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Kratak sadrzaj: Cilj rada je odredivanje referentnih granica za osam hematoloskih parametara koje ¢e
pomodi u boljem i potpunijem tumacenju rezultata koji se dobijaju kod pacijenata. Hematoloski parametri su
odredeni u uzorcima kapilarne krvi 1918 dece (starosti 1 16 godina) koris¢enjem automatskog hematoloskog
analizatora Cell-Dyn 1700. Referentne granice su odredene iz 95% referentnog intervala i to u odnosu na fizio-
losku varijaciju vezanu za starost i pol, koji su vazan faktor uticaja na vrednosti hematoloskih parametara. Deca
su podeljena u Cetiri starosne grupe i to: 1 3 g (281 decak i 241 devojcica), 4 6 g (196 decaka i 150 devojcica),
7 12 g (322 decaka i 368 devojcica) i 13 16 g ( 174 decaka i 186 devojcica). Dobijeni rezultati pokazuju da kod
svih posmatranih hematoloskih parametara nema znacajne razlike izmedu polova kod dece starosti do 13 godi-
na. Kod dece stare 13 do 16 godina decaci imaju vise vrednosti hemoglobina (143,81 + 13,40 g/L) i eritrocita
(4,81 + 0,49 x 1012/L), a nize vrednosti MCV (86,6 = 5,27 fL) u odnosu na devojcice (136,81 + 13,42 g/L, 4,57
+0,47 x 1012/Li 88,0 + 6,96 fL). U grupi najstarije dece nema razlike izmedu polova kad se posmatraju vrednosti
hematokrita (decaci 0,42 + 0,049 L/L i devojcice 4,57 + 0,47 L/L), MCH (decaci 29,9 + 1,92 pg i devojcice 30,2
+ 1,96 pg), MCHC (decaci 345,9 + 18,4 g/L i devojcice 342,2 + 19,7 g/L), broj trombocita (decaci 219,8 + 49,6
x 109/L i devojéice 225,3 + 59,2 x 109/L) broj leukocita (de¢aci 8,0 + 2,60 x 109L i devoj¢ice 8,1 + 2,08 x
109/L).Vrednosti hemoglobina, eritrocita, hematokrita, MCV, MCH i MCHC rastu, dok vrednosti trombocita i

leukocita opadaju sa staro$¢u dece.

Kljucne reci: deca, hematoloski parametri, referentne granice

Uvod

Rezultati klinicko-biohemijskih i hematoloskih
odredivanja interpretiraju se poredenjem sa referent-
nim podacima, pa se i zaklju¢ak donosi metodom po-
redenja. Da bi ovaj proces mogao pravilno da se izve-
de potrebno je da postoje referentne vrednosti za sva-
ki parametar koji se odreduje u laboratoriji. Proces do-
bijanja referentnih vrednosti uklju¢uje definisanje refe-
rentne populacije, izbor referentnih osoba, dobijanje i
obradu uzorka i statisticku obradu dobijenih podataka.

Kod definisanja referentne populacije vrlo je va-
Zno znati u koje svrhe ¢ée referentne vrednosti biti ko-
riS¢ene, a to moze biti: postavljanje klinicke dijagnoze
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i odredivanje terapije, praenje bolesti, ocena stanja
zdravlja osoba i populacije i identifikacija osoba kod
kojih postoji rizik od nastajanje neke bolesti. Kod defin-
isanja referentne populacije Cesto se uzimaju u obzir i
dodatni kriterijumi pomocu kojih se formiraju podgru-
pe (1). Potrebu za obrazovanjem podgrupa prema do-
datnim kriterijumima uslovljava vrsta sastojka za koji
se odreduju referentne vrednosti, kao i svrha u koju ¢e
referentne vrednosti biti koriS¢ene. U te kriterijume
spadaju: pol i starost, rasa, etnicko poreklo i geograf-
ska lokacija, genetski markeri, fizioloski faktori, soci-
oekonomski status, adaptacija osoba na odredene
ekoloske uslove i hronobioloski faktori.

