
teema
Laboratoriotutkimukset

TIETEESSÄ | katsaus

Lasten laboratoriotutkimukset 
päivystyksessä: mitä ja milloin?
•	Päivystyksessä	riittää	yleensä	varsin	suppea	laboratoriokoevalikoima.
•	Laboratoriotutkimukset	eivät	korvaa	huolellista	anamneesia	ja	statusta.	
•	Tutkimukset	kohdennetaan	oireiden	ja	löydösten	perusteella.	
•	Pikatestit	nopeuttavat	ja	tehostavat	päivystyksen	toimintaa.	
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Laboratoriokokeilla ei voi korvata asianmukaista 
anamneesia ja lapsen tutkimista. 
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Akuuttien oireiden takia päivystykseen tulevalta 
lapselta arvioidaan yleisvointia ja peruselintoi-
mintoja, kuten syketasoa, hapensaantia ja hen-
gitystaajuutta. Infektio-oireisilta lapsilta mita-
taan kuume. 

Diagnostiikan perusta lapsilla ovat tulosyyn 
mukainen huolellinen anamneesi, havainnointi 
ja hyvä lapsen tutkiminen (1). Tämän jälkeen 
arvioidaan, voidaanko diagnoosi asettaa kliini-
sin perustein vai onko tarvetta varmentaa tai 
sulkea pois tärkeitä tulehduksellisia tai metabo-
lisia tilanteita laboratoriokokein. 

Vanhemmat ovat lapsensa asiantuntijoita, ja 
siksi on tärkeää kuunnella heitä tarkoin. Arvioi-
den mukaan jopa 70–80 % diagnooseista sel-
viää anamneesin perusteella (2,3). Toisaalta 
osalle vanhemmista on muodostunut kuva, että 
aina tulee sulkea pois bakteeri-infektio tutki-
malla tulehdusarvot. Lääkärin tulee kuitenkin 
arvioida, mitkä tutkimukset ovat lääketieteelli-
sesti perusteltuja. Laboratoriokokeilla ei voi kor-
vata asianmukaista anamneesia ja lapsen tutki-
mista. 

Jos on viitettä, että sairaus voisi pahentua no-
peasti, lapsi ohjataan sairaala-arvioon tai -seu-
rantaan. Päivystyksessä lapsen voinnin seuranta 
voi tuoda lisätietoa suunnitelman tueksi. Per-
heille on tärkeää selventää, mihin arvioon tai 
diagnoosiin lääkäri on päätynyt lapsen oireiden, 
tutkimuksen ja mahdollisten laboratoriokokei-
den perusteella. Kotiutuvien lasten vanhempia 
ohjataan aina olemaan uudelleen yhteydessä, 
mikäli lapsen oireet pahenevat tai muuttuvat tai 
lapselle ilmaantuu uusia oireita.

Hengitystieinfektio 

Lasten hengitystieinfektioista valtaosa on virus-
ten aiheuttamia ylähengitystietulehduksia (4). 
Hoidon kannalta tärkeintä on löytää isosta jou-
kosta ne lapset, joilla on bakteerin aiheuttama 
infektio. 

Yleisin virusinfektion komplikaatio on väli-
korvatulehdus. Sen diagnoosi on kliininen (5). 

Keuhkokuumeeseen viittaavia oireita ovat ti-
hentynyt ja työläs hengitys sekä huonontunut 
happisaturaatio (6). Keuhkokuumetta epäiltäes-
sä on hyvä tarkistaa CRP-arvo ja leukosyyttitaso. 
Selvästi koholla olevat arvot viittaavat bakteeri-
tautiin (7). 

Pikkulapsen bronkioliitin diagnoosi on kliini-
nen, ja sen tyypillinen aiheuttaja on RS-virus. 
Imuliman tai nenänielun RSV-pikatesti otetaan 
epidemia-aikana osastosijoittelun tueksi. 

