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Predlog poenotenja okvirnih referenénih vrednosti za parametre krvne slike za
odrasle

V slovenskih medicinskih laboratorijih se ve€inoma uporabljajo referenéne vrednosti za parametre
krvne slike, ki so bile dolgo nazaj sprejete dogovorno. Z ustreznimi dokumenti, ki bi utemeljevali izbiro
in navajali vire, ne razpolagamo. Predvsem pa je prislo v vmesnem ¢asu do razvoja tehnologij in do
Stevilnih objav, ki utemeljujejo razmislek o referencnih vrednostih, ki jih navajamo.

Prav tako problematiCen je drug pristop, kjer laboratoriji uporabljajo vrednosti, ki jih nastavi prodajalec
analizatorja ali informacijskega sistema, ki jih bodisi »posvoji« iz drugih laboratorijev oziroma ima
vnaprej nastavljene. Klju¢no se nam torej zdi, da laboratoriji poznajo izvor referenénih vrednosti, ki jih
uporabljajo, ter da je izbira strokovno utemeljena.

Postopek izbire predlaganih referenénih vrednosti.
Prepri¢ane smo, da bi bilo najbolje dolo¢iti lastne (slovenske) referenéne vrednosti. Glede na to, da
gre za projekt, ki je strokovno, logisti¢no, finanéno in ¢asovno zelo zahteven, smo se strinjale, da (vsaj
zacCasno) predlagamo referen¢ne vrednosti iz literature, ki se nam zdijo najprimernejSe. Pri tem smo
naredili temeljit pregled novejsih objav v zvezi s to tematiko. V oZji izbor smo uvrstile objave, ki so
pristopale k problematiki kar se da celovito (1 - 4), in jih primerjale z referen&nimi vrednostmi, ki jih
navajajo uveljavljeni tuji u¢beniki s podroc¢ja hematologije (5, 6) oziroma s Studijami, ki jih povzema kot
relevantne B. Bain v knjigi Blood cells, kjer je celotno poglavje posveceno tej temi (7). Najprej smo
preverile naslednje klju¢ne zahteve:

- da Studija zajema (vsaj preteZno) evropsko populacijo,

- daje vzorec preiskovancev &im vedji,

- daje dologen celotni nabor parametrov krvne slike,

- da so bile pri dologitvi uporabljene razli¢ne tehnologije.

Primernost zbranih virov smo nato ocenjevale na osnovi sledecih klinicno najpomembnejsih
parametrov: Tr, Hb/Hct, Lkc, MCV, Eri, Nevtrofilci (abs).

Posamezne vire smo izlocile zaradi:
1. velikosti in nacCina izbora normalne populacije oziroma nejasne opredelitve rasnega izvora
preiskovancev (2, 4),
2. izrazitega odstopanja posameznih parametrov od ostalih Studij (1),
3. nepopolnega navajanja parametrov krvne slike (3),
4. neznanega primarnega vira (5).

Knjiga B. Bain (7) na istem mestu povzema razli¢ne Studije upoStevaje vse kljuéne dejavnike, ki
vplivajo na posamezen parameter. Vrednosti, povzete po tem viru, ze od leta 2011 uporabljata
Onkoloski Institut in KO za hematologijo, UKC Ljubljana, ki sta jih pred uvedbo predstavila obema
konzilijema in jih sprejela po temeljiti razpravi s hematologi/onkologi. Te vrednosti so povzete
neposredno iz posameznih relevantnih Studij, zato so pri vecini parametrov do uporabnikov
»neprijazne«. Zadnja izdaja u€benika prakticne hematologije (6) pa navaja nabor zelo podobnih, a
zaokroZenih in laZje zapomnljivih referennih vrednosti, kot veljavnih za vecino odraslih v
industrializiranih drzavah. Zato smo se odlocile, da predlagamo te vrednosti. Pri diferencialni krvni
sliki smo obdrzale vrednosti iz vira 7, ker so navedene na ve¢ decimalnih mest in so po naSem mnenju
primernejse.
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Priporo¢ene vrednosti so dosledno povzete po navedenih virih, z naslednjo izjemo:

