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POTILAAN ESIVALMISTELUN MERKITYS LABORATORIOTUTKIMUKSISSA

Monilla potilaan ateriointiin, rasitukseen, ruumiinasentoon jne. liittyvilla tekijoilla on merkittéva vaikutus tutkimustuloksiin. N&mé tekijat
tulisi ottaa huomioon ja pédsdantdisesti standardoida ennen elektiivisté ndytteenottoa. Seuraavassa késitelldén lyhyesti tirkeimmét asiat.

Edeltava dieetti

Rasvaiset ateriat 2 — 3 vrk ennen néytteenottoa voivat aiheuttaa triglyseridipitoisuuksiin jonkin verran muutoksia. Glukoosirasituksen
yhteydessé on erittdin tarkeéd (merkitystd myds proteiinitutkimuksissa ja bilirubiinin méarittémisessd), ettei potilas ennen néytteenottoa
ole kérsinyt hiilihydraattipulasta tai paastonnut liikaa. Luctettavan tuloksen saamiseks glukoosirasituksessatulis pdinvastoin ollariittéva
méaara hiilihydraatteja edeltévind péivind. Runsas alkoholinkéyttd tutkimuksia edeltdvanéd 2 — 3 vrk:n aikana aiheuttaa triglyserideihin,
glukoosiin jaerdihin entsyymeihin muutoksia

Eddtéava ateria/paasto

Eddtava ateria nostaa mm. triglyseridgjd, alkalista fosfaaasia, leukosyyttejd glukoosia, kregtiniinia eli useiden varsin tavallistenkin
laboratoriotutkimusten tuloksia. Tdmé on erés térked syy siihen, eftd ussimmiten néytteet suositellaan otettavaks aamuisin yon yli
kestdneen sydméttomyyden jalkeen. Tdl6in edellisend iltana klo 22.00 jalkeen & sais endd syddd, mutta vettd saa juoda. Niiden
tutkimugten osalta, joissa paasto on aivan valttdméton, vaatimus nakyy myos tutkimuksen nimessd ja lyhenteessa f-kirjaimena, esim. fP-
Gluk.

Tupakka, kahvi ja tee
Naméa nautintoaineet vaikuttavat mahaeritystutkimuksiin, eréisiin hormoneihin jne, joten suodteltavaa on, etel niitdkéén nautita
edellisendiltanaklo 22.00 jalkeen.

Uni

Prolaktiinilla ja kasvuhormonilla on unenaikaisia erityshuippuja. Né&iden piikkien esintymistd voidaan kéyttéd hyvaksi
kasvuhormonitutkimuksissa. Tutkittaessa prolaktiinin eritystéd potilaan tulee olla kunnolla hereilla ainakin kaksi tuntia ennen
nadytteenottoa jotta unen aikainen eritys e héiritse prolaktiinituloksen tulkintaa.

Fyysinen rasitus
Néaytteenottoa e pitéisi edeltéda merkittévaa fyysista rasitusta, koska se vaikuttaa useiden tutkimusten tuloksiin. (mm. kreatiniini, glukoosi,
kortisoli, prolaktiini, kasvuhormoni, happo-emastase, lipiditutkimukset).

Vuodenaika- ja vuor okaudenaikavaihtelut
Vuodenakavaihteluja e voida vattdd Esim. kokonaiskolesteroli on kesdisn n. 10 % maalampi kuin tavella Myods vapaan tyroksiinin
pitoisuudet ovat keséisn keskim&érin hieman matdampia

Vuorokaudenaika vaikuttaa erittéin moniin tavallisiin tutkimuksiin. Esim. leukosyytit, hemoglobiini ja rauta laskevat iltaa kohti.
Hypofyysi-lissmunuaisakselin toiminta on voimakkaasti vuorokaudenaikasidonnainen, perustutkimukset kortisolin suhteen tulee tehda
aamulla (klo 7.00—9.00). Veren eosinofiilien muutokset ovat kéénteisia kortisoliin néhden eli ne ovat korkeimmillaan illalla.

Kuukautiskiertoja raskaus

Moniin hormoneihin (ennen muuta FSH, LH, progesteroni ja estrogeenit) vaikuttaa kuukautiskierron vaihe. Jossain mérin lipiditaso
vaihtelee kuukautiskierron aikana ja vuodoga riippuen saattaa hemoglobiinissa ja raudassa olla muutoksia Raskauden aikana monet
tutkimukset ovat eri tasoa kuin muulloin, esim. monet proteiinit nousevat, siihen liittyen myés korkea lasko, hormonien kantajaproteiinien
noustessa monet kokonaishormonipitoisuudet nousevat jne. Monille tutkimuksille onkin raskauden aikana erilliset viitearvot.

Potilaan asento

Potilaan asennolla ndytteencttotilanteessa (makuulla, istuen, seisten) on merkitystd monien tutkimusten tuloksiin. Seisovalla henkilélla
pienemmaén plasmatilavuuden takia monet veren komponentit mm. solut, proteiinit, proteiineihin sitoutuneet ainegt, entsyymit ovat n. 10
% korkeampia kuin méekaavalla potiladla.  Erdisin - hormoneihin  asennon muutokset vakuttavat vield enemmén
(reniiniangiotensiinijarjestelmd). Téman ongelman eliminoimiseksi tulisi potilaan istua vahintddn 15 min ennen ndytteenottoa.

L Aakkeet

Potilaan kayttamilla 1&48kkeill& on seké farmakologisia vaikutuksia elimistéon et itse médritysmenetelmédn kohdistuvia mittausteknisia
hairidvaikutuksia. Péésdanto tulisi ollase, ettei aamulla oteta |&88ketté ennen ndytteencttoa, elleivét kyseessé ole sellaiset |88kkeet, joita on
otettavaméirdaikaan. Y leensd |88keainepitoi suuksia médritettéessa ndyte tulee ottaa ennen seuraavaa |é8keannosta.

Néaytteenotto ja ndytteen jatkokadttely

Paitsi useat edelld esitellyt potilaan edeltévédn vamigtautumiseen liittyvét asiat, vaikuttaa itse néytteenotto tuloksiin. Esim.
naytteenottopaikka, se otetaanko ihopisto- vai laskimondyte, johtaa eri viitealueeseen glukoosirasituskoetta tulkittaessa.
Naytteenottopaikka vaikuttaa tul ostasoon monissa muissakin tutkimuksissa.



Liian pitk&n pidetty staas saattaa vaikuttaa nostavasi esim. kalsum- ja proteiinituloksiin. Naytteenoton yhteydessi aiheutettu hemolyysi
on monissa tutkimuksissa virheléhdeongelma. Erityisen térked virheldhde se on kaliumin ja LD:n mé&ityksissd, hemolyysi nostaa

tuloksia merkittévasti. Néyteputken oikealla tyttdasteella on suuri merkitys erityisesti silloin, kun néyteputkessa on valmiina liséaineita,
jolloin veren jalisdaineen suhteen tulee olla oikea.

Néytteen jatkokasittelyn nopeus on térkeé sellaisten analyyttien osalta, joiden sdilyvyys on huono. Normaalista poikkeavat késittelyohjeet
l6ytyvét tutkimusohjekirjasta ja tulostuvat ndytteenoton yhteydessa erilliselle ohjetarralle. Myos solupitoiset néytteet séilyvéa huonosti ja
esim. punktionestendytteet tulisi toimittaa viiveetta |aboratorioon tutkittavaksi.