Influenssaa epäiltäessä otetaan nenänielu-
näyte A- ja B-influenssaviruksen tutkimista var-
ten, mikäli taudin kesto on alle 48 tuntia ja har-
kitaan antiviraalilääkitystä tai mikäli potilas ote-
taan osastohoitoon. Nukleiinihapon osoituk-
seen perustuvien PCR-testien herkkyys ja tark-
kuus ovat selvästi parempia kuin antigeenites-
tien. Lapsilla viruseritys on kuitenkin tyypilli-
sesti hyvin runsasta, ja sen vuoksi hinnaltaan 
edullisemmat antigeeninosoitustestit ovat usein 
lasten diagnostiikassa riittäviä. 

COVID-19-infektio aiheuttaa lapsille harvoin 
vaikean taudin, mutta tartuntaketjujen estämi-
seksi näyte tulee herkästi ottaa epidemiologisen 
tilanteen mukaan.

Hengitysvaikeus

Hengityksen vaikeutuminen on yleinen hoi-
toon hakeutumisen syy lasten päivystyksessä. 
Uloshengitysvaikeuden taustalla on useimmi-
ten virusinfektion tai allergian laukaisema ah-
tauma tai astmakohtaus. Sisäänhengitysvaikeus, 
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haukkuva yskä ja kuume ovat tyypillisiä löydök-
siä viruksen aiheuttamassa kurkunpään tuleh-
duksessa. 

Laboratoriokokeita ei tarvita tyypillisessä 
obstruktiossa eikä laryngiitissä. Jos hengitys on 
huomattavasti vaikeutunut eikä tilannetta saada 
ensiapulääkkeillä nopeasti korjaantumaan, on 
veren happo-emästaseen (HE-tase) tarkistami-
nen aiheellista. Kohonnut hiilidioksiditaso on 
merkki ventilaatiovajauksesta ja vaatii hoidon 
tehostamista. Huonokuntoiselta lapselta tutki-
taan lisäksi verenkuva ja CRP. 

Verensokerin pikatesti on tehtävä, jos taudin-
kuva ei ole tyypillinen, sillä diabeettisessa keto-
asidoosissa Kussmaulin hengitys voi olla hallit-
seva oire, jonka vuoksi lapsi tuodaan päivystyk-
seen (8). 

Kuume 

Alle kolmen kuukauden ikäiset lapset, joilla 
kuume on yli 38 °C, tutkitaan sairaalan päivys-
tyksessä. Ensimmäisten neljän viikon iässä 
kuumeen taustalla on joka viidennellä bakteeri-
infektio, ja ennen antibioottihoidon aloittamista 
otetaan veri-, virtsa- ja selkäydinnestenäyte (9). 
Tutkimukset eivät kuitenkaan saa missään ikä-
ryhmässä viivästyttää huonokuntoisen lapsen 
hoidon aloitusta, sillä sepsiksessä varhain aloi-
tettu mikrobilääkehoito parantaa ennustetta 
(10–13). 

Verinäytteestä tutkitaan bakteeriviljely, tuleh-
dusarvot, verenkuva, happo-emästase ja veren 
glukoosi. Alle kuukauden ikäisillä lapsilla ko-
honnut veren transaminaasiarvo (ALAT) voi vii-
tata harvinaiseen mutta vakavaan yleistynee-
seen herpesinfektioon (14). 1–3 kuukauden 
ikäisten lasten tutkimuksissa voidaan käyttää 
enemmän harkintaa. Tässäkin ryhmässä bak-
teeri-infektio on jopa 8 %:lla kuumeilijoista 
(12). Verenkuva ja CRP tutkitaan heiltäkin lä-
hes poikkeuksetta, mutta lisätutkimuksia harki-
taan oirekuvan perusteella. Alle kolmen kuu-
kauden ikäiset lapset tutkitaan useimmiten hy-
vin pian kuumeen nousun jälkeen. Virtsanäyte 
on tutkittava aina, mikäli kuumeelle ei ole sel-
vää fokusta, vaikka CRP olisikin vielä matala. 

