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wolowego, ktéry podobnie jak konski charakteryzuje
sig 261ta barwa wywolang obecnoscia lipochroméw, po-
dawana jest wartos¢ od 0,1 do 0,7 mg karotenu w 100
gramach tluszezu (9). Otrzymane dla tluszezu konskiego
warto$ci mieszeza sie w tym przedziale, chociaz sa zbli-
zone do jego dolnej granicy. Uzyskane wyniki wskazu-
ja takze, ze tluszez konski pochodzacy z dwéch rodza-
jow tkanek tluszczowych bedzie roznit sie intensyw-
noécig barwy.

Rozpatrujac z kolei zawartosé witaminy A w poszeze-
golnych prébach tluszczu konskiego mozna zauwazyé,
podobnie jak w przypadku karotenu, duza jej zmiennosé
w obrebie poszezegdlnych klas tusz. Analiza statystyczna
wynikow uwidocznila brak istotnych roéznic w poziomie
witaminy A dla thuszczu okolonerkowego oraz grzywo-
wego pochodzgcych z tusz réznych klas jakosciowych.
Zanotowano natomiast istotna réznice w ilosei witaminy
A pomiedzy tluszezem okolonerkowym a grzywowym.
Srednia zawartosé witaminy A w tluszczu okolonerko-
wym otrzymanym z tusz konskich trzech klas wynosita
73,7 pyg w 100 gramach i byla wyzsza niz stwierdzona
dla tluszezu grzywowego — 62,6 ug w 100 gramach
{p < 0,05) (tab. 2).

Podobng zaleznosé charakteryzujaca udziat tego zwigz-
ku w ttuszczach podskérnych i wewnetrznych ustalit
Jaksimovic (4) dla tluszczow wolowych. Przeprowadzone
badania wykazaly tez, ze tluszez konski, podobnie jak
tluszez innych zwierzat rzeznych, nie jest bogatym zro-
dlem witaminy A, a jej poziom miesci sie w granicach
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charakterystycznych dla tluszezéw innych zwierzat spo-
zywajacych pasze roslinng.

Wnioski

1. Zawarto$¢ SNZ w tluszezach konskich wytopio-
nych z tkanki tluszczowej podskédrnej i wewnetrznej,
otrzymanych z tusz réznych klas jakoSciowych, pozo-
staje na zblizonym poziomie 0,57—0,60%o.

2. Ilos¢ f-karotenu i witaminy A w topionych tlusz-
czach konskich jest zalezna od rodzaju tkanki ttuszezo-
we] 1 istotnie wyzsza w tluszezu okolonerkowym, ani-
zeli grzywowym.

3. Charakterystyczna dla poziomu zwiazkéw karote-
noidowych w tluszezach konskich jest ich duza zmien-
no$¢ wywotana prawdopodobnie czynnikami osobniczy-
mi, rodzajem paszy, wiekiem.
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Wartos¢ referencyjna w diagnostyce klinicznej

Zaklad Choréb Koni Bydgoskiego Oddziatu Instytutu ‘Weterynarii w Pulawach
Al. Powstaricow WIkp. 10, 85-090 Bydgoszcz

Bardzo szybki w ostatnich dziesiecioleciach rozwoj
badan laboratoryjnych w diagnostyce klinicznej lu-
dzi i zwierzat spowodowal koniecznosé ustalenia na-
ukowej bazy dla ich interpretacji. Wyznaczenie norm
wielu wskaznikow laboratoryjnych w celu optymal-
nego odroznienia stanu ,zdrowia™ i ,choroby” jest
bardzo trudne. Poczatkowo mialo temu stuzyé po-
jeele ,,wartosci normalnej”, czyli wyznaczonej dla
populacji klinicznie zdrowych osobnikéw tego sa-
mego gatunku. Zgodnie z przyjeta prakiyks obejmo-
wala ona najezesciej 95%0 obserwacji. Wartosei le-
zgce poza tym przedzialem okreslano jako nienor-
malne. Pojecie to spotkato sie jednak z krytyka nie-
ktorych autoréow spowodowana dwuznacznoscig ter-
minu ,normalny” a klinicznym okresleniem ,zdro-
wy” (2, 10). Niekorzystne bylo réwniez emocjonalne
obcigzenie towarzyszace pogladowi, ze to, co nie jest
-hormalne” jest | nienormalne”, a zatem winno bye
poprawione lub potepione (14). W efekcie usunieto
omawiany termin z leksykonu chemii klinicznej.

