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Kuidas tavaliselt hinnatakse laboriuuringute
tulemusi?

» Kas tulemus on referentsvaartuses?

« Kui palju on tulemus valjaspoolt referentsvaartust?
» Kas tulemus on ajas muutunud?

« Kas tulemus sobib kliinilise pildiga?

« Kas tulemus muudab kasitlust?




Kas tulemus on referentsvaartuses?

« Tavaliselt referentsvaartused pohinevad vahemikul, millese langeb 95%
tervest populatsioonist (Doles et al, 2025)

» Haige populatsiooni uuringute tulemused voivad kattuda ka terve
populatsiooni tulemustega (Ekelund, 2018)

2,5% protsentiil 97,5% protsentiil

Tulemuse vaartus




Kas iga tulemus valjaspoolt referentspiire on

oluline?

« Hb 149 g/L (Normivahemik 121-150 g/L)

 Hct 43,8% (Normivahemik 37,0-45%)
RBC 5,18 E12/L (Normivahemik 4,10-5,20 E12/L)
MCV 86 fl (Normivahemik 82,0-95,0 fl)

MCH 29,2 pg (Normivahemik 28,0-33,0 pg) Patsient: N20
MCHC 340 g/L (Normivahemik 322-356 g/L)
WBC 8,9 E9/L (Normivahemik 4,1-9,7 E9/L)
RDW-CV 12,5% (Normivahemik 12,0-15,0%)
(Normivahemik 157-372 E9/L) - Ule normi
CRP <1 mg/L (Normivahemik <b mg/L)




Kui palju peab uuringu tulemus muuta?

RCV = Z - /2. \/(cvj + cvf)

RCV - Minimaalselt oluline muutus (MOM)

Z - SD kvantiil antud toenaosuse korral (tavaliselt 1,96 e. Cl 95%)
CVA - Analuutiline varieeruvus

CVI - Analuudi keskmine bioloogiline varieeruvus indiviidil

(Fraser, 2011)




Mida see tahendab?

- Analuutiline varieeruvus
o Erinevad analusaatorid moodavad natuke erinevalt
o Sama analusaatori ja sama proovi tulemused voivad erineda kuna
esineb juhuslik varieeruvus
- Bioloogiline varieeruvus
o |gal inimesel on oma normaalne vaartus iga analuusi jaoks

o Inimese sees toimuvad muutused, mis pohjustavad individuaalset
varieeruvust
= \anusega seotud
m Tsuklilised
= Juhuslikud
« Usaldusvaarsuse aste
o Kui kindlalt me saame o0elda, et muutus on oluline (Pradhan et al, 2022)




MOM trombotsuutide naitel

PLT analuuti
PLT bioloogi

Ine varieeruvus PERH-Is: 6,1%

Ine varieeruvus: 7,2%

RCV calculator: http:s//biologicalvariation.eu

Kul PLT vaartus touseb, s.t. 24,6% tOus
Kui PLT vaartus langeb, s.t. 19,8% langus

PLT 395 E9/L puhul kliiniliselt oluline muutus on:
ToOus Ule 492 E9/L
VOI
Langus alla 316 E9/L



Trendid

« Analuuside interpreteerimisel on oluline vaadata ka muutust ajas
« NB! Peab meeles pidada, et moningaid analuuse saab vorrelda ainult
sama labori tulemustega!

PLT
vaartus
(E9/L)




Kliiniline kontekst

« KOik analtusid peavad olema tolgendatud kliinilises kontekstis

PLT
vaartus
(E9Q/L)

Hb
(g/L)

Ferritiin
(mikrog/L)
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/

g FINNT

VA




Anamnees
Patsient N61

Perearsti poolt tehtud analuusid, kus kolesterool 8,8 mmol/L. Soovitatud
alustada ravi statiinidega, kuid patsient keeldus.
Mitme kuu jooksul patsient kasutas punase riisi preparaate ja siis palus

uuesti kontrollida kolesterooli analuusi.

Kordusanaluusides kolesterool 7,9 mmol/L. Perearst endiselt soovitab
statiine, kuid patsient keeldub, kuna dunaamikas on naha suurt langust.




Kas langus oli oluline?

Chol analuutiline varieeruvus PERH-Is: 2,6%
Chol bioloogiline varieeruvus: 5,3%

Kui Chol vaartus langeb, s.t. 12,9% langus

Chol 8,8 mmol/L puhul kliiniliselt oluline langus on:
vahemalt 7,6 mmol/L




HAIGUSJUHT 2

/

g FINNT

VA




Anamnees
Patsient N75

Jalgimisel pankrease NET kasvaja tottu

Haigusspetsiifilisi kaebusi el esine

MRT: Pankrease keha- ja sabaosa piiril on intensiivselt kontrasteeruv
diffusiooni restriktsiooniga 1,2 cm NET, mis pusib dunaamikata ka vorreldes

esmase MRT uuringuga




Kas laborimuutused on olulised?

CgA analuutiline varieeruvus PERH-Is: 4,6%
CgA bioloogiline varieeruvus: 14,8%

Kui CgA vaartus touseb, s.t. 43,2% tous
Kui CgA vaartus langeb, s.t. 30,2% langus

CgA
vaartus

(ng/L)

— —
-22.7%  -2,3%
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