Kun lapsi on täyttänyt kolme kuukautta, vas-
tustuskyky infektioita kohtaan on jo selvästi eh-
tinyt lisääntyä ja toisaalta virusinfektioiden to-
dennäköisyys kuumeen taustalla kasvaa merkit-
tävästi (15). Bakteeritautia epäiltäessä CRP:n ja 
leukosyyttien pikatestit ovat useimmiten riittä-
viä erottamaan virustaudit bakteeri-infektioista 
(7). Korkeaa, yli 40 asteen kuumetta ja yli kol-
men vuorokauden taudin kestoa on pidetty 
usein ohjenuorana: silloin bakteeri-infektio oli-
si hyvä sulkea pois, vaikkakaan näyttö korkean 
kuumeen tai taudin keston ennustearvosta vi-
rus- ja bakteeri-infektion erottamisessa ei ole 
selvä (16,17). CRP-arvo nousee bakteeri-infek-
tioissa yleensä 6–8 tunnissa. Leukosyyttitaso 
nousee usein nopeammin, mutta vaikeissa in-
fektioissa valkosolutaso voi olla myös madaltu-
nut. Prokalsitoniinin mittaus ei Suomessa ole 
yleistynyt. Sen etuna on nopea kinetiikka, mut-
ta hyötyjä ei ole osoitettu kiistattomasti (18). 

Vaikka laboratoriokokeista on tukea diagnos-
tiikassa, kliininen arvio on aina ensisijainen ei-
kä mikään laboratoriokoe voi korvata perusteel-
lista potilaan tutkimista. Kun epäillään bakteeri-
infektiota, lisätutkimukset kohdennetaan oirei-
den perusteella. Tihentynyt ja työläs hengitys 
sekä huonontunut saturaatiotaso viittaavat 
pneumoniaan, iholla olevat petekiat meningo-
kokkitautiin, niskajäykkyys meningiittiin (6). 
Invasiivista bakteeri-infektiota epäiltäessä veri-
viljely ja keskushermostoinfektiota epäiltäessä 
selkäydinnestenäytteen tutkiminen on aiheellis-
ta. Jos lapsella on kuume ja korkea CRP ilman 
paikallisoireita, tulee sulkea pois virtsatieinfek-
tion mahdollisuus. Vaikka CRP-arvo nousee 
tyypillisesti bakteeritaudissa, myös virukset, ku-
ten adenovirus, voivat nostaa arvon yli sataan. 
Tropiikista palaavalta kuumeilijalta tulee aina 
sulkea pois malaria ja ottaa herkästi myös veri-
viljely lavantaudin mahdollisuuden vuoksi.

Kuumeen pitkittyessä yli 5 päivää voidaan 
harkita laajempia tutkimuksia päivystyksessä-
kin. Bakteeritaudit, kuten keuhkokuume ja virt-
satieinfektio, tulee sulkea pois. Kawasakin tau-
din mahdollisuus on tärkeää pitää mielessä. 
Vaikka sen diagnoosi perustuu kliinisiin löydök-
siin, on CRP-arvo aina suurentunut ja diagnoo-
sia tukevia laboratoriolöydöksiä ovat anemia, 
transaminaasitasojen nousu, hypoalbuminemia 
ja pyuria. Kawasakin tautia muistuttavassa CO-
VID-19-infektioon liittyvässä hyperinflammato-
risessa oireyhtymässä esiintyy korkean kuu-

Tutkimukset eivät saa viivästyttää 
huonokuntoisen lapsen hoidon aloitusta.
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meen lisäksi usein maha-suolikanavan, ihon ja 
limakalvojen oireita sekä imusolmukkeiden 
suurenemista ja se johtaa noin puolella potilais-
ta sydämen vajaatoimintaan. Oirekuvalle tyypil-
lisiä laboratoriolöydöksiä ovat korkea CRP-taso, 
ferritiini sekä verenkuvamuutokset. Troponiini 
I:n sekä natriureettisen peptidin tasot voivat 
 kohota (19). Epstein–Barrin virus (EBV) ja syto-
megalovirus (CMV) voivat aiheuttaa pitkittyvää 
kuumetta, ja näitä epäiltäessä voi harkita vasta-
ainetutkimuksia.

