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Santrauka
Darbo tikslas. Remiantis naujausiais literatūros duome-

nimis išanalizuoti maisto įtaką kraujo tyrimų rezultatams, 
siekiant įvertinti tarptautinių organizacijų rekomendacijas 
dėl kraujo tyrimų atlikimo prieš valgį, po valgio ir išsiaiškin-
ti, kurie kraujo tyrimai gali būti atliekami po valgio.

Metodika. Mokslinių straipsnių paieška atlikta PubMed, 
Medline, ScienceDirect duomenų bazėse, naudojant MeSH 
poskyrį. Analizei atrinktos publikacijos pagal šiuos kriteri-
jus: publikacija anglų kalba, publikuota 2017−2023 metais, 

klinikinis tyrimas atliktas su žmonėmis. Duomenys anali-
zuoti aprašomosios analizės būdu.

Išvados. Danija buvo pirmoji šalis, pateikusi rekomendaci-
jas dėl lipidų tyrimų atlikimo po valgio, jų dėka pradėti moks-
liniai tyrimai atskleidė maisto įtaką kraujo rodiklių pokyčiams 
arba paneigė badavimo būtinybę prieš kai kuriuos kraujo ty-
rimus. Tyrimų duomenimis, lipidų koncentracijos tyrimai gali 
būti atliekami po valgio, jų nauda ypač pastebima padidėjusią 
hipoglikemijos riziką turintiems pacientams. Maiste esantys 
mikroelementai reikšmingai lemia gliukozės koncentraci-
jos plazmoje svyravimus, tačiau pokyčio reikšmė klinikinėje 
praktikoje nėra aiški. Nustatyta reikšminga maisto įtaka hema-
tologiniams rodikliams, ADTL bei tokiems skydliaukės hor-
monams kaip TTH, T4, dėl to įprastai atliekant šiuos tyrimus 
patariama laikytis rekomendacijos nevalgyti bent 12 valandų 
prieš tyrimą. Svarbu pabrėžti, kad teisingam tyrimų rezultatų 
interpretavimui reikalingos gydytojų žinios apie galimus rodi-
klių pokyčius, siejamus su maistu, kadangi diagnostinės klaidos 
lemia ne tik pavėluotas ar klaidingas diagnozes, bet ir perteklinį 
paciento, personalo laiko ir finansų eikvojimą. 

Reikšminiai žodžiai: laikotarpis po valgio, badavimas, 
kraujo mėginių ėmimas, diagnostinės klaidos. 

ĮVADAS
Automatizuotas hematologinis tyrimas – dažniausiai užsa-

komas diagnostinis laboratorinis tyrimas [1]. Laboratoriniai 
tyrimai, pavyzdžiui, hematologiniai, krešėjimo sistemos, 
biocheminiai elektrolitų ir mikroelementų, angliavandenių, 
lipidų, baltymų apykaitos, fermentų, hormonų tyrimai pade-
da gydytojui nustatyti ar įtarti diagnozę, spręsti dėl paciento 
stebėsenos ir gydymo taktikos parinkimo [2]. Diagnostinių 
laboratorinių tyrimų mastas nuolat auga [3]. Lietuvos higie- 
nos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 
2015–2021 metais laboratorinių tyrimų skaičius išaugo nuo 
31,960 mln. iki 38,193 mln., t. y. 19,5 %, arba vidutiniškai  
100 gyventojų tenka atlikti 1 360 laboratorinių tyrimų per 
metus [4]. Nustatyta, kad laboratorinės diagnostikos klaidinga 
informacija siekia apie 0,3 % ir yra mažesnė lyginant su ultra-
garsine (apie 0,8 %) ar radiologine diagnostika (apie 4 %) [5]. 
Didžioji dalis laboratorinės diagnostikos klaidų atsiranda dėl 
prastai kontroliuojamos prenalizinės tyrimų fazės [1, 6]. Labo-
ratorinės diagnostinės klaidos lemia pavėluotas ir/ar klaidingas 
diagnozes, perteklinį išteklių eikvojimą diagnostikai, gydymui, 
paciento ir personalo laiko sąnaudas [4−6]. Svarbiu prenali-
zinio etapo aspektu tampa paciento pasiruošimas tyrimams 
[5]. 2019 metais Jungtinės Karalystės Klinikinės biochemijos 

