
Medycyna ry9!_19ś) 1 993 42L

rvołowego, który podobnie jak koński charakteryzuje
się żółtą barwą wywołaną obecnością lipochromów, po-
dawana jest wartość od 0,1 do 0,? mg kalotenu w 100
gramach tluszczu (9). Otrzymane dla tłuszczu końskiego
rvartości mteszczą się w tym przedziale, chociaż są zbli-
żone do jego dolnej granicy. Uzyskane wyniki wskazu-
ją także, że tłuszcz koński pochodzący z dwóch todza-
jów tkanek tłuszczowych będzie różnił się intensyw-
nością barwy.

Rozpatrując z kolei zawartość witaminy A w poszcze-
gólnych próbach tłuszczu końskiego można zauważyć,
podobnie jak w przypadku karotenu, dużą jej zmienność
rv obrębie poszczególnych klas tusz, Analiza statystyczna
rvyni,ków uwidoczniła brak iatotnych różnic w poziornie
lrlitaminy A dla tłuszczu okołonerkowego oraz grzywo-
lvego pochodzących z tusz różnych klas jakościowych.
zanotowano natomiast istoitną różnicę w itości witaminy
_\ pomiędzy tłuszcze,m okołonerkowym a grzywowym.
Średnia zawartość witaminy A w tłuszczu okołonerko-
rvym otrzymanyrn z tusz końskich trzech klas wynosiła
T3,7 pg w 100 gramach i była wyższa niż stwierdzona
dla _tłuszczu grzywowcgo 

- 62,6 pg w 100 gramach
(c ś 0,05) (tab. 2).

Podobną zależność charakteryzującą udział tego związ-
ku w tłuszczach podskórnych i wewnętrznych ustalił
Jaksimovic (a) dla lłuszczów wołowych. Przeprowadzone
badania wykazały też, że tłuszcz koński, podobnie jak
tluszcz innych zwierząt rzeżnych, nie jest bogatym źró-
dłem witaminy A, a jej poziom mieści się w granicach

charakterys ty czny ch dla tłlltszczów innych zwierząt spo-
żywających paszę roślinną.

Wnioski

1. Zawartość SNZ w tłuszczach końskich wytopio-
nych z tkanki tłuszczowej podskórnej i wewnętrznej,
otrzymanych z tusz różnych klas jakościowych, pozo-
staje na zbliżonyrn poziomie 0,5?-0,600/o,.

2. Ilość P-karotenu i witaminy A w topionych tłusz_
czach końrskich jest zależna od rodzaju tkanki tłuszczo-
wej i isto,tnie wyższa w tłuszczu okołonerkowym, ani-
żeli grzywowym.

3. Charakterys,tyczna dla pozio,mu związkow karote-
noidowych w tłuszczach końskich jest ich duża zmien-
nośc wywołana prawdopodobnie czynnikami osobniczy_
mi, rodzajem iiaszy, wiekiem.
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referencujna kIinicznej

i zdobywającyrn coraz większą akceptację terminie
,,wartośó referencyjna". Jak podaje Dybkear (1),
jest to zestaw wartości określonego typu pomiarów
przeprowadzonych na osobniku Iub grupie, korespon-
dujących z opisanym stanem. Stan ten dla testów
diagnostycznych powinien obejmować pięć głównych
kategorii określających (3, 6-8):
1. Kryteria wyboru grupy referencyjnej (np. wiek,

płeć, wzrost, masa ciała, pochodzenie genetycz-
ne, lokalizacja geograficzna).

2. Czynniki środowiskowe i fizjologiczne (np. tem-

dzieleniem osocza, warunki transportu, tempera-
tura i okres przechowywania, częstotliwośó za-
mrażania i rozmrażania, uzyte zabezpieczenie
przed pierwiastkami śladowymi i mikroorganiz-
mami).

4. Stosowaną metodę analityczną ze szczególnym
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uwzględnieniem jej dokładności.
5. Użyty zestaw danych referencyjnych (np. 2,5-

-97,5JlĄ oraz metodę statystyczną słuŻącą do
wy znaczenia takiego pr zedziału.

Cpis ten winien być dokładny oraz dostępny dla
innych, chcących użyć danej wartości referencyjnej.
Richterich (l2) zwraca ponadto uwagę na fakt, ze
wartości referencyjne nie mogą byó traktowane jako
wielkości niezmienne. zmiana warunków środorvis-
kowych, a co za tym idzie - 

genetycznego charakte-
ru populacji, zwłaszcza poddawanej setekcji hodo-
wlanej, wskazuje na konieczność okresowej weryfi-
kacji wyników.

