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Santrauka

Darbo tikslas. Remiantis naujausiais literatiros duome-
nimis i$analizuoti maisto jtakg kraujo tyrimy rezultatams,
siekiant jvertinti tarptautiniy organizacijy rekomendacijas
dél kraujo tyrimy atlikimo prie$ valgj, po valgio ir i$siaiskin-
ti, kurie kraujo tyrimai gali buti atliekami po valgio.

Metodika. Moksliniy straipsniy paieska atlikta PubMed,
Medline, ScienceDirect duomeny bazése, naudojant MeSH
poskyrj. Analizei atrinktos publikacijos pagal $iuos kriteri-
jus: publikacija angly kalba, publikuota 2017-2023 metais,

klinikinis tyrimas atliktas su Zmonémis. Duomenys anali-
zuoti aprasomosios analizés budu.

Isvados. Danija buvo pirmoji salis, pateikusi rekomendaci-
jas dél lipidy tyrimy atlikimo po valgio, jy déka pradéti moks-
liniai tyrimai atskleidé maisto jtaka kraujo rodikliy pokyc¢iams
arba paneigé badavimo butinybe pries§ kai kuriuos kraujo ty-
rimus. Tyrimy duomenimis, lipidy koncentracijos tyrimai gali
bati atliekami po valgio, jy nauda ypac pastebima padidéjusia
hipoglikemijos rizika turintiems pacientams. Maiste esantys
mikroelementai reik§mingai lemia gliukozés koncentraci-
jos plazmoje svyravimus, taciau pokycio reikémé klinikinéje
praktikoje néra aiski. Nustatyta reik$minga maisto jtaka hema-
tologiniams rodikliams, ADTL bei tokiems skydliaukés hor-
monams kaip TTH, T4, dél to jprastai atliekant §iuos tyrimus
patariama laikytis rekomendacijos nevalgyti bent 12 valandy
prie$ tyrimg. Svarbu pabrézti, kad teisingam tyrimy rezultaty
interpretavimui reikalingos gydytojy Zinios apie galimus rodi-
Kkliy poky¢ius, siejamus su maistu, kadangi diagnostinés klaidos
lemia ne tik pavéluotas ar klaidingas diagnozes, bet ir perteklinj
paciento, personalo laiko ir finansy eikvojima.

Reik$miniai ZodZiai: laikotarpis po valgio, badavimas,
kraujo méginiy émimas, diagnostinés klaidos.

IVADAS

Automatizuotas hematologinis tyrimas — dazniausiai uzsa-
komas diagnostinis laboratorinis tyrimas [1]. Laboratoriniai
tyrimai, pavyzdziui, hematologiniai, kresé¢jimo sistemos,
biocheminiai elektrolity ir mikroelementy, angliavandeniy,
lipidy, baltymy apykaitos, fermenty, hormony tyrimai pade-
da gydytojui nustatyti ar jtarti diagnoze, spresti dél paciento
stebésenos ir gydymo taktikos parinkimo [2]. Diagnostiniy
laboratoriniy tyrimy mastas nuolat auga [3]. Lietuvos higie-
nos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis,
2015-2021 metais laboratoriniy tyrimy skaic¢ius iSaugo nuo
31,960 mln. iki 38,193 mln., t. y. 19,5 %, arba vidutiniskai
100 gyventojy tenka atlikti 1 360 laboratoriniy tyrimy per
metus [4]. Nustatyta, kad laboratorinés diagnostikos klaidinga
informacija siekia apie 0,3 % ir yra mazesné lyginant su ultra-
garsine (apie 0,8 %) ar radiologine diagnostika (apie 4 %) [5].
Didzioji dalis laboratorinés diagnostikos klaidy atsiranda dél
prastai kontroliuojamos prenalizinés tyrimy fazés [1, 6]. Labo-
ratorinés diagnostinés klaidos lemia pavéluotas ir/ar klaidingas
diagnozes, perteklinj istekliy eikvojimg diagnostikai, gydymui,
paciento ir personalo laiko sanaudas [4—6]. Svarbiu prenali-
zinio etapo aspektu tampa paciento pasiruo$imas tyrimams
[5]. 2019 metais Jungtinés Karalystés Klinikinés biochemijos
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ir laboratorinés medicinos asociacijos (ACB-PA-SIG) atlikta
pacienty apklausa nustaté netolygy informacijos pasiskirs-
tyma tarp pacienty, kuris siejamas su skirtingomis gydytojy
ziniomis dél gydymo jstaigoje taikomy gairiy laboratoriniams
tyrimams atlikti [2]. Lipidy koncentracijos serume tyrimai at-
skleidé priestaringg poziirj j nevalgymo prie$ laboratorinius
tyrimus reikalinguma. Pastebéta, kad néra reik§mingo lipi-
dy koncentracijos serume skirtumo tarp tirtyjy, kurie pries
tyrima buvo valge ir nevalge [7, 8]. Tyrimai, kuriy bendra
imtis siekia daugiau nei 300 000 pacienty, rodo, kad moks-
linio paai$kinimo, kodél lipidai yra tiriami nevalgius, néra,
daznai tai daroma i$ jprocio [7]. Tyréjy atlikti hematologiniai
tyrimai taip pat i$skiria rodiklius, kuriy rezultatams maisto
jtaka nenustatyta [8]. Dazniausiai laboratoriniai tyrimai yra
atliekami ryta, kas lemia didelius pacienty srautus ligoninése,
nepatogumg pacientui prisiderinti prie tyrimo laiko, dides-
ne laboratorijy apkrova ir mazesnj skaiciy tiriamy pacienty
per vieng parg [7, 9]. Vis délto kai kuriems kraujo rodikliams
maistas neturi jtakos ir tyrimas gali buti atliktas po valgio, jo
atlikimas ne tik ryto laiku galéty tolygiau paskirstyti pacienty
srautus laboratorijose ir bty patogesnis pacientams [9], todél
jvairiais tyrimais gauti rezultatai kelia abejoniy dél badavimo
reik§més, paros ritmo jtakos ir ankstyvo kraujo méginiy atli-
kimo rytais batinybés [7, 8].
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KAS SAKOMA JVAIRIY SALIY
LABORATORINIY TYRIMUY
ATLIKIMO GAIRESE

