
ЛАБОРАТОРИСКИ АНАЛИЗИ

КОИ, ЗОШТО И ШТО ЗНАЧАТ 
РЕЗУЛТАТИТЕ?



TAT (turnaround time)-циклус на 
лабораториско испитување



Видови на лабораториски грешки 



Употреба на лабораториски 
резултати

 Поставување на дијагноза

- 3000 аналити (не се вклучени најчестите 
тестови како на пр. CBC, електролити, TSH, 
глукоза и т.н.).

 Намалување на цената на трошоците на 
здравствената грижа.

Напори за намалување на злоупотреба 
(прекумерен број на анализи) и погрешна 
употреба (пр. барање на точна анализа за 
погрешна причина и обратно).



Медицинска неопходност (потреба)

Од што е составен еден непотребен 
лабораториски тест?

1. Било кој тест чии резултати најверојатно 
нема да бидат „медицински неопходни“ за 
соодветното раководење на медицинската 
состојба на пациентот (поставување 
дијагноза и следење на состојбата). 

2. Било кој тест кој нема да ни го признае 
ФЗО.



Прашања што мора да си ги поставиме пред 
да побараме одредена лабораториска 

анализа

• Зошто ја барам ова анализа?

• Кои се последиците ако не го 
побарам овој тест/анализа?

• Колку е добра анализата во 
разграничувањето помеѓу здрави и 
болни особи?



Прашања што мора да си ги поставиме пред 
да побараме одредена лабораториска 

анализа

• Како се интерпертираат резултатите 
од анализата?

• На кој начин резултатите ќе влијаат 
врз состојбата и резултатот од 
лекувањето на пациентот?



Погрешен концепт

Резултатите од лабораториските 
анализи се пообјективни одколку 
историјата на болеста и прегледот 
на пациентот. 



Причини за барање на одредена 
лабораториска анализа

1. Дијагноза;

2. Мониторирање (на пр. следење на одредена 
терапија);

3. Скрининг (на пр. конгенитален хипотироидизам 
со определувае на тироксин кај новородените);

4. Научно-истражување (за да ги разбереме 
патофизиолошките процеси на одредено 
заболување).



Методи за поставување на дијагноза 
базирана врз резултатите на определена 

лабораториска анализа/тест

1. Заклучок по поставена хипотеза;

2. Препознавање на некој вид на 
образац;

3. Медицински алгоритми;

4. Пристап: пушка наспрам сачмарка 
во барање на определени 
лабораториски анализи. 



Заклучок по поставена хипотеза

Вклучува воспоставување на 
диференцијална дијагноза базирана врз 
историјата на болеста на пациентот 
(вклучувајќи ја и фамилијарната, 
социјалната и историјата на земање на 
лекови), физичкиот преглед, следени со 
селекција на лабораториски анализи кои 
најверојатно ќе ни ја потврдат дијагнозата 
од листата на диференцијалните дијагнози.



Заклучок по поставена хипотеза

Пример 1:

4 годишно дете доаѓа на преглед со 
инфекција на горните респираторни 
патишта, температура 390 и генерализирани 
конвулзии во траење од 2 минути. 

Diff. Diagn: Meningitis vs фебрилни 
конвулзии.

Заклучок: Најсоодветни тестови на 
цереброспиналната течност би биле:



Заклучок по поставена хипотеза
Пример 1

• WBC, RBC (нормален наод),

• Вкупни протеини (нормален наод),

• Глукоза (нормален наод) ,

• Боење по Грам (негативен наод),

• Култура за бактериска, вирусна или фунгална инфекција 
(нема раст),

• PCR (polymerase chain reaction) за менингокок –
специфична инсертирарана секвенца (IS) (негативен 
наод).

Dg: фебрилни конвулзии.



Препознавање на некој вид на 
образец

ITP-идиопатска 

тромбоцитопенична 

пурпура

GTP-гестациска 

тромбоцитопенија; 

TTP-тромботична 

тромбоцитопенија;

HUS-хемолитичен 

уремичен синдром;

DIC- дисеминирана 

интраваскуларна 

коагулација

HELLP-

синдром на хемолиза, 

зголемена активност на 

црнодробни ензими и 

ниски тромбоцити.



Медицински алгоритми



Пристап „пушка“ наспрам 
„сачмарка“

Барање на специфичен тест, базирано врз 
дијагностичката точност и предиктивното 
значење во идентификацијата на 
определено заболување, наспрам 
неселективно (безразложно) барање на 
голем број на лабораториски анализи кои 
може да имаат или да немаат соодветна 
дијагностичка точност и предиктивна 
вредност.