Za izbor referentnih osoba predlozeno je nekoliko
metoda, ali se najces¢e koriste direktan ili indirektan
nacin (2). Kod direktnog nacina odabiranja referentne
osobe se odabiraju iz referentne populacije prema ta-
¢no definisanom kriterijumu, a kod indirektnog nacina
se ne odabiraju referentne osobe, ve¢ se iz postojece
baze podataka odabiraju vrednosti sa zahtevanim ka-
rakteristikama. Indirektan nacin odabiranja se zasniva
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na pretpostavci da je veéina rezultata koji se dobiju u
klinicko-biohemijskoj laboratoriji u okviru referentnih
vrednosti. Iz raspodele svih vrednosti moguce je mate-
maticki izdvojiti Gaussovu raspodelu koja odgovara
referentnim vrednostima i za taj postupak je predloze-
no nekoliko matematickih metoda.

Direktan nacin odabiranja referentnih osoba je u
skladu sa preporukama IFCC i mogucée ga je primeni-
ti u svim situacijama, ali mu je osnovni nedostatak to
sto odabiranje referentne grupe prate veliki problemi i
troskovi. Osim toga, zbog strogih kriterijuma koji se
utvrduju za ukljucivanje osoba u referentnu grupu,
Cesto nije moguce sakupiti dovoljan broj podataka.

Vrednosti dobijene od referentnih osoba zahteva-
ju statisticku obradu da bi iz njih mogao da se izracuna
referentni interval, koje predstavlja raspon izmedu ref-
erentnih granica (3). Postoje razliciti tipovi referentnih
intervala, a razlike medu njima imaju znacaja samo za
neke dobro definisane statisticke probleme, ali ne i za
uobicajene klinicke situacije (4). Najcesée koris¢en tip
referentnog intervala su fraktili, koji se lako odreduju i
parametarskim i neparametarskim statistickim testovi-
ma. Fraktili su kvantitativne vrednosti izmedu kojih
(ukljucujudi i te vrednosti) lezZi specifi¢na centralna frak-
cija raspodele referentnih vrednosti, koja obi¢no iznosi
0,95-ti deo raspodele (ili 95%). U tom slucaju se donja
i gornja referentna granica odreduju kao fraktili, ili kako
se preciznije definisu percentili 0,025, odnosno 0,975.

Cilj ovog rada je da se odrede referentne vred-
nosti za osnovne hematoloske parametre u populaciji
dece Novog Beograda uzrasta 1 16 godina. Iz dobi-
jenih vrednosti odredene su referentne granice za pod-
grupe obrazovane prema uzrastu i polu, sto ¢e pomodi
u boljem i potpunijem tumacenju dobijenih rezultata
osnovnih hematoloskih parametara kod dece razlicite
starosti.

Referentne granice su analizirane u odnosu na
podatke iz literature da bi se videlo da li postoji pomer-
anje ka nizim vrednostima, s obzirom na socio-eko-
nomske uslove u kojima ova deca zZive ve¢ duzi vre-
menski period, bududi da je to jedan od faktora koji
uticu na vrednosti hematoloskih parametara.

Materijal i metode

IstraZivanjem je obuhvaé¢eno 1918 dece oba po-
la, starosti 1 16 godina sa podrucja opstine Novi Beo-
grad. Deca su odabrana indirektnom metodom, od-
nosno uzeta su sva deca koja su se javila zdravstvenoj
ustanovi bez obzira na dijagnozu, a kasnije je statis-
tickom metodom odvojena raspodela koja odgovara
zdravoj deci.

Uzorci krvi su uzimani u sterilne epruvete iz jago-
dice prsta uz upotrebu antikoagulansa K;EDTA u peri-
odu od 7 9 sati. Hematoloski parametri odredeni su
na hematoloskom analizatoru CELL-DYN 1700, koji
koristi 30 uL pune krvi.

Referentne granice su odredene parametarskom
metodom kao 2,5-ti i 97,5-ti percentil koris¢enjem
programa GraphROC 2,0. Znacajnost razlike izmedu
srednjih vrednosti u pojedinim starosnim grupama
testirana je analizom varijanse, a izmedu polova Stu-
dent t-testom. Nulta hipoteza je testirana za verovat-
nocu p = 0,05.

Rezultati

Populacija od 1918 dece podeljena je prvo pre-
ma polu, a zatim u Cetiri starosne grupe ito: 1 3 g
(281 decak i 241 devojcica), 4 6 g (196 decakai 150
devojcCica), 7 12 g (322 decaka i 368 devojcica) i
13 16 g (174 decaka i 186 devojcica).

