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Uusi diagnostinen menetelmä, 
seerumin keramidipitoisuuden 
mittaus, tunnistaa vakavien sy-
dän- ja verisuonitapahtu mien 
ja tyypin II diabeteksen riskin 
perinteisiä lipiditutkimuksia 
tarkemmin. 

T eknologian kehittyminen on 
mah dollistanut entistä laajem-
mat ja tarkemmat lipidomiik-
ka-analyysit, joiden avulla on 

löy detty uusia taudinkulkua ennustavia 
bio markkereita ja kehitetty innovatiivisia 
diagnostisia menetelmiä. Seerumin ke-
ramiditasojen mittaamiseen perustuva, 
va kavien sydän- ja verisuonitapahtu mien 
ja tyypin II diabeteksen riskiä mittaava 
CERT (Coronary Event and Diabetes Risk 
Test, tuotenimi Hertta) on uuden suku-
polven lipiditesti, jonka on kehittänyt 
suo malainen diagnostiikkayritys Zora 
Bio sciences Oy (1). 

Keramidien biologiaa

Keramidit ovat lipidejä, jotka säätelevät 
useita elimistölle tärkeitä toimintoja, ku-
ten solujen erilaistumista, tulehdussolu-
jen signalointia ja ohjelmoitua solukuo-
lemaa. Elimistössä on useita kymmeniä 
erilaisia keramidimolekyylejä, jotka kul-
keutuvat kudoksesta toiseen sitoutunee-

na veren lipoproteiinihiukkasiin koleste-
rolin ja apolipoproteiinien tavoin. Kaikki 
elimistön kudokset valmistavat kerami-
deja, mutta keskeinen keramidien lähde 
on maksa, jossa keramidit pakkautuvat 
verenkiertoon erittyviin lipoproteiinei-
hin. Runsaasti tyydyttynyttä rasvaa si-
sältävän ruokavalion on todettu lisäävän 
maksan keramidisynteesiä (2–4).

Keramideilla on merkittävä rooli se-

pelvaltimotaudin sekä tyypin II diabetek-
sen synnyssä: keramidit kertyvät valtimoi-
den ateroskleroottisiin plakkeihin ja ovat 
yhteydessä sekä valtimokovettumien että 
insuliiniresistenssin kehittymi seen. Tiet-
ty jen lääkitysten (statiinit, met for mii-
ni, fenofibraatti, PCSK9-estäjät), ruo-  
ka va lion sekä pitkäaikaisen elämän ta pa-
oh jauk sen on todettu laskevan veren ke-
ra mi dipitoisuuksia (2, 5–9).

Taulukko 1. A) CERT-Sydänriskiluku (S -KVriski) kertoo vakavien sydän- ja verisuonitautikohtausten 
ja niiden aiheuttaman kuoleman riskin eri potilasryhmissä. B) CERT-Diabetesriskiluku (S -DMriski) 
kuvaa todennäköisyyttä sairastua tyypin II diabetekseen seuraavan 10 vuoden aikana (1).

Keramidimittaukset
vakavien sydän- ja 
verisuonitapahtumien ja
diabeteksen riskin arvioinnissa

Reijo Laaksonen



27Yleislääkäri 5/2018, vsk 33

YHTEISTYÖKUMPPANIT

Keramidit biomarkkereina –  
CERT-testi

CERT-testin biomarkkereiksi on valit-
tu ke ramidit, jotka ennustavat vakavien 
sydän- ja verisuonitapahtumien ja dia-
be tek sen riskiä kaikkein vahvimmin. 
CERT-testi mittaa neljän keramidimole-
kyy lin (Cer d18:1/16:0, Cer d18:1/18:0, 
Cer d18: 1/24:1 ja Cer d18:1/24:0) pitoi-
suutta se kä molekyy lien määrän suhdetta 
toi siin sa (2, 5, 6).

CERT-testin tulos ilmoitetaan riski-
lukuna, joka kertoo potilaan todennäköi-
syydestä saada vakava sydän- ja verisuo-
nitapahtuma (Sydänriskiluku) ja sairas-
tua tyypin II diabetekseen (Diabetesris-
kiluku), sekä riskiä kuvaavana lausunto-
na (taulukko 1). Sydänriskiluku ilmaisee 
vakavan sydän- ja verisuonitapahtuman 
riskin väestötasolla seuraavan 10 vuoden 
aikana ja sepelvaltimotautipotilailla 5 
vuo den aikana. Diabetesriskiluku kuvaa 
vastaavasti väestötason riskiä sairas-
tua tyypin II diabetekseen seuraavan 10 
vuoden aikana. Sydänriskiluvun perus-
teella potilaat luokitellaan matalan (0–
2), keskitason (3–6), kohonneen (7–9) tai 
korkean (10–12 pistettä) riskitason ryh-
miin. Diabetesriskiluvun avulla puoles-
taan tun nistetaan kolme eri riskitason 
potilasryhmää: matalan (0–4), keski-
tason (5–14) ja korkean (15–100) riskin 
potilaat (1, 2). 