ir laboratorinės medicinos asociacijos (ACB-PA-SIG) atlikta 
pacientų apklausa nustatė netolygų informacijos pasiskirs-
tymą tarp pacientų, kuris siejamas su skirtingomis gydytojų 
žiniomis dėl gydymo įstaigoje taikomų gairių laboratoriniams 
tyrimams atlikti [2]. Lipidų koncentracijos serume tyrimai at-
skleidė prieštaringą požiūrį į nevalgymo prieš laboratorinius 
tyrimus reikalingumą. Pastebėta, kad nėra reikšmingo lipi-
dų koncentracijos serume skirtumo tarp tirtųjų, kurie prieš 
tyrimą buvo valgę ir nevalgę [7, 8]. Tyrimai, kurių bendra 
imtis siekia daugiau nei 300 000 pacientų, rodo, kad moks-
linio paaiškinimo, kodėl lipidai yra tiriami nevalgius, nėra, 
dažnai tai daroma iš įpročio [7]. Tyrėjų atlikti hematologiniai 
tyrimai taip pat išskiria rodiklius, kurių rezultatams maisto 
įtaka nenustatyta [8]. Dažniausiai laboratoriniai tyrimai yra 
atliekami rytą, kas lemia didelius pacientų srautus ligoninėse, 
nepatogumą pacientui prisiderinti prie tyrimo laiko, dides-
nę laboratorijų apkrovą ir mažesnį skaičių tiriamų pacientų 
per vieną parą [7, 9]. Vis dėlto kai kuriems kraujo rodikliams 
maistas neturi įtakos ir tyrimas gali būti atliktas po valgio, jo 
atlikimas ne tik ryto laiku galėtų tolygiau paskirstyti pacientų 
srautus laboratorijose ir būtų patogesnis pacientams [9], todėl 
įvairiais tyrimais gauti rezultatai kelia abejonių dėl badavimo 
reikšmės, paros ritmo įtakos ir ankstyvo kraujo mėginių atli-
kimo rytais būtinybės [7, 8].
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2009 metais Danijos klininės biochemijos draugija (angl. 

Danish Socienty of Clinical Biochemistry) pirmoji oficialiai 
paskelbė rekomendaciją, kurioje teigiama, kad kardiovasku-
linės rizikos prognozei nustatyti lipidų tyrimus galima atlikti 
valgiusiems pacientams, nors anksčiau galiojusioje rekomen-
dacijoje buvo nurodomas 8–14 valandų badavimo laikas iki 
kraujo mėginio ėmimo [9]. 2010 metais Pasaulio sveikatos 
organizacija (PSO) išleido kraujo paėmimo gaires, kuriose 
aprašoma geriausia flebotomijos praktika, nurodomi koky-
bės ir kontrolės kriterijai, mėginio paėmimo tvarka [10]. 
Kroatija PSO gaires pritaikė nacionaliniu lygmeniu. Kro-
atijoje flebotomijos procedūra standartizuota pagal PSO 
kraujo paėmimo gaires ir Klinikinės laboratorijos standartų 
instituto (angl. CLSI) išleistas rekomendacijas (CLSI H3-A6) 
dėl diagnostinio kraujo mėginio surinkimo. Nacionalinė-
se Kroatijos flebotomijos gairėse aprašomas tinkamas pa-
ciento pasiruošimas procedūrai, atsižvelgiant į paskirtus 
laboratorinius tyrimus. Gairių klausimyne nurodoma, 
kad maisto vartojimas prieš tyrimus gali lemti pastarųjų 
pokyčius, pavyzdžiui: baltymų gausus maistas lemia klai-
dingą homocisteino koncentracijos padidėjimą, gėrimų, 
turinčių cukraus, vartojimas prieš tyrimus lemia klaidin-
gus gliukozės koncentracijos pokyčius. Nurodoma, kad 
esant netinkamam paciento pasiruošimui rekomenduo-
jama tyrimą atidėti, o neišvengiamais atvejais vertinant 
tyrimo rezultatus turi būti atsižvelgta į galimą maisto, gė-
rimų sukeltą pokytį [11].

2018 metais Europos klinikinės chemijos ir laboratorinės 
medicinos federacija (angl. EFLM) ir Lotynų Amerikos kliniki-
nės biochemijos konfederacija (angl. COLOBACIOCLI) išlei-
do rekomendacijas dėl kraujo mėginio paėmimo standartiza-
vimo Europoje ir Lotynų Amerikoje. Prieš paimant kraujo 
ėminį sveikatos priežiūros specialistui būtina įsitikinti dėl 
paciento tinkamo pasiruošimo laboratoriniam tyrimui  
(1 B lygio rekomendacija, pagrįsta vidutinio lygio įrodymais) 
[12]. Dauguma hematologinių, krešėjimo ir biocheminių ty-
rimų atliekama tik nevalgius prieš tyrimą [13]. Nevalgymo 
periodas turi trukti ne trumpiau kaip 12 valandų nuo pasku-
tinio valgio, galimas vandens vartojimas, tačiau nerekomen-
duojama gerti gėrimų, sudėtyje turinčių kofeino, ar kramtyti 
kramtomąją gumą, taip pat rekomenduojama susilaikyti nuo 
alkoholio vartojimo ir rūkymo. Maiste ir gėrimuose esančios 
medžiagos turi įtakos laboratorinių tyrimų rezultatams [12, 
13]. Išimtimi laikomi skubios pagalbos atvejai, kai tyrimų 
rezultatų vertinimas po valgio turi būti kritiškas dėl galimo 
maisto poveikio klinikiniams rodikliams [12]. 