Za svaku obrazovanu grupu izracunate su srednja
vrednost i standardna devijacija, a zatim je testirana
znacajnost razlike izmedu decaka i devojCica unutar
svake starosne grupe. Kako kod prve tri starosne grupe
nije bilo razlike izmedu polova ni za jedan od odre-
divanih parametara, referentne granice za ove grupe su
izracunate nezavisno od pola. Kod dece starosti 13
16 g referentne granice su uzracunate posebno za de-
cake i devojcice. lzra¢unate srednje vrednosti, standard-
ne devijacije i referentne granice prikazane su u tabeli .

Hemoglobin

Vrednosti hemoglobina rastu sa godinama, a
izmedu pojedinih starosnih grupa postoji znac¢ajna raz-
lika (F = 152,5, p < 0,001). U grupi najstarije dece de-
¢aci imaju znacajno vece vrednosti hemoglobina od
devoijcica (t = 4,55, p <0,001). Kad se posmatraju ref-
erentne granice vidi se da je donja granica najniza kod
najmlade dece, dok je u ostalim grupama priblizno ista,
a dornja granica postupno raste sa godinama. Takode
se uoCava da je gornja granica referentnih vrednosti
kod najstarijih decaka i devojcica gotovo ista (168,
odnosno 167 g/L), ali postoiji velika razlika izmedu don-
jih granica, $to znadi da su referentne vrednosti hemo-
globina kod devojcica u ovoj grupi pomerene ka nizim
vrednostima, $to se odrazilo na srednju vrednost.

Eritrociti

Vrednosti eritrocita, kao i vrednosti hemoglobina,
rastu sa godinama i najvece su u grupi najstarijih de-
¢aka. Izmedu pojedinih starosnih grupa postoji zna-
¢ajna razlika (F = 21,75, p<0,001). Najmlada deca
imaju znacajno nize vrednosti eritrocita od dece u gru-
pi starosti 7 12 g. Kod najstarije dece postoji znac¢ajna
razlika izmedu decaka i devojcica (t = 4,73, p <
0,001). Donja granica referentnih vrednosti je najniza
kod najmlade dece, dok je u ostalim grupama prib-
lizno ista. Gornja granica je najvisa kod najstarijih de-
¢aka, nesto je niza kod devojcica u istoj starosnoj gru-
pi, a kod dece u prve tri starosne grupe je jo$ niza i pri-
blizno ista.
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Tabela I. Statisticki parametri i referentne granice
za ispitivane hematoloske parametre u populaciji dece razliCite starosti
grupa X = Sd ‘ ref. granice ANOVA t-test
Hemoglobin (g/L)
13g 12,30 = 13,26 98,0 148,0
46g 130,42 + 9,22 113,0 147,0
712 135,57 + 10,51 114,0 154,0 F=152,5
13 16 g (decaci) 143,81 + 13,40 117,0 168,0 p<0,001 t=4,55
13 16 g (devojcice) 136,81 + 13,42 113,0 167,0 p<0,001
Eritrociti (x1012/L)
13g 4,49 + 0,46 344 535
4 6g 4,58 + 0,36 3,83 5,31
7129 4,65 + 0,37 393 534 F=21,75
13 16 g (decaci) 481 + 0,49 3,89 5,97 p<0,001 t=4,73
13 16 g (devojcice) 4,57 + 0,47 3,80 5,68 p<0,001
Hematokrit (L/L)
13g 0,37 = 0,039 0,29 0,43
46g 0,38 = 0,035 0,33 0,44
712g 0,39 = 0,037 0,33 0,46 E;g%gf
13 16 g (decaci) 0,42 = 0,049 0,32 0,49 t=1,314
13 16 g (devojcice) 0,41 = 0,050 0,32 0,50 p>0,05
MCV (fL)
13g 81,3 = 7,41 66,3 95,3
4 6g 83,7 + 5,08 740 94,8
712¢g 85,2 + 5,40 746 954 F=57,55
13 16 g (decaci) 86,6 + 527 76,0 97,2 p<0,001 t=2,22
13 16 g (devojcice) 88,0 + 6,96 73,5 102,0 p<0,05
MCH (pg)
13g 27,5 = 2,47 21,6 323
4 6g 28,6 = 1,55 250 31,5
7 12g 29,3 + 1,49 263 320 F=99,16
13 16 g (decaci) 29,0 +1,92 257 332 p<0,001 t=0,743
13 16 g (devojcice) 30,2 + 1,96 25,9 33,7 p>0,05
MCHC (g/L)
13g 338,1 + 20,8 299,1 3746
4 6¢g 341,9 + 19,1 303,8 376,1
7 12g 343,9 + 19,4 3083 376,6 F=9,78
13 16 g (deaci) 3459 + 18,4 3148 3764 p<0,01 t=0,766
13 16 g (devojice) 3422 + 19,7 304,3 3765 p>0,05
Trombociti (x109/L)
13g 293,9 + 83,1 157 482
4 6g 261,6 + 71,6 146 419
7 12¢g 240,5 + 61,7 140 389 F=60,28
13 16 g (decaci) 219,8 + 49,6 134 328 p<0,001 t=1,544
13 16 g (devojcice) 2253 + 59,2 113 361 p>0,05
Leukociti (x109/L)
13g 10,2 + 3,14 48 17,0
46g 9,5 + 3,23 51 18,8
712g 83 = 2,35 45 14,1 F=41,45
13 16 g (decaci) 8,0 = 2,60 42 152 p<0,001 t=0,133
13 16 g (devojdice) 8,1 + 2,08 43 13,0 p>0,05
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Hematokrit

