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Liite. NORIP-VIITEVÄLIT, SOVELTAMINEN PPSHP:N ALUEELLA

Viitehenkilöiden otos oli 3035 tervettä pohjoismaalaista, joiden ikä vaihteli välillä 18 - 85 vuotta.  Aineisto on julkaistu (mm. Ihalainen J. ym.: Suositus kliinisen kemian perustutkimusten viiteväleistä.  Suomen Lääkäril 2004; 59: 1647-1650, sekä NORIP-projektin verkkosivu www.furst.no/norip/).   

Taulukko 1: Analyyttikohtaiset suositellut viitevälit 

(ellei näytteen laatua ole ilmoitettu, viiteväli sopii seerumille ja plasmalle)

Analyytti
Suositeltu viiteväli
Huomautuksia





Albumiini
18-39 v: 36-48 g/l





40-69 v: 36-45 g/l



( 70 v: 34-45 g/l




Bilirubiini
5 - 25 (mol/l




Kalsium
2,15-2,51 mmol/l
Mahdollisten alkavien hyperparatyreoosien seulonnan takia on otettava huomioon alentunut viitevälin yläraja.   Jos se ylittyy, jatkotutkimukset on harkittava potilaan kokonaistilanteesta riippuen.


Kolesteroli
18-29 v: 2,9-6,1 mmol/l
Kliininen tulkinnassa käytetään keskeisesti dyslipidemioiden hoitosuosituksessa (Duodecim 2004; 120: 1794-1816) esitettyjä tavoitearvoja.  Kolesterolin hoitotavoiteraja on alle 5,0 mmol/l (suuren riskin henkilöillä alle 4,5 mmol/l).




30-49 v: 3,3-6,9 mmol/l



( 50 v: 3,9-7,8 mmol/l


Kreatiniini
Naiset: 50-90 (mol/l 
Viiteväli ei sovellu epäspesifisille Jaffé-menetelmille. Siirtyminen spesifisempiin menetelmiin on suositeltavaa, ellei niin ole jo tehty.


Miehet: 60-100 (mol/l


Rauta
9 – 34 (mol/l



fS-Glukoosi (12 h paasto)
4,0-6,0 mmol/l 
Kliininen tulkinta perustuu luokitteluun, jossa tulee käyttää hoitosuosituksissa esitettyjä raja-arvoja.


fP-Glukoosi (12 h paasto)
4,2-6,3 mmol/l


HDL-kolesteroli
Naiset: 1,0-2,7 mmol/l
Kliininen tulkinnassa käytetään keskeisesti dyslipidemioiden hoitosuosituksessa esitettyjä tavoitearvoja.  HDL-kolesterolin hoitotavoiteraja on yli 1,0 mmol/l.


Miehet: 0,8-2,1 mmol/l


S-Kalium
3,6-4,6 mmol/l
Kaliumin vuoto punasoluista on kliinisissä tilanteissa tavallinen preanalyyttinen virhelähde.  Plasman kaliumin viitevälin yläraja laskisi 4,4 mmol/l tasolle, mutta potilasnäytteille tavallisen kuljetusviiveen takia viiterajaksi jätetään entinen viiteraja 4,8 mmol/l.

P-Kalium
3,5-4,4 mmol/l


LDL-kolesteroli
18-29 v: 1,2-4,3 mmol/l
Kliininen tulkinnassa käytetään keskeisesti dyslipidemioiden hoitosuosituksessa esitettyjä tavoitearvoja.  LDL-kolesterolin hoitotavoiteraja on alle 3,0 mmol/l (suuren riskin henkilöillä alle 2,5 mmol/l).