2009 metais Danijos klininés biochemijos draugija (angl.
Danish Socienty of Clinical Biochemistry) pirmoji oficialiai
paskelbé rekomendacijg, kurioje teigiama, kad kardiovasku-
linés rizikos prognozei nustatyti lipidy tyrimus galima atlikti
valgiusiems pacientams, nors anksciau galiojusioje rekomen-
dacijoje buvo nurodomas 8-14 valandy badavimo laikas iki
kraujo méginio émimo [9]. 2010 metais Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) isleido kraujo paémimo gaires, kuriose
aprasoma geriausia flebotomijos praktika, nurodomi koky-
bés ir kontrolés kriterijai, méginio paémimo tvarka [10].
Kroatija PSO gaires pritaiké nacionaliniu lygmeniu. Kro-
atijoje flebotomijos procediira standartizuota pagal PSO
kraujo paémimo gaires ir Klinikinés laboratorijos standarty
instituto (angl. CLSI) isleistas rekomendacijas (CLSI H3-A6)
dél diagnostinio kraujo méginio surinkimo. Nacionaliné-
se Kroatijos flebotomijos gairése aprasomas tinkamas pa-
ciento pasiruo$imas procedirai, atsizvelgiant j paskirtus
laboratorinius tyrimus. Gairiy klausimyne nurodoma,
kad maisto vartojimas prie§ tyrimus gali lemti pastaryjy
poky¢ius, pavyzdziui: baltymy gausus maistas lemia klai-
dinga homocisteino koncentracijos padidéjimg, gérimy,
turin¢iy cukraus, vartojimas prie$ tyrimus lemia klaidin-
gus gliukozés koncentracijos pokyc¢ius. Nurodoma, kad
esant netinkamam paciento pasiruo$imui rekomenduo-
jama tyrimag atidéti, o neiSvengiamais atvejais vertinant
tyrimo rezultatus turi bati atsizvelgta j galimg maisto, gé-
rimy sukeltg pokytj [11].

2018 metais Europos klinikinés chemijos ir laboratorinés
medicinos federacija (angl. EFLM) ir Lotyny Amerikos kliniki-
nés biochemijos konfederacija (angl. COLOBACIOCLI) islei-
do rekomendacijas dél kraujo méginio paémimo standartiza-
vimo Europoje ir Lotyny Amerikoje. Prie$ paimant kraujo
éminj sveikatos priezitiros specialistui butina jsitikinti dél
paciento tinkamo pasiruo$imo laboratoriniam tyrimui
(1 B lygio rekomendacija, pagrijsta vidutinio lygio jrodymais)
[12]. Dauguma hematologiniy, kreséjimo ir biocheminiy ty-
rimy atliekama tik nevalgius prie§ tyrimg [13]. Nevalgymo
periodas turi trukti ne trumpiau kaip 12 valandy nuo pasku-
tinio valgio, galimas vandens vartojimas, ta¢iau nerekomen-
duojama gerti gérimy, sudétyje turinciy kofeino, ar kramtyti
kramtomajg guma, taip pat rekomenduojama susilaikyti nuo
alkoholio vartojimo ir rikymo. Maiste ir gérimuose esancios
medziagos turi jtakos laboratoriniy tyrimy rezultatams [12,
13]. Isimtimi laikomi skubios pagalbos atvejai, kai tyrimy
rezultaty vertinimas po valgio turi bati kritiskas dél galimo
maisto poveikio klinikiniams rodikliams [12].