- Retikulociti — steviléna koncentracija. Zaradi vecjih odstopanj glede na uporabljeno
tehnologijo, smo izbrale obmocje, ki ne ustreza posameznemu viru, se pa zgornja oziroma
spodnja referenéna meja priblizata tistim mejam, ki se najveckrat ponavljajo v razli¢nih
Studijah, ki jih navaja izhodiS¢ni vir (7), in sta zaokroZeni. Obmodje je torej sprejeto dogovorno,
kar smo preverile tudi na posvetu s slovenskimi hematologi, ki so podprli to izbiro. Kljub temu,
da so razlike absolutnih vrednosti retikulocitov glede na spol statisticno znacilne, se pri
klinicnem odlo¢anju razlikovanje ne uporablja. Glede na velik vpliv uporabljene tehnologije je
smiselno, da laboratoriji upostevajo svetovane referenéne meje proizvajalca in se v tem
primeru sami odlo¢ajo za morebitno razlikovanje po spolu.

Posebnosti pri izboru parametrov
Predlog ne vsebuje dolo€enih parametrov, ki se sicer (lahko) izdajajo kot del krvne slike.

- Retikulocitni indeksi: zaenkrat jih zaradi neenakega vrednotenja v smernicah kot tudi bistvenih
razlik v uporabljeni tehnologiji nismo vklju€ile v nabor. Svetujemo, da se laboratoriji ravnajo po
razpoloZljivi literaturi.

- MPV: parametra nismo vkljuCile v predlog, ker je zelo odvisen od tehnologije. Priporo€amo, da se
laboratoriji ravnajo po priporogilih proizvajalca analizatorja (7).

Locevanje intervalov glede na spol

Literatura se za nekatere parametre razlikuje pri navajanju znacilnih razlik med spoloma. Za dosledno
lo€evanje smo se odlodile pri parametrih, kjer gre ne le za statisti¢no znacilne pa¢ pa tudi klini¢no
pomembne razlike (Hb, Hct, Eri).

Stevilo decimalnih mest

Med samim postopkom smo na zdravniSkih konzilijih preverjale staliS¢e naro€nikov krvne slike.
Ugotovile smo, da gre za zelo raznoliko dojemanje naroénikov o pomembnosti navajanja decimalnih
mest. Problematika se nanasa predvsem na levkocitno vrsto, pri kateri so dodatna decimalna mesta
smiselna pri znizanih vrednostih, pri zviSanih pa ne. Zato je verjetno smiselna tudi odloCitev, da se
dodatna decimalna mesta izdajajo le pri nizkih vrednostih. Laboratoriji se torej lahko odlocijo za
manjSe Stevilo decimalnih mest od predlaganega.

Starostna meja za odraslo populacijo

Spodnja starostna meja za odrasle se v klini¢ni obravnavi mladostnikov giblje v razponu 12 (kirurgi) do
18 (pediatri) let. Kot starostno mejo za odraslo populacijo predlagamo starost vkljuéno 16 let. Ce
laboratoriji uporabljajo dodatne referenéne razrede za otroke (kar vsekakor priporo€amo), lahko to
mejo premaknejo tudi na 18 let, kar prepus¢amo odlocitvi laboratorija oziroma njihovemu dogovoru z
naroc¢niki preiskav.

ZAKLJUCEK

Menimo, da lahko vsak laboratorij sam presodi o smiselnosti uporabe predlaganih referenénih
intervalov. Vsekakor pa mora za uporabljene poznati vir. Prav tako je potrebno, da vsak laboratorij
predstavi morebitno spremembo referencnih intervalov za hemogram svojim naro€nikom.

Delovna skupina se strinja, da bi bilo najboljSe doloditi lastne referen¢ne vrednosti za slovensko
populacijo upostevaje enakomerno zastopanost preiskovancev glede na demografske, geografske in
socialne razlike kot tudi uporabo tehnologij. Do tedaj priporo€amo uporabo predlaganih enotnih
referencnih intervalov.
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