„Сачмарка“ пристап во 
поставување на дијагнозата 

4 годишно дете доаѓа на преглед со 
инфекција на горните респираторни 
патишта, температура 390 и генерализирани 
конвулзии во траење од 2 минути.

Сачмарка пристап:

WBC/диференцијална,

Имуноглобулини (квантитативно) (IgA, IgG, 
IgM),



„Сачмарка“ пристап во 
дијагностицирањето

Седиментација,

Alpha-1-антитрипсин (AAT)
(квантитативно),

Број на ретикулоцити,

Гас анализи на артериска крв (ABG),

Брис од грло,

Хлориди во пот,

Назален брис за еозинофили,



„Сачмарка“ пристап во 
дијагностицирањето

Назофаренгиален брис за pertusis,

Тест за вирусна инфекција,

Испитување на фецес за паразити,

Анализа на урината,

Туберкулин тест, 

Електролити,

Глукоза,



„Сачмарка“ пристап во 
дијагностицирањето

Вкупен билирубин,

AST,

ALT,

Рентген на бели дробови,

Електрокардиограм.



„Пушка пристап“ за поставување 
на дијагноза

• WBC,

• Вкупни протеини,

• Глукоза,

• Боење по Gram,

• Култура за бактериска, вирусна или 
фунгална инфекција,

• PCR (polymerase chain reaction) за 
менингокок –специфична инсертирарана 
секвенца (IS).



Клинички карактеристики на 
резултатите

Сите лабораториски анализи се разликуваат 
според нивната дијагностичка точност 
(сензитивност и специфичност).

Барањето на одредена анализа зависи од 
целта за која истиот ќе биде исползуван, за 
што е потребно да се знаат условите на 
нивната дијагностичка можност.



Услови на дијагностичката можност на 
лабораториските анализи

1. Преваленција,

2. Сензитивност,

3. Специфичност,

4. Ефикасност,

5. Предиктивна вредност.



Математичка пресметка на 
дијагностичките можности

Број на мажи со 
cancer на простата

Број на мажи без 
cancer на простата

Вкупен број

Број на мажи со 
позитивен PSA тест

160
(TP)

6860
(FP)

7020

Број на мажи со 
негативен PSA тест

40
(FN)

2940
(TN)

2980

Вкупно 200 9800 10 000

Позитивен PSA, PSA 

≥4 ng/ml,

Негативен PSA, PSA < 4 ng/ml.



Преваленца – p 
(распространетост)

Број на испитаници со заболување/ број на 
индивидуи во популацијата кои терба да 
бидат испратени на тестирање.

200/10 000= 0.020= 2%



Сензитивност (чувствителност) 
на анализата

Процент на индивидуи кои се заболени и 
кај кои има позитивен резултат од 
тестирањето.

Број на вистински позитивни (ТР) / број на 
вистински позитивни (ТР) + број на лажно 
негативни (FN) т.е.

TP/(TP)+(FN)= 160/(160+40)=160/200=

=0.8= 80%



Специфичност (прецизност)

Процент на индивидуи без одредено 
заболување кои имаат негативен резултат 
од тестирањето. 

Број на вистински негативни (TN)/број на 
вистински негативни (TN) + број на лажно 
позитивни (FP).

TN/TN+FP = 2940/(2940+6860) = 2940/9800=

= 0.3 = 30% 



Ефикасност

Процент на испитаници кои точно се 
класифицирани според резултатите било 
да се позитивни или негативни. 

(TP+TN) / (TP+FP+FN+TN) = 

= (160+2940) / 10 000 = 0.31 = 31%.



Позитивна предиктивна 
вредност (PPV)

Процент на испитаници со позитивен 
резултат од анализата кои навистина имаат 
определено заболување.

TP/(TP+FP) = 160/(160+6860) = 160/7020=

= 0.023 = 2.3%



Негативна предиктивна 
вредност (NPV)

Процент на испитаници кои имаат 
негативен резултат од тестирањето и кои 
навистина не се заболени од одредена 
болест.

TN /(TN+FP) = 2940/(2940+40)=2940/2980=

= 0.987 = 98.7%



Кој лабораториски тест (анализа) 
е корисен?

Збирот на сензитивноста и специфичноста 
на тестот треба да биде поголем од 170.

Во нашиот пример имавме 80+30=110.

Лабораториска анализа со 95% 
специфичност и 95% сензитивност е 
одличен тест.



Ефектот на преваленцата врз позитивната и 
негативната предиктивна вредност

Преваленца на 
заболувањето %

PPV, % NPV, %

0.1 1.9 99.9

1 16.1 99.9

10 67.9 99.4

50 95 95

100 100 n.a.