MAISTO JTAKA

TYRIMO REZULTATAMS

Lipidy apykaitos poky¢iai

2020 metais Lenkijos laboratorinés diagnostikos draugi-

jos (PSLD) ir Lenkijos lipidy asociacijos (PoLA) isleistose
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gairése dél lipidy laboratorinés diagnostikos taip pat reko-
menduojama tokius jprastinius lipidy tyrimus kaip mazo
tankio lipoproteiny cholesterolio (MTL-C), bendrojo cho-
lesterolio atlikti po valgio. Atvejais, kai po valgio nustatyta
trigliceridy koncentracija yra >4,5 mmol/l, tyrimg reikia
kartoti nevalgius, kadangi trigliceridy (TG) koncentracijos
kitimui jtakos turi ir aplinkos veiksniai, jskaitant mityba,
alkoholio vartojima [14]. Lipidy tyrimus atlikti po valgio
rekomenduoja ir Europos aterosklerozés draugija, Danijos
klinikinés chemijos draugija ir Amerikos $irdies asociacija
[15]. Trigliceridy koncentracijos matavimas, lyginant bada-
vusiy asmeny kraujo méginius su nebadavusiy, reik§mingo
skirtumo neparodé [9]. Danijos Herlev universitetinés ligoninés
Kopenhagoje atlikto tyrimo duomenimis, i§matavus 5 538 as-
meny trigliceridy koncentracija serume nevalgius ir po valgio,
reik§mingo skirtumo nenustatyta. Trigliceridy koncentracijos
mediana tarp valgiusiyjy - 1,41 mmol/l, tarp nevalgiusiyjy -
1,37 mmol/I (1 lentelé). Lyginant prie$ tyrima nevalgiusiyjy TG
koncentracija su valgiusiyjy, kai lipidy tyrimo rezultatas buvo
<4,0 mmol/l, ji buvo 0,01-0,05 mmol/l maZzesné. Nevalgiusiy-
ju, kuriy lipidy koncentracija buvo >4,0 mmol/l, lyginant
su valgiusiais tiriamaisiais, rasta 0,27 mmol/l didesné TG
koncentracija. Trigliceridy koncentracija asmeny, serganciy
cukriniu diabetu, ir sveiky asmeny méginiuose buvo pana-
$i. Vadinasi, maistas turi minimaly poveikj plazmos lipidy
koncentracijai ir reik§mingy skirtumy nepastebima [9].
Atlikti epidemiologiniai ir klinikiniai tyrimai rodo, kad
naudinga trigliceridus matuoti po valgio siekiant progno-
zuoti kardiovaskuliniy ligy rizikg. Lipidai ir lipoproteinai j
jprasta paros maisto normg reaguoja minimaliai: ketu-
riy retrospektyviyjy studijy duomenimis, vidutiniskai
TG koncentracija padidéja 0,3 mmol/l, bendrojo choles-
terolio, MTL, ne DTL sumazéja 0,2 mmol, DTL suma-
zéja 0,1 mmol [7, 9], maisto jtaka lipoproteinui (a), apo
B koncentracijai nenustatyta [7]. Trigliceridy koncentra-
cijos matavimas po valgio yra jautresnis tyrimo metodas,
ypac svarbus ankstyvos ligos atveju, kadangi gali rodyti
kraujo rodikliy poky¢ius, kai atliekant tyrimag nevalgius
TG koncentracija, didelio tankio lipoproteiny choleste-
rolio koncentracija patenka j normos ribas [15]. Chilo-
mikronai ir labai mazo tankio lipoproteinai (LMTL), yra
nepriklausomi kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniai, le-
miantys lipemija po valgio. Lipoproteiny (Lp) koncentra-
cijos pokyciai siejami su riebaly jsisavinimu zarnyne po
suvartoto maisto, chilomikrony ir LMTL sekrecijos grei-
¢iu, intravaskuliniu trigliceridy klirensu ir lipoproteiny
metabolizmu kepenyse. Asmenims, turintiems atsparu-
ma insulinui, tai yra sergantiems metaboliniu sindromu
ar 2 tipo diabetu, chilomikrony gamyba yra padidéjusi
[16]. Metaboliniu sindromu sergantiems asmenims lipe-
mija po valgio yra ankstyvas diabeto diagnostikos pozy-
mis. Diabetinés dislipidemijos atveju trigliceridy koncen-
tracija kraujo plazmoje gali buti normali, todél lipemija
po valgio yra svarbus veiksnys sutrikimui diagnozuoti
[17]. TG plazmoje svyravimai yra panasus tiek badaujant,
tiek nebadaujant, net ir tiems, kurie turi padidéjusia TG
koncentracija ar serga diabetu [7]. Badavimo atsisakymas
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prie§ kraujo tyrimus leisty asmenims, sergantiems cukriniu
diabetu, i$vengti padidéjusios hipoglikemijos rizikos ir pa-
lengvinty procedaros prieinamuma jvairesniu laiku, nelikty

batinybés tyrimg atlikti i§ ryto [9], dél to yra atnaujinami
laboratoriniy tyrimy algoritmai, nereikalaujantys pries tyri-
mus nevalgyti [10-12].

