarvot seka apoliporoteiiniarvot eivat muuttuneet normaalin aterian vai-
kutuksesta verrattuna paastoarvoihin. Triglyseridiarvot olivat herkimpia ravinnon vaiku-
tukselle, mutta tavanomainen ateria nakyi nostavan triglyseridiarvoja vain noin 0,3
mmol/l, joka ei ole kliinisesti merkittava nousu. Voidaan siis todeta, etta paastoaminen
rutiinilipidikokeisiin on tarpeetonta ja paastotta otetut lipidiarvot kuvaavat perati parem-
min henkildn riskeja sairastua tulevaisuudessa sydan- ja verisuonitauteihin, silla paasto

ei ole normaali tila elimistolle.

Lipidiarvoja oli analysoitu eri menetelmin eri tutkimuksissa. Kuitenkin paasaantoisesti
kaytossa oli suora mittausmenetelma kokonais- sekéd HDL-kolesterolin ja triglyseridien
mittaamisessa. LDL-kolesterolin mittaamisessa kaytdssa oli vaihtelevasti Friedewaldin
kaava, suora menetelma seka Martin-Hopkinsin kaava. Mikali triglyseridiarvo oli ollut yli
4-4.5 mmol/l, tutkimuksesta riippuen, Friedewaldin kaavaa ei voitu kayttaa, vaan talléin

mittaus tapahtui suoralla menetelmalla tai tulokset jatettiin huomiotta.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Olisi hyva tarkastella muidenkin laboratoriotutkimusten osalta paaston tarpeellisuutta.
Olisi kaikille edullisempaa, mitd enemman asiakkaat voisivat hyédyntaa laboratorion
koko aukioloaikaa, eika ruuhkia syntyisi aamulle. Osa tutkimuksista, kuten tietyt hormo-
nit, on otettava kuitenkin aamuisin niiden vuorokausivaihtelun vuoksi (Pelkonen 1994:
959).

Osalle ihmisista yli 10 tunnin paastoaminen voi olla jopa haitallista. Diabeetikon tulee-
kin aina keskustella paastoamisesta laakarin kanssa (N&ain valmistaudut naytteenot-

toon.)

6.6 Ammatillinen kasvu

Syksylla kavi ilmi, ettd emme pystykdan toteuttamaan aiemmin suunnittelemaamme
opinnaytety6ta, joten jouduimme vaihtamaan aiheen taysin toiseksi. Tama vaati uudes-
taan tutustumista erilaisiin aiheisiin. Myos opinnaytetyon menetelma muuttui katsauk-
seen. Syksyn aikana tutustuimme lukuisiin uusiin asioihin liittyen aiheen vaihtoon ja ka-
vimme uusissa Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamissa tyopajoissa, jotka tukivat
katsauksen tekemista. Opinnaytetydprosessi haastoi meidat menetelmien lisaksi tutus-
tumaan laajasti lipoproteiineihin niin naytteenoton (preanalytiikka), kuin analytiikan kan-
nalta. Koemme olevamme niin sanotusti ajan hermoilla, koska paastosta luopuminen

lipoproteiinien osalta on verrattain uusi suositus Suomessa.
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Opinnaytetydprosessin aikana olimme yhteydessad ohjaavaan opettajaan seka tapa-
simme Zoom videopalvelun valityksella useamman kerran. Haasteiden ilmaantuessa
olimme yhteydessa valittdmasti ohjaavaan opettajaan. Sitouduimme tekemaamme tyo-
hén ja perehdyimme laajasti erilaisiin sosiaali- ja terveysalan eettisiin ohjeisiin ja suun-
taviivoihin, joita noudattaa tydelamassa. Noudatimme laatimaamme projektisuunnitel-
maa. Projektisuunnitelman laatiminen ja noudattaminen on parantanut ryhmatyétaito-

jamme ja yhdessa tekemista.

Bioanalytiikan opintomme ovat sisaltdneet yhden projektin ennen opinnaytety6ta. Lisaksi
kirjallisen tydn ohjeet ovat muuttuneet tekemamme projektin ja opinnaytetydmme aloit-
tamisen valissd. Koemme, ettd olemme molemmat kehittyneet kirjallisen tyon tekijoina.
Tutkimusaineistomme oli pelkastaan englanninkielista, joka kehitti kielitaitoamme am-
mattisanaston osalta. Olemme kehittyneet myds luotettavan, oikeellisen ja mahdollisim-

man tuoreen taustatiedon hakijoina. Kaytimme tydssamme laajasti monipuolisia lahteita.