Во овој пример, на анализата и е 

доделена специфичност и сензитивност од 95%.



Дијагностичка сензитивност 
(чувствителност)

Број на индивидуи со заболување кои 
имаат позитивен резултат од тестирањето 
(на пр. PSA), кој е поврзан со определено 
заболување. 



Дијагносточка специфичност

Број на индивидуи без определено 
заболување кај кои има и негативен 
резултат од определенот тестирање. 

Идеална лабораториска анализа би имала 
100% дијагностичка сензитивност и 
специфичност. 



Дијагностичка сензитивност и 
специфичност

специфичност
сензитивност

специфичниост 100%

сензитивност

80%

100%



Која е веројатноста пациентот да има позитивен 
резлултат од лабораториско тестирање ако 

пациентот е болен од X?

Одговорот на ова прашање е знаењето на 
сензитивноста и специфичноста на 
лабораториската анализа(тестирање).

Која е веројатноста пациентот да е болен 
од X ако има позитивен (или негативен) 
резултат од лабораториски тестирање?



Интерпретација на резултатите 
од бараната лабораториска 

анализа
(cutoff вредности и референтни 

интервали)



Normalni i referentni 

vrednosti

Postojat pove}e definicii za terminot 
“normalen”.

Pacientite i doktorite ovoj termin 
tipi~no go koristat kako sinonim za 
zdrav.

Za pove}eto laboratoriski testovi 
referentnite intervali (voobi~aeno 
nare~eni - normalni vrednosti) se 
odnesuvaat na drugo zna~ewe na terminot, 
означувајќи tipi~ni вредности za одредена
populacija.



Normalni i referentni 

vrednosti

Prifateniot metod za opredeluvawe na 

referentnite intervali gi selektira 

navidum zdravite individui i gi 

opredeluva granicite (gornite i dolnite 

kraevi na normalniot opseg) za da gi 

vklu~i centralnite 95% od vrdnostite za 

analizata, a po isklu~uvaweto na sekoj 

rezultat za koj se smeta deka ne le`i na 

krivata. 



Se izbra takov primrok koj ni 

ovozmo`uva vistinski zaklu~oci za 

populacijata na taa studija od 

rezultatite dobieni od toj 

primerok. 



Normalna ili Gaussova 
distribucija

Горна “опашка"

Долна “опашка"

Skewness-асиметрја



Normalna ili Gaussova 
distribucija

Горна “опашка"

Долна “опашка



Skewness i kurtosis koeficienti

Skewness-ot ja meri asimetrijata na 

distribucijata na podatocite.

Vrednosti > 0 indiciraat deka 

gornata opa{ka e podolga od 

dolnata.



Kutosis koeficientot ja poka`uva 

strmninata ili ramninata na 

distribucijata so osvrt kon 

vistinskata normalna distribucija. 

Vrednostite na skewness i kurtosis kaj  

normalnata Gausova distribucija bi 

terbalo da bidat od -1 do 1.  



Standardnite skiwness i kurtosis 

koeficinti testovi za 

signifikantni devijacii od 

normalnata distribucija , i 

analogno so standardnata bi 

trebalo da bidat pome|u 2 i -2.

Logoritamsko transformirawe na 

podatocite-Gausova distribucija.



Neparametriski statisti~ki 

testovi

Distribucijata e 

nesimetri~na!





Bimodalna distribucija



Nekoi razliki mo`at da bidat 
poradi koristewe na razli~na 
aparatura. Za da se dobijat sli~ni 
rezultati potrebno e 
proizveduva~ot da sotavi 
referentni materijali so poznati 
vrednosti, koi se upotrebuvaat za 
"setirawe" na poedine~nite 
aparati, so {to se dobivaat 
rezultati so sli~ni vrednosti. 



Isto taka e va`no laboratoriite da 

koristat standardizirani metodi 

pri opredeluvawata. 

Postojat prepora~ani metodi od IFCC 

(International Federation for Clinical 

Chemistry, few U.S. manufacturers).



Одлучувачки разлики помеѓу 
резултатите од последователни 

лабораториски тестирања
Врз квантитативните вредности на сите 
аналити влијаат:

Непрецизноста на методот (отсаство на 
репродуцибилност) за определување, не 
зависи од прецесот на заболувањето.

Интра-индивидиуална варијација на 
концентрацијата на аналитот.