MAISTO ĮTAKA 
TYRIMO REZULTATAMS 
Lipidų apykaitos pokyčiai
2020 metais Lenkijos laboratorinės diagnostikos draugi-

jos (PSLD) ir Lenkijos lipidų asociacijos (PoLA) išleistose 

gairėse dėl lipidų laboratorinės diagnostikos taip pat reko-
menduojama tokius įprastinius lipidų tyrimus kaip mažo 
tankio lipoproteinų cholesterolio (MTL-C), bendrojo cho-
lesterolio atlikti po valgio. Atvejais, kai po valgio nustatyta 
trigliceridų koncentracija yra >4,5 mmol/l, tyrimą reikia 
kartoti nevalgius, kadangi trigliceridų (TG) koncentracijos 
kitimui įtakos turi ir aplinkos veiksniai, įskaitant mitybą, 
alkoholio vartojimą [14]. Lipidų tyrimus atlikti po valgio 
rekomenduoja ir Europos aterosklerozės draugija, Danijos 
klinikinės chemijos draugija ir Amerikos širdies asociacija 
[15].  Trigliceridų koncentracijos matavimas, lyginant bada-
vusių asmenų kraujo mėginius su nebadavusių, reikšmingo 
skirtumo neparodė [9]. Danijos Herlev universitetinės ligoninės 
Kopenhagoje atlikto tyrimo duomenimis, išmatavus 5 538 as-
menų trigliceridų koncentraciją serume nevalgius ir po valgio, 
reikšmingo skirtumo nenustatyta. Trigliceridų koncentracijos 
mediana tarp valgiusiųjų – 1,41 mmol/l, tarp nevalgiusiųjų – 
1,37 mmol/l (1 lentelė). Lyginant prieš tyrimą nevalgiusiųjų TG 
koncentraciją su valgiusiųjų, kai lipidų tyrimo rezultatas buvo 
≤4,0 mmol/l, ji buvo 0,01–0,05 mmol/l mažesnė. Nevalgiusių-
jų, kurių lipidų koncentracija buvo >4,0 mmol/l, lyginant 
su valgiusiais tiriamaisiais, rasta 0,27 mmol/l didesnė TG 
koncentracija. Trigliceridų koncentracija asmenų, sergančių 
cukriniu diabetu, ir sveikų asmenų mėginiuose buvo pana-
ši. Vadinasi, maistas turi minimalų poveikį plazmos lipidų 
koncentracijai ir reikšmingų skirtumų nepastebima [9]. 

Atlikti epidemiologiniai ir klinikiniai tyrimai rodo, kad 
naudinga trigliceridus matuoti po valgio siekiant progno-
zuoti kardiovaskulinių ligų riziką. Lipidai ir lipoproteinai į 
įprastą paros maisto normą reaguoja minimaliai: ketu-
rių retrospektyviųjų studijų duomenimis, vidutiniškai 
TG koncentracija padidėja 0,3 mmol/l, bendrojo choles-
terolio, MTL, ne DTL sumažėja 0,2 mmol, DTL suma-
žėja 0,1 mmol [7, 9], maisto įtaka lipoproteinui (a), apo  
B koncentracijai nenustatyta [7]. Trigliceridų koncentra-
cijos matavimas po valgio yra jautresnis tyrimo metodas, 
ypač svarbus ankstyvos ligos atveju, kadangi gali rodyti 
kraujo rodiklių pokyčius, kai atliekant tyrimą nevalgius 
TG koncentracija, didelio tankio lipoproteinų choleste-
rolio koncentracija patenka į normos ribas [15]. Chilo-
mikronai ir labai mažo tankio lipoproteinai (LMTL), yra 
nepriklausomi kardiovaskulinių ligų rizikos veiksniai, le-
miantys lipemiją po valgio. Lipoproteinų (Lp) koncentra-
cijos pokyčiai siejami su riebalų įsisavinimu žarnyne po 
suvartoto maisto, chilomikronų ir LMTL sekrecijos grei-
čiu, intravaskuliniu trigliceridų klirensu ir lipoproteinų 
metabolizmu kepenyse. Asmenims, turintiems atsparu-
mą insulinui, tai yra sergantiems metaboliniu sindromu 
ar 2 tipo diabetu, chilomikronų gamyba yra padidėjusi 
[16]. Metaboliniu sindromu sergantiems asmenims lipe-
mija po valgio yra ankstyvas diabeto diagnostikos požy-
mis. Diabetinės dislipidemijos atveju trigliceridų koncen-
tracija kraujo plazmoje gali būti normali, todėl lipemija 
po valgio yra svarbus veiksnys sutrikimui diagnozuoti 
[17]. TG plazmoje svyravimai yra panašūs tiek badaujant, 
tiek nebadaujant, net ir tiems, kurie turi padidėjusią TG 
koncentraciją ar serga diabetu [7]. Badavimo atsisakymas 
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prieš kraujo tyrimus leistų asmenims, sergantiems cukriniu 
diabetu, išvengti padidėjusios hipoglikemijos rizikos ir pa-
lengvintų procedūros prieinamumą įvairesniu laiku, neliktų 

1 lentelė. Lipidų tyrimų rezultatai prieš valgį ir po valgio
Table 1. Lipid tests results before and after a standard meal

būtinybės tyrimą atlikti iš ryto [9], dėl to yra atnaujinami 
laboratorinių tyrimų algoritmai, nereikalaujantys prieš tyri-
mus nevalgyti [10−12]. 

