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Siuolaikinis poZiiris

| laboratoriniy tyrimy
rekomenduojamas ribas
pediatrijoje

Santrauka

Laboratoriniy tyrimu rezultatai turi didele itaka Siuolaikiniams medici-
nos diagnostikos ir gydymo sprendimams. Paciento sveikatos buklés
ivertinimas priklauso nuo teisingo laboratoriniy tyrimu interpretavi-
mo, lyginant tyrimu rezultatus su rekomenduojamomis ribomis. Reko-
menduojamuy pasirinktos analités riby intervalo nustatymas yra ilgas,
sudétingas ir brangus procesas, todél sveikatos priezitiros istaigu labo-
ratorijos daznai naudojasi uzZsienio literataros arba laboratorinés iran-
gos gamintoju pateiktais duomenimis. Viena i§ esminiy problemu yra
skirtingos laboratoriniu tyrimy rekomenduojamos ribos, taikomos ne
tik atskirose Salyse, bet ir vienos Salies sveikatos priezitros istaigose.
Sie skirtumai gali lemti ligu diagnostikos ir gydymo klaidas, taip pat ne-
reikalinga kitu tyrimu atlikima, didesne komplikaciju rizika, ilgesni
hospitalizavimo laikg bei didesnes ligoninés islaidas. Su ypatingais i$-
Sukiais susiduriama kalbant apie vaiky laboratoriniy tyrimuy rekomen-
duojamas ribas. Daugumai tyrimuy negalima pritaikyti suaugusiu zmo-
niy laboratoriniu tyrimu rekomenduojamu ribu. Amzius, fizinis i$sivys-
tymas, mityba, imuninés ir endokrininés sistemos subrendimo laipsnis
bei kiti veiksniai daro esmine itaka vaiku laboratoriniy tyrimu rezulta-
tams. Todél ivairiais vaiko gyvenimo ir vystymosi tarpsniais, nuo nauja-
gimysteés iki 18 metu, apimant visg vaiko brendimo etapa, turi bati nu-
statytos specialios, tam tikram amziaus tarpsniui badingos rekomen-
duojamos ribos. Laboratoriniu tyrimu klinikiné interpretacija priklauso
nuo tyrimuy rekomenduojamu ribu. Tod¢l pediatrijoje riby tikslumas ir
periodinis atnaujinimas yra butini siekiant i§vengti diagnostikos ir gy-
dymo klaidu.

Reiksminiai zodzZiai: laboratoriniai tyrimai, pediatrinés rekomenduo-
jamos ribos.

bomis (RR), tadiau jas nustatant pati-
riama ivairiu sunkumu. Pediatrai, ki-
ti vaikus gydantys specialistai susidu-
ria su pediatrinei laboratorinei medi-
cinai budingais iSskirtinumais ir pro-
blemomis. Amziui specifinés RR ir
éminio surinkimo sunkumai kelia pe-
diatriniu pacientu prieziaros ir ju
buklés vertinimo problemu [2]. Daz-
nai suaugusiuju laboratoriniu tyrimu
RR yra netinkamos vaiku tyrimams