1 lentelé. Lipidy tyrimy rezultatai pries valgj ir po valgio
Table 1. Lipid tests results before and after a standard meal

Tyrimo autoriai Kraujo rodiklis M?tavi@o Kraujo rodikli9 fnedi_. Kraujo rodiklio meqi_ Interpretacija
vienetai ana serume prie§ valgj | ana serume po valgio
Amina Masood et al. [3] Trigliceridai mmol/] 1,37 1,41 Padidéjo 2,3 %
Wilson Bajaiia et al. [10] Trigliceridai mmol/l 1,3 2,4 Padidéjo 84,6 %
Louis-Jacques Cartier et al. [20] Trigliceridai mmol/l 2,38 2,66 Padidéjo 11,8 %
Louis-Jacques Cartier et al. [20] Cholesterolis mmol/l 4,75 4,66 Sumazéjo 1,9 %
Louis-Jacques Cartier et al. [20] | DTL cholesterolis mmol/l 1,15 1,14 Sumazéjo 0,9 %
Louis-Jacques Cartier et al. [20] | MTL cholesterolis mmol/l 2,57 2,41 Sumazéjo 6,2 %

Angliavandeniy apykaitos poky¢iai

Pastebéta, kad gliukozés koncentracija sparciausiai krau-
jyje didéja dél angliavandeniy, nepriklausomai nuo kartu
suvartoty baltymy kiekio, o riebaly vartojimas turi gliukozés
koncentracija mazinantj poveikj [19, 20]. Cukrinio diabeto
diagnostikos rekomendacijose teigiama, kad tyrimui atlikti
batinas >8 valandy badavimas prie§ gliukozés koncentracijos
nevalgius tyrimg ir gliukozés tolerancijos méginj (GTM) [21].
Lopez-Minguez ir bendraautoriy atliktame tyrime nustatyta,
kad vélyvas valgymas tyrimo i$vakarése turi jtakos gliukozés
metabolizmui ir yra siejamas su padidéjusia hiperglikemijos
rizika, atsparumu insulinui [22]. Glikemijos atsakas po valgio
priklauso nuo tokiy veiksniy, kaip bendras suvartotas anglia-
vandeniy kiekis, angliavandeniy ir krakmolo tipai, maisto
pagaminimo budas, maiste esanciy mikroelementy kiekis
[23]. Tyrimas su mikroelementais atskleidé, kad riesutuose,
véziagyviuose ir gridiniuose produktuose esantis varis lemia
gliukozés koncentracijos pokyc¢ius. Pastebéta koreliacija tarp
padidéjusio kraujyje cirkuliuojancio vario kiekio ir mazesnés
gliukozés koncentracijos kraujyje, ta¢iau néra aiskaus me-
chanizmo, aikinancio gliukozés ir vario sgveikos priezastis
[24]. Mikroelementas manganas, esantis ankstinése ir lapi-
nése darzovése, taip pat turi poveikj gliukozés metabolizmui.
Dalyvaudamas antioksidanty gamyboje manganas mazina
oksidacinj stresg, kuris gali padidinti gliukozés koncentra-
cija kraujyje. Mangano koncentracijos pokyciai yra siejami
su padidéjusiu atsparumu insulinui ir sumazéjusia gliuko-
zés tolerancija kraujyje [24]. Maiste esantys mikroelemen-
tai turi reik§mingg poveikj gliukozés apykaitai, taciau kiek
konkreciai mikroelementai gali lemti reikémingus gliukozés
koncentracijos svyravimus plazmoje, kol kas néra nustatyta
[25]. Siekiant jvertinti cukrinio diabeto ir koronarinés $irdies
ligos rizika, pacientai gali buti tiriami naudojant metabolinio
sindromo sunkumo jvertj (angl. MetS severity score), kurio
vienas i$ kriterijy yra gliukozés koncentracijos plazmoje nu-
statymas nevalgius. Vis délto, DeBoer ir bendraautoriy duo-
menimis, jvertis yra toks pat tikslus matuojant gliukozés kon-
centracijg po valgio — nustatyta, kad diabeto rizika statistiskai
reik§mingai nesiskiria tarp tirtyjy po valgio ir pries valgj [25].
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Skydliaukés hormony pokyg¢iai

