5. Streszczenie
Wprowadzenie

Badania laboratoryjne sg istotnym, integralnym elementem wszystkich dziedzin wspodtczesnej
medycyny. Dostarczane przez Medyczne Laboratoria Diagnostyczne (MLD) wyniki badan
laboratoryjnych sg niezbedne w diagnozowaniu choréb i monitorowaniu skutecznosci zastosowanych
terapii oraz przeprowadzaniu efektywnych i szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych.
Uzyteczno$é diagnostyczna wynikow badan laboratoryjnych jest $cisle zalezna od mozliwosci ich
interpretacji w kontekscie rozrézniania stanu zdrowia i choroby oraz zamierzonych efektéw
interwencji terapeutycznych. W tym celu konieczne jest odniesienie uzyskanych wynikéw do wartosci
uznanych za wartosci odniesienia. Gtéwna trudnoscig w uzyskaniu wartosci odniesienia jest
fizjologicznie wystepujgca zmiennosc¢ biologiczna stezen badanych analitdw. Zrodzito to potrzebe
prowadzenia badan populacyjnych majacych na celu charakterystyke rozktadu wartosci
réznorodnych, diagnostycznie istotnych sktadnikow ptyndéw ustrojowych oraz tkanek. Narzedziem
stuzgcym temu celowi jest ocena wartosci charakterystycznych danego parametru oraz wyznaczania
przedziatéw , w ktérych dana wartos¢ wystepuje z okreslonym prawdopodobieristwem. Znajomosé
zmiennosci wartosci (dystrybucji) badanych parametréw w okreslonych populacjach wykorzystywana
jest nie tylko do rozrdznienia stanu zdrowia i choroby, ale takze identyfikacji czynnikdéw ryzyka
rozwoju chordb w przysztosci. Konieczne jest ciggte prowadzenie badan dystrybucji wartosci
parametréw laboratoryjnych ze wzgledu na staty postep i rozwdj stosowanych metod
laboratoryjnych.

Cel pracy :

Celem pracy jest analiza zmiennos$ci wartos$ci wybranych parametrow laboratoryjnych w populacji
pacjentéw hospitalizowanych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym (USK) we Wroctawiu poprzez
analize dystrybucji wynikéw pochodzacych z okoto 4-letniego okresu pracy laboratorium, w
wyznaczonych grupach uwzgledniajgcych ptec i wiek z zastosowaniem posredniej zmodyfikowanej
metody Hoffmana.

Zatozony cel pracy zrealizowano poprzez poszukiwanie odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze

1. Czy posrednie metody analizy statystycznej wynikow badan laboratoryjnych pacjentow,
niezaleznie od przyczyny hospitalizacji, mogg by¢ wykorzystane do charakterystyki i oceny zmiennosci
tych parametréw bez ponoszenia dodatkowych naktadéw finansowych i organizacyjnych ?

2. Czy uzyskane wartosci okreslajgce dolny i gérny przedziat wynikéw charakterystycznych sg
poréwnywalne z warto$ciami tych parametréw dostarczonymi przez producentéw zestawow
odczynnikowych oraz danymi z piSmiennictwa ?

3. Czy wyniki oznaczen rutynowych parametréow laboratoryjnych mogg by¢ wykorzystane do
oceny stabilnosci dziatania systeméw pomiarowych w dtuzszym okresie obserwacji?

Materiat i metody:

Badaniem objeto pacjentéw Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, prace oparto na
retrospektywnej analizie statystycznej niemal 800 tysiecy wartosci wynikéw badan pochodzacych z



Laboratoryjnego Systemu Informatycznego Medycznego Laboratorium Diagnostycznego
funkcjonujgcego w strukturach USK. Analizie poddano wartosci liczbowe nieselekcjonowanych
wynikéw oznaczen TSH, fT3, fT4, LDH, kwasu moczowego, AST, ALT wraz z informacjami dotyczgcymi
wieku i ptci pacjentéw oraz datg wykonania analizy. Dla wiekszosci parametréw dane pobrane z LIS
pochodzity z okresu 45 miesiecy funkcjonowania laboratorium- od wrzesnia 2015 do maja 2019.

Wyniki :

Nie wykazano istotnych réznic pomiedzy wyznaczonymi metodg Hoffmana granicami wartosci
charakterystycznych dla poszczegdlnych grup wiekowych oraz w odniesieniu do wartosci
dostarczonych przez producenta odczynnikéw dla 2 sposrdd 7 analizowanych parametréw: fT4 i ALT.
Rdznice tylko w odniesieniu do poszczegdlnych grup wiekowych wykazano dla TSH i AST, natomiast
istotne réznice w odniesieniu zaréwno do grup wiekowych oraz wartosci dostarczonych przez
producenta odczynnikdéw wykazano dla fT3, LDH i kwasu moczowego. W analizie uwzgledniajacej
grupy wiekowe istotne zmiany wystepowaty najczesciej w okresie pokwitania, czyli od 12 r.z (LDH,
kwas moczowy, AST). Analiza zmian przedziatéw wartosci charakterystycznych dla poszczegdlnych
grup wiekowych wykazata spadek wartosci dla TSH, fT3 i LDH, natomiast wartosci przedziatéw
charakterystycznych dla kwasu moczowego wzrastaty wraz z wiekiem pacjentéw. Przedziaty wartosci
charakterystycznych dla fT4 charakteryzowata sie brakiem zmian w kolejnych grupach wiekowych,
natomiast dla ALT wyzsze wartosci byty obserwowane w najmtodszych i najstarszych grupach
wiekowych. Analiza kart kontrolnych srednich ruchomych wykazata brak wystepowania sygnatow
alarmowych dla fT3 (w 14 miesiecznym okresie obserwacji) oraz ALT (w catym okresie obserwacji).
Pojedyncze istotne odchylenia zostaty stwierdzone dla srednich ruchomych takich paramentéw jak
TSH, AST, LDH, ktérym nie towarzyszyly sygnaty alarmowe w zakresie precyzji metody. Najwieksza
liczba sygnatéw alarmowych zostata zaobserwowana fT4 i kwasu moczowego.

Whioski :

Zmiennosc rozktadu wartosci analizowanych parametréow wyznaczona metoda posrednig Hoffmana
dla wiekszosci analizowanych parametréow wykazuje znaczne réznice w odniesieniu do wartosci
dostarczanych przez producentéw zestawdw odczynnikéw oraz wartosci wyznaczonych metodami
posrednimi dostepnymi w pismiennictwu.

Dla wszystkich analizowanych parametréw wykazano zmiennosé wartosci charakterystycznych w
poszczegdlnych grupach wiekowych i wedtug pfici.

Wyznaczone zakresy wartosci charakterystycznych wraz z uwzglednieniem istotnych réznic dla ptci i
grup wiekowych mogg stanowié podstawe wyznaczania wtasnych przedziatéw referencyjnych w
Laboratorium Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.