Zadaniem Grasbecka (3) pojecie ,zdrowia absolut-
nego” nie istnieje, a pewnego stopnia patologia jest
obecna w kazdym indywidualnym ustroju. Mysl te
zawarto w preferowanym na gruncie naukowym

i zdobywajacym coraz wiekszg akceptacje terminie
,wartos¢ referencyjna”. Jak podaje Dybkear (1),
jest to zestaw wartosci okreslonego typu pomiarow
przeprowadzonych na osobniku lub grupie, korespon-
dujgcych z opisanym stanem. Stan ten dla testow
diagnostycznych powinien obejmowa¢ pieé¢ gléwnych
kategorii okreslajacych (3, 6—38):

1. Kryteria wyboru grupy referencyjnej (np. wiek,
pte¢, wzrost, masa ciala, pochodzenie genetycz-
ne, lokalizacja geograficzna).

2. Czynniki srodowiskowe i fizjologiczne (np. tem-
peratura, cisnienie atmosferyeczne, wilgotnosé, po-
ra roku, zywienie, wysilek, stres, rytmy chrono-
biologiczne, stan endokrynologiczny i rozrodezy).

3. Technike, czas pobrania, transport, przygotowa-
nie oraz przechowywanie prob (np. rodzaj krwi
uzytej do badan, zastosowany antykoagulant, czas
pobrania, okres miedzy pobraniem krwi a od-
dzieleniem osocza, warunki transportu, tempera-
tura i okres przechowywania, czestotliwose za-
mrazania i rozmrazania, uzyte zabezpieczenie
przed pierwiastkami $ladowymi i mikroorganiz-
mami).

4. Stosowang metode analityczng ze szczegélnym
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uwzglednieniem jej doktadnosei.

5. Uzyty zestaw danych referencyjnych (np. 2,5—
—97,5%c) oraz metode statystyczng stuzaca do
wyznaczenia takiego przedziatu.

Opis ten winien byé¢ dokladny oraz dostepny dla
innych, chegcych uzyé¢ danej wartosci referencyjnej.
Richterich (12) zwraca ponadto uwage na fakt, ze
wartosci referencyjne nie mogg by¢ traktowane jako
wielkosci niezmienne. Zmiana warunkow Srodowis-
kowych, a co za tym idzie — genetycznego charakte-
ru populacji, zwlaszcza poddawane] selekcji hodo-
wlanej, wskazuje na koniecznos¢ okresowej weryfi-
kacji wynikéw.

Referencyjny przedzial wynikow testow laborato-
ryjnych zdrowej populacji moze by¢ bardzo szeroki
w pordéwnaniu z waskimi zmianami wynikéw po-
miaréw u pojedynczego osobnika. Indywidualne war-
tosci referencyjne pozwalajg zatem na bardziej pre-
cyzyjng interpretacje wynikéw badan (4). Czesto
zdarza sie np., ze nizszy wynik testu, odstajacy od
pierwotnie okreslonej indywidualnej wartosei re-
ferencyjnej dla danego osobnika moze wskazywaé
chorobe, nawet jesli wynik zawiera sie w referen-
cyjnym zakresie zdrowej populacji. Zdaniem Harri-
sa 1 wsp. (3), rezultaty uzyskiwane u tego samego
osobnika podlegaja zmiennosci. Jest ona spowodo-
wana nakladaniem sie wahan fizjologicznych, jak
réwniez zmieniajacych sie warunkéw srodowisko-
wych w samym laboratorium. Aby mozliwie precy-
zyjnie wyznaczyC indywidualng wartosé referencyj-
ng, konieczne jest zatem oszacowanie zakresu tej
zmiennosci. Autorzy ci proponujy, aby w tym celu
przeprowadzi¢ analize wariancji obliczajgc sumy
kwadratow zwigzane z roznymi zZréodtami zmiennogci.
Od zmiennosci ogdlnej nalezy odjg¢ zmiennosé dtu-
gofalowg zwigzang z bledem analitycznym. Wartosei
wariancji skladowych wyznacza si¢ w nastepujgey
sposob (15):
sp’ — wariancja analityczna w obrebie préoby, obli-

czona z powtarzanych na tej samej probie w
danym dniu oznaczen,

s.* — wariancja dlugofalowa, powstala z odjecia wa-
riancji analityeznej od wariancji dziennych
oznaczen zbiorezej np. surowicy,

s — wariancja ogolna, wyznaczona z wariancji
srednich tygodniowych dla danego sktadnika.
Zawiera w sobie wariancje dlugofalows oraz
osobniczg,

sp? — wariancja osobnicza wynikajgca z wahan fi-
zjologicznych w obrebie danego osobnika w
badanym okresie s> = s, — 5,2