Opinnaytetydhon liittyen olemme esiintyneet kahdessa seminaarissa, jonka lisaksi jul-
kaisimme opinnaytetydomme 28.11.2022 opiskelijaryhmalle Zoom videopalvelun valityk-
sella. Olemme kehittyneet esiintyjina ja verkkoymparisté antoi viela erilaisen mahdolli-

suuden kehittymiseen esiintymisen osalta.
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cardiovascu-
lar events

Nu- [Tekijat, vuosi, |Lehti Menetelmat, aineisto Tutkimuksen tarkoitus Keskeisimmat tulokset
mero |maa
1. Mora, Samia & |Circulation |Maarallinen tutkimus, jossa tut- [Lipidien ja apolipoproteiinien |Paastotta otetut lipidiarvot (kokonais-, LDL-, non-
Nader. Rifai & [nro 118: kimukseen osallistuneet olivat |maaritys verinaytteistd nor- [HDL-kolesteroli, apolipoproteiini B ja kokonaiskole-
Buring’ Julie & 993—-1001. |osa Women’s Health Care maalin aterian ja yli kahdek- [sterolin/HDL-kolesterolin suhde) olivat tilastollisesti
. ’ Study:a. Tutkimukseen sisaltyi |san tunnin paaston jalkeen [selkedsti matalampia kuin paastona otetut. Merkitta-
Ridker, Paul _ terveystietolomakkeen tayttami-ja tulosten assosiaatio riskiin vaa eroa paastonneiden ja ei-paastonneiden vilill ei
Fasting nen ja verinaytteen anto. sairastua sydan- ja verisuo- [ollut HDL-kolesterolin ja apolipoproteiini A:n osalta.
2008 \?vci)trr??wirr?fgst- hitauteihin. Trigly§eridi§ryot olivat odotetusti korkeampia ei-paas-
ing lipids  [Otos 26330 yli 45-vuotiasta tonneilla naisilla.
hd llat and apolipo- jnaista, joista 19983 oli ollut yli 8 IAssosiaatiota riskiin sairastua sydan- ja verisuonitau-
ysvalla proteins for f{untia ravinnotta ennen nayt- teihin kuvasi merkittdvasti ravinnotta olleiden naisten
predicting in-teenottoa ja 6347 eivat paas- kokonais- ja HDL-kolesteroliarvot, kun taas paastotta
cident tonneet verinaytteita varten. olleiden naisten kyseiset arvot eivat olleet assosiaati-

ossa riskiin. Molemmilla ryhmilld kuitenkin assosiaa-

tio oli yhtalainen HDL-kolesterolin, apolipoproteiini A1
ja kokonais-/HDL-kolesterolin suhteen osalta ja vah-

vempi paastotta olleiden triglyseridien osalta.

Vahvaa assosiaatiota sydan- ja verisuonitauteihin
huomattiin myos ravinnotta olleiden apoliporoteiini B
ja apolioproteiini B/A-1 suhteessa.

LDL-kolesteroli mitattiin suoralla menetelmalla.
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Langsted, Anne
&

Freiberg, Jacob
&

Nordestgaard,
Barge

2008

Tanska

Circulation
nro 118:

2047-2056.

Fasting and
nonfasting li-
pid levels

influence of
normal food
intake on li-
pids, lipopro-
teins,

apolipopro-
teins, and
cardiovascu-
lar risk pre-
diction

Maarallinen tutkimus, jonka
osallistujat olivat osa Copenha-
gen General Population
Study:a ja osa Copenhagen
City Heart Study:a. Osallistujat
tayttivat esitietolomakkeet ja
antoivat verinaytteen.

Otos 34793 miesta ja naista,
ialtdan 20-95 vuotta. 1402
osallistujaa poissuljettiin tutki-
muksesta, silla heidan lipi-
diarvonsa ylittivat 3 SD rajat ja
olisivat taten muuttaneet tutki-
mustuloksia.

Tutkimuksella oli tarkoitus
osoittaa, etta lipidiarvot
muuttuvat vain minimaali-
sesti ravinnon vaikutuksesta
ja etta ei-paastona otettujen
naytteiden tulokset ennusta-
vat riskia sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin yhta hyvin
tai jopa paremmin, kuin
paastona otetut arvot.

Triglyseridiarvot nousivat korkeimmilleen kuusi tuntia
aterian jalkeen.