Amerikos ir Europos skydliaukés asociacijos isleistose
gairése skydliaukés hipofunkcijos diagnostikai rekomen-
duojamas tirotropinio hormono (TTH) matavimas krau-
jyje, tadiau néra i$skiriamas méginio émimo laikas ir ba-
davimo buisena. Pastebéta, kad TTH koncentracijai kraujo
plazmoje jtakos turi ne tik cirkadinis ritmas, bet ir suvar-
tojamo maisto kiekis [26]. Néra aiskaus mechanizmo, ais-
kinancio maisto jtakg TTH koncentracijai, ta¢iau manoma,
kad po valgio padidéjusi somatostatino koncentracija slo-
pina TTH sinteze ir sekrecijg [9, 15, 29]. Skydliaukés hor-
monai dalyvauja medziagy apykaitos grei¢io reguliacijoje,
kepeny ir riebalinio audinio lipolizés, lipogenezés ir de novo
gliukoneogenezés procesuose, todél yra svarbus apetito re-
guliaciniai veiksniai [28]. Skydliaukés hormony pokytj le-
mia maisto produkty pasirinkimas. Pastebéta, kad Vidur-
zemio juros regiono mityboje daznai vartojamas alyvuogiy
aliejus stimuliuoja skydliaukeés veikla, taciau tikslus veikimo
mechanizmas, lemiantis hormony poky¢ius, néra aiskus
[29]. Zupo ir bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis, as-
menims, vartojantiems alyvuogiy aliejy, budinga mazesné
trijodtironino (LT3) ir tiroksino (LT4) koncentracija [29].
LT4 koncentracija kraujyje didina tokie maisto produktai
kaip balta skrudinta duona, desra, makaronai, ryziai, jaros
gérybés, dumbliai [31, 32]. Duona su grudais mazina LT4
koncentracija, tai siejama su $ioje duonoje esanciu mazes-
niu angliavandeniy kiekiu, kuris baltoje duonoje yra 5 kar-
tus didesnis [30].

2021 metais Pekino universitetinés pirmosios ligoninés
atliktame tyrime nustatytas reik§mingas rysys tarp tirotro-
pinio hormono koncentracijos kraujyje ir maisto suvarto-
jimo prie$ tyrima. IStyrus 150 tiriamujy, atsitiktiniy imciy
badu suskirstyty j tris grupes, tai yra prie$ tyrimg badavu-
siy, vartojusiy 400 kilokalorijy, vartojusiy 75 gramus gliu-
kozés, pastebéta tirotropinio hormono poky¢iy (2 lentelé).
Asmeny, priskiriamy dietos grupei, TTH koncentracija per
2 valandas sumazéjo 32,4 %, prie$ tyrima gliukoze varto-
jusiy asmeny TTH koncentracija sumazéjo 31,5 %. Bada-
vusiyjy grupéje TTH koncentracija mediana sumazéjo tik
5,2 % [26]. Palyginus TTH koncentracija tarp valgiusiy,
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nevalgiusiy ir ribotai kilokalorijy suvartojusiy asmeny pa-
stebéta, kad maisto vartojimas prie$ tyrimg lemia TTH kon-
centracijos sumazéjima kraujo plazmoje ir yra reiksmingas

subklinikinés hipotirozés diagnostikai, kuriai budinga be-
simptomé eiga ir poky¢iai pastebimi tik kraujo plazmoje

[26].

2 lentelé. TTH koncentracijos rezultatai skirtingose pacienty grupése
Table 2. TTH variantions in various groups

Kraujo Matavimo . . TTH koncentracija | TTH koncentracija | TTH koncentracijos
o R K Pacienty grupé .. .. . .
rodiklis vienetai kraujyje kraujyje po 2 val. pokytis procentais
TTH mU/l Pacientai, kuriems prie§ 23 15 sumazéjo 32,4 %
tyrima paskirta dieta
TTH mU/l Pacientai, kurie prie$ tyrimg 2,2 1,4 sumazéjo 31,5 %
vartojo gliukozés
TTH mU/l Pacientai, kurie prie§ 1,9 17 sumazéjo 5,2 %
tyrima nevalgeé

Hematologiniyir kreséjimo rodikliy poky¢€iai

COLABIOCILI taip pat nustaté rysj tarp maisto varto-
jimo prie$ tyrimus ir hematologiniy, kre§¢jimo rodikliy
poky¢iy. Lyginant kraujo tyrimo rezultatus prie$ valgj ir
praéjus 4 val. po valgio pastebétas statistiskai reik§mingas
hemoglobino koncentracijos sumazéjimas (Hb), hemato-
krito sumazéjimas (Hct), eritrocity kiekio sumazéjimas
(RBC), vidutinio eritrocity tario sumazéjimas (MCV), leu-
kocity kiekio padidéjimas (WBC), neutrofily kiekio (NEU)
sumazéjimas, limfocity kiekio (LYMP) padidéjimas, mono-
city kiekio (MONO) padidéjimas, vidutinio trombocity ta-
rio (MPV) sumazéjimas, aktyvuoto dalinio tromboplastino
laiko (ADTL) pailgéjimas [31].