Tonsilliitti

Lasten nielutulehdukset ovat valtaosin virusten 
aiheuttamia. Beetahemolyyttisten streptokok-
kien aiheuttamia on noin 15–30 %. Alle 3-vuo-
tiailla lapsilla bakteeriperäiset tonsilliitit ovat 
harvinaisia. Virus- ja bakteeritautia ei voi nielun 
ulkonäön perusteella erottaa, ja mikrobiologi-
nen diagnostiikka onkin välttämätöntä ennen 
antibioottihoidon aloittamista, jotta turhilta 
kuureilta vältytään. Pikatesti A-streptokokki-in-
fektion tunnistamiseksi on yleensä riittävä. 

Mikäli tulehtuneen nielun lisäksi lapsella on 
selvästi muita virusinfektion oireita, kuten ys-
kää, nuhaa tai äänen käheyttä, taudinkuva viit-
taa vahvasti virusetiologiaan eikä nielunäytettä 
yleensä kannata ottaa. Streptokokin nielukanta-
juus on yleistä, ja positiivinen tulos ilman ton-
silliittia voi johtaa harhaan. 

Tulehdusarvojen tutkimisesta ei ole hyötyä 
bakteeri- ja virustonsilliitin erottelussa. Adeno-
virustonsilliitissa CRP-arvo voi olla korkea 
(20,21). Voimakkaasti suurentuneet kaulan 
 alueen imusolmukkeet tonsilliitin yhteydessä 
herättävät epäilyn mononukleoosista, jonka ai-
heuttaa useimmiten EBV ja joskus CMV. Hete-
rofiilisiin EBV-vasta-aineisiin perustuva pikates-
ti jää alle 10-vuotiailla jopa 40 %:ssa tapauksista 
negatiiviseksi, ja lapsilla entsyymi-immunologi-
sella menetelmällä tehtävä vasta-ainetesti on 
usein luotettavampi.

Gastroenteriitti

Gastroenteriitit ovat yleensä virustauteja, joiden 
oireet kestävät tyypillisesti muutamasta päivästä 
viikkoon. Kuivuman aste määritetään kliinisen 
tutkimuksen perusteella. Jos suunnitellaan suo-
nensisäistä nesteytystä tai epäillään elektrolyyt-
tihäiriötä, suositellaan tarkistamaan happo-
emästase ja elektrolyytit. Verensokerin pikamit-
tauksella pystytään sulkemaan pois ketoasidoo-

si oksentelun syynä tai vastaavasti hypoglyke-
mia, jos lapsi on poikkeuksellisen väsynyt kui-
vuman asteeseen nähden.

Ulosteen bakteerien tutkiminen on aiheel-
lista, mikäli oireet pitkittyvät, lapsella on veriri-
pulia, kuume on korkea tai oireita on edeltänyt 
ulkomaanmatka. Ulostenäytteestä bakteeripato-
geenit osoitetaan nukleiinihaponosoituksella, ja 
positiiviset löydökset varmennetaan viljelyllä. 
Veriripulipotilaalta tutkitaan lisäksi verenkuva, 
kreatiniini ja virtsan kemiallinen seula. Ane-
mia, trombosytopenia ja kreatiniinitason nousu 
tai proteinuria herättävät epäilyn enterohemor-
ragisen E. colin aiheuttamasta hemolyyttis-
ureemisesta oireyhtymästä (22). 

Kuumeiselta tropiikista palaavalta gastroente-
riittipotilaalta on syytä ottaa veriviljely. Parasiit-
teja ulostenäytteestä tutkitaan vain, jos lapsi on 
ripuloinut yli 2 viikkoa ja matkaillut edeltävästi 
kehitysmaissa tai tropiikissa (23).

Vatsakipu 

Akuutti vatsakipu on tavallinen lasten päivystys-
käynnin syy (24). Jos kliinisessä tutkimuksessa 
ei todeta poikkeavaa ja lapsi on hyväkuntoinen, 
laboratoriotutkimuksia ei tarvita. Kuumeiselta 
vatsakipuiselta on hyvä tutkia virtsanäyte, leu-
kosyytit ja CRP. 