Srednje vrednosti hematokrita takode rastu sa
staro$¢u i izmedu pojedinih starosnih grupa postoji
statisti¢ki znac¢ajna razlika (F = 95,58, p < 0,001). De-
ca u grupama starosti 1 3 gi 4 6 g imaju znacajno
nize srednje vrednosti hematokrita od dece u najstari-
joj grupi, dok su vrednosti hematokrita u starosnoj
grupi 7 12 g izmedu mladih i starijih i ne razlikuju se
znacajno od ostalih grupa. Kod najstarije dece nema
znacajne razlike izmedu decaka i devojcica (t = 1,314,
p > 0,05). Kako se povecavaju srednje vrednosti, tako
se povecavaju i gornje referentne granice, za razliku od
donje granice koja je relativno konstantna (jedino je
kod najmlade dece nesto niza).

MCV

Izmedu pojedinih starosnih grupa postoji zna-
¢ajna razlika u srednjim vrednostima MCV (F = 57,55,
p < 0,001); najnize vrednosti su kod najmlade dece, a
najvise kod najstarijih devojcica. | ovde, kao i kod
hematokrita (Sto je moglo i da se ocekuje jer je hema-
tokrit izra¢unat iz MCV) znacajno se razlikuju vrednosti
kod dve najmlade grupe od vrednosti u najstarijoj gru-
pi. Takode je znacajna razlika izmedu devojcica i deca-
ka u najstarijoj grupi (t = 2,22, p < 0,05). Donja i gor-
nja referentna granica se takode povecavaju sa staros-
¢u, a gornja granica kod najstarijih devojcica je izrazi-
to visa nego u drugim grupama.

MCH

Vrednosti MCH u svim grupama su vrlo homo-
gene, sto se vidi iz malih standardnih devijacija. Vred-
nosti MCH kod najmlade dece znacajno su nize od
vrednosti u odnosu na ostalu decu (F = 99,16, p <
0,001). Izmedu decaka i devojcica u najstarijoj grupi
nema znacajne razlike (t = 0,743, p > 0,05). Donja
granica referentnih vrednosti je najniza u najmladoj
grupi, ostale su priblizno jednake, dok su gornje grani-
ce u svim grupama vrlo bliske.

MCHC

Srednja vrednost MCHC u grupi dece od 1 3 g
znacajno je niza od srednjih vrednosti u ostalim grupa-
ma, koje se izmedu sebe ne razlikuju (F = 9,78, p <
0,01). d grupi najstarije dece nema znacajne razlike
izmedu decaka i devojcica (t = 0,766, p > 0,05). Do-
nje granice referentnih vrednosti postepeno rastu sa
godinama, a dornje granice su iste u svim grupama.

Trombociti

Razlika izmedu srednjih vrednosti trombocita u
svim starosnim grupama je statisticki znacajna i tolika
je da se razlikuju sve grupe medu sobom (F = 60,28,
p < 0,001), ali ni u najstarijoj grupi, kao i kod ostalih

nema znacajne razlike izmedu decaka i devojcica (t =
1,544, p > 0,05). Donja i gornja granica referentnih
vrednosti izrazito opadaju sa uzrastom i to smanjenje
od najmlade do nastarije dece iznosi skoro 30%.