IVADAS

Dauguma diagnostikos ir gydymo
sprendimu yra pagristi laboratoriniu
tyrimu rezultatais [1]. Tyrimo atsaky-
mo verté iSauga, kai rezultatas yra
menimis ar pateikiamas su tinkama
informacija jai interpretuoti. Tyrimo
vercéiy vadinamosios normos iprastai
iSreiskiamos rekomenduojamomis ri-
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ivertinti. Taikomos rekomenduojamos
laboratoriniu tyrimu ribos gali buti
skirtingos ne tik atskirose Salyse, bet
ir vienos Salies sveikatos priezitros
istaigose. Tai sudaro nepatogumus gy-
dytojui, analizuojan¢iam tyrimus, bei
pacientui, atlikusiam tyrimus skirtin-
gose laboratorijose ir gavusiam vieno-
je istaigoje ,normalu’, o kitoje ,nenor-
malu” to paties tyrimo atsakyma. To-
del laboratoriniy tyrimu RR harmoni-
zavimas yra aktualus daugelio Saliu
sveikatos prieziGiros istaigoms. Siuo
metu yra vykdomi keli dideli projektai
siekiant nustatyti RR vaikams [3].
Kanados tyréjai atlieka CALIPER
(angl. Canadian Laboratory Initiative
on Pediatric Reference Intervals) tyri-
ma, kuriame analizuojami 40-ies bio-
cheminiu Zymenu rezultatai sveikai ir
daugiaetinei vaiku populiacijai. Kele-
tq dideliu tyrimuy atlieka ir skandina-
vai (NORICHILD) bei vokieéiuy moks-
lininkai (KiGGS). Prie$ keleta metu
Australijoje buvo pradeétas vaikuy ir su-
augusiuju klinikiniu biocheminiu ty-
rimu RR harmonizavimo projektas
[4].

Laboratoriniy tyrimy rezultatu in-
terpretacija naudojant netikslias RR
gali lemti klaidinga diagnostika bei
gydyma, nereikalinga kitu tyrimu at-
likima, infekcijos rizika, ilgesni hospi-
talizavimo laikg ir didesnes ligoninés
islaidas [1, 5]. Siame straipsnyje ap-
zvelgsime vaikuy laboratoriniy tyrimu
rekomenduojamu ribu batinuma, ju
nustatymo tvarka ir su tuo susijusias
problemas.

REKOMENDUOJAMY RIBY
SAVOKA

Rekomenduojamos ribos (angl. refer-
ence ranges, reference value, reference
interval) — tai intervalas, apimantis
dazniausiai 95 % sveikos populiacijos
analizuojamos analités rezultaty [6],
itraukiantis ir minimalias (ne visais
atvejais), ir maksimalias intervalo
reik§mes [7]. Tai reiskia, kad, tiriant
sveika populiacijg, daugumos
(= 95 %) asmenu tiriamosios analités
rezultatai pateks i nustatyta grupe
[6]. Pagal apibrézima 5 % rezultatu i
»sveikos“ populiacijos bus neitraukti
i rekomenduojamg intervalag ir laiko-
mi ,nenormaliais®, nors i$ tiesu jie to-
kie néra [8]. Dél §iu priezaséiu né vie-
nas $iuolaikinis rekomenduojamas
intervalas — rekomenduojamos ri-
bos — néra nei visiskai tikslus, nei
klaidingas. Todél literataroje sitlo-
mas priimtinesnis terminas ,reko-
menduojamas®“, o ne ,norminis“ ar
ynormalus“ dydis.

REKOMENDUOJAMY RIBY
NUSTATYMAS

Siekiant nustatyti pasirinktos anali-
tés ar skirtingo amziaus grupés, ar
naujo tyrimo metodo RR reik§miuy in-
tervala, reikétu laikytis Klinikiniy ir
laboratoriniuy standartuy instituto
(angl. Clinical and Laboratory
Standarts Institute, CLSI) rekomen-
duojamos veiksmu sekos [7]:

1. Pirmiausia, remiantis moksline li-
teratara, sukuriamas galimu trik-
dziu ir biologinés variacijos sgra-
Sas.

2. Nustatomi itraukimo ir nejtrauki-
mo, dalijimo i grupes kriterijai ir
sukuriamas tinkamas klausimy-
nas Siems kriterijams atskleisti.

3. Sukuriama tinkama asmens infor-
mavimo bei asmens sutikimo for-
ma, kuri pasirasoma dalyviu pries
jiems uzpildant klausimyna.

4. Tiriamieji suskirstomi i grupes, re-
miantis klausimyno ar kitu sveika-
tos jvertinimuy rezultatais.

5. Pasalinami tiriamieji, kurie atitin-
ka neitraukimo kriterijus. Reko-
menduojama, kad like tiriamieji
atspindétu populiacija.

