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SAZETAK

Delta check vrednost je izmerena razlike izmedu rezultata uzastopnih laboratorijskih testova iste jedinke.
Kada je ta vrednost visa od ocekivane, takav rezultat moze da ukaze na problem u testiranju sa prethodnim ili
trenutnim uzorkom i to treba blagovremeno istraziti, pre objavljivanja rezultata. Klasicna formula za
izraCunavanje delta check je oduzimanje trenutne vrednosti parametra od prethodne vrednosti parametra za
istu jedinku. Pored ovog razvijeni su i drugi pristupi izracunavanju delta check. Delta check procenat se
izracunava tako $to se razlika izmedu trenutne vrednosti parametra i prethodne vrednosti pomnozi sa 100, a
zatim se podeli sa trenutnom vredno$¢u parametra ili se izraGuna koli¢nik trenutne vrednosti parametra i
prethodne vrednosti. U slucaju izracunavanja razlike izmedu trenutne vrednosti i prethodne vrednosti
parametra, ona mora da bude unutar granica koje se zovu delta check granice. U izracunavanju tih granica
moramo uzeti u obzir: intraindividualne bioloske varijacije za parametar koji se ispituje (koeficijent
varijacije CV; — odnos standardne devijacije prema srednjoj vrednosti); analitiCke varijacije (SD — standardna
devijacije, koja se lako moze izraGunati pomoc¢u kontrolnih vrednosti, a predstavlja prose¢no odstupanje od
proseka); preanaliticke varijacije (CVpr.anaitic); poboljSanje ili pogorSanje zdravlja jedinke i greske u
preanalitiCkom, analitickom ili postanalitickom stadijumu rada.Kriterijumi u izboru analita za delta check
imaju nekoliko ograni¢enja. NajceS¢e sc¢ koriste analiti koji imaju nizak koeficijent intra-individualnog
variranja, $to spreCava mogucnost lazne uzbune, ali smanjuje moguénost za otkrivanje greske. Drugo
ograni¢enje je interval u kom se delta check sprovodi, jer je on kratak, tako da su od koristi jedino testovi
koji se Cesto ponavljaju u kratkim vremenskim intervalima. Upotreba delta cek metoda je jednostavna
metoda poredenja rezultata koja ukazuje na postojanje odredenih znacajnih promena u metabolickom statusu
jedinke.

Kljucne reci: krave, metabolicki profil, delta check, kontrola kvaliteta.

ABSTRACT

The delta check value is the measured difference between the results of consecutive laboratory tests of the
same individual. When this value is higher than expected, such a result may indicate a problem in testing
with the previous or current sample and should be investigated in a timely manner, before the results are
published. The classic formula for calculating delta check is subtracting the current parameter value from the
previous parameter value for the same individual. In addition to this, other approaches to calculating the
delta check have been developed. The delta check percentage is calculated by multiplying the difference
between the current value of the parameter and the previous value by 100 and then dividing by the current
value of the parameter or calculating the quotient of the current value of the parameter and the previous
value. In the case of calculating the difference between the current value and the previous value of the
parameter, it must be within limits called delta check limits. In calculating these limits, we must take into
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account: intraindividual biological variations for the parameter being examined (coefficient of variation CVi
— the ratio of standard deviation to the mean value); analytical variation (SD — standard deviation, which can
be easily calculated using control values, and represents the average deviation from the average); pre-
analytic variations (CVpre-analytic); improvement or deterioration of the individual's health and errors in the
pre-analytical, analytical or post-analytical stages of work. The criteria for choosing an analyte for delta
check have several limitations. Analytes that have a low coefficient of intra-individual variation are most
often used, which prevents the possibility of a false alarm, but reduces the possibility of detecting an error.
Another limitation is the interval in which the delta check is performed, because it is short, so only tests that
are repeated frequently in short time intervals are useful. The use of the delta check method is a simple
method of comparing results that indicates the existence of certain significant changes in the metabolic status

of an individual.

Key words: cow, metabolic profile, delta check, quality control.