COLABIOCILI atlikto hematologinio ir kreséjimo ty-
rimo duomenimis, Hb, Hct, RBC ir MCV rodikliy poky-
ius, tai yra sumazéjima, lémé hemodiliucija. Tiriamieji
pries$ tyrimg i$géré apelsiny sul¢iy ir jogurto [31], todél dél
skysciy kiekio padidéjimo kraujyje sumazéjo kraujo Iasteliy
skaic¢ius [32]. Taip pat keliamas klausimas dél kity galimy
su maistu susijusiy veiksniy, galinc¢iy turéti jtakos tyrimo
rezultatams — studija su gyvunais atskleidé, kad badaujant
sumazéja sunaudojamo vandens kiekis, lemiantis organiz-
mo dehidratacijg ir didéjan¢ig Hb, Hct, RBC koncentraci-
ja [31]. Unger ir bendraautoriy tyrimas parodé, kad 300 ml
vandens suvartojimas pries tyrimg jtakos rezultatams neturi
[31]. MCV pokytis kraujyje siejamas su druskos rtgstj sin-
tetinan¢iomis skrandZio parietalinémis lgstelémis. Druskos
rugsties gamyboje susidares bikarbonatas, i$skiriamas j veni-
nj krauja, didina jo pH ir veninis kraujas tampa $armingesnis
nei arterinis. MCV sumazéjima lemia ir i§ eritrocity i$sisky-
res vanduo su elektrolitais [31]. Kraujyje pastebima leuko-
citozé po valgio jau zinoma nuo 1932 mety [31]. Limfocity
koncentracijos padidéjima kraujyje lemia citokino interleu-
kino-6 issiskyrimas po valgio, kuris stimuliuoja B limfocitus
ir palaiko pusiausvyra tarp reguliaciniy ir efektoriniy T lim-
focity [33]. Jei kraujo éminys paimamas po valgio, galima li-
pemija sunkina Hb matavima ir lemia klaidingai didesn¢ Hb
koncentracija, hemoglobino koncentracijg eritrocite (MCH),
vidutine hemoglobino koncentracija eritrocite (MCHC) [18,
36]. Tyrimo duomenimis, valgio sukelta lipemija lemia MPV,
ADTL poky¢ius. Vidutinio trombocity tirio sumazéjimas ir
ADTL pailgéjimas sunkina tyrimo rezultaty interpretacijg ir
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klaidingai gali bati siejamas su padidéjusia kraujagysliniy ligy
rizika [31]. Pastebéta, kad $viesos transmisijos agregometrijai
jtaka daro suvartoti riebalai. Dél chilomikrony formavimosi
plazmoje rekomenduojama prie§ agregometrinius tyrimus
nevalgyti bent 8 valandas (geriausiai 12 valandy), kad sunau-
doti riebalai buty metabolizuoti [35].

Kasos ir kepeny fermenty poky¢iai

Nors Bajaia ir bendraautoriy atliktame tyrime kepeny
fermenty reik§mingy pokyciy nenustatyta [8], taciau tyri-
me, kuriame tirtos antsvorio turincios, dietos besilaikancios
moterys, pastebétas reik§mingas ry$ys tarp mazai kalorijy
turincios dietos ir kepeny fermenty aktyvumo kraujyje po-
ky¢iy. Migdolais papildyta dieta, gausi baltymy ir skaidu-
ly, dél maiste esanciy antioksidanty mazina alanino ami-
notransferazés (ALT), gama glutamiltransferazés (GGT)
aktyvuma kraujyje, o aspartato aminotransferazés (AST)
aktyvumas nepakinta. Vaisiy vartojimas taip pat neturéjo
reik§mingos jtakos kepeny fermenty aktyvumui kraujyje.
Vis délto, norint nustatyti darzoviy ir vaisiy poveikj ALT
aktyvumui, reikalingi i$samesni klinikiniai tyrimai [36].

Boivin ir bendraautoriai nustaté, kad kasos fermenty ak-
tyvumo kraujyje poky¢iams turi jtakos dietos tipas [37]. Ba-
jafa ir kt. nustaté, kad laikantis Andy kalny dietos statiskai
didéja amilazés ir lipazés aktyvumas kraujyje [8], taciau Li-
ma-Oliveira ir kt. ry$io tarp amilazés aktyvumo poky¢iy ir
italy dietos nerado. Pastebéta, kad Andy dieta buvo susijusi
su didesnémis bendrojo baltymo ir albumino koncentra-
cijomis, kurios siejamos su padidéjusia po valgio baltymy
sintezés stimuliacija [8]. Panasy efekta albuminui nustaté ir
Lima-Oliveira su bendraautoriais, tyrinéje italy dieta, taciau
bendrojo baltymo koncentracijos pokytis po valgio nebuvo
statiSkai reik§mingas. Galima daryti prielaidg, kad rezultaty
skirtumui jtakos turéjo Andy ir italy diety skirtumas, ka-
dangi Andy dieta pasizymi didesniu baltymy kiekiu [8].