Примена на биолошката варијација во 
лабораториската пракса

Проценка на клиничкото значење на 
промените во последователните резултати 
кај еден испитаник;

Проценка на корисноста на популационо 
базирани реферетни вредности;



Примена на биолошката варијација во 
лабораториската пракса

Одлучување кој примерок е оптимален за 
анализирање на специфичниот 
конституент;

Избор на најдобра анализа од повеќе 
можни за специфична клиничка употреба;

Одлучување за бројот на потребните 
анализи потребни за воспоставување на 
индивидуалното хомеостатско 
стабилизирање;



Примена на биолошката варијација во 
лабораториската пракса

Поставување на барањата за квалитет на 
аналитичката изведба;

 Извор на нај информативните единици за 
изразување на вредноста на секој аналит;

Валидирање на нова процедура/метод во 
лабораторијата.



Евалуација на клиничката сигнификантност на 
промените на резултатите од последователните 

мерења кај еден испитаник

„Критична разлика“-Вредност на променети 
референтни вредности (RCV-reference 
change value). 

K=1.65

CVA– аналитички коефициент на варијација

CVI -интраиндивидуален коефициент на варијација



Оценување на полезноста на референтните 
вредности добиени од популациони 

одредувања

Биолошката (интраиндивидуалната) 
варијација /интериндивидуалната разлика 
= „индекс на својственост“ (II). 

II<1- два последователни резултати од 
еден испитаник можат да бидат надвор од 
RCV, но да се вклопуваат добро во 
референтниот интервал. Што значи тоа?



Оценување на полезноста на 
референтните вредности добиени од 

популациони одредувања

Во овој случај интерпретацијата на 
резултатите најверојатно е коректна во 
случај ако се побарани најмалку две 
последователни повторувања на 
анализата и разлика помеѓу двете 
определувања била повисока од 
соодветниот RCV. 



Оценување на полезноста на 
референтните вредности добиени од 

популациони одредувања
Интерпретација на резултат од едно 
определување (мерење) во компарација со 
референтните вредности е задоволителна 
единствено ако аналитите имаат индекс на 
индивидуалност (II) > 1. 

Максимална осетливост е можна ако:

II ≤0.6 или ≥1.4.



Определување на оптимален примерок 
за анализа на специфичниот 

конституент
Се базира на определувања на 
инериндивидуалната варијација CVw
(within-subject) (биолошката варијација BV)
на аналитот.

Примерокот со помал CVw е најдобар 
бидејќи бидејќи изворот на варијабилноста 
својствен за телесната течност е 
минимизиран. 



Аналит CVI (%) CVG (%)

Креатинин во серум 5,3 14,2

Креатинин во урина 
( 24 часовна урина)

24 25

Уреа во серум 12,3 18,3

Уреа во урина 17,4 25,4

CVI - Интраиндивидуална  биолошка варијација;

CVG - Биолошка варијација помеѓу испитаниците.



Селектирање на најдобра анализа за 
специфични клинички цели

За дијагноза – подобро е да се користи 
еден тест (анализа) и резултатот да се 
спореди со референтните вредности 
(базирани на поппулационата статистика) 
или со cut-off вредностите отколку да се 
бараат сериски тестови за ист аналит 

преку определување на BV (биолошка 
варијација=интраиндивидуална и 
интериндивидуална варијација).



Изведени податоци за аналити кои се 
користат при ренални нарушувања

Аналит CVI (%) CVG (%) II RCV (%)

Креатинин во 
серум

5,3 14,2 0,4 13,3

Цистатин C во 
серум

4,6 13 0,4 14,2

Креатинин
клиренс во 
урина

11 23 0,5 34,1

Уреа во серум 12,3 18,3 0,7 38,1

Уреа во урина 17,4 25,4 0,7 53,9

CVI –интраиндивидуална биолошка варијација

CVG- интериндивидуална биолошка варијација

II- индекс на индивидуалност

RCV- критична разлика



Определување на бројот на аналити 
потребни за воспоставување 

наиндивидуално хомеостатско плато

Едно определување на аналитот од 
интерес вообичаено не е доволно за да се 
одреди хомеостатскиот правец на 
кулминација иако истото се вообичаено се 
прави и препорачува.



CVI 

Здрави

%

CVI 
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%
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ЗАКЛУЧОК

Лабораториските податоци (иако се 
мошне корисни во поставување на 
дијагнозата) треба да се користат како 
додатни и помошни податоци на 
мноштвото на наодите (историја на 
болеста, преглед и т.н.) релевентни со 
пациентот. 



ЗАКЛУЧОК

Лабораториските податоци никогаш 
не се замена за добар преглед од 
страна на докторот и историјата на 
пациентот. 

Клиничарите треба да го лекуваат 
пациентот, а не лабораториските 
резултати.


