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Uvod

Uloha klinického laboratdria sa postva od prezentacie laboratérnych dat
k prezentacii laboratérnej informacie

Cielom prispevku je pokusit sa vtomto kontexte o zhodnotenie vyznamu
patologickych referenénych hodnot a ukazat ich sucasné postavenie v svetle
novych poznatkov.



Metodika

V prispevku sa zaoberame
referencnymi hodnotami zdravej populacie
referencnymi hodnotami patologickej populacie

vlastnymi skisenostami z stanovenia patologickych referenc¢nych hodndét u
nemocnicnej populacie — menovite: AST u infarktu myokardu, kalcia u
endokrinopatii a poruch metabolizmu a cholesterolu dyslipoproteinémii .

problematikou interpretacnych stratégii.



Vysledky
Referencné hodnoty zdravej populacie

Pojem referencnych hodnoét presiel vyvojom
od normalnych
cez fyziologické
k referenCnym.

Pojem referenc¢né hodnoty zaviedli v r. 1969 finski laboratdrni experti Ralph
Graesbeck a Nils Saris.

Pod referenénymi hodnotami zdravej populacie rozumieme 95 % distribucie
hodnét ziskanych vySetrenim biologického materialu zdravej populacie.

Pod zdravou referencnou populaciou rozumieme zjednodusene povedané
populaciu skladajucu sa z na prvy pohlad zdravych jedincov s normalnym
fyzikalnym ndlezom, ktori m6zu denne fajcit obmedzené mnozstvo cigariet a
pozivat denne obmedzené mnozstvo alkoholu.



Referencné hodnoty patologickej populacie

Pod pojmom patologickych referenénych hodnét rozumieme referencné hodnoty
ziskané laboratérnym vysetrenim biologického materialu u jedincov nemocnicnej
populacie alebo vysSetrenim skupin pacientov s definovanou diagnézou.

Pre ziskavanie referencnych hodndt patologickych stavov platia tie isté postupy a
definicie ako pri ziskavani beznych referenénych hodnot .



Referencné hodnoty AST u infarktu myokardu

Referenéné hod noty AST u infarktu Patologické referencné hodnoty AST u infarktu
myokardu sme zistovali u pacientov myokardu
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Referencné hodnoty kalcia endokrinopatii a pruch
metabolizmu

Referencné hodnoty Ca u poruch metabolizmu a endokrinopatii

Povodna distribucia

Aritmeticky priemer 2,37 mmol/I

Standardnd odchylka 0,18 mmol/I

NajnizSia hodnota 1,67 mmol/I

Najvyssia hodnota 2,97 mmol/I
Referencny interval

Dolnd hranica 1,91 mmol/I

Horna hranica 2,69 mmol/I

Referencné hodnoty Ca u zdravej populdcie

2,15 - 2,5 mmol/I




Referencné hodnoty cholesterolu u pacientov s
dyslipoproteinemiami

RH sme zistovali u pacientov
dispenzarizovanych na
metabolickej ambulancii Kliniky
biochémie NsP akademika L.
Dérera.

Referencné hodnoty cholesterolu u
dyslipoproteinémii
Pévodna distribucia

Aritmeticky priemer 5,64 mmol/I

Standardnd odchylka 1,33 | mmol/I

Najnizsia hodnota 2,25 mmol/I

Najvyssia hodnota 10,94 | mmol/I
Referencny interval

Dolnd hranica 3,17 mmol/I

Horna hranica 8,43 mmol/I

Referencné hodnoty cholesterolu u zdravej
populdcie

3,1-5,2 mmol/I




Diskusia

Hlavnym problémom referenénych hodnot je definovat a najst referencné
individud, ktoré by boli dostato¢ne podobné pacientom, ktorych laboratérne
vysledky treba interpretovat.

ldedlnym pripadom by bol pacient sam — keby sa dali porovnavat hodnoty pred
a po zacCiatku choroby. Do tohto procesu zasahuju analyticka variacia a biologicka
intraindividualna variacia.

,Reference change values” ( referen¢né hodnoty zmeny ) sa ziskavaju od zdravych
jedincov vySetrenim dvoch vzoriek toho istého jedinca v dvoch r6znych casoch.
Reference change value / referenéna hodnota zmeny predstavuje rozdiel medzi
hodnotou druhej a prvej vzorky.

Ak je biologicka a analyticka variacia nahodna, distribucia hodnét je symetricka.
Pre ,reference values” a ,reference change values” plati rovnaka terminoldgia

a zakonitosti.

Pouzitim koeficientov analytickej variacie, biologickej intraindividualnej variacie je
mozné vypocitat totdlnu intraindividudlnu varidciu, ako aj referen¢né hranice
zmeny pre 95 % distribucie a z nich vyplyvajuci klinicky vyznamny rozdiel.