6. Atsizvelgiant i norima pasikliauti-
naji intervala, apskaic¢iuojamas ti-
riamuju skaicius. Dazniausiai re-
komenduojamas minimalus 120 ti-
riamu asmenu skaiéius, kuriuo sie-
kiama 90 % pasikliautinojo inter-
valo.

7. Tiriamasis turi bati tinkamai ir at-
sakingai paruoSiamas éminiui pa-
imti.

8. Biologiné medziaga surenkama
standartizuotomis biologinés me-
dziagos émimo salygomis.

9. Gauta biologiné medziaga tiriama
vadovaujantis standartizuota tyri-
mo atlikimo procedura.

10. Ivertinamos reikSmiu histogra-
mos, pagal kurias nustatomas duo-
menu, pasiskirstymas.

11.Ivertinamos galimos duomenu
klaidos bei iSsiskiriancios reiks-
meés.

12. Nustatomos rekomenduojamos ri-
bos (RR).

13. ApraSomi visi pirmiau iSvardyti ty-
rimo zZingsniai ir procedaros.

RR gali bati nustatomos dalyvau-
jant kelioms skirtingoms laboratori-
joms. Siuo atveju labai svarbu, kad ty-
rimu centrai naudotu vienoda stan-
dartizuotgq éminio paémimo, biologi-
nés medziagos analizavimo bei anali-
éiy, vertinimo metodika.

Kai kuriais atvejais RR gali buti
nustatomos a posteriori naudojant
duomenis, surinktus i§ jau atlikty ty-
rimu. Siuo atveju pasirenkami asme-
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nu, atitinkanc¢iu itraukimo i tyrima
kriterijus, tirtu anali¢iu rezultatai [5,
9, 10]. Taigi RR apskai¢iuojamos jau
atlikus laboratorini tyrima, iSven-
giant papildomuy islaidu. Taciau kar-
tais dél susidarandéiy sunkumu ren-
kantis tinkamus tiriamuosius (labora-
toriniai tyrimai daznai atliekami
esant tam tikriems paciento skun-
dams, kuriu itaka nagrinéjamai anali-
tei gali bati labai didele), reikéty imti
kraujo donorams atliktu tyrimu rezul-
tatus ar profilaktiniy sveikatos tikri-
nimo metu ir prie§ planines chirurgi-
nes intervencijas atliktu tyrimu rezul-
tatus [5].

Tuo atveju, jeigu jau ankséiau at-
liktais tyrimais yra nustatytos reko-
menduojamu ribu vertés, nebutina at-
likti naujo iSsamaus tyrimo, norint
pritaikyti Sias vertes naujoje laborato-
rijoje. Jei minétas RR nustatymo tyri-
mas buvo atliktas panasioje populiaci-
joje ir tyrimo atlikimo metodika nuo
paruosimo iki vertés pamatavimo bu-
vo tokia pati kaip naujoje laboratorijo-
je, rekomenduojamoms riboms patvir-
tinti uztenka istirti tik 20 sveiku indi-
vidu, taip sutaupant ir laiko, ir lésu
[7]. RR turi bati nustatytos ar bent jau
patvirtintos ir periodiskai vertinamos
kiekvienoje laboratorijoje.

VAIKY LABORATORINIY
TYRIMY REKOMENDUOJAMY
RIBY YPATUMAI

Nustatyti RR vaikams, ypa¢ naujagi-
miams, yra gana sunku. Todél prak-
tiskai dauguma laboratoriju naudojasi
literataros duomenimis, neatlikdamos
RR patvirtinimo [11]. Amerikiec¢iu at-
liktas tyrimas parodé, kad vertinda-
mos naujagimiu hematologiniu tyri-
mu rodiklius dauguma i§ 163 kliniki-
niu laboratoriju vadovavosi literata-
ros duomenimis ir tik 10 % istaigu atli-
ko vidines studijas [12].