Tyrimo autoriai Kraujo rodiklis Matavimo 
vienetai

Kraujo rodiklio medi-
ana serume prieš valgį

Kraujo rodiklio medi-
ana serume po valgio Interpretacija

Amina Masood et al. [3] Trigliceridai mmol/l 1,37 1,41 Padidėjo 2,3 %
Wilson Bajaña et al. [10] Trigliceridai mmol/l 1,3 2,4 Padidėjo 84,6 %
Louis-Jacques Cartier et al. [20] Trigliceridai mmol/l 2,38 2,66 Padidėjo 11,8 %
Louis-Jacques Cartier et al. [20] Cholesterolis mmol/l 4,75 4,66 Sumažėjo 1,9 %
Louis-Jacques Cartier et al. [20] DTL cholesterolis mmol/l 1,15 1,14 Sumažėjo 0,9 %
Louis-Jacques Cartier et al. [20] MTL cholesterolis mmol/l 2,57 2,41 Sumažėjo 6,2 %

Angliavandenių apykaitos pokyčiai
Pastebėta, kad gliukozės koncentracija sparčiausiai krau-

jyje didėja dėl angliavandenių, nepriklausomai nuo kartu 
suvartotų baltymų kiekio, o riebalų vartojimas turi gliukozės 
koncentraciją mažinantį poveikį [19, 20]. Cukrinio diabeto 
diagnostikos rekomendacijose teigiama, kad tyrimui atlikti 
būtinas ≥8 valandų badavimas prieš gliukozės koncentracijos 
nevalgius tyrimą ir gliukozės tolerancijos mėginį (GTM) [21]. 
Lopez-Minguez ir bendraautorių atliktame tyrime nustatyta, 
kad vėlyvas valgymas tyrimo išvakarėse turi įtakos gliukozės 
metabolizmui ir yra siejamas su padidėjusia hiperglikemijos 
rizika, atsparumu insulinui [22]. Glikemijos atsakas po valgio 
priklauso nuo tokių veiksnių, kaip bendras suvartotas anglia-
vandenių kiekis, angliavandenių ir krakmolo tipai, maisto 
pagaminimo būdas, maiste esančių mikroelementų kiekis 
[23]. Tyrimas su mikroelementais atskleidė, kad riešutuose, 
vėžiagyviuose ir grūdiniuose produktuose esantis varis lemia 
gliukozės koncentracijos pokyčius. Pastebėta koreliacija tarp 
padidėjusio kraujyje cirkuliuojančio vario kiekio ir mažesnės 
gliukozės koncentracijos kraujyje, tačiau nėra aiškaus me-
chanizmo, aiškinančio gliukozės ir vario sąveikos priežastis 
[24]. Mikroelementas manganas, esantis ankštinėse ir lapi-
nėse daržovėse, taip pat turi poveikį gliukozės metabolizmui. 
Dalyvaudamas antioksidantų gamyboje manganas mažina 
oksidacinį stresą, kuris gali padidinti gliukozės koncentra-
ciją kraujyje. Mangano koncentracijos pokyčiai yra siejami 
su padidėjusiu atsparumu insulinui ir sumažėjusia gliuko-
zės tolerancija kraujyje [24]. Maiste esantys mikroelemen-
tai turi reikšmingą poveikį gliukozės apykaitai, tačiau kiek 
konkrečiai mikroelementai gali lemti reikšmingus gliukozės 
koncentracijos svyravimus plazmoje, kol kas nėra nustatyta 
[25]. Siekiant įvertinti cukrinio diabeto ir koronarinės širdies 
ligos riziką, pacientai gali būti tiriami naudojant metabolinio 
sindromo sunkumo įvertį (angl. MetS severity score), kurio 
vienas iš kriterijų yra gliukozės koncentracijos plazmoje nu-
statymas nevalgius. Vis dėlto, DeBoer ir bendraautorių duo-
menimis, įvertis yra toks pat tikslus matuojant gliukozės kon-
centraciją po valgio – nustatyta, kad diabeto rizika statistiškai 
reikšmingai nesiskiria tarp tirtųjų po valgio ir prieš valgį [25]. 

