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• Svako ko koristi referentne vrednosti treba da zna

da u one samo vodilje za kliniĉara odn. lekara i

pacijenta i da ne treba da se koriste kao definitivni

pokazatelj da li postoji stanje zdravlja ili bolesti.

Vrednosti za zdrave i obolele osobe se ĉesto preklapaju,

a postoje ĉak i znaĉajne varijacije medju zdravim

osobama.

• U pedijatriji problem referentnih vrednosti kao još

veći problem nego u adultnoj ili gerijatrijskoj populaciji.

Tako ne postoji nikakvo pravilo po kome bi se pojedini

biohemijski ili hematološki parametri svrstavali u grupe

koje bi odgovarale pojedinim intervalima u pedijatrijskoj

ili adolescentnom populaciji. To znaĉi da svaki pojedini

parametar ima svoj ritam odn. specifiĉne grupe

vrednosti intervala. Tako razni parametri imaju grupe od

1,2,3 ili više intervala. Ovo može da se predstavi u

laboratorijskom nalazu kao ukupan interval

laboratorijskih vrednosti ( tj od nula do 18 godina ) ili se

daje brojĉana vrednost za sve postojeće intervale

referentnih vrednosti (na pr. 2,3 ili 6,7 grupa).

UVOD



• Ovakav sluĉaj imamo kod koštanog izoenzima

alkalne fosfataze gde postoji upravo 7 grupa

referentnih vrednosti za dečiji uzrast i to pored

razlike u polovima u pojedinim uzrastima. Ovaj drugi

naĉin je praktiĉno manje u upotrebi pošto zahteva znatno

veći prostor na laboratorijskoj listi. Ukoliko se na uputu

za laboratorijski pregled nalazi taĉan uzrast deteta (što je

redji sluĉaj) onda može da se izda vrednost za

odgovarajući starosni interval ( na pr od nula do 1

godine).

• Pored ovog postoji još ĉitav niz problema koji se

tiĉu referentnih vrednosti u deĉijem uzrastu. Oni će biti

prikazani u daljem tekstu.

• Kod nekih parametara uzrast naročito dolazi do

izraţaja.Tako kod gasnih analiza pH kod novorodjene

dece, naroĉito prematurusa, iznosi 7.18 do 7.51 prema

7.35 do 7.44 kod odrasle dece. To se odnosi i na

jonizovani kalcijum koji kod jednomeseĉnih beba iznosi

1.0 do 1.5 mmol/l dok kod odraslih iznosi l.18 do 1.32

mmol/l ( odredjeno istom metodom) što je neobiĉno

važno s obzirom na delikatnu ulogu kalcijuma.

UVOD



• Osim toga, treba imati u vidu da se za istu

stvar koristi ustvari nekoliko termina:

- normal values,

- reference

- limits reference intervals

- reference values.

• Isto tako potrebno je istaći da na

pr.Ceriotti ( Milano, Italija) prema

podacima PubMed ( slobodna dopuna

baze podataka iz prirodnih nauka i

biomedicine ) za period 2008 – 2010

iznosi podatak da se većina publikacija

odnosi na pedijatrijsku i gerijatrijsku

populaciju. O ovom problemu će biti

kasnije više reĉi.

UVOD



1. NEUSAGLAŠENOST  STAVOVA PREMA PROCENI

POSTOJANJA RAZLIČITIH STAROSNIH GRUPA

Razni autori za jedan isti 

parametar u dečijem 

uzrastu predlaţu različite 

starosne grupe !



1. NEUSAGLAŠENOST  STAVOVA PREMA PROCENI

POSTOJANJA RAZLIČITIH STAROSNIH GRUPA

Tako na pr. Greenly C i sar. (1) daju za KALIJUM 5 starosnih grupa kod dece za

period od rodjenja do uzrasta preko 1 god. dok Burrit MF i sar. (2) daju samo 1

interval za uzrast od 1 do 15 godina. Za isti parametar Snell J sar (3) daju samo

podruĉje od nula do 6 meseci dok Goshal AK i sar. (4) daju 5 starosnih grupa od

rodjenja do uzrasta preko 1 god.