Non-HDL-, kokonais- ja LDL- sekd HDL-kolesteroli
kuin myds apolipoproteiini A1 ja B seka niiden suhde
eivat muuttuneet normaalin aterian vaikutuksesta ver-
rattuna paastoarvoihin.

Paastotta otettujen naytteiden tulokset kertoivat pa-
remmin my0s kohonneesta riskista sairastua sydan-
ja verisuonitauteihin.

LDL-kolesteroli laskettiin Friedewaldin kaavalla, mi-
kali naytteen triglyseridiarvo oli alle 4mmol/l ja mitat-
tiin suoraan, mikali triglyseridiarvo oli yli 4mmol/I.
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Steiner, Mi- Pediatrics  [Maarallinen tutkimus, jonka Tutkimuksella oli tarkoitus |48 % kokonais- ja HDL-kolesterolinaytteista ja 80 %
chael & nro 128: osallistujat olivat osa National |selvittda, onko paastoami- |LDL-kolesteroli seka triglyseridinaytteista olivat paas-
; 463—470. |Health and Nutrition Exami- nen ennen lipidikokeita tar- [tonaytteita, joten paastonneiden osuus tutkimuksessa
Skinner, ; . T . ) P .
Asheley & ngtlon Survey (NHANES) vuo- pee!!lstla Iapsulpc')tllglllla. Tie- |oli suurempi, kuin ei-paastonneiden.
Perrin. Eli Fasti sina 1999-2008. dettur_l 19, et_ta a'ku'§!!lePa?S'Kuitenkin vaikka ei-paastonneiden maara oli pie-
errin, Ellana  Fasting toaminen ei ole enaa valtta- ||, i tii ille. etta kokonaiskolesteroli
iaht not be i o pi, saatiin selville, ettd kokonaiskolesteroli nou-
mig e matonta ja sama haluttiin to- oo 2 astotessa jokaista tuntia kohden hieman, jol-
necessary |Otos 12744 lasta, ialtdéan 3—-17- |gistaa lasten osalta. € paas Joke R ) hieman, J
2011 before lipid |vuotiaita (keski-ikd 11 vuotta). loin se mitattuna heti aterian jalkeen olisi noin
screening: 0,05mmol/l matalampi kuin 12 tunnin paaston jal-
. ) keen. Sama ilmi6 koski LDL-kolesterolia ja paaston
Yhdysvallat (A nationally sijaan aterian jalkeen mitattuna arvo olisi noin
representa- 0,13mmol/l matalampi kuin 12 tunnin paaston jal-
tive cross- keen.
tional
seciona Paastotta otetut kokonais- ja HDL-kolesteroliarvot
study. ) . S . .
poikkesivat vain hieman paastona otetuista, kuin
myos LDL-kolesteroli. Triglyseridiarvot poikkesivat
enemman paastostatuksen osalta.
LDL-kolesteroli oli laskettu Friedewaldin kaavaa kayt-
taen, joka koettiin tutkimuksen heikkoutena.
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Sidhu,
Davinder &
Naugler, Chris-
topher

2012

Kanada

Jama Inter-
nal Medicine
nro 172 (22):
1707-1710

Fasting time
and lipid lev-
els in a com-
munity
based popu-
lation.

Maarallinen tutkimus.

Satunnaisotanta Calgaryn labo-
ratorioon kuuden kuukauden ai-
kana tulleita lipidinaytteita.
Naytteet tulivat laboratorioon
Calgarysta ja ymparaivilta alu-
eilta.

Otos 209180:n henkilon nayt-
teet, 111048 naisen ja 98132

miehen. Paastoaika oli kysytty
naytteenottoaikana.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia paaston pituuden ja
lipidiarvojen assosiaatiota,
jotta jatkossa paastoa ei
vaadittaisi lipidikokeita var-
ten.

Miesten ja naisten tulokset analysoitiin erikseen ja ika
huomioitiin analyysia tehtdessa paaston pituuden li-
Saksi.

Paaston pituus oli 0—16 tuntia.

Miehilla yli 12 tunnin paasto nosti kokonaiskolestero-
liarvoja noin 0,2mmol/l, HDL-kolesterolia noin
0,13mmol/l, LDL-kolesterolia noin 0,3mmol/l, kun
taas triglyseridiarvoja paasto laski noin 0,44mmol/I.

Naisilla yli 12 tunnin paasto nosti kokonaiskolestero-
liarvoja noin 0,23mmol/l, HDL-kolesterolia noin
0,05mmol/l, LDL-kolesterolia noin 0,25mmol/l ja puo-
lestaan triglysediarvoja paasto laski noin
0,18mmol/l.