Leukociti

Srednje vrednosti leukocita takode opadaju sa
uzrastom i razlika medu grupama je znacajna (F =
41,45, p < 0,001), ali su u svim starosnim grupama
vrlo visoke. Takode su visoke i donja i gornja granica
referentnih vrednosti. Ove vrednosti ukazuju na to da
indirektna metoda za izbor referentnih osoba ne moze
da se primeni za odredivanje referentnih vrednosti za
leukocite, a razlog za to je veliki udeo patoloskih vred-
nosti u celoj populaciji, sto onemogucava izdvajanje
raspodele zdrave dece.

Diskusija

Odredivanje referentnih vrednosti u hematologiji
je veoma sloZen posao, s obzirom na citav niz faktora
koji uticu na vrednosti hematoloskih parametara. Izvori
gresaka koji su postojali upotrebom klasi¢nih labora-
torijskih metoda, smanjeni su uvodenjem savremenih
elektronskih brojaca, ¢ime se povecala preciznost od-
redivanja (5, 6).

Vrednosti eritrocita, hemoglobina i hematokrita
koje su dobijene u ovom radu rastu postepeno sa go-
dinama, pri cemu se vrednosti decaka i devojcica me-
dusobno znacajno ne razlikuju do trinaeste godine. U
ovom uzrastu decaci imaju znacajno vece vrednosti
eritrocita i hemoglobina u odnosu na devojcice, ali ne
i vrednosti hematokrita. Shiga (7) navodi da se vred-
nosti eritrocita, hemoglobina i hematokrita ne razliku-
ju izmedu decaka i devojcCica do 12 godine, a da one
postaju znacajne u uzrastu od 13 godina, gde decaci
imaju veée vrednosti od devojcica, ukljucujudi i vred-
nosti hematokrtita. Do istog zakljucka su dosli Taylor i
saradnici (8) koji su vrsili ispitivanje na deci uzrasta
4 19 g, kao i Flegar-Mestri¢ (9) koji su obradili urbanu
populaciju dece 8 19 godina.

Dobijene vrednosti za MCV i MCH takode poste-
peno rastu sa godinama, a vrednosti MCHC ostaju
konstantne od 4 16 g, Sto se slaZze sa literaturnim
podacima (7, 8). Vrednosti leukocita i trombocita se
smanjuju sa godinama, a u literaturi se navode podaci
da devojcice imaju vece vrednosti trombocita od de-
¢aka, kao i da se broj leukocita smanjuje s godinama
(8, 10). Bao i saradnici (10) su takode dosli do za-
kljucka da se u populaciji starosti 5 17 godina vred-
nosti leukocita i trombocita smanjuju sa godinama,
kao i da izmedu decaka i devojcica postoje razlike.

Grupa naucnika iz Turske (11) ispitivala je uticaj
socio-ekonomskog statusa na vrednosti hematoloskih
parametara kod dece uzrasta 7 14 godina. Posebno su
obratili paznju kako obrazovni nivo roditelja, prihod po
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dlavi stanovnika i ranije infekcije kod dece, uti¢u na he-
matoloske vrednosti. Nasli su da niZi obrazovni nivo ro-
ditelja prati smanjenje vrednosti hematokrita i hemo-
globina, a nesto manje vrednosti MCV, dok prihod po
glavi stanovnika nije imao uticaja, kako se ranije mislilo.
Porededi svoje rezultate sa rezultatima drugih autora,
zakljudili su da referentne vrednosti jedne populacije,
narocito njihove, ne mogu sluziti za tumacenje rezulta-
ta drugih populacija, zbog specifi¢nosti nacina Zzivota.

Grupa lekara iz Doma zdravlja u beogradskoj
opstini Cukarica odredila je hematoloski status kod
dece uzrasta 10 godina (12). Dosli su do zakljucka da
je i pored teske ekonomske situacije u drustvu i mater-
jjalnih problema koji se odrazavaju na kvalitet ishrane
u mnogim porodicama, hematoloski status desetogo-
disSnjaka relativno povoljan, jer je 93,9% dece imalo
vrednost hemoglobina od 121 150 g/L, §to se u sva-
kodnevnoj praksi smatra normalnim vrednostima.