1. NEUSAGLAŠENOST  STAVOVA PREMA PROCENI

POSTOJANJA RAZLIČITIH STAROSNIH GRUPA



Meites i sar.(6) navode podatke Appletona . (7) koji deli deĉiju populaciju na 3

starosne grupe odn. do 2 god., izmedju 2 i 12 g. i posle 12 g. starosti. Postoji još

mnogo sličnih primera od strane raznih autora.

1. NEUSAGLAŠENOST  STAVOVA PREMA PROCENI

POSTOJANJA RAZLIČITIH STAROSNIH GRUPA



Razni autori za 1 isti

parametar i za jednu istu

starosnu grupu daju različite

podatke i to je dosta raširena

pojava. Tako napr. Soldin i

sar.(5) za LAKTATE za uzrast

od nula do 90 dana daju

vrednosti od 3.3 mmol/l

(verovatno srednja vrednost)

dok Ghoshal Ak i sar. (4) za

isti uzrast navode vrednost od

1.0 do 3.5 mmol/ l.

2. RAZLIČITI PODACI OD STRANE RAZNIH AUTORA



• Gaussova, logaritamska i druge vrste

raspodele

• Razliĉita distribucija podataka kod raznih

parametara nije specifiĉnost deĉijeg uzrasta nego

se te sreće i kod odraslih. Tako samo ako se utvrdi

da postoji Gaussova (normalna) raspodela može

da se primeni princip srednjih vrednosti i

standardne devijacije. Treba istaći da danas

većina kliničara pre prihvata primenu

vrednosti izmedju 2.5 i 97.5 % polulacije.

3. POSTOJANJE RAZLIČITIH VRSTA DISTRIBUCIJA

PODATAKA



• I u našoj i u stranoj literaturi postoji relativno mali broj

radova i publikacija koji se odnose na ovu problematiku.

• Kao primeri ovih radova su 4 izdanja PEDIATRIC

REFFERENCE RANGES od već citiranog Soldina i sar. (5),

izdanje SI EINHEITEN IN DER MEDIZIN od Lipperta

H.(8), LABORWERTE UND IHRE KLINISCHE

BEDEUTUNG od strane W. Strassnera (9) ) kao izdanja

koja se samo delimično bave ovom problematikom),

nekoliko izdanja Meites S. (6), PRIRUČNICI

KLINIČKOBIOHEMIJSKIH ANALIZA dod strane

Jovanović S. i sar (10 i 11) iz 1979 i 1981 g. itd.

4. RELATIVNO MALI BROJ RADOVA KOJI SE ODNOSE NA

OVU POPULACIJU
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• Kao i za referentne vrednosti za odrasle tako i