Umpilisäkkeen tulehduksen klassisia oireita 
ovat kuume, pahoinvointi ja oikealle alavatsalle 
siirtyvä kipu. Erityisesti pienillä lapsilla oireku-
va voi kuitenkin olla epätyypillinen. CRP-arvo 
on yleensä suurentunut, ja korkea arvo viittaa 
komplisoituneeseen tilanteeseen (25). 

Vatsakipu voi olla lapsilla keuhkokuumeen 
oire. Sepsisepäilyissä otetaan veriviljely. Jos lap-
si on kuivunut tai hänellä epäillään diabetesta 
tai muuta yleissairautta, tutkitaan lisäksi veren 
glukoosi ja happo-emästase. 

Ulostenäytteiden tutkiminen vatsakipuiselta 
lapselta ei ole päivystyksessä tarpeen. Pubertee-
tin läpikäyneillä tytöillä raskaustesti ja klamy-
dianäyte kuuluvat päivystysdiagnostiikkaan. Pit-
kittynyt vatsakipu tai sen akutisoitumisen sel-
vittely sen sijaan ei vaadi juuri milloinkaan päi-
vystyksellisiä laboratoriotutkimuksia. 

Virtsatievaivat ja -löydökset

Kaikenikäisten lasten virtsatievaivojen taustalta 
on syytä sulkea pois infektio. Myös kuumeiselta 
lapselta, jolla ei ole selviä paikallisoireita ja tu-
lehdusarvo on suurentunut, tulee tutkia virtsa-
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näyte. Seulontatutkimuksena tehdään virtsan 
kemiallinen seula. 

Virtsatieinfektioiden diagnostiikassa näytteen 
kerääminen mahdollisimman puhtaasti on tär-
keää. Puhtaasti laskettu virtsanäyte (keskisuih-
kuvirtsa tai lentovirtsa) on suositeltavin, mutta 
keräystyynyä tai -pussiakin voi käyttää (26). 
Kuumeiselta imeväiseltä luotettavin on rakko-
punktionäyte, ja se saadaan yleensä nopeasti. 
Jos muulla tavoin otettu näyte viittaa virtsatiein-
fektioon, on kuumeiselta imeväiseltä suositelta-
vaa ottaa toinen näyte rakkopistolla. 

Kuumeettoman rakkotasoisen infektion hoito 
voidaan aloittaa oireiden ja pyurialöydöksen pe-
rusteella. Mikäli päivystysolosuhteissa on mah-
dollista, partikkelilaskenta antaa tarkemman ar-
vion virtsatieinfektion todennäköisyydestä. Leu-
kosyyttimäärä yli 30–50 E6/l viittaa virtsatiein-
fektioon. Rakkopunktiolla saadun näytteen vä-
häiseenkin valkosoluylimäärään tulee suhtau-
tua kuten virtsatieinfektioon. Virtsanäyte, jossa 
todetaan pyuriaa, on aina laitettava bakteerivil-
jelyyn diagnoosin varmistamiseksi ja antibiootti-
herkkyyksien selvittämiseksi. 

Runsaan virtsaamisen ja poikkeavan janoi-
suuden taustalta on suljettava pois tyypin 1 dia-
betes tutkimalla veren glukoosi. Turvotukset ja 
proteinuria liuskakokeessa viittaavat nefroosiin. 
Tuolloin on syytä tutkia verenkuva, CRP, P-Na, 
P-K, HE-tase, S-Krea, S-Alb sekä virtsan solut, 
bakteeriviljely ja virtsan proteiini-kreatiniini-
suhde. 

Ontuva lapsi

Jos ontuvalla lapsella on kuumetta tai yleisoirei-
ta, on syy selvitettävä päivystyksellisesti (27). 
Äkillistä raajaoiretta potevalta kuumeiselta lap-
selta on aina suljettava pois osteomyeliitti, sep-
tinen artriitti ja leukemia. Täydellinen verenku-
va ja CRP kuuluvat tuolloin perusvaiheen tutki-
muksiin. 

