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FIG. 1. The terminology for reference values as recommended by the IFCC and as

used in this thesis. Reference region is a multivariate analogue of the reference inter-
val (IFCC, 1987a).
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This document contains guidelines for determining reference values and reference
intervals for quantitative clinical laboratory tests.

A guideline for global application developed through the Clinical and Laboratory
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Statistiline analuus

» Vastavalt CLSI C28-A3 juhistele

» Koostati histogrammid ja karpdiagrammid andmete
visuaalseks vaatluseks ja aarmuslike erindite
leidmiseks

» Anderson-Darlingu test normaaljaotuse
hindamiseks

o Horni test erindite avastamiseks

» Voimalikke alajaotuskriteeriumeid uuriti Lahti et al
metoodikaga

» Mitteparameetriline jarkude meetod 2,5% ja 97,5%
referentsintervallide arvutamiseks

» 90% usaldusintervallid alumisele ja tlemisele
referentspiirile



Referentsisikute sooline ja vanuseline
jaotus
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Referentsvaartused:

leukotsuudid
_
4.0-4.5 9,4-10,5

|G# 217 0 0-0 0,03 0,03-0,04
NEUT# 259 1,9 1,8-2,1 6,7 6,3-7,1

LY M# 259 1,3 1,1-1,4 3,1 3,0-3,2
MONO# 259 0,24 0,2-0,26 0,8 0,77-0,88
EO# 259 0,02 0-0,04 0,4 0,35-0,44
BASO# 259 0,01 0,01-0,01 0,08 0,07-0,11

Olemas ka leukogrammi %-vaartused



Referentsvaartused: punaveri
_

RBC M 4,3-4,62 5,62-5,8
RBC N 127 4,1 4,01-4,16 5,2 5,03-5,23
Hb M 132 134 131-140 170 167-172
Hb N 127 121 117-123 150 148-153
HCT% M 132 40 37,9-40,7 49 48,3-50
HCT% N 127 37 35,4-36,9 45 43,8-46,8
MCV 259 82 79,5-82 95 94,4-98
MCH 258 28 27,5-28,1 33 32,2-33,7
MCHC 259 322 317-325 356 355-359
RDW-CV 258 12 11,8-12 15 14,5-15,4

RDW-SD 230 38 36,9-38,2 48 46,9-50,2



Referentsvaartused: trombotsuudid

_

155-164 347-401
MPV 259 9,2 8,9-9,4 12,3 12-12,7
PCT 234 0,18 0,18-0,18 0,38 0,38-0,41
P-LCR 259 17,8 15,2-19,1 45,1 41,8-48,5
PDW 259 10,1 9,2-10,3 16,2 15,9-18,2

IPF 184 1,3 1,1-1,4 7,0 6,0-7,9



Referentsvaartused: retikulotsuudid

_

RET% 0,43-0,57 1,59-2,12
RET# 107 25 23-27,1 95 84,7-98,4
IRF% 107 1,2 0,9-2,4 14,1 12,7-14,5

RETHB 94 31,1 29,3-31,4 37,4 36,7-37,6



Vereanaliiiisi tulemused 171 naiselt ja 94 mehelt

Eesti Arst 2003; B2 (2): 452459

Hematoloogiline analius: taiskasvanute
referentsvahemikud ja kliiniliselt oluliste

Agu Tamm', Urve Kartner?, Kart Palo', Kaido Beljaev?, Karel Tomberg®, Milvi
Topmann® - 'TU sisekliinik, “Tartu Linna Polikliinik, *Parnu Haigla, “TU Kliinikumi ihendlabor

hematoloogiline analiiiis, hematoloogiline analisaator, analiitiline ja bioloogiline varieeruvus, referentsvahemik,

kliiniliselt oluline muutus

Hemateoloogiliste testide paremaks hindamiseks ei piisa kirjanduses toodud “normidest” ega
rakuloendajaid tootvate firmade soovitatud referentsvadartustest. Selles vurimuses on esmakordselt
Eestis vdlja t66tatud hematoloogiliste nditajate referentsvadrtused ja kliiniliselt olulise muutuse

piirid oma rahvastiku tervetel taiskasvanutel.

Laboratoorsete uuringute tulemuste télgendamisel
on oluline teada eesmarki, milleks seda vuringut
kasutatakse - kas diagnoosimiseks, haige seisundi
jalgimiseks voi voimaliku haire valjasdelumiseks,
sest hinnangu andmine testi tulemusele on neil
juhtudel erinev (vt tabel 1) (1, 2). Diagnoosimise
aluseks on kliiniline informatsioon, mille kinni-
tamiseks tehakse laboratoorseid analiiiise, et
kontrollida, kas tulemus on “normaalne” véi

r . - . - 1 . - . I 1 1

kindlad, et patsiendi uuringutulemuste seerias on
kliiniliselt oluline muutus, peab see olema suurem
kui nendest kolmest tegurist tulenev varieeruvus.
Selleks tuleb leida nn olulise muutuse vaartus
voi piir (ingl reference change valve). Siinkohal
voib 6elda, et analiiiitiline varieeruvus on téna-
pdevaste meetodite juures enamasti sedavord
vaike, et tema méju olulisele muutusele on mini-
maalne, suurema osakaaluga on kaks ilejaanud




Hemogrammi pohiparameetrite
vordlus kahes populatsiooniuuringus

Tamm A et al 2003

WBC x 10e9/L 4,1-9,7 4,5-10,4 (M)
4,1-9,4 (N)
RBC x 10e12/L 4,5-5,7 (M) 4,4-5,4 (M)
4,1-5,2 (N) 4,0-5,1 (N)
Hb g/L 134-170 (M) 136-163 (M)
121-150 (N) 118-150 (N)
MCV fi 82-95 84-98 (M)

82-99 (N <50 a)
85-97 (N >50 a)

RDW % 12-15 12-14 (M)
12-15,5 (N)
PLT x 10e9/L 157-372 150-450 (M)

150-380 (N)



Vordlus hematoloogilisele
erialakonsultatsioonile suunamise juhendiga
(Eesti Hematolooagide Selts 2018)

Kaesolev uuring

Hematoloogile
suunamise juhendis
kasutatud moisted

WBC x 10e9/L
Hb g/L

MCV fl

HCT %

PLT x 10e9/L

NEUT# x 10e9/L
LYM# x 10e9/L

MONO# x 10e9/L
EO# x 10e9/L

4,1-9,7

134-170 (M)
121-150 (N)

82-95

40-49 (M)
37-45 (N)

157-372

1,9-6,7
1,3-3,1

0,2-0,8
0,02-0,4

Leukotsutoos >10,5

Aneemia <130 (M) ja
<120 (N)

Mikrotsutoos <80
Makrotsutoos >100

Polutstuteemia >49 (M)
Polutstuteemia >48 (N)

Trombotsutopeenia <150
Trombotsutoos >450

Neutropeenia <1,5

Lamfopeenia <1
Lamfotsutoos >4

Monotsutoos >1

Eosinofiilia >0,5



Kokkuvote

» On labi viidud teine populatsioonipdhine
hemogrammi referentsvaartuste uuring Eestis

e Tulemused on vorreldavad varasema Tartus tehtud
uuringuga

o Saadud tulemused voimaldavad referentsvaartusi
harmoniseerida

e Sysmex-analusaatoreid kasutavad laborid saaksid
kasutusele votta uhtlustatud referentsvaartused
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