Lopputulemana voitiin todeta, etta paastoaminen ru-
tiinilipidikokeisiin on tarpeetonta.

LDL-kolesteroli laskettiin kayttaen Friedewaldin kaa-
vaa. Naytteet, joiden triglyseridiarvo oli yli 4,5mmol/I,
laskettua LDL-kolesteroliarvoa ei raportoitu eika sisal-
lytetty tutkimukseen.
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Nordestgaard,
Barge

2017

Tanska

Journal of
the Ameri-
can College
of Cardiol-

ogy,
vol 70, nro

13: 1637—-
1646.

A test in
context: Li-
pid profile,

fasting ver-
sus nonfas-
ting

Laadullinen tutkimus, kirjalli-
suuskatsaus.

Osalllistujat olivat osa Copenha-
gen General Population
Study:a ja osa kuului Kédpen-
haminan yliopistollisen sairaa-
lan tutkimukseen.

Otos Copenhagen General Po-
pulation Study:ssa 92285 ja
sairaalaan tutkimuksessa
5538.

Katsauksella pyrittiin osoitta-
maan hyvia ja huonoja puo-
lia paastona ja ei-paastona
otettujen lipidiarvojen va-
lila.

Paastona ja paastotta otetut lipidiarvot poikkeavat toi-
sistaan vain minimaalisesti, siten ettei niilla ole kilii-
nista merkitysta. Kédpenhaminan yliopistollisen sai-
raalan tutkimuksen potilailta otettiin vertailun vuoksi
kaikilta paasto- ja ei-paastonaytteet ja havaittiin, etta
tulokset eivat juuri muuttuneet edes triglyseridiarvo-
jen osalta. Triglyseridipitoisuus oli noussut nelja tun-
tia ateriasta vain 0,3mmol/l, joka ei ole kliinisesti mer-
kittdva nousu.

Kokonais- ja HDL-kolesteroli seka triglyseridit mitat-
tiin suoraan, kun taas LDL-kolesteroli mitattiin joko

suoraan tai Friedewaldin kaavalla laskettuna. Laske-
mista kaytettiin, jos triglyseridit olivat alle 4,5 mmol/l.




Liite 1

6 (8)

Mora, Samia &
Chang, Lan &

Moorthy,

Vinayaga & Se-
ver, Peter

2019

'Yhdysvallat,
Yhdistynyt ku-
ningaskunta

Jama Inter-
nal Medicine
nro 179(7):
898-905

/Association
on nonfast-
ing vs fast-
ing lipid lev-
els with risk
of major cor-
onary events
in the anglo-
Skandina-
vian cardiac
outcomes
trial-lipid
lowering
arm

Maarallinen tutkimus.

Osalllistujat olivat osa Anglo-
Skandinavian Cardiac Outco-
mes tutkimusta — "lipid lowering
arm (ASCOT-LLA)".

Otos 8720 miesta ja naista
(82,1 % miehia, 17,9 % naisia),
40—79-vuotiaita, joilla ei ollut
kaytdssa statiineita ja joilla oli
tiedossa vahintaan kolme riski-
tekijaa sydan- ja verisuonitau-
teihin.

Tarkoituksena on ollut selvit-
taa, kuinka paastotta otetut
lipidiarvot vastaavat paasto-
lipidiarvoja samoilta henki-
16iltad mitattuna, jotta pysty-
taan maarittamaan sydan- ja
verisuonitauteihin sairastu-
misen riskit.

Tutkimus on ollut ensimmai-
nen laatuaan, jossa verratta-
vat paasto- ja paastotta-ar-
vot on mitattu samalta henki-
[61ta.

Paastonaytteisiin verrattuna paastotta otetuissa nayt-
teissa triglyseridiarvot olivat vaatimattomasti korke-
ammat ja kokonais-, LDL- ja HDL-kolesterolin suh-
teen olemattomat erot. Assosiaatiot sydan- ja veri-
suonitauteihin sairastumisen riskiin oli molemmissa
naytemuodoissa samanlaajuiset.

Paastona ja paastotta otettujen naytteiden tuloksista
saadut sydan- ja verisuonitautien riskilukemat vasta-
sivat toisiaan 94,8 %:sesti.

LDL-kolesteroli laskettiin Friedewaldin kaavan mu-
kaan seka Martin-Hopkinsin kaavan avulla.
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Farukhi, Za-
reen & Mora,
Samia

2020

Iso-Britannia

(Oxford Univer-

sity Press)

Clinical
Chemistry
2021; 67 (1):
41-45

Nonfasting
lipids for all
patients?