Skydliaukės hormonų pokyčiai
Amerikos ir Europos skydliaukės asociacijos išleistose 

gairėse skydliaukės hipofunkcijos diagnostikai rekomen-
duojamas tirotropinio hormono (TTH) matavimas krau-
jyje, tačiau nėra išskiriamas mėginio ėmimo laikas ir ba-
davimo būsena. Pastebėta, kad TTH koncentracijai kraujo 
plazmoje įtakos turi ne tik cirkadinis ritmas, bet ir suvar-
tojamo maisto kiekis [26]. Nėra aiškaus mechanizmo, aiš-
kinančio maisto įtaką TTH koncentracijai, tačiau manoma, 
kad po valgio padidėjusi somatostatino koncentracija slo-
pina TTH sintezę ir sekreciją [9, 15, 29]. Skydliaukės hor-
monai dalyvauja medžiagų apykaitos greičio reguliacijoje, 
kepenų ir riebalinio audinio lipolizės, lipogenezės ir de novo 
gliukoneogenezės procesuose, todėl yra svarbūs apetito re-
guliaciniai veiksniai [28]. Skydliaukės hormonų pokytį le-
mia maisto produktų pasirinkimas. Pastebėta, kad Vidur-
žemio jūros regiono mityboje dažnai vartojamas alyvuogių 
aliejus stimuliuoja skydliaukės veiklą, tačiau tikslus veikimo 
mechanizmas, lemiantis hormonų pokyčius, nėra aiškus 
[29]. Zupo ir bendraautorių atlikto tyrimo duomenimis, as-
menims, vartojantiems alyvuogių aliejų, būdinga mažesnė 
trijodtironino (LT3) ir tiroksino (LT4) koncentracija [29]. 
LT4 koncentraciją kraujyje didina tokie maisto produktai 
kaip balta skrudinta duona, dešra, makaronai, ryžiai, jūros 
gėrybės, dumbliai [31, 32]. Duona su grūdais mažina LT4 
koncentraciją, tai siejama su šioje duonoje esančiu mažes-
niu angliavandenių kiekiu, kuris baltoje duonoje yra 5 kar-
tus didesnis [30]. 

2021 metais Pekino universitetinės pirmosios ligoninės 
atliktame tyrime nustatytas reikšmingas ryšys tarp tirotro-
pinio hormono koncentracijos kraujyje ir maisto suvarto-
jimo prieš tyrimą. Ištyrus 150 tiriamųjų, atsitiktinių imčių 
būdu suskirstytų į tris grupes, tai yra prieš tyrimą badavu-
sių, vartojusių 400 kilokalorijų, vartojusių 75 gramus gliu-
kozės, pastebėta tirotropinio hormono pokyčių (2 lentelė). 
Asmenų, priskiriamų dietos grupei, TTH koncentracija per 
2 valandas sumažėjo 32,4 %, prieš tyrimą gliukozę varto-
jusių asmenų TTH koncentracija sumažėjo 31,5 %. Bada-
vusiųjų grupėje TTH koncentracija mediana sumažėjo tik 
5,2 % [26]. Palyginus TTH koncentraciją tarp valgiusių, 
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nevalgiusių ir ribotai kilokalorijų suvartojusių asmenų pa-
stebėta, kad maisto vartojimas prieš tyrimą lemia TTH kon-
centracijos sumažėjimą kraujo plazmoje ir yra reikšmingas 

subklinikinės hipotirozės diagnostikai, kuriai būdinga be-
simptomė eiga ir pokyčiai pastebimi tik kraujo plazmoje 
[26].

2 lentelė. TTH koncentracijos rezultatai skirtingose pacientų grupėse
Table 2. TTH variantions in various groups 

Kraujo 
rodiklis

Matavimo 
vienetai Pacientų grupė TTH koncentracija 

kraujyje 
TTH koncentracija 
kraujyje po 2 val.

TTH koncentracijos 
pokytis procentais

TTH mU/l Pacientai, kuriems prieš 
tyrimą paskirta dieta 2,3  1,5 sumažėjo 32,4 %

TTH mU/l Pacientai, kurie prieš tyrimą 
vartojo gliukozės 2,2 1,4 sumažėjo 31,5 %

TTH mU/l Pacientai, kurie prieš 
tyrimą nevalgė 1,9 1,7 sumažėjo 5,2 %

Hematologinių ir krešėjimo rodiklių pokyčiai
COLABIOCLI taip pat nustatė ryšį tarp maisto varto-

jimo prieš tyrimus ir hematologinių, krešėjimo rodiklių 
pokyčių. Lyginant kraujo tyrimo rezultatus prieš valgį ir  
praėjus 4 val. po valgio pastebėtas statistiškai reikšmingas 
hemoglobino koncentracijos sumažėjimas (Hb), hemato-
krito sumažėjimas (Hct), eritrocitų kiekio sumažėjimas 
(RBC), vidutinio eritrocitų tūrio sumažėjimas (MCV), leu-
kocitų kiekio padidėjimas (WBC), neutrofilų kiekio (NEU) 
sumažėjimas, limfocitų kiekio (LYMP) padidėjimas, mono-
citų kiekio (MONO) padidėjimas, vidutinio trombocitų tū-
rio (MPV) sumažėjimas, aktyvuoto dalinio tromboplastino 
laiko (ADTL) pailgėjimas [31].