Donje granice referentnih vrednosti za hemoglo-
bin prema Tietzu (13) iznose: 105 g/L (0,5 2 g), 115
gL 3 12 g), 120 g/L za devojcice i 130 g/L za decake
(12 18 g). Slicne vrednosti za donju granicu refer-
entnog intervala date su i u udzbeniku pedijatrije, gde
su deca podeljena samo na predskolski i skolski uzrast
(14). Rezultati dobijeni u nasoj ispitanoj populaciji dece
pokazuju da je donja granica referentnog intervala po-
merena prema dole i iznosi 98 g/L kod dece uzrasta 1 3
g, 113 gl uuzrastu4 6g, 114 g/Luuzrastu7 12gi
117 g/L kod decaka starosti 13 16 g, odnosno 113 g/L
kod devojcica istog uzrasta. Ovakvo kretanje vrednosti
hemoglobina moze biti posledica dugogodisnjeg loseg

socio-ekonomskog statusa, budu¢i da kvalitet ishrane i
stepen uhranjenosti znacajno uti¢u na hematoloski sta-
tus dece.

Uzimajudi u obzir faktore koji mogu uticati na
vrednosti navedenih hematoloskih parametara, moze
se redi da referentne vrednosti odredene za jednu po-
pulaciju, nisu referentne i za ostale. To znaci da se za
odredenu populaciju, u odredenom vremenskom in-
tervalu i pod odredenim uslovima moraju odrediti ref-
erentne vrednosti. Ovakav stav je dokazan i ovim ispi-
tivanjem, koje je sprovedeno na velikom broju dece
gradske opstine Novi Beograd.

Na osnovu izvedenih merenja osnovnih hemato-
loskih parametara moze se zakljuciti da:

1. Vrednosti eritrocita, hemoglobina, hematokrita,
MCV, MCH i MCHC rastu, a vrednosti trombocita i
leukocita opadaju sa godinama.

2. Povecanje, odnosno smanjenje vrednosti hema-
toloskih parametara koje prati godine, ne zavisi od
pola dece tokom njihovog razvoja sve do trinaeste
godine, kada se uocavaju razlike vezane za pol. U
tom uzrastu decaci imaju vise vrednosti eritrocita i
hemoglobina, a devojCice vise vrednosti MCV.

3. Dobijene vrednosti za vecinu hematoloskih para-
metara imaju niZze donje granice referentnog inter-
vala od onih koje se navode u literaturi, $to s jedne
strane potvrduje da referentne vrednosti nisu iste u
svim populacijama dece istog uzrasta, a s druge da
se ovakve vrednosti mogu smatrati posledicom
teske socio-ekonomske situacije.

REFERENCE LIMITS FOR ROUTINE HAEMATOLOGICAL MEASUREMENTS
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Summary: The aim of this study is to estimate 95% reference limits for eight haematological constituents
of blood in order to provide medically reliable evaluation of haematological laboratory results. Blood counts were
performed using an automated haematology analyzer (Cell-Dyn 1500) on capillary blood samples from 1918 chil-
dren (1 16 years old) residing in a region of Novi Beograd. Physiological variations corresponding to age and sex
were studied as the most important factors affecting biological variation in haematological constituents of blood.
Children were divided in four groups according to age: 1 3 yrs (281 boys and 241 girls), 4 6 yrs (196 boys and
150 girls), 7 12 yrs (322 boys and 368 girls) and 13 16 yrs (174 boys and 186 girls). In this study all investi-
gated parameters were not sex dependent until the age of 13. Boys between ages 13 and 16 years have higher
mean values of haemoglobin (143.81 + 13.40 g/L) and red blood count (4.81 + 0.49 x 1012/L), but lower MCV
(86.6 = 5.27 fL) than girls in same age group (136.81 + 13.42 g/L, 4.57 + 0.47 x 10!2/L and 88.0 + 6.96 fL
respectively). There was no significant difference according to sex in the oldest group for mean values of haema-
tocrit (boys 0.42 + 0.049 L/L and girls 4.57 + 0.47 L/L), MCH (boys 29.9 + 1.92 pg and girls 30.2 + 1.96 pg),
MCHC (boys 345.9 = 18.4 g/L and girls 342.2 = 19.7 g/L), platelet (boys 219.8 + 49.6 x 10%/L and girls 225.3 +
59.2 x 109/L) and white blood count (boys 8.0 + 2.60 x 10%L and girls 8.01 + 2.08 x 109/L). Haemoglobin level,
red blood count, haematocrit, MCV, MCH and MCHC increased with age. Levels of platelet count and white blood

count decreased with age.
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