za deĉiji uzrast postoji neusaglašenost za iste u

raznim laboratorijama što je posledica niza

faktora. Kao primer može da posluže PROTEINI

u CSL u pedijatrijskim ustanovama kod nas i u

svetu

5. NEUSAGLAŠENOST REFERENTNIH VREDNOSTI ZA

DEČIJI UZRAST U RAZNIM LABORATORIJAMA



5. NEUSAGLAŠENOST REFERENTNIH VREDNOSTI ZA

DEČIJI UZRAST U RAZNIM LABORATORIJAMA

PODACI O VREDNOSTIMA UKUPNIH PROTEINA U CSL

1. INSTITUT ZA ZDRAVSTVENU ZAŠTITU DECE I OMLADINE NOVI BEOGRAD

METODA:  Pirogalol red  LITERATURA: Tietz 2003

Odrasli 0.10 – 0.35 g/l

Prematurusi 0.15 – 1.3 g/l

0 – 8 dana 0.40 – 1.2 g/l

8 – 30 dana 0.20 – 0.80 g/l

> 1 meseca 0.15 – 0.40 g/l

2. DEČIJA POLIKLINIKA BEOGRAD ( Tiršova )

METODA:  /      LITERATURA: S. TRAJKOVIĆA.1994

1 mesec:          0.45 – 1.20   g/l

Posle 1 meseca: 0.10 – 0.20 g/l



5. NEUSAGLAŠENOST REFERENTNIH VREDNOSTI ZA

DEČIJI UZRAST U RAZNIM LABORATORIJAMA

PODACI O VREDNOSTIMA UKUPNIH PROTEINA U CSL

3. HOSPITAL PEDIATRIQUE

METODA: Biuret metoda ; LITERATURA: CLIN CHEM 2000; 46: 399-463 

0 – 8 days 0.45 – 1.05 g / l

8 – 30 days 0.51 – 1.01 g / l

1 – 2 months 0.17 – 0.63 g / l

2 – 3 months 0.24 – 0.64 g / l 

3 – 6 months 0.23 – 0.37 g / l

6 – 12 months 0.17 – 0.35 g / l

1 – 16 years 0.16 – 0.31 g / l

4. REFERENCE VALUES IN PEDIATRIC CLINICAL CHEMISTRY MEITES S. AACC PRESS 1989

NO  DATA

5. STRASSNER W. LABORWERTE UND IHRE KLINISCHE BEDEUTUNG.VEB. 1980.

NO  DATA

6.TIETZ  N. FUNDAMENTALS OF CLINICAL CHEMISTRY. 2001.

Prematurs 0.15 – 1.30 g/l

Full-term newborns 0.40 – 1.20 g/l

< 1 month 0.20 – 0.80 g/l

> 1 month 0.15 – 0.40 g/l



7. Soldin SJ

8. Ghoshal AK

5. NEUSAGLAŠENOST REFERENTNIH VREDNOSTI ZA

DEČIJI UZRAST U RAZNIM LABORATORIJAMA



• U novije vreme , pre svega zahvaljujući republiĉkoj

kontroli u Srbiji, preporuĉuju se odredjene metode za

odredjivanje glukoze, raznih enzima itd tako da već

postoji dosta parametara ( holesterol, trigliceridi, glukoza

i dr ) koji se u većin i laboratorija rade jednom metodom (

8o do 9o % ) Ovo je, naravno, trend i u ostalim

zemljama.

• Kao i kod odraslih tako i za dečiji uzrast postoji

neusaglašenost metoda za odredjivanje pojedinih

parametara kod nas i u svetu. Ovaj problem se

postepeno smanjuje kao posledica standardizacije svih

metoda u medicinskoj biohemiji i laboratorijskoj

dijagnostici uopšte.

6. NEUSAGLAŠENOST METODA ZA ODREĐIVANJE 

POJEDINIH PARAMETARA



• Kao i kod odraslih tako i kod dece dosta često postoji

neusaglašenost porekla ispitanika koji čine razne

starosne grupe pošto se isti uzimaju od raznih

populacionih grupa (gradske, seoske sredine itd). Jedan od

naĉina za odredjivanje referentnih grupa kod dece je da se

normalne vrednosti dobijaju od hospitalizovane dece kao

što to ĉine Soldin i sar.(12) i Hofmann RG (13). Tako se

dobija podruĉje od 2.5 do 97.5 % ispitivane populacije.

• Ovaj princip se primenjuje u nedostatku idealnog

rešenja za problem. Sam naĉin je neobiĉan, ali je u deĉijem

uzrastu praktiĉan pošto je skoro nemoguće da se ispita

dovoljno velika populacija zdrave dece za uzrast od

rodjenja do 18 godina starosti.

7. NEUSAGLAŠENOST POREKLA ISPITANIKA KOJI ČINE 

REFERENTNE GRUPE



• Ĉesto postoji nedovoljna

usaglašenost pedijatara i laboratorije

koja predlaže odogvarajuće referentne

vrednosti pošto te referentne vrednosti

nisu posledica njihovog direktnog

medjusobnog dogovora.

8. NEDOVOLJNA USAGLAŠENOST PEDIJATARA I LEKARA 

KOJI LEČE DECU I LABORATORIJA KOJE 

“PROIZVODE” LABORATORIJSKE ANALIZE U 

DEČIJEM UZRASTU



9. POSTOJANJE PRILIČNOG BROJA RAZLIČITIH 

VREDNOSTI POJEDINIH PARAMETARA ZAVISNO OD 

POLA DECE ČAK I U MALIM UZRASTIMA

• Kao primer mogu da posluže

referentne vrednosti

IMUNOGLOBULINA E (Soldin i

sar..2003) gde je uoĉljivo da kod

sva 3 autora, koji su navedeni pod

1, 2 i 3 i ĉije se referentne

vrednosti prikazane kao primeri,

postoje jasne razlike u polovima

ĉak i u vrlo malim uzrastima. na pr.

do 3 god. života.