Tarkkuus osoitettu potilas-
analyyseissä

Kansalliset ja kansainväliset tutkimuk-
set ovat osoittaneet CERT-testin anta-
van perinteisiä lipiditutkimuksia, ku-
ten LDL-kolesterolimittauksia, täsmäl-
li sem pää tietoa sydän- ja verisuoni tauti-
kuo le man riskistä sekä väestötasolla 
(FIN RIS KI 2002 -ai neisto) että se pel-
val ti mo tautia sairastavilla potilailla (ku-
va 1). Esimerkiksi sepelvaltimotautipoti-
lailla CERT-riskiluku korreloi selkeästi 
sy dän- ja verisuonitautikuoleman riskin 
kanssa, kun taas kohonneiden kolestero-
liarvojen osalta vastaavaa yhteyttä ei ole 
havaittavissa (1, 2, 7, 10–12).

Sepelvaltimotautipotilaiden riskita-
son tarkka määrittäminen on tärkeää, 
sil lä vakavan sydän- ja verisuonitapahtu-
man riski ei ole kaikilla sepelvaltimotau-
tipotilailla yhtä korkea, vaan se vaihtelee 
erittäin suuresta riskistä ikää vastaavaan 
väestötason riskiin (kuva 1 ja taulukko 1). 

Tietoon perustuvia hoito päätöksiä

CERT-testin avulla saadaan aiempaa 
tarkempaa tietoa potilaan vakavien sy-
dän- ja verisuonitapahtumien ja tyypin II 
diabe teksen riskistä. Riskitasojen mää-
rittäminen potilaskohtaisesti auttaa koh-
distamaan ennaltaehkäisevät toimenpi-
teet, kuten seurannan tehostamisen, lää-

kehoidon opti moin nin ja ruokavalio- ja 
elä män ta paohjauk sen, sekä kuvantami-
sen ja rasituskokeen harkinnan niitä eri-
tyisesti tarvitseville. Tieto huomattavasti 
kohonneesta riskistä saattaa myös moti-
voida potilasta sitoutumaan hoitoon en-
tistä paremmin ja ylläpitämään elämän-
tapamuutosta.

Väestötasolla CERT-testi on 
hyödyn nettävissä sairauksien ennaltaeh-
käisyssä seu lontatyökaluna esimerkiksi 
ikäkausi tarkastusten yhteydessä, kun po-
tilaalla epäillään sukurasituksen tai muun 
syyn vuok si olevan kohonnut riski sairas-
tua se pelvaltimotautiin tai tyypin II dia-
betekseen. 

Kuva 1. Lipidimittaukset ja sydän- ja verisuonitautikuoleman riski. CERT-riskiluku korreloi sydän- ja verisuonitautikuoleman riskin kanssa LDL-koleste-
rolimittauksia täsmällisemmin sekä väestötasolla (FINRISKI 2002 -aineisto) että sepelvaltimotautipotilailla (BECAC-aineisto) (3, 10).

Taulukko 2. CERT-testin saatavuus julkisessa ja 
yksityisessä terveydenhuollossa. 
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CERT-testillä voidaan myös selvit-
tää sepelvaltimotautipotilaan tai sydän-
infark tin sairastaneen potilaan jäännös-
riski lää kehoidon ja mahdollisten in va-
siivisten toi menpiteiden jälkeen. Tieto 
ris kitasosta mahdollistaa esimerkiksi lää-
kitysmuutosten harkinnan ja potilaan 
oh jaamisen tehostettuun ennaltaehkäise-
vään hoitoon. 

Miten CERT-testi tehdään?

CERT-testi tehdään potilaan veren see-
ru mi näytteestä. Laboratoriotutkimuk-
sia pyy dettäessä esitietoina ilmoitetaan 
mah dol linen sepelvaltimotautidiagnoosi 
tai kolesterolilääkitys. Kolesterolilääki tys 
huo mi oidaan Sydänriskiluvussa ja se pel-
val timotautidiagnoosi testituloksen lau-
sun nossa. Diabetesriskin määritykseen 
tarvittavia esitietoja ovat potilaan ikä, su-
ku puoli, pituus ja paino sekä mahdolli-
nen tyypin I tai II diabetes -diagnoosi. 
Näyt teet analysoidaan Zora Biosciences 
Oy:n la boratoriossa Espoossa ja tutki-
mustulokset valmistuvat noin 7–12 arki-
päivän kuluessa.

CERT-tutkimus voidaan uusia noin 
3–6 kuukauden kuluttua, mikäli CERT-
tes tin avul la halutaan tarkastella esimer-
kiksi elämänta pamuutosten tai lääkehoi-
don vai kutusta sydäntapahtumien ris-
kiin. Osa elä mäntapamuutosten positii-
visista vaiku tuksista saattaa tosin olla ha-
vaittavissa vas ta pitemmällä aikavälillä. 

CERT-testi on laajasti saatavilla se-
kä julkisessa että yksityisessä ter vey den-
huol lossa eri puolilla Suomea (taulukko 
2). Toimipisteestä riippuen testi on saa-
tavilla la boratoriosta nimellä Pt-CERT, 
S-Keram tai Pt-Hertta. Menetelmä on 
saanut myös kansainvälistä näkyvyyttä, 
sillä arvostettu Mayo Clinic otti testin 
käyttöön jo vuonna 2016. 

Lopuksi 

Keramidimittaukset antavat arvokasta 
li sätietoa hoidon suunnittelun tueksi ja 
kohdentamiseksi. Uusi CERT-testi tar-
joaa mah dollisuuden tunnistaa korkean 
ris kin potilaat entistä paremmin, tehos-

taa hoitotoimenpiteiden ja elämäntapa-
ohjauksen kohdistamista ja edistää vaka-
vien sairauksien ennaltaehkäisyä.
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