COLABIOCLI atlikto hematologinio ir krešėjimo ty-
rimo duomenimis, Hb, Hct, RBC ir MCV rodiklių poky-
čius, tai yra sumažėjimą, lėmė hemodiliucija. Tiriamieji 
prieš tyrimą išgėrė apelsinų sulčių ir jogurto [31], todėl dėl 
skysčių kiekio padidėjimo kraujyje sumažėjo kraujo ląstelių 
skaičius [32]. Taip pat keliamas klausimas dėl kitų galimų 
su maistu susijusių veiksnių, galinčių turėti įtakos tyrimo 
rezultatams – studija su gyvūnais atskleidė, kad badaujant 
sumažėja sunaudojamo vandens kiekis, lemiantis organiz-
mo dehidrataciją ir didėjančią Hb, Hct, RBC koncentraci-
ją [31]. Unger ir bendraautorių tyrimas parodė, kad 300 ml 
vandens suvartojimas prieš tyrimą įtakos rezultatams neturi 
[31]. MCV pokytis kraujyje siejamas su druskos rūgštį sin-
tetinančiomis skrandžio parietalinėmis ląstelėmis. Druskos 
rūgšties gamyboje susidaręs bikarbonatas, išskiriamas į veni-
nį kraują, didina jo pH ir veninis kraujas tampa šarmingesnis 
nei arterinis. MCV sumažėjimą lemia ir iš eritrocitų išsisky-
ręs vanduo su elektrolitais [31]. Kraujyje pastebima leuko-
citozė po valgio jau žinoma nuo 1932 metų [31]. Limfocitų 
koncentracijos padidėjimą kraujyje lemia citokino interleu-
kino-6 išsiskyrimas po valgio, kuris stimuliuoja B limfocitus 
ir palaiko pusiausvyrą tarp reguliacinių ir efektorinių T lim-
focitų [33]. Jei kraujo ėminys paimamas po valgio, galima li-
pemija sunkina Hb matavimą ir lemia klaidingai didesnę Hb 
koncentraciją, hemoglobino koncentraciją eritrocite (MCH), 
vidutinę hemoglobino koncentraciją eritrocite (MCHC) [18, 
36]. Tyrimo duomenimis, valgio sukelta lipemija lemia MPV, 
ADTL pokyčius. Vidutinio trombocitų tūrio sumažėjimas ir 
ADTL pailgėjimas sunkina tyrimo rezultatų interpretaciją ir 

klaidingai gali būti siejamas su padidėjusia kraujagyslinių ligų 
rizika [31]. Pastebėta, kad šviesos transmisijos agregometrijai 
įtaką daro suvartoti riebalai. Dėl chilomikronų formavimosi 
plazmoje rekomenduojama prieš agregometrinius tyrimus 
nevalgyti bent 8 valandas (geriausiai 12 valandų), kad sunau-
doti riebalai būtų metabolizuoti [35].

Kasos ir kepenų fermentų pokyčiai
Nors Bajaña ir bendraautorių atliktame tyrime kepenų 

fermentų reikšmingų pokyčių nenustatyta [8], tačiau tyri-
me, kuriame tirtos antsvorio turinčios, dietos besilaikančios 
moterys, pastebėtas reikšmingas ryšys tarp mažai kalorijų 
turinčios dietos ir kepenų fermentų aktyvumo kraujyje po-
kyčių. Migdolais papildyta dieta, gausi baltymų ir skaidu-
lų, dėl maiste esančių antioksidantų mažina alanino ami-
notransferazės (ALT), gama glutamiltransferazės (GGT) 
aktyvumą kraujyje, o aspartato aminotransferazės (AST) 
aktyvumas nepakinta. Vaisių vartojimas taip pat neturėjo 
reikšmingos įtakos kepenų fermentų aktyvumui kraujyje. 
Vis dėlto, norint nustatyti daržovių ir vaisių poveikį ALT 
aktyvumui, reikalingi išsamesni klinikiniai tyrimai [36].

Boivin ir bendraautoriai nustatė, kad kasos fermentų ak-
tyvumo kraujyje pokyčiams turi įtakos dietos tipas [37]. Ba-
jaña ir kt. nustatė, kad laikantis Andų kalnų dietos statiškai 
didėja amilazės ir lipazės aktyvumas kraujyje [8], tačiau Li-
ma-Oliveira ir kt. ryšio tarp amilazės aktyvumo pokyčių ir 
italų dietos nerado. Pastebėta, kad Andų dieta buvo susijusi 
su didesnėmis bendrojo baltymo ir albumino koncentra-
cijomis, kurios siejamos su padidėjusia po valgio baltymų 
sintezės stimuliacija [8]. Panašų efektą albuminui nustatė ir 
Lima-Oliveira su bendraautoriais, tyrinėję italų dietą, tačiau 
bendrojo baltymo koncentracijos pokytis po valgio nebuvo 
statiškai reikšmingas. Galima daryti prielaidą, kad rezultatų 
skirtumui įtakos turėjo Andų ir italų dietų skirtumas, ka-
dangi Andų dieta pasižymi didesniu baltymų kiekiu [8]. 