Taciau literatiros duomenu RR
naudojimas vertinant naujagimiu ir
mazu vaiku tyrimu rezultatus turi
trokumu. Dauguma publikuotu RR
net ir naujesnéje literattaroje yra tie-
siog kopijuojamos i$ vieno leidinio i ki-
ta [2]. Pavyzdziui, Nathano ir Oski'o
~Hematology of infancy and childho-
od“ 7-ajame 2009 metuy leidime patei-
kiamos naujagimiu pirmuju dvieju sa-
vaiéiu rekomenduojamos hematologi-
niy tyrimu ribos originaliai publikuo-
tos dar antrajame 1972 mety leidime
[13]. Turint omenyje, kad RR priklau-
S0 nuo tyrimo metodo ir naudojamu
technologiju, Sios rekomenduojamos
ribos, gautos tiriant méginius sena
aparatira arba rankiniu badu, netu-
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réty bati taikomos Siuolaikinéje prak-
tikoje. Hematologiniai analizatoriai
pastaruoju metu labai iStobuléjo ir yra
kur kas tikslesni nei tie, kuriais nau-
dotasi pries 30—40 metu. Siai proble-
mai spresti dauguma laboratorinés
irangos gamintoju nustato savo RR.
Vis délto dazniausiai gamintojai patei-
kia tik suaugusiuju laboratoriniu tyri-
mu RR.

REKOMENDUOJAMOS RIBOS
PAGAL VAIKO AMZIY

Nustatant vaiku RR susiduriama su
ypatingomis problemomis ir is§tkiais.
Fizinio iSsivystymo, organu subrendi-
mo, imuninio ir endokrininio atsako,
mitybos bei metabolizmo skirtumai
yra vieni i§ daugelio veiksniu, galin¢iuy
daryti itaka vaiky tyrimu rezultatams
[1, 2,9, 10].

Naujagimiai yra ,imunologiskai
naivas®, turi nedidele infekciniu ligu
istorija ir yra veikiami unikaliy infek-
ciniy veiksniu. Vaiky atsakas i infek-
cini procesa skiriasi nuo suaugusiuju,
todél daznai prireikia specialiu tyri-
mu, retai ar visai netaikomu suaugu-
siems Zmonéms.

Pediatrijoje yra reikalingi standar-
tiniai amziaus intervalai ivairioms
vaiky amziaus grupéms ir lytims, taip
pat iSneSiotiems ir neiSneSiotiems
naujagimiams. Vaikai nesustodami
auga nuo gimimo iki paauglystés, to-
del nustatant RR ir reikia daugiau
amziaus grupiu, palyginti su suaugu-
siaisiais [1]. Papildomai prie standar-
tiniy kintamu dydziu suaugusiuju po-
puliacijai: amziaus, kino masés in-
dekso, lyties, tautybés — tokie lytinés
brandos Zymenys kaip Tanner stadija
(parodo brendimo stadija) gali gerokai
pakeisti vaikams reikalingu laborato-
riniu tyrimu RR. Vaiku populiacijoje
turétu buti iSskirtos grupés, atsizvel-
giant i visus galimus veiksnius ir uz-
tikrinant tinkamus RR. Pavyzdziui,
pirmuju gyvenimo metuy laboratoriniu
tyrimu RR ivertinti reikia daugiau
amziaus grupiu, norint pabrézti nau-
jagimio adaptacijos ir vystymosi eiga,
todél kai kuriu analiéiu RR yra su-
skirstytos nuo pat gimimo — dienomis,
savaitémis ir ménesiais [2, 9-11]. Re-
komenduojamos hematologiniu tyri-
muy vertés vaikams aiskiai skiriasi nuo
suaugusiuju. Sie skirtumai ryskesni
naujagimystés laikotarpiu ir kudi-
kiams. Nors naujagimiu éminiy tarp
visy tyrimu imtis gana nedidele, ju
ypatumai labai svarbis tyrimo eta-
puose: iki tyrimo, paties tyrimo ir po
tyrimo, ir turétu bati gerai Zinomi bei
suprantami siekiant tiksliai interpre-
tuoti tyrimuy atsakymu rezultatus. Gi-