Referencyjny przedział wyników testów laborato-
ryjnych zdrowej populacji może być bardzo szeroki
w porórvnaniu z wąskimi zmianami wyników po-
miaróvg u pojedynczego osobnika. indywidualne war-
tości referencyjne pozwalają zatem na bardziej pre-
cyzyjną interpretację wyników badań (4). Często
zdarza się np., że niższy wynik testu, odstający od
pierwotnie określonej indywidualnej wartości re-
ferencyjnej dla danego osobnika może wskazywać
chorobę, nawet jeśli wynik zawiera się w referen-
cyjnym zakresie zdrowej populacji. Zdaniem Harri-
sa wsp. (5), rezultaty u_zyskiwane u tego samego
oso nika podlegają zmienności. Jest ona spowodo-
wana nakładaniem się wahań fizjologicznych, jak
rowniez zmieniających się warunków środowisko-
wych w samym ]aboratorium. Aby możliwie precy-
zyj yć indylvidua ć referencyj-
04, jest zatem o zakresu tej
zm torzy ci prop w tym celu
przeprotvadzić analizę wariancji obliczając sumy
krvadratów związane z różnyrni źródłami zmienności.
Od zmienności ogóInej nalezy odjąć zmienność dłu-
gofalową związaną z błędem analitycznym. Wartości
wariancji składowych wyznacza się w następujący
sposob (15):

so2 
- wariancja analityczna w obrębie próby, obli-

czona z powtarzanych na tej samej próbie w
danym dniu oznaczeti,

5.9 
- 

,"va.riancja długofalowa, powstała z odjęcia wa-
i dziennych

s"9 - z wariancji
o składnika.

Zawieta w sobie wariancję długofalową oTaz
osobniczą,

sp2 
- wariancja osobnicza wynikająca z wahań fi-

zjologicznych obrębie danego osobnika w
badanym okre s"': sr, - S"r.

Najczęściej wartości referencyjne określa się za
pomocą średnich a az odchyleń
standardowych (s), krzywą roz-
kładu normalnego. niai a co za

giczne, Na ogoł autorzy pubiikacji przychylają się
do poglądu, ze wartości refereircyjne zawierają się

przedziale jednego odchylenia standardowego pod
arunkiem uwzgJ,ędnienia wpływu szeregu czynni-

kó.ł egzc- i endogennych. Po,rodem tej decyzji jest
fakt znacznego poszerzćnia zakresów tych wartości
przez 2s, co często unieirrozliwia uchwycenie niewieI-
kich zmian, charakterystycznych dla podklinicznych
stanów chorobowych.

Kliniczna użyteczność oznaczeń laboratoryjnych
zależy od wiarygodności uzyskiwanych wyników.
Ze względu na sam charakter materiału biologicz-
nego, całkowite wyeliminow-anie błędów jest niemo-
zlilve. Zdaniem Sznajda (15), błąd przedlaboratoryj-
ny, z,wiązany z przygotowaniem pacjenta do badania,
pobieraniem materiału oraz przechowywaniem próby
do czasu rozpoczęcia analizy, moze \M, znacznym stop-
niu obciązać końcowy rezultat i dlatego wymaga
szczególnej uwagi. Najskuteczniejszym sposobem eli-
minacji żrodeł tego błędu jest przestrzeganie stan-
daryzacji wszystkich etapovu postępovlania przedana-
Iitycznego. Z kolei ograniczeniu błędu laboratoryjne-
go, ktory towarzyszy samym ana.Iizom, słuzy kon-
trola powtarzalności, odtwarzalności i dokła.dności
uzyskiwanych wyników.

Wdrazanie diagnostyki laborataryjnej do szerokiej
praktyki rveterynaryjnej utrudnia. stosunkowo nie-
wielka liczba badań poświęconych opracow-aniu rvar-
tości referencyjnych. Autorzy licznych publikacji od-
noszą wyniki swoich prac do tzw. ogólnie przyję-
tych zakresów norm fizjologicznych lub ograniczają
się jedynie do porównania wyników uzyskanych w
niewielkich grupach zwierząt. Istotnych mankamen-
tem odnoszenia rezultatów badań własnych do ogo1-
nych wartości przyjętych w piśmiennictwie jest brak
mozliwości wykrycia niewielkich odchyleń wielkości
wielu wskaźników charakterystvcznych dla podkli-
nicznych stanów chorobowych. Utrudniona jest rów-
nież ocena wpływu wielu czynników osobniczych
i środowiskowych. Koniecznym wydaje się zatem
opracowanie nowych, jak również aktualizacja już
istniejących zakresów wartości referencyjnych. Pre-
cyzyjne ich określenie dla badanej populacji zwie-
rząt, a tym bardziej dla pojedynczego osobnika, bę-
dzie niezwykle pomocne w weterynaryjnej prakty-
ce d:agnostyczno-klinicznej.
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