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VIITEARVOISTA

Viiterajat
Ohjekirjan viitergja ("viitearvot") tarkoittavat, ele erikseen ole muuta mainittu, terveen vaestotoksen tulosten jakauman 2.5 %ja97.5 % rgoja

laboratoriotutkimuksesta

Tulkittaessa useita tutkimustuloksa samanaikaisesti on huomattava, ettd jo 14 toisistaan riippumattoman tutkimuksen kyseessa ollen on
tietty tilastollinen epévarmuus, johon vaikuttavat kyseessi olevaan andyyttiin liittyva biologinen ja anayyttinen vaihtelu sek& alkuperdisen
viitearvotutkimuksen otoskoko.

Viiterga antava tietoa vain terveydelle tyypillisigtd arvoista. Kliiniseen tulkintaan ja kliinisen p&&tésrajan optimadiseen tasoon vaikuttaa myos
tieto dité (1) kuinka suuren osan tutkittavista sovellettava paétdsraja pystyy luokittelemaan oikein (p&itdsrajan kliininen sengtiivisyys ja

padtoksenteon saurauksat (esim. |&8kehoidon aloittamiseen liittyva hydty/haitta).
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SAIRAUDEN MONITOROINTI

SAIRAUKSIEN DIAGNOSTIIKKA TERVEIDEN VIITEARVOT VIITERAJAT
kun kéytettavissa on laboratoriotuloksen
ohellamuuta potilasta koskevaatietoa

TIETYN SAIRAUDEN SEULONTA SEKA TERVEIDEN ETTA PAATOSRAJAT
kun jatkopagtoksenteko pohjautuu vain -~ SAIRAIDEN VIITEARVOT
laboratoriotulokseen

Taulukko 1. Laboratoriotutkimuksen kéytto- ja tulkintastrategian valitseminen kliinisen kysymyksenasettelun mukaisesti.

Téssa ohjekirjassa tutkimuksille on péadséintdisedti ilmoitettu terveyteen liittyvét viiterajat. Joissakin tapauksissa viiterajan sijaan on
ilmoitettu kliininen p&itodsraja. Eréille laboratoriotutkimuksille on olemassa lagoihin tutkimusaneistoihin perustuvia péétds- tai
tulkintarajoja (esim. kolesterolisuositusraja<5.0 mmal/l).

Tavallisimpien kliiniskemiallisten laboratoriotutkimusten ja perusverenkuvan viiterajat aikuisille perustuvat laajaan yhteispohjoismaiseen
tutkimukseen (NORIP), johon pohjautuvat yhtendiset viiterajat ovat k&yt6ssd suurimmassa osassa Suomen Kliiniskemiallisista
laboratorioista.  NORIP-tutkimuksen valmistumisen jalkeen erditd viitergioja on kuitenkin jouduttu korjaamaan laite- ja
reagenssivamistajilta sagtuihin tietoihin nojautuen. Muilta osin viiterajat perustuvat perustuvat padosin laite- ja reagenssivamistgjilta

ole mainittu, on viitendytteet kerétty yleisen néytteenottosuosituksen mukaisesti (katso edeltd "Potilaan esivamistelun merkitys
laboratoriotutkimuksissa').

Viitemuutosrajat

Mikali samasta potilaasta on kéytettévissa toistettuja tuloksia on luonnollisena vertailukohtana aiempi tutkimustulos. Vertailu viitevaliin
voi olla jopa harhaanjohtavaa, koska monilla laboratoriotutkimuksilla yksilén sisdinen biologinen vaihtelu on huomattavasti pienempé&a
kuin viitevaliin vaikuttava yksil6iden vélinen biologinen vaihtelu. Oleellista on mahdollisen merkitsevan muutoksen toteaminen ja
erottaminen normaalista biologisesta ja analyyttisesta vaihtelusta

Seuraavassa taulukossa on esitetty erdiden tavallisten laboratoriotutkimusten ns. 95 % viitemuutosrajoja. Periaatteena on, etté terveesta
henkildgta otettujen toistettujen tutkimusten véliset erotukset jéavét 95 % todenndkdisyydella néiden viitemuutosrajojen sisdpuolelle.
limoitetut viitemuutosrajat perustuvat kirjallisuudessa ilmoitettuihin tietoihin yksilonsiséisesta biologisesta vaihtelusta ja laboratorion
omiin tietoihin anayyttisesd vaihtelusta, jotka yhdessa méirdavét viitemuutosrajat. Viitemuutosrajat on laskettu |8helld viitevalin
ylarajaa olevalle tasolle. Korkeammilla tai matalammilla tulostasoilla viitemuutosrajat voivat poiketa ilmoitetuista. Terveidenkin
yksiliden vélilla saattaa olla suuria eroja yksilonsisdisen vaihtelun suuruudessa, jonka vuoksi viitemuutosragjat tulee késittdd vain
karkeiks stabiilin terveydentilan rajoiksi.



YKSILON SISAINEN VARIAATIO
ANALYYTTI andyyttinen  biologinen  kokonais 95% VIITE-
(%) (%) (%) MUUTOSRAJAT
B-Hemoglobiini 12 24 27 +76 %
B-L eukosyytit 23 112 114 +32%
B-Trombosyytit 57 6.6 8.7 +24%
S-Alaniiniaminotransferaas 8.0 151 17.0 +48 %
S-Albumiini 18 35 39 +11%
S-Alkalinen fosfataas 20 9.8 10.0 +28%
S-Amylaas 15 8.7 8.8 +25%
S-Aspartaattiaminotransferaas 31 122 126 +35%
S-Bilirubiini 45 18.7 192 +54%
S-Fodfaatti 27 95 9.9 +28 %
S-Glukoos 22 48 52 +15%
S-Glutamyylitransferaas 46 129 137 +38%
S-Glykoitunut hemoglobiini 29 20 34 +95%
S-HDL K dlesteroli 19 58 6.1 +17%
S-Kalium 0.9 45 46 +13%
S-Kalsum 12 24 27 +76 %
S-Kloridi 12 13 18 +50%
S-Kolegeroli 18 6.5 6.7 +19%
S-Kreatiinikinaas 34 228 231 +65 %
S-Kreatiniini 27 58 6.4 +18%
S-Laktaattidehydrogenaas 32 10.0 105 +29%
S-Laktaattidehydrogenaas-1 39 6.0 72 +20%
S-Natrium 05 08 1.0 +28%
fS-Triglyseridit 30 211 213 +60 %
S-Uraatti 18 82 84 +24%

Taulukko 2. Y hteenvetoa tavallisten analyyttien yksildnsiséisen vaihtelun suuruudesta 1 — 3 kk:n ganjaksolla. 95 %:n viitemuutosrgjat
on arvvioitu kokonaisvariaation perusteella. Esimerkiksi jos henkilon AFOS-arvo oli 100 U/l, pysyvédt seuranta-arvot 95 %:n
todennadkoisyydelld +28 %:n rgojen (72-128 U/l) sisédlla. (kirjastaJ. Vilpo: Laboratoriol&8ketiede, kapp. V. Kairisto: Laboratoriotulosten
tulkinta ss. 25-40, 2003, Kandidaattikustannus Oy, Helsinki.)