• Slična situacija je i sa nekim

drugim parametrima kao što je

GGT, FSH, eritropoetin i dr.



• Ova situacija nastaje usled toga što dete,

a naroĉito odojĉe, nije mali ĉovek odn.

ĉovek u malom pošto zbog nezrelosti

razliĉitih organa postoje i razliĉiti uslovi za

metabolizam lekova i njihovu eliminaciju.

To je zato što novorodjena i prevremeno

rodjena deca imaju na pr. nezrele funkcije

jetre, pluća i bubrega. To ih veoma razlikuje

od odraslih kod kojih je problem

interferencije usled dejstva lekova kao

najvažnijih egzogenih interferenata takodje

veoma prisutan.

10. POSEBNA SITUACIJA POSTOJI KOD ODREDJIVANJA 

LEKOVA U PEDIJATRIJSKOJ KLINIČKOJ HEMIJI S 

OBZIROM NA POSEBNE USLOVE METABOLIZMA 

NAROČITO KOD DECE U ODOJČADSKOM PERIODU



• Broj lekova koji interferišu u

biohemijskim i drugim analizama praktiĉno

raste iz godine u godinu. Problem se

delimiĉno smanjuje odn. broj interferencija

kao posledica dejstava raznih faktora. a

posebno ponude novih metoda

laboratorijama od strane proizvodjaĉa. Te

metode su ĉesto imune na interferencije od

strane lekova i drugih interferenata

(endogenih). Ovde treba da se uzme u obzir i

medjusobno dejstvo lekova jednih na

druge koje i kod odraslih stvara dodatne

probleme u dijagnostici.

10. POSEBNA SITUACIJA POSTOJI KOD ODREDJIVANJA 

LEKOVA U PEDIJATRIJSKOJ KLINIČKOJ HEMIJI S 

OBZIROM NA POSEBNE USLOVE METABOLIZMA 

NAROČITO KOD DECE U ODOJČADSKOM PERIODU



11. ZAVISNOST REFERENTNE VREDNOSTI OD METODE

• Primer: T4 kod muške novorodjenčadi (1 do 30 dana) Abbot TMX daje 

vrednosti od 39 do 185 nmol/l dok pri korišćenju metode T4  Gamma Coat  

TM(125) Baxter Travenol Diagnostics te vrednosti iznose 76 do 276 nmol/ l



12. POSTOJANJE INTER- I INTRAINDIVIDUALNIH 

RAZLIKA USLED «PREKLAPANJA» ZDRAVOG I 

PATOLOŠKOG PODRUČJA

• Na slici se vidi da kod dijagrama A postoji jasno odvojena grupa zdravih i

bolesnih ispitanika do kod dijagrama B u graniĉnom podruĉju je jasno da postoji

preklapanje normalnih i patoloških vrednosti.

• Nesreća je u tome što je

primer pod B mnogo ĉešći

nego A dijagram i dijagram

B može znatno da varira

prema veliĉini preklapanja.

• Zbog ovog mnogi

kliniĉari prihvataju

kompromisno rešenje što

znaĉi da se prihvata podruĉje

koje obuhvata prostor od 2.5

do 97.5 % populacije.



• Prikazan je niz problema koji su vezani

za referentne vrednosti u deĉijem uzrastu.

Ĉinjenica je da ovi problemi ni kod nas ni u

svetu nisu ĉesto rešeni na zadovoljavajući

način. Prilikom prikaza date su i neke

sugestije za rešavanje problema.

• Smatramo da je za uspešno rešavanje

potrebno veće angaţovanje odgovarajućih

foruma koji bi doneli standardizovane

zakljuĉke koji bi trebalo da se primenju u

svim laboratorijama .
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