Analyticka, biologicka, celkova variacia

Klinicky vyznamny rozdiel

Klinicky
Analyticka | Biologicka Celkova | vyznamny
Analyt variacia % | variacia% |variacia% | rozdiel %
ALT 8 15 17 48
Albumin 2 4 4 11
AP 2 10 10 28
Amylaza 2 9 9 25
Bi 4 19 19 54
Ca 1 2 3 8
Cl 1 1 2 5
Cholesterol 2 7 7 19
CK 3 23 23 65
Creatinine 3 6 6 18
Gkukdza 2 5 5 15
GGT 5 13 14 38
HbAlc 3 2 3 10
HDL 2 6 6 17
LDH 3 10 11 29
LDH1 3 6 7 20
P 3 10 10 28
K 1 5 5 13
Na 1 1 1 3
TG 3 21 21 60
K.mocova 2 8 8 2
Hb 1 2 3 8
Leu 2 11 11 32
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Referencné hodnoty zdravej populacie definuju interval, v ramci ktorého sa budu
s definovanou pravdepodobnostou nachadzat laboratérne vysledky zdravych
jedincov.

Pre klinicku interpretéaciu a diagndzu choroby je nevyhnutné vediet, ako dana
choroba ovplyvni laboratérny vysledok.

Ak existuju k dispozicii referencné hodnoty patologickej populacie, potom
interpretacia vysledku by nemala byt zaloZzend na referencnych hodnotach zdravej
populacie, ale na diagnostickej hodnote, ktoru dany parameter poskytuje —
senzitivite, Specificite, pozitivnej a negativnej prediktivnej hodnote ako aj klinicky
vyznamnom rozdiele.

Kazdy kvantitativny laboratérny vysledok je nositelom predanalytickej, analytickej
a biologickej variacie.

|dedlny laboratdérny test by mal mat nizku hodnotu interindividualnej variacie,
vysoky index individuality a malu kriticku diferenciu.



Zaver

Patologické referencné hodnoty AST
u infarktu myokardu pocas prvych 6
dni ochorenia su. V porovnani

s referencnymi hodnotami zdrave;j
populdcie ( 0,14-0,34 ukat/I)
predstavuju jednoznacny posun
doprava.

Patologické referen¢né hodnoty
vapnika u endokrinopatii

a metabolickych poruch su v porovnani
s referencnymi hodnotami zdrave;j
populdcie ( 2,15 - 2,50 mmol/l ) je ich
distribucia Sirsia.

Patologické referencné hodnoty
cholesterolu u dyslipoproteinémii su
3,17 — 8,43 mmol/I, ¢o v porovnani

s referencny mi hodnotami zdrave;j
populdcie ( 3,1 —5,2 mmol/l)
predstavuje vyznamny posun doprava.

RH

0,18-5,67

0,28-6,75

0,31-6,28

0,33-1,87

0,3-8,11

OO IWIN|K

0,45-6,28

Dolna hranica

1,91

mmol/I

Horna hranica

2,69

mmol/I




Doporucenia

Laboratdrne vysetrenia sa najCastejSie vyuzivaju na monitoring priebehu choroby
a sledovanie vysledkov terapie. V takomto pripade je prirodzenym vychodiskom
posledny laboratorny vysledok a jeho porovnanie so sucasnym. Tu je najvodnejsie
pouZzit klinicky vyznamny rozdiel.

V pripade diagnozy novej choroby existuje obvykle cely rad inych a vyznamnejsich
informacii nez laboratdrne vysledky. V takomto pripade referencné hodnoty
zdravych predstavuju dostatocny zaklade pre klinické rozhodovanie.

V situacii, kde pre stanovenie diagndzy existuje k dispozicii len laboratorny
vysledok ( napr. skrining ), referen¢né hodnoty zdravych nepostacuju a narasta
vyznam patologickych referencnych hodnét. Ak pozname distribuciu zdravych aj
patologickych referenénych hodnot, potom je mozné definovat definovat
optimalnu rozhodovaciu hranicu na zdklade ROC kriviek.

Nazov referencné hodnoty by sa nemali pouzivat bez popisu sposobu ich ziskania
a bez navodu ako ich pouzivat. Prehlasovat referencné hodnoty za normdlne
hodnoty nie je spravne. Hranice referencnych intervalov musia zohladriovat
charakter distribucie. Preberat referencné hodnoty z inych zdrojov bez kontroly
relevancie adekvdtnosti pre definované podmienky je nepripustné.



Suhrn interpretacnych stratégii laboratorneho nalezu

Ciel Najvhodnejsi typ RH Interpretac¢né limity
monitoring patologické referencné hodnoty klinicky vyznamny rozdiel
diagndza referencné hodnoty zdravych referencné intervaly
skrining | referencné hodnoty patologické aj zdravych | pomocou ROC stanoveny rozhodovaci limit
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