Laadullinen tutkimus. Kirjalli-
suuskatsaus aiemmin tehdyista
tutkimuksista.

Katsauksessa tutkittiin aiem-
min tehtyja tutkimuksia kos-
kien lipidikokeiden ottamista
paastotta versus paastona.
Tutkimuskysymyksena oli,
voidaanko lipidikokeet ottaa
paastotta kaikilta potilailta,
jopa eri sairauksista karsi-
vilta?

Tutkimuksista kay ilmi, ettd paastotta otetut kokonais-
, LDL-, non-LDL-kolesterolit ovat hieman matalampia
kuin paastona otetut (0,21mmol/l) ja triglyseridiarvot
ovat hieman korkeampia kuin paastona otetut
(0,3mmol/l).

Paastottomuus on hyédyksi myos laboratorioille; se
kuormittaisi laboratorioita vahemman aamuisin. Poti-
laat ovat hoitomyodnteisempia hoidon seurantaan, kun
naytteita ei tarvitse antaa ravinnotta. Normaaliaterian
jalkeisia triglyseridiarvoja ei tulisi pelata, silla normaa-
liateria ei nosta arvoja samalla lailla kuin rasvansieto-
kykytestissa. Osalle potilaista voi kuitenkin suositella
kevyempaa ateriaa ennen naytteenottoa tai roska-
ruoan valttamista.

Paastokokeita voidaan yha suositella potilaille, joilla
ollaan aloittamassa laakitysta hypertriglyseridemiaan
tai potilaille, joilla on perinndllisia rasva-aineenvaih-
dunnan sairauksia.

Katsaus suosittaa Friedewaldin kaavan sijaan Martin-
Hopkins kaavan kayttamista, mikali kliinikot epailevat
paastotta otetun LDL-kolesteroliarvon paikkaansa pi-
tavyytta Friedewaldin kaavalla laskettuna.
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Phoon, lan
Kwong Yun &
Koh, Yi Ling Ei-
leen & Guo,
Xiaoxuan &

Usha, Sankari
&

Tan, Ngiap
Chuan

2021

Singapore

Scientific
Reports nro
11: 6478
(2021)

Compatibility]
between an
overnight
fasting and
random cho-
lesterol tests
in Asians.

Prospektiivinen tutkimus, jossa
tutkimukseen osallistuneet oli-
vat hoidossa Pasir Risen tai
Punggolin poliklinikalla. Tutki-
mukseen sisaltyi terveystietolo-
makkeen tayttdminen ja veri-
naytteiden anto.

Otos 470 monikulttuurista aa-
sialaista aikuista, jotka olivat
21-vuotiaita tai vanhempia. Tut-
kittavilla oli diagnosoitu kakkos-
tyypin diabetes seka dyslipide-
mia, johon he saivat statiinihoi-
toa.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda, voidaanko Aa-
sian vaestoon soveltaa lan-
simaalaisten suositusta siita,
etta lipidiarvot mitataan ei-
paastonaytteena

Keskimaaraiset erot ei-paastoamisen ja paaston va-
lilla olivat kokonaiskolesterolissa +0,04 mmol/l (ICC
0,820), HDL-kolesterolissa -0,001 mmol/I (ICC
0,873), triglyserideissa +0,48 mmol/l (ICC 0,579),
LDL-kolesterolissa -0,15 mmol/l (ICC 0,764) ja non-
HDL-kolesterolissa -0,05 mmol/l (ICC 0,825).

Luokan sisainen korrelaatio (ICC) > 0,75 tarkoittaa
hyvaa korrelaatiota. Kaikilla muilla mitatuilla lipi-
diarvoilla hyva korrelaatio, paitsi triglyserideilla.