Yli 38,5 °C:n kuume ja CRP-pitoisuus yli 20 
mg/l monoartriitissa viittaavat septiseen tuleh-
dukseen (28). Bakteeriviljelyt verestä ja mahdol-
lisuuksien mukaan myös infektiopesäkkeistä 
otetaan ennen suonensisäisen antibioottihoi-

32	Matijasic	N,	Plesa	Premilovac	Z.	
Inconsolable	crying	in	infants:	
differential	diagnosis	in	the	
pediatric	emergency	department.	
Clin	Pediatr	(Phila)	2019;58:133–9.

33	Pace	EJ,	Brown	CM,	DeGeorge	KC.	
Neonatal	hyperbilirubinemia:	An	
evidence-based	approach.	J	Fam	
Pract	2019;68:E4-E11.

don aloittamista. Borrelia-artriitin mahdolli-
suus on hyvä pitää mielessä, jos lapsella on yh-
den nivelen artriitti, olipa lapsella punkkianam-
neesi tai ei.

Kouristanut tai tajuton lapsi

Kuumekouristukset ovat yleisiä, ja lapsi on 
usein päivystykseen tullessa jo hyvävointinen. 
Jos kliinisessä tutkimuksessa ei todeta poikkea-
vaa, riittää muutaman tunnin seuranta eikä eri-
tyisiä laboratoriotutkimuksia tarvita. Mikäli tar-
peen, tehdään kuumeisen infektion etiologian 
selvitykset samaan tapaan kuin kouristamatto-
mallekin lapselle (29). Kuumeeton ensikourista-
jakaan ei tarvitse alkuvaiheessa laboratoriotutki-
muksia, jos kohtaus on ohi hoitoon tullessa ei-
kä kliinisessä tutkimuksessa todeta poikkeavaa 
(30).

Mikäli kouristus on pitkittynyt tai tajunnan 
taso jää heikentyneeksi, on syytä sulkea pois hy-
poglykemia, elektrolyyttihäiriöt ja keskusher-
mostoinfektio. Mikäli ei ole viitteitä kohonnees-
ta kallonsisäisestä paineesta, lapselta tulee ottaa 
selkäydinnestenäyte. 

Ensilinjan tutkimuksina voidaan veren glu-
koosin lisäksi tarkistaa verenkuva ja trombosyy-
tit, CRP, P-Ca-ion, Krea, APTT, P-Na, P-K, P-Cl, 
HE-tase, ALAT, NH4, ja laktaatti (30,31). Veri-
viljely on hyvä ottaa ainakin kuumeisilta. Virt-
saa, plasmaa, selkäydinnestettä ja seerumia on 
hyvä ottaa varalle toksikologisten ja metabolis-
ten analyysien varalta.

Kalpea lapsi

Anemisoituneen lapsen päivystystutkimuksissa 
tulee tunnistaa sellaiset lapset, joiden vointi voi 
heiketä nopeastikin. Useamman solulinjan ol-
lessa poikkeava pitää myös leukemian mahdol-
lisuus huomioida. Mikrosytäärinen anemia hy-
väkuntoisella lapsella on lähtökohtaisesti rau-
danpuuteanemia, eikä päivystyksellisiä lisäsel-
vittelyjä yleensä tarvita. 

Verenkuvaparametreistä MCV:n ohella kan-
nattaa huomioida RDW (punasolujen kokoja-
kauma). Korkea RDW-arvo viittaa punasolujen 
koon vaihteluun ja kertoo eri-ikäisten punasolu-
jen samanaikaisesta esiintymisestä näytteessä. 

Sen sijaan jos vointi on nopeasti huonontu-
nut tai anamneesissa on trauma, tulee sulkea 
pois hemolyysi ja akuutti vuoto. Hemolyysi-
merkkiaineita ovat mm. Coombs, S-Bil, hapto-
globiini, LD, ja P-Hb.

Päivystyksessä selvitään lopulta useimmiten 
varsin suppealla tutkimusvalikoimalla. 
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TAULUKKO 1.