Vitaminų poveikis ir tyrimai
Šiuo metu folio rūgšties tyrimas plazmoje yra atlieka-

mas pacientui nevalgius [38]. Framinghamo širdies studijo-
je vertinti 885 pacientai, suskirstyti į dvi grupes: vartojantys 
folio rūgšties preparatus ir folio rūgšties turinčius maisto 
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produktus ir folio rūgšties papildomai nevartojančius. Šiame 
tyrime matuotas bendras pacientų folio rūgšties suvartoji-
mas, folio rūgšties bei homocisteino koncentracija plazmoje. 
Tiems, kurie vartojo folio rūgšties papildus ar maistą, turintį 
folatų (pvz. pusryčių javainius, žalias lapines daržoves, apel-
sinų sultis) bent 2 kartus per savaitę, buvo išmatuota reikš-
mingai didesnė folio r. ir mažesnė homocisteino koncentracija 
[39]. Yra stiprus ryšys tarp plazmos bendrojo homocisteino ir 
kardiovaskulinės rizikos. Pastebėta, kad folatų turinčių mais-
to produktų – vaisių, daržovių bei pusryčių javainių dribsnių 
vartojimas atvirkščiai koreliuoja su bendrojo homocisteino 
koncentracija [40]. Taip pat nustatyta, kad skirtingo amžiaus 
ir lyčių pacientų folio rūgšties koncentracija priklauso nuo 
skirtingų folio turinčių maisto produktų. Moterys vartoja folio 
rūgšties papildus, vaisius ir daržoves, vyrai vartoja alų, duoną, 
kiaušinius, o vyresni nei 80 metų pacientai folio rūgšties dau-
giausia gauna iš pusryčių javainių, duonos, bulvių [39]. 

Tiriant biotiną, vandenyje tirpų vitaminą B7, pastebima 
jo tvirta, stabili, nekovalentinė sąveika su streptavidinu [41]. 
Atliekant imunocheminius tyrimus, kuriuose naudojama 
streptavidino ir biotino sąveika, didelė biotino koncentracija 
plazmoje gali lemti klaidingus laboratorinių tyrimų rezulta-
tus. Jie gali būti klaidingai neigiami ar teigiami, priklausomai 
nuo biotino dozės, tyrimo metodo bei jautrumo biotinui [41]. 
Biotino gausu tokiuose maisto produktuose kaip kiaušinio 
trynyje, sojos pupelėse, kepenyse, inkstuose, mielėse, riešu-
tuose ir sausuose pusryčiuose, taip pat populiarėja ir biotino 
papildai [41]. Biotino sąveika ypač pavojinga pacientams, ku-
riems reikalinga skubi kardiologinė pagalba ir nežinantiems 
apie suvartojamo biotino kiekį [41]. Siekiant sumažinti klai-
dingų rezultatų tikimybę, rekomenduojama biotino nevartoti 
bent tris dienas prieš imunocheminius tyrimus ir įspėti labo-
ratoriją, jeigu pacientas jį vartoja [42]. 

DISKUSIJA
Informacija apie badavimo būtinybę prieš laboratorinius 

tyrimus yra skirtinga, o tai sunkina flebotomijos standar-
tizavimą įvairiose šalyse. Šiuo metu daugumos šalių reko-
mendacijose tebėra išlikęs reikalavimas visus kraujo tyrimus 
atlikti nevalgius 8–12 valandų iki tyrimo [7]. Dažniausiai dėl 
nevalgymo prieš tyrimus reikalavimo paciento ėminiai ima-
mi ir laboratoriniai tyrimai atliekami rytą, kas lemia didelius 
pacientų srautus ligoninėse, nepatogumą pacientui priside-
rinti prie mėginio paėmimo laiko, laboratorijų apkrovą ir 
mažesnį skaičių tiriamų pacientų per vieną parą [7, 9]. Jeigu 
maistas neturi įtakos ir tyrimas gali būti atliktas pavalgius, jo 
atlikimas ne tik rytą galėtų palengvinti laboratorijos darbą ir 
būtų patogesnis pacientui [9].

Siekiant užtikrinti, kad tyrimų rezultatai būtų tinkamai in-
terpretuojami, svarbu informuoti pacientą apie galimą maisto 
ir papildų vartojimo įtaką nepriklausomai nuo to, ar tyrimas 
atliekamas prieš valgį ar po jo [43]. EFLM preanalizinės fa-
zės darbo grupė (WG-PRE) ir Lotynų Amerikos preanalizi-
nės fazės darbo grupė (WG-PRE-LATAM) paskelbė veninio 
kraujo ėmimo tyrimams rekomendacijas, už kurias balsavo ir 
Lietuva. Po paciento identifikacijos jo badavimo ar nebadavi-
mo statuso patikrinimas yra pirmas žingsnis, turintis IB lygio 