mimo metu iSneSiotu naujagimiu he-
moglobino koncentracija, eritrocity ir
leukocity skaiéius labai skiriasi nuo
vyresniy vaiky ir suaugusiuju Siu ro-
dikliy veréiu [2, 9]. Trombocity skai-
¢ius yra panasus i suaugusiuju. Nau-
jagimystéje gali buti salyginé policite-
mija, kartu eritrocitu makrocitozé, po-
lichromatofilija ir branduoléti eritroci-
tai. Neutrofilu skaiéius didéja per pir-
masias 8-12 val., tada pasiekia di-
dziausiq verte ir paskui mazéja. Ma-
zesnis neutrofily skai¢ius nustatomas
mazdaug 72 val. po gimimo. Reikia Zi-
noti, kad perinataliniai veiksniai: gim-
dymo budas, motinos hipertenzija,
motinos karséiavimas prie§ gimdyma,
hemoliziné liga, perivaskuliné hemo-
ragija, gali smarkiai pakeisti naujagi-
mio neutrofily dinamika. Kai kuriu ty-
rimu duomenimis, vaiko lytis yra sta-
tistiskai reik§mingas kraujo neutrofi-
lu koncentracijos veiksnys [14]. Mer-
gaites turi 2000 lasteliu/ul daugiau nei
berniukai. Neutrofily skai¢ius gimimo
metu daugiausia didéja dél streso gim-
dymo metu ir nedaug — dél padidéju-
sios leukocitu gamybos. Sie neutrofilai
yra labiau nesubrende ir tarp ju yra
didesnis skai¢ius metamielocitu, mie-
locity ir netgi gimimo metu cirkuliuo-
janciy blastu. Nors ankstyvu naujagi-
mysteés laikotarpiu retais atvejais gali-
ma rasti cirkuliuojan¢iy mikromega-
kariocitu, ju nereikétu painioti su
blastais [2, 14].

EMINIO PAEMIMO VAIKAMS
YPATUMAI

Kitas labai svarbus veiksnys, galintis
daryti itaka tyrimo rezultatams, — tin-
kamas éminio kiekis [1, 2]. Visas krau-
jo taris priklauso nuo individo tgio ir
svorio, todel vaikams jis yra daug ma-
Zesnis nei suaugusiesiems. Neisnesio-
tu naujagimiu kraujo turis svyruoja
nuo 80 ml/kg iki 115 ml/kg [2]. Todeél
10 ml kraujo éminys, reikalingas labo-
ratoriniams tyrimams atlikti, gali su-
daryti net 10 % viso kraujo tario.
Kraujo éminys, imamas laboratori-
niams tyrimams, neturétu virsyti 5 %
kraujo tario [2]. Taigi kraujo émimas
naujagimiams turéty bati labai apgal-
votas, nes pakartotinés flebotomijos
gali sukelti jatrogenine anemija.

Jei vakuuminiame meégintuvélyje
yra fiksuotas antikoagulianto kiekis,
tuomet paimtas per mazas kraujo kie-
kis gali lemti klaidingus rezultatus.
Siy problemy, sprendimui rinkoje yra
sitlomi pediatriniai mikromégintuve-
liai. Tac¢iau darbas laboratorijoje su
mazais nestandartinio dydzio mégin-
tuvéliais turi savo ypatumu. Dazniau-
siali meéginiai yra tiriami rankinés

veiksenos budu, o pritaikyti automati-
zuotas robotines sistemas yra sudétin-
ga [1, 2]. Kitos problemos yra éminiy
hemolizé, nepatogus mikromeégintuve-
liu Zenklinimas (néra vietos bruksni-
niam kodui). Todé¢l didéja laboratori-
niy klaidy tikimybe.