Yleisimpien laboratoriotutkimusten aiheita päivystyksessä
 

tutkimus aihe, oire huomioita 

Pika- eli vieritestit	
(määritystä	ei	tehdä	
varsinaisessa	laborato-
riossa	vaan	välittömästi	
hoitopisteessä)

Glukoosi Runsas	juominen	ja	virtsaaminen,	
heikentynyt	tajunnan	taso,	oksentelu,	
väsähtänyt	gastroenteriittipotilas,	
Kussmaulin	hengitys

Verensokerin	pikatesti	on	mahdollista	
tehdä	jokaisessa	terveydenhuollon	
yksikössä.	
Diabetesta	epäiltäessä	tehdään	aina	
pikatesti,	jonka	vastaus	on	heti	valmis.

CRP,	leukosyytit Bakteeri-infektion	epäily Korkea	CRP	ja	leukosytoosi	viittaavat	
bakteerietiologiaan.

laboratoriossa 
tutkittavat

Verenkuva Huonokuntoinen	potilas,	kalpea	
potilas,	pitkittynyt	kuume,	veriripuli,	
yleisoireet	ja	raajakipu

Usein	perusverenkuva	riittää.		
Täydellinen	verenkuva	tutkitaan,	jos	
tarvitaan	leukosyyttijakauma.

Happo-emästase
Na,	K

Nestehoitoa	suoneen	vaativa	kuivuma,	
heikentynyt	tajunnan	taso,	pitkittynyt	
kouristus,	vaikea	hengitysvaikeus,	
epäily	munuaissairaudesta

Kreatiniini Veriripuli	tai	muu	hemolyyttis-ureemi-
sen	oireyhtymän	epäily,	epäily	
munuaissairaudesta

ALAT Tutkitaan	vain,	jos	perusteltu	syy	
epäillä	maksa-affisiota	
Alle	1	kk:n	ikäiset	kuumeilijat	

Vatsakipuisilla	lapsilla	harvoin	
tarpeellinen.

Albumiini	 Turvotus,	proteinuria Nefroosin	lisäksi	myös	infektioissa	ja	
Kawasakin	taudissa	pienentynyt.

Ammoniumioni:	NH4-ion Heikentynyt	tajunnan	taso,	pitkittynyt	
kouristus

Mononukleoosi:	MonAb-O Tonsilliitti,	kaulan	suurentuneet	
imusolmukkeet,	hepatosplenomegalia

Alle	10-vuotiaalla	EBV-infek	tioissa	jää	
usein	negatiiviseksi	(jopa	40	%).

nielunäytteet, 
hengitystienäytteet

A-streptokokki:	StrAAg	/	
StrA	Viljely

Tonsilliitti	 Yleensä	StrAAg	on	riittävä	tutkimus.

RSV	 Bronkioliitti,	hengitysvaikeus Osastokohortointia	varten	RSV-epide-
mian	aikana.	

Influenssa Kuume	ja	hengitystieoireet Jos	oireilun	alkuvaiheessa	harkitaan	
lääkehoitoa.

Koronatesti	COVID-19 Kuume,	yskä,	kurkkukipu,	nuha,	
hengenahdistus,	haju-	tai	makuaistin	
menetys,	ripuli	tai	vatsakipu	ilman	
muuta	ilmeistä	syytä

Epidemiologisen	tilanteen	mukaan.

Virtsanäytteet Kemiallinen	seula
Solulaskenta

Virtsatieoireet,	selittämätön	kuume Kemiallinen	seula	yleensä	riittää	
sulkemaan	pois	infektion,	solulaskenta	
on	tarkempi.

Bakteeriviljely Kun	virtsanäytteessä	todettu	pyuria

Huumeseula Epäselvästä	syystä	heikentynyt	
tajunnan	taso

selkäydinneste-
näytteet

Otetaan	aina:	solut,	glukoosi,	
proteiini,	bakteerivärjäys	ja	
-viljely,	herpesvirusten	
nukleiinihapon	osoitus.
Harkinnan	mukaan	muita	
etiologisia	näytteitä.