Vitaminy poveikis ir tyrimai

Siuo metu folio riigsties tyrimas plazmoje yra atlieka-
mas pacientui nevalgius [38]. Framinghamo Sirdies studijo-
je vertinti 885 pacientai, suskirstyti j dvi grupes: vartojantys
folio rugsties preparatus ir folio ragsties turindius maisto
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produktus ir folio riigsties papildomai nevartojancius. Siame
tyrime matuotas bendras pacienty folio ragsties suvartoji-
mas, folio rigsties bei homocisteino koncentracija plazmoje.
Tiems, kurie vartojo folio rtgsties papildus ar maista, turintj
folaty (pvz. pusryciy javainius, zalias lapines darzoves, apel-
siny sultis) bent 2 kartus per savaite, buvo i$matuota reiks-
mingai didesné folio r. ir mazesné homocisteino koncentracija
[39]. Yra stiprus rysys tarp plazmos bendrojo homocisteino ir
kardiovaskulinés rizikos. Pastebéta, kad folaty turinc¢iy mais-
to produkty - vaisiy, darzoviy bei pusry¢iy javainiy dribsniy
vartojimas atvirksciai koreliuoja su bendrojo homocisteino
koncentracija [40]. Taip pat nustatyta, kad skirtingo amziaus
ir ly¢iy pacienty folio ragsties koncentracija priklauso nuo
skirtingy folio turin¢iy maisto produkty. Moterys vartoja folio
rugsties papildus, vaisius ir darzoves, vyrai vartoja aly, duona,
kiausinius, o vyresni nei 80 mety pacientai folio ragsties dau-
giausia gauna i$§ pusry¢iy javainiy, duonos, bulviy [39].

Tiriant bioting, vandenyje tirpy vitaming B7, pastebima
jo tvirta, stabili, nekovalentiné saveika su streptavidinu [41].
Atliekant imunocheminius tyrimus, kuriuose naudojama
streptavidino ir biotino sgveika, didelé biotino koncentracija
plazmoje gali lemti klaidingus laboratoriniy tyrimy rezulta-
tus. Jie gali bati klaidingai neigiami ar teigiami, priklausomai
nuo biotino dozés, tyrimo metodo bei jautrumo biotinui [41].
Biotino gausu tokiuose maisto produktuose kaip kiausinio
trynyje, sojos pupelése, kepenyse, inkstuose, mielése, riesu-
tuose ir sausuose pusryciuose, taip pat populiaréja ir biotino
papildai [41]. Biotino sgveika ypa¢ pavojinga pacientams, ku-
riems reikalinga skubi kardiologiné pagalba ir nezinantiems
apie suvartojamo biotino kiekj [41]. Siekiant sumazinti klai-
dingy rezultaty tikimybe, rekomenduojama biotino nevartoti
bent tris dienas prie$ imunocheminius tyrimus ir jspéti labo-
ratorijg, jeigu pacientas jj vartoja [42].

DISKUSIJA

Informacija apie badavimo butinybe pries laboratorinius
tyrimus yra skirtinga, o tai sunkina flebotomijos standar-
tizavimg jvairiose $alyse. Siuo metu daugumos $aliy reko-
mendacijose tebéra islikes reikalavimas visus kraujo tyrimus
atlikti nevalgius 8—12 valandy iki tyrimo [7]. Dazniausiai dél
nevalgymo prie§ tyrimus reikalavimo paciento éminiai ima-
mi ir laboratoriniai tyrimai atliekami ryta, kas lemia didelius
pacienty srautus ligoninése, nepatogumg pacientui priside-
rinti prie méginio paémimo laiko, laboratorijy apkrova ir
mazesnj skaiciy tiriamy pacienty per vieng parg [7, 9]. Jeigu
maistas neturi jtakos ir tyrimas gali buti atliktas pavalgius, jo
atlikimas ne tik rytg galéty palengvinti laboratorijos darbg ir
biity patogesnis pacientui [9].