(laskennallinen)
30-49 v: 1,4-4,7 mmol/l



( 50 v:  2,0-5,3 mmol/l


Magnesium
0,71-0,94 mmol/l


S-Natrium
137-145 mmol/l


P-Natrium
137-144 mmol/l


S-Fosfaatti
Naiset: 0,85-1,5 mmol/l



Miehet 18-49 v: 0,75-1,65 mmol/l 



Miehet ( 50 v: 0,75-1,35 mmol/l


P-Fosfaatti
Naiset: 0,76-1,41 mmol/l



Miehet 18-49 v: 0,71-1,53 mmol/l



Miehet ( 50 v: 0,71-1,23 mmol/l


S-Proteiini
62-78 g/l


Triglyseridit

(12 h paasto)
0,45-2,60 mmol/l
Kliininen tulkinnassa käytetään keskeisesti dyslipidemioiden hoitosuosituksessa esitettyjä tavoitearvoja.  Triglyseridien hoitotavoiteraja on alle 2,0 mmol/l.

Urea
Naiset 18-49 v: 2,6-6,4 mmol/l 



Naiset ( 50 v: 3,1-7,9 mmol/l 



Miehet 18-49 v: 3,2-8,1 mmol/l




Miehet ( 50 v: 3,5-8,1 mmol/l




Uraatti
Naiset 18-49 v: 155-350 (mol/l





Naiset ( 50 v: 155-400 (mol/l





Miehet 230-480 (mol/l 




Taulukko 2: Analyyttikohtaiset suositellut viitevälit entsyymimäärityksille

Entsyymiaktiivisuus-määritykset



Alaniiniaminotransferaasi  (ALAT )
Naiset: 10-45 U/l 





Miehet: 10 – 70 U/l



Aspartaattiaminotransferaasi (ASAT) 
Naiset: 15 – 35 U/l




Miehet: 15 – 45 U/l



Glutamyylitransferaasi (GT) 
Naiset  18-39 v: 10 – 45 U/l



Naiset ( 40 v: 10 – 75 U/l



Miehet  18-39 v: 10 – 80 U/l



Miehet ( 40 v: 15 – 115 U/l


Alkalinen fosfataasi (AFOS)
35-105 U/l
Huom! Menetelmämuutos: Uusi taso on noin 40% entisestä tasosta.

Amylaasi
25-120 U/l
Huom! Menetelmämuutos: Uusi taso on noin 30% entisestä tasosta.

Kreatiinikinaasi (CK)
Naiset: 35-210 U/l
CK-määrityksen käyttötarkoituksesta riippuen on syytä paikallisesti sopia kliinisestä päätöksentekorajasta.


Miehet 18-49 v: 50-400 U/l



Miehet ( 50 v: 40-280 U/l


Laktaattidehydrogenaasi (LD)
18-69 v: 105 – 205 U/l
Huom! Menetelmämuutos: Uusi taso on noin 50% entisestä tasosta.


( 70 v: 115 – 255 U/l


Taulukko 3. Alkalisen fosfataasin uudet laskennalliset viitevälit erityisryhmille OYS:ssa

(seerumi- ja plasmanäytteille)

Alkalinen fosfataasi (AFOS)


Naiset raskauden aikana 

(39.-41. viikko):  70 - 300 U/l

Lapset:

Vastasyntyneet: 70 - 320 U/l

6 kk - 1 v:           115 - 480 U/l

pojat, 2 - 3 v:      115 - 345 U/l

tytöt, 2 - 3 v:       115 - 415 U/l

lapset, 4 - 5 v:     115 - 345 U/l

pojat, 6 - 7 v:      140 - 425 U/l

tytöt, 6 - 7 v:       115 - 480 U/l

lapset, 8 - 9 v:     125 - 335 U/l

pojat, 10 -11 v:   115 - 335 U/l

tytöt, 10 - 11 v:   115 - 435 U/l     

pojat, 12 - 13 v:  125 - 400 U/l      tytöt, 12 - 13 v:     90 - 335 U/l      

pojat, 14 - 15 v:    80 - 445 U/l      tytöt, 14 - 15 v:     80 - 210 U/l      

pojat, 16 - 17 v:    60 - 380 U/l      tytöt, 16 - 17 v:     30 - 115 U/l


Huom! Nämä ovat OYS:ssa aiemmin käytetyn pohjoismaisen menetelmän ja uuden IFCC- menetelmän keskimääräisellä  tasoero​kertoimella korjattuja uusia laskennallisia viitevälejä.  

NORIP-aineistossa ei tutkittu lapsia eikä  raskaana olevia naisia.
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