Tutkimuksen perusteella voidaan kayttaa ei-paas-
tonaytteitd arvioimaan kolesterolihoidon tilaa myds
IAasian vaestolla.
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Tutkimus | Otanta Mitatut lipidiarvot Mittausmenetelmat Tulokset
1. Mora, 26 330 yli 45-vuo- | Kokonais-, LDL-, HDL- | Kaikki lipidit on mitattu suoralla me- | Paastotta otetut lipidiarvot olivat 1-5 % matalampia
Rifai, Bu- | tiasta naista. kolesteroli, triglyseridit, | netelmalla ja apolipoproteiinit A-1 kuin paastona otetut.
ring, Rid- apolipc.)profc_giini A-1ja | ja B-100 mitattiin immunoturbido- Paastokokeista vain triglyseridiarvot olivat matalam-
ker B-100 ja naiden suhde, | metrisella menetelmalla. pia.
non-HDL-kolesteroli
seka kokonais- ja HDL- Merkittavaa eroa paaston ja ei-paaston valilla ei ollut
kolesterolin suhde. HDL-kolesterolissa ja apolipoproteiini A-1:ssa.
2. Lang- 34 793 miesta ja | Kokonais-, LDL- ja LDL-kolesteroli laskettiin Frie- Lipidiarvot muuttuivat minimaalisesti aterian vaiku-
sted, Frei- | naista, ialtdan HDL-kolesteroli, trigly- | dewaldin kaavalla, mikali ndytteen | tuksesta ja ei-paastoarvot myds ennustivat kohon-
berg, Nor- | 20-95 vuotta. seridit, apolipoproteiini | triglyseridiarvo oli alle 4mmol/l ja neita sydan- ja verisuonitautien riskeja. Triglyseri-
destgaard A1 ja B ja naiden mitattiin suoraan, mikali triglyseri- diarvot nousivat herkemmin ravinnon vaikutuksesta,
suhde, non-HDL-kole- diarvo oli yli 4mmol/I. ollen korkeimmillaan 6 h aterian jalkeen.
steroli, seka kokonais-
ja HDL-kolesterolin
suhde.
3. Steiner, | 12 744 lasta, ial- | Kokonais-, LDL- ja HDL-kolesteroli mitattiin suoralla Kokonais- ja LDL-kolesteroli nousee jokaista paas-
Skinner, taan 3—17-vuoti- HDL-kolesteroli, trigly- immunomenetelmalla, kokonaisko- | toamistuntia kohden hieman. Triglyseridiarvot olivat
Perrin aita (keski-ikd 11 | seridit. lesteroli ja triglyseridit mitattiin ent- | matalampia paastonneilla. HDL-kolesteroliin paasto-

vuotta).

symaattisesti, LDL-kolesteroli las-
kettiin Friedewaldin kaavan mu-
kaan ja non-HDL kolesteroli lasket-
tiin vahentamalla HDL-arvo koko-
naiskolesterolista.

status ei vaikuttanut juuri lainkaan.
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4. Sidhu, | 209 180 henkilén | Kokonais-, LDL- ja HDL-kolesteroli ja triglyseridit mitat- | Paastoaminen nosti kokonais-, HDL- ja LDL-koleste-
Naugler naytteet, 111 048 | HDL-kolesteroli, trigly- | tiin suoralla menetelmalla ja LDL- roliarvoja hieman ja laski triglyseridiarvoja jonkin ver-
naisen ja 98 132 | seridit. kolesteroli laskettiin Friedewaldin ran. Paastoaminen rutiinikokeisiin on tarpeetonta.
miehen. kaavalla.
6. Mora, 8720 miesta ja Kokonais-, LDL- ja LDL-kolesteroli maaritettiin Frie- Paastonaytteisiin verrattuna paastotta otetuissa
Chang, naista (82,1 % HDL-kolesteroli, trigly- | dewaldin seka Martin-Hopkins kaa- | naytteissa triglyseridiarvot olivat vaatimattomasti kor-
Moorthy, | miehia, 17,9 % seridit. valla. keammat ja kokonais-, LDL- ja HDL-kolesterolin suh-
Sever naisia), 40-79- teen olemattomat erot. Assosiaatio sydan- ja veri-
vuotiaita. suonitauteihin sairastumisen riskiin oli molemmissa
naytemuodoissa samanlaajuiset.
8. Phoon, | 470 monietnista Kolesteroli, HDL-kole- Spektrofotometrisesti triglyseridit, Kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, LDL-kolesteroli
Koh, Guo, | yli 21-vuotiasta steroli, triglyseridit, HDL-kolesteroli ja kolesteroli. LDL- | ja non-HDL-kolesteri korreloivat hyvin ei-paastona ja
Usha, Tan | aasialaista. LDL-kolesteroli ja non- | kolesteroli Friedewaldin kaavalla. paastona. Triglyseridit korreloivat kohtalaisesti.

Miehia 243 (51,7
%) ja naisia 227
(48,3 %).

HDL-kolesteroli.

Ei-paastona otettuja lipidiarvoja voidaan kayttaa dys-
lipidemiaa ja tyypin 2 diabetesta sairastavien aasia-
laisten lipidiarvojen seurannassa.
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