įrodymus [12]. 2019 metais Jungtinės Karalystės klinikinės 
biochemijos ir laboratorinės medicinos asociacijos (ACB-PA-
SIG) atlikta pacientų apklausa parodė, kad daugiau nei pusė 
apklaustųjų (103 iš 235) prieš kraujo tyrimą negavo iš gydy-
tojo jokios informacijos apie tinkamą pasiruošimą tyrimui. 
Dalis respondentų (92 iš 235) buvo informuoti, kad mitybos 
apribojimai prieš tyrimus nėra taikomi, likusi dalis asmenų 
(22 iš 235) žinojo, kad reikia vengti tam tikrų produktų, gė-
rimų ir vaistų [2]. Kaip vieną iš sprendimų autoriai siūlo pa-
teikti pacientams reikiamą informaciją raštu, taip pat iškelia 
efektyvesnės šeimos gydytojo ir laboratorijos komunikacijos 
svarbą [2]. DeBoer ir bendraautoriai, ištyrę metabolinio sin-
dromo ryšį su KŠL ir CD, nustatė, kad pacientų, turinčių KŠL 
ir CD rizikos veiksnių, diagnostiką atitolina būtent badavimo 
būsenos prieš tyrimus reikalavimas ir su tuo susiję papildomi 
vizitai, kurie pablogina sveikatos priežiūros paslaugų prieina-
mumą [25]. Salvagno ir kt. duomenimis, vidutiniškai 5,5 % 
visų mėginių, pasiekiančių laboratoriją, nėra tinkami dėl įvai-
riausių priežasčių [44]. Skaičiuojama, kad preanalizinės fazės 
klaidos kainuoja 0,23–1,2 % bendro ligoninės biudžeto [45]. 
Nustatyta, kad preanalizinės klaidos Europoje vienam kriti-
nės būklės stacionaro ligoniui kainuoja 177,98 Eur, stacionare 
gydomam dėl kitų priežasčių – 245,37 Eur, ambulatoriniam 
ligoniui – 107,62 Eur [45].

Pastebėta, kad yra ir kitokių veiksnių, kurie gali turėti įtakos 
tyrimo rezultatui: tai sveikatos priežiūros medicinos specialistų 
kompetencija, paciento padėtis imant ėminį, naudojama įranga 
ir gydymo įstaigos taikomi algoritmai [31].  Svarbus ir paros 
laikas – Portugalijoje atliktas tyrimas parodė, kad tokių rodiklių 
kaip bendrojo bilirubino, BNP, mioglobino, kortizolio, TTH 
c-galinio telopeptido, prolaktino, AKTH, šlapimo rūgšties kie-
kio sumažėjimui ir leukocitų, neutrofilų kiekio padidėjimui di-
desnę įtaką turi tyrimo laikas nei maistas [43].  

Visgi yra situacijų, kurioms neįmanoma pasiruošti iš 
anksto – pavyzdžiui, neatidėliotinos situacijos arba nenu-
trūkstama parenterinė mityba [31]. Tokiu atveju, norint tei-
singai interpretuoti tyrimų rezultatus, ypač svarbu žinoti, ar 
tyrimas atliktas pacientui po valgio [31]. Tam galėtų padėti 
papildomas įrašas paciento sveikatos istorijoje [12].

IŠVADOS
Pastebėta reikšminga maisto įtaka hematologiniams rodi-

kliams, ADTL bei skydliaukės hormonams, tokiems kaip TTH, 
LT4, dėl to įprastai prieš atliekant šiuos tyrimus reikėtų laikytis 
rekomendacijos nevalgyti bent 12 valandų. Gliukozės koncen-
tracijos rezultatai priklauso nuo maiste esančių mikroelemen-
tų, dėl to tyrimai gali būti atliekami ir po valgio, ir prieš valgį. 
Mokslinėje literatūroje pateikta prieštaringa informacija dėl 
kepenų fermentų pokyčių pavalgius. Lipidų koncentracijos ty-
rimai gali būti atliekami pavalgius ir būtų naudingi pacientams, 
turintiems hipoglikemijos riziką. Prieš užsakydami tyrimą gy-
dytojai turi žinoti apie galimas rodiklio variacijas, kad teisingai 
interpretuotų rezultatus, nes diagnostinės klaidos lemia ne tik 
pavėluotas ar klaidingas pacientų diagnozes, bet ir perteklinį 
paciento, personalo laiko ir finansų eikvojimą. 
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Maisto įtaka laboratorinių tyrimų rezultatams

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 

Summary

Goda Jackutė, Gertrūda Gustaitytė, 
Rėda Matuzevičienė, Dovilė Karčiauskaitė

NON FASTING VERSUS FASTING
EFFECT ON LABORATORY TESTING

English, been written in 2017–2023 period and involving 
human studies.

Results. The first country to question fasting before 
laboratory tests was Denmark, whose findings revealed 
that lipid panel could be done after eating and is especially 
relevant to those patients at risk with hypoglycemia. Even 
though food containing microelements have a significant 
effect on glucose fluctuation in plasma, its clinical signi- 
ficance is not clear. There is significant interaction of food 
and hematology tests: activated partial thromboplastin 
time, thyroid hormones as thyroxine and thyroid stim-
ulating hormone, these tests need to be performed after 
12 hours of fasting period. It is essential to know about 
food and laboratory testing interplay to properly evaluate 
specific markers and prevent mistakes in patient’s diag-
nostics and treatment, costing both money and time. 

Keywords: postprandial period, fasting, blood speci-
men collection, diagnostic errors.
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