Keskushermostoinfektiota	epäiltäessä Verisessä	näytteessä	normaali	
leukosyytti-erytrosyyttisuhde	on	alle	
1/500.
Bakteerimeningiitissä	glukoosiarvo	on	
matala.
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Imeväisten oireet

Imeväisten itkuisuus on yleisimmillään 6–8 vii-
kon iässä, ja vanhemmat hakeutuvat sen vuoksi 
usein vastaanotolle. Vain harvoin itkuisuuden 
taustalta löytyy päivystyksellisesti hoidettava sai-
raus (32). 

Mikäli lapsen huolellisessa tutkimuksessa ei 
todeta poikkeavaa, lapsi on kuumeeton ja rau-
hoiteltavissa ja paino nousee, pelkän itkuisuu-
den vuoksi on harvoin tarpeellista tehdä labora-
toriotutkimuksia. Virtsatieinfektioissa itkuisuus 
voi olla ensimmäinen löydös, joten kuumeetto-
maltakin ärtyisältä vauvalta virtsanäytteen tutki-
minen voi olla joskus perusteltua. 

Täysiaikaisista vastasyntyneistä 60 % kellas-
tuu (33). Hyväkuntoiseltakin lapselta pitää tar-
kistaa kokonaisbilirubiini ja konjugoitunut bili-
rubiini, mikäli keltaisuus pitkittyy yli kaksi viik-
koa. Sappitieatresiassa varhainen diagnoosi pa-
rantaa ennustetta. 

Lopuksi

Olemme käsitelleet laboratoriotutkimusten tar-
vetta ja aiheita yleisissä oireissa, joiden vuoksi 
lapsi tuodaan päivystykseen lääkärin arvioon. 
Vasta huolellisen anamneesin ja lapsen tutki-
misen jälkeen arvioidaan, antavatko laboratorio-
tulokset lisätietoa, joka vaikuttaa lapsen seuran-
taan tai hoitoon. 

Yleisimpien päivystyksellisten laboratoriotut-
kimusten aiheita on esitelty taulukossa 1. Labo-
ratoriokokeita ei ole syytä määrätä, ennen kuin 
lääkäri on tutkinut lapsen. Pikatestejä käyttä-
mällä voidaan nopeuttaa päivystyksen toimintaa 
ja alentaa kustannuksia. Päivystyksessä selvi-
tään lopulta useimmiten varsin suppealla tutki-
musvalikoimalla. ●
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EnglISh Summary

Emergency paediatric examination, 
which laboratory tests are necessary 
and when? 
For	children	presenting	with	acute	conditions,	a	global	assessment	and	search	for	warning	physiologic	signs	
are	valuable	aids	for	the	doctor.	Children	with	symptoms	of	infection	have	their	temperature	taken.	The	basis	
for	the	diagnostic	work-up	is	a	focused	history,	observation	and	examination	of	the	child.	In	70–80%	of	cases	
the	diagnosis	can	be	made	based	on	history	taking.	Thereafter	the	need	to	exclude	inflammatory	or	metabolic	
conditions	using	lab	tests	should	be	assessed.	POC	(point	of	care)	tests	are	to	be	preferred,	since	they	are	
cost-effective	and	shorten	the	length	of	stay	in	the	ED.	Parents	believe	they	are	experts	on	their	child	and	some	
parents	believe	that	lab	tests	to	exclude	a	bacterial	infection	are	always	necessary.	However,	the	doctor	will	
decide	which	tests	are	clinically	relevant.	Laboratory	tests	cannot	replace	a	good	history	and	examination	of	the	
child.	If	there	are	signs	that	the	child’s	condition	might	deteriorate,	he	or	she	is	referred	for	hospital	assessment	
or	follow-up.	A	period	of	observation	can	offer	reassurance.	The	child’s	symptoms,	signs	and	diagnosis	should	
be	explained	to	the	parents	and	child,	age	permitting.	Parents	of	a	child	returning	home	should	be	instructed	
when	to	return.
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