Najczesciej wartosci referencyjne okresla sie za
pomocg Srednich arytmetycznych (x) oraz odchylen
standardowych (s), ktore charakteryzujg krzywa roz-
kiadu normalnego. Sposoby przedstawiania, a co za
tym idzie i interpretacji wynikow badan w medy-
cynie ludzkiej 1 w weterynarii nie sa jednakowe.
W diagnostyce laboratoryjnej ludzi przyjeto, ze za-
kres wartosci referencyjnych powinien obejmowaé
dwa odchylenia standardowe (x + 2s), co stanowi
95,46%/s rozkladu danej cechy w populacji. W diag-
nostyce weterynaryjnej natomiast zdania sg podzie-
lone. Wedlug m.in. Littlejohna (9) oraz Parkera
1 Bloweya (11) zakres ten winien obejmowaé¢ 2s.
Z kolei Sommer (13) uwaza, ze wszystkie wyniki ba-
dan nie mieszezgee sie w przedziale x + 1s, co sta-
nowi 68,26%¢ udzialu prob, nalezy uznac¢ za patolo-

giczne. Na ogét autorzy publikacji przychylajg sie
do pogladu, ze wartosci refereficyjne zawieraja sie
W przedziale jednego odchylenia standardowego pod
warunkiem uwzglednienia wplywu szeregu czynni-
kow egzo- i endegennych. Powodem tej decyzji jest
fakt znacznego poszerzenia zakreséw tych wartosci
przez 2s, co czgsto uniemozliwia uchwycenie niewiel-
kich zmian, charakterystycznych dla podklinicznych
stanow chorobowych.

Kliniczna uzyteczno$é oznaczen laboratoryjnych
zalezy od wiarygodnodci uzyskiwanych wynikdw.
Ze wzgledu na sam charakter materiatu biologicz-
nego, catkowite wyeliminowanie btedow jest niemo-
zliwe. Zdaniem Sznajda (158), blad przedlaboratoryj-
ny, zwigzany z przygotowaniem pacjenta do badania,
pobieraniem materialu oraz przechowywaniem proby
do czasu rozpoczecia analizy, moze w znacznym stop-
niu obcigzaé¢ koncowy rezultat i dlatego wymaga
szczegoblnej uwagi. Najskuteczniejszym sposobem eli-
minacji zrodel tego bledu jest przestrzeganie stan-
daryzacji wszystkich etapow postepowania przedana-
litycznego. Z kolei ograniczeniu bledu laboratoryjne-
go, ktory towarzyszy samym analizom, stuzy kon-
trola powtarzalnosci, odtwarzalnosci i dokladnosci
uzyskiwanych wynikéw.

Wdrazanie diagnostyki laborataryjnej do szerokiej
praktyki weterynaryjnej utrudnia stesunkowo nie-
wielka liczba badan poswieconych opracowaniu war-
tosci referencyjnych. Autorzy licznych publikacji od-
noszg wyniki swoich prac do tzw. ogélnie przyje-
tych zakresow norm fizjologicznych lub ograniczaja
si¢ jedynie do poréwnania wynikéw uzyskanych w
niewielkich grupach zwierzat. Istotnych mankamen-
tem odnoszenia rezultatéow badan wlasnych do ogol-
nych wartosci przyjetych w piSmiennictwie jest brak
mozliwoéei wykrycia niewielkich odchylen wielkosci
wielu wskaznikow charakterystycznych dla podkli-
nicznych standéw chorobowych. Utrudniona jest row-
niez ocena wplywu wielu czynnikéw osobniczych
i $rodowiskowych. Koniecznym wydaje sie zatem
opracowanie nowych, jak réowniez aktualizacja juz
istniejgcych zakresow wartosci referencyjnych. Pre-
cyzyjne ich okreslenie dla badanej populacji zwie-
rzat, a tym bardziej dla pojedynczego osobnika, be-
dzie niezwykle pomocne w weterynaryjnej prakty-
ce diagnostyczno-klinicznej.
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