EMINIO TIPO ITAKA
REKOMENDUOJAMOMS
LABORATORINIY TYRIMY
RIBOMS

Naujagimiams bei kudikiams iki
6 mén. rekomenduojama imti kraujo i$
kulniuko [2]. I§ kulniuko paimtas
kraujas yra arterioliu bei venuliuy
kraujo ir lastelinio bei tarplastelinio
skyséiuy miSinys. Kraujo hematologi-
nio tyrimo rezultatai svyruoja priklau-
somai nuo to, i§ kokios kraujagyslés
paimtas éminys. Sios variacijos ypad
didelés naujagimiu kraujo meéginiuose
[2]. Arteriniai, veniniai ar kapiliari-
niai (i$ kulno ar pirsto) kraujo éminiai
yra skirtingos sandaros ir negali bati
laikomi lygiaver¢iais. Naujagimio kul-
no pasildymas siekiant paskatinti ar-
terine kraujotaka nepanaikina S$iu
skirtumu.

Rasti statistiskai reikSmingi skir-
tumai tarp kraujo hematologinio tyri-
mo rezultaty tiriant naujagimiu kapi-
liarinio, veninio ir arterinio kraujo
méginius [15]. Kapiliariniame kraujy-
je aptinkamos didesnés hemoglobino,
hematokrito, eritrocitu, leukocity ir
neutrofily vertés. Sutrikusi cirkuliaci-
ja, ypaé mikrocirkuliacija, lemia gero-
kai didesnes kapiliarinio kraujo hema-
tokrito vertes, palyginti su veninio
kraujo hematokrito vertémis [16]. Tai-
gi, hematokrito reik§més, gautos isty-
rus kapiliarini serganéio naujagimio
ar kadikio krauja, turétu bati vertina-
mos atsargiai, nes gali suteikti netei-
singos informacijos apie paciento he-
matologine bukle ir nuvertinti anemi-
jos rizika.

Neisnesiotu naujagimiu hemoglo-
bino ir neutrofilu skaic¢iaus rodikliuy
skirtumai kapiliariniame ir arterinia-
me kraujyje yra labai ryskas. Thurl-
beck ir McIntosh tyrimas parodé, kad
kapiliarinio kraujo hemoglobino ro-
dikliai buvo aukstesni lyginant su ar-
terinio kraujo rodikliais vidutinis§kai
23 g/, rezultatai svyravo tarp 6 g/l ir
49 g/1 [17]. Analogiskai leukocitu skai-
¢ius kapiliariniame kraujyje buvo
reik§mingai didesnis lyginant su veni-
nio kraujo leukocitu skai¢iumi viduti-
nigkai 1800 lasteliv/ul (1,8 x 10° laste-
liwl), rezultatai svyravo tarp 400 ir
5900 lasteliu/ul (0,4-5,9 x 10° laste-
liwl). Remiantis rezultatais, gautais
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tiriant skirtingu tipu éminius, galimi
klaidingi gydymo taktikos sprendi-
mai. Gydytojas, skirdamas laboratori-
nius tyrimus, i§ anksto turétuy apsi-
spresti, koks bus éminio tipas, kad vé-
liau galetuy adekvaciai palyginti tyri-
mu rezultaty dinamika.

ANALITINIAI VEIKSNIAI

Analitiniu veiksniuy itaka daznesné ti-
riant naujagimiu méginius nei suau-
gusiuju. Netinkamas éminio taris gali
lemti ivairius tyrimo rezultato nukry-
pimus. Per didelis EDTA kiekis netin-
kamai pripildzius mégintuvéli kraujo
gali lemti leukocitu ir (ar) trombocitu
agregacija [2]. Deél to leukocitu ar
trombocitu vertés tyrimo atsakyme
gali buti klaidingai mazos. Pakartoti
tyrima ne visada pavyksta dél mazo
éminio kiekio, o paimti kita émini ma-
zam vaikui taip pat kartais yra sudé-
tinga.