Siekiant uztikrinti, kad tyrimy rezultatai baty tinkamai in-
terpretuojami, svarbu informuoti pacientg apie galimg maisto
ir papildy vartojimo jtakg nepriklausomai nuo to, ar tyrimas
atliekamas prie§ valgj ar po jo [43]. EFLM preanalizinés fa-
zés darbo grupé (WG-PRE) ir Lotyny Amerikos preanalizi-
nés fazés darbo grupé (WG-PRE-LATAM) paskelbé veninio
kraujo émimo tyrimams rekomendacijas, uz kurias balsavo ir
Lietuva. Po paciento identifikacijos jo badavimo ar nebadavi-
mo statuso patikrinimas yra pirmas Zingsnis, turintis IB lygio
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jrodymus [12]. 2019 metais Jungtinés Karalystés klinikinés
biochemijos ir laboratorinés medicinos asociacijos (ACB-PA-
SIG) atlikta pacienty apklausa parodé, kad daugiau nei pusé
apklaustyjy (103 i$ 235) prie$ kraujo tyrimg negavo i§ gydy-
tojo jokios informacijos apie tinkamg pasiruo$imag tyrimui.
Dalis respondenty (92 i§ 235) buvo informuoti, kad mitybos
apribojimai prie$ tyrimus néra taikomi, likusi dalis asmeny
(22 i$ 235) zinojo, kad reikia vengti tam tikry produkty, gé-
rimy ir vaisty [2]. Kaip vieng i$ sprendimy autoriai sitlo pa-
teikti pacientams reikiama informacija rastu, taip pat iskelia
efektyvesnés Seimos gydytojo ir laboratorijos komunikacijos
svarbg [2]. DeBoer ir bendraautoriai, istyre metabolinio sin-
dromo ry3j su KSL ir CD, nustaté, kad pacienty, turinciy KSL
ir CD rizikos veiksniy, diagnostika atitolina bitent badavimo
biisenos prie§ tyrimus reikalavimas ir su tuo susij¢ papildomi
vizitai, kurie pablogina sveikatos priezitiros paslaugy prieina-
muma [25]. Salvagno ir kt. duomenimis, vidutiniskai 5,5 %
visy méginiy, pasiekianciy laboratorijg, néra tinkami dél jvai-
riausiy priezasc¢iy [44]. Skai¢iuojama, kad preanalizinés fazés
klaidos kainuoja 0,23-1,2 % bendro ligoninés biudzeto [45].
Nustatyta, kad preanalizinés klaidos Europoje vienam kriti-
nés bukleés stacionaro ligoniui kainuoja 177,98 Eur, stacionare
gydomam dél kity priezas¢iy - 245,37 Eur, ambulatoriniam
ligoniui - 107,62 Eur [45].

Pastebéta, kad yra ir kitokiy veiksniy, kurie gali turéti jtakos
tyrimo rezultatui: tai sveikatos priezitiros medicinos specialisty
kompetencija, paciento padétis imant éminj, naudojama jranga
ir gydymo jstaigos taikomi algoritmai [31]. Svarbus ir paros
laikas — Portugalijoje atliktas tyrimas parodé, kad tokiy rodikliy
kaip bendrojo bilirubino, BNP, mioglobino, kortizolio, TTH
c-galinio telopeptido, prolaktino, AKTH, $lapimo ragsties kie-
kio sumazéjimui ir leukocity, neutrofily kiekio padidéjimui di-
desne jtaka turi tyrimo laikas nei maistas [43].

Visgi yra situacijy, kurioms nejmanoma pasiruosti i$
anksto - pavyzdziui, neatidéliotinos situacijos arba nenu-
trikstama parenteriné mityba [31]. Tokiu atveju, norint tei-
singai interpretuoti tyrimy rezultatus, ypac svarbu zinoti, ar
tyrimas atliktas pacientui po valgio [31]. Tam galéty padéti
papildomas jrasas paciento sveikatos istorijoje [12].

ISVADOS

Pastebéta reikéminga maisto jtaka hematologiniams rodi-
kliams, ADTL bei skydliaukés hormonams, tokiems kaip TTH,
LT4, dél to jprastai pries atliekant $iuos tyrimus reikéty laikytis
rekomendacijos nevalgyti bent 12 valandy. Gliukozés koncen-
tracijos rezultatai priklauso nuo maiste esanc¢iy mikroelemen-
ty, dél to tyrimai gali bati atliekami ir po valgio, ir prie§ valgj.
Mokslinéje literatiroje pateikta priestaringa informacija dél
kepeny fermenty poky¢iy pavalgius. Lipidy koncentracijos ty-
rimai gali buti atliekami pavalgius ir bty naudingi pacientams,
turintiems hipoglikemijos rizika. Prie§ uzsakydami tyrima gy-
dytojai turi Zinoti apie galimas rodiklio variacijas, kad teisingai
interpretuoty rezultatus, nes diagnostinés klaidos lemia ne tik
pavéluotas ar klaidingas pacienty diagnozes, bet ir perteklinj
paciento, personalo laiko ir finansy eikvojima.

Gauta: 2023 0228  Priimta spaudai: 2023 05 03

LABORATORINE MEDICINA 2023, tomas 25, Nr. 2(94)



Maisto jtaka laboratoriniy tyrimy rezultatams

Summary

NON FASTING VERSUS FASTING
EFFECT ON LABORATORY TESTING

Goda Jackuté, Gertruda Gustaityté,
Réda Matuzeviciené, Dovilé Karciauskaité

Objective. This literature review analyzes the latest
findings of postprandial response and laboratory testing
interactions. Multiple guidelines and clinical studies were
evaluated to determine which routine laboratory tests
need fasting period.

Methods. Publications were searched using PubMed,
Medline, ScienceDirect databases with MESH vocabu-
lary. All studies had to match such criteria: had to be in
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