Summary

Literataroje randama nedaug in-
formacijos apie analizines sistemas,
naudojamas naujagimiu kraujo megi-
niu tyrimams. Nors kiekvienas prie-
taisas ir metodas turi savo pranasu-
mu, néra aiSkaus geriausio instrumen-
to ar metodo, kalbant apie naujagimiu
hematologine analize. Literattaroje ap-
rasomi naujagimiu kraujo tyrimai
naudojant ivairiy gamintoju instru-
mentus, dazniausiai ,,Coulter” [18—-20],
SSysmex” [21, 22] ir ,,Abbott“ [23].

Trukdziai, budingi naujagimiu mé-
giniams: hiperlipidemija, hiperbiliru-
binemija ar padidéjes leukocitu skai-
Gius, gali lemti padidé¢jusi meéginio
drumstuma ir klaidingai padidéjusius
hemoglobino ir kai kuriy kitu rodikliuy
(MCH, MCHC) rezultatus. Tokiais at-
vejais matomas nenormaliai padidéjes
MCHC kartu su padidéjusia hemoglo-
bino koncentracija. Kitas svarbus tyri-
mo trukdis yra hemolizé. Paémus ne-
pakankama kraujo kieki gali ivykti
hemolize. Dél kraujo hemolizés kai ku-

CONTEMPORARY APPROACH TO PEDIATRIC LABORATORY

REFERENCE RANGES

Eglé Povilaityté, Monika Drauciunaité, Viktorija Novikova, Audroné Eidukaite,

Reda Kruiikaité Sakavickiené

Clinical laboratory test results have a
huge impact on today’s medicine diagnos-
tics as well as treatment choices. The
evaluation of patient’s health condition is
based on the right interpretation of labo-
ratory tests, comparing test results to the
reference ranges. The setting of a refer-
ence ranges for the chosen test is a long,
difficult and expensive process. There-
fore many laboratories use published ref-
erence ranges instead of developing their
own. One of the biggest problems are is
different, not matching reference ranges
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which are applied not only in different
countries, but also in various national
healthcare facilities. These differences may
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inadequate pediatric reference ranges may
be costly and devastating, and potentially
contribute to erroneous/delayed diagnosis
of many diseases of childhood and adoles-
cence. Special issues and challenges come
into play when establishing reference
ranges for use in a pediatric patient popu-

riu tyrimu (kalio, laktatu, hemoglobi-
no koncentracijos, trombocity skai-
Giaus ir kt.) rezultatai gali bati nepati-
kimi [1, 2].
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Nors daugumoje laboratoriju vaiku
meéginiai sudaro tik nedidele dali visu
tiriamu meéginiu, problemos, susiju-
sios su §iu meginiu tyrimu, turi bati
gerai jvertintos. Standartizuojant la-
boratorinio tyrimo procesus bei tobuli-
nant informacines sistemas, didesnis
démesys nuo tyrimu atlikimo proceso
krypsta i ligonio paruoSima, tinkama
éminio paémima bei poanaliziniu pro-
cesu tobulinimo klausimus. Batina
tikslinti ir periodiskai atnaujinti pe-
diatrines rekomenduojamas ribas, sie-
kiant isvengti diagnostikos ir gydymo
klaidu. ¢
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lation. The application of adult reference
ranges is often not valid in a pediatric
setting. Differences in physical size, or-
gan maturity, body fluid compartments,
rates of growth and development, im-
mune and hormone responsiveness, nu-
trition and metabolism are among the
many factors that can influence normal
test values in children. Establishment of
pediatric reference ranges ranging from
birth to adolescence is important for clin-
ical interpretation. Reference ranges are
integrated into the clinical interpretation
of the laboratory test results. Therefore
the accuracy and periodic renewal of
pediatric reference ranges is vital in case
to avoid the diagnostic and treatment
errors.
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