DEFINICIJA I ZNACAJ DELTA CHECK
METODE

Delta check je merenje razlike izmedu
rezultata uzastopnih laboratorijskih testova iste
jedinke. Kada je ta vrednost visa od ocekivane,
takav rezultat moze da ukaZe na problem u testiranju
sa prethodnim ili trenutnim uzorkom i to treba
blagovremeno istraziti, pre objavljivanja rezultata.
Ovaj metod je najbolji koji je trenutno dostupan za
otkrivanje pogresne identifikacije uzorka, a moze
nastati u svim fazama rada i odnosi se na
uporedivanje rezultata biohemijskih i hematoloskih
analiza dva ili viSe uzoraka krvi, koji poticu od iste
jedinke, a uzeti su u odredenom vremenskom
razmaku (1). Delta check se moze izraziti kao
apsolutna vrednost ili procenat razlike izmedu dva
uzastopna rezultata. Apsolutna vrednost se
izratunava oduzimanjem manje vrednosti rezultata
od vece, dok se delta procenat rauna oduzimanjem
manjeg rezultata od veceg i zatim se razlika podeli
sa manjom vrednoS¢u. Razlika izmedu dva seta
rezultata uporeduje se sa granicom, koja je
specifi¢na za merenje (1). Delta check je u Sirokoj
upotrebi u klinickim laboratorijama kao alat za
procenu kvaliteta na osnovu istih jedinki, kako bi se
pronasle greske u vezi sa skupljanjem uzoraka, u
toku analize ili u izveStavanju. Omogucava sigurnu
mrezu za identifikaciju greSaka koje bi u suprotnom
prosle neopazeno i veoma je vazan deo auto-

verifikacijskih  procedura  za  unapredivanje
efikasnosti rada laboratorije.
Procedure  kontrole kvaliteta su tako

dizajnirane da otkrivaju greske koje se deSavaju u
toku analize uzorka, ali su takve procedure
neefikasne u otkrivanju pogresno identifikovanih
uzoraka ili gresaka koje se mogu dogoditi u periodu

izmedu analize i izveStavanja o rezultatima testova.
Delta check koncept je nastao pre upotrebe traka za

ruke pacijenata sa bar-kodovima, oznaavanja
epruveta bar-kodovima i moderne, rigorozne
identifikacije pacijenata, koja je sada S$iroko

rasprostranjena. Usled nedostatka ovakvih procedura
bilo je mnogo vise greSaka nego danas, ucestalo je
bilo pogresno oznaCavanje epruveta za primarno
sakupljanje uzoraka, a alikvoti su morali biti znatno
veci (2).

Verovatno je prva preporuka za upotrebu
delta check-a bila 1967. godine kao deo predlozenog
laboratorijskog  kompjuterskog  algoritma  za
otkrivanje  neuobiCajenih  zapazanja, u cilju
prepoznavanja problema u kvalitetu, koji se desavaju
pre i posle testiranja (2,3). Medu ovim zapazanjima
je bilo rezultata testova za koje se smatra da nisu
kompatibilni sa zivotom jedinke, zatim promena u
rezultatima testova, koje prelaze odredene granice
(koncept  delta check) i prepoznati su Sabloni
zasnovani na poznatim vezama medu razliitim
testovima na istom uzorku (2).

Ovaj koncept je 1974. godine uvedena (4) kao
tehniku kontrole kvaliteta kako bi se pronasli
pogresno identifikovani uzorci. Retrospektivno su
opisali ispitivanja serije uzastopnih laboratorijskih
rezultata kompletne krvne slike i razlike za svakom
pojedinacnog pacijenta, svaki put kad je radena nova
analiza, sa ciljem da se otkriju odstupanja pre nego
Sto rezultati napuste laboratoriju. Oni su ruc¢no
proveravali trenutne i prethodne rezultate od
odredenih pacijenata kako bi pronasli neverovatne
promene u rezultatima laboratorijskih procedura.
Greske koje su pronasli su uglavnom bile
administrativne 1 greSke u identifikaciji uzoraka.
Vecina delta check upozorenja je bila stvarna
promena u stanju pacijenta (98%), a procedura je
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uvela nove troskove za laboratoriju (2). 1975. godine
Ladenson je opisao prvu upotrebu kompjutera za
uporedivanje trenutnih i1 prethodnih uzoraka u
realnom vremenu kao prikazane rezultate. Ovaj opsti
pristup u pronalazenju znacajnih delta check-ova se
nije mnogo promenio u narednih 40 godina.>* On je
koriste¢i kompjuter i odabrane klini¢ke biohemijske
i seroloSke testove, razmotrio, ali nije usvojio,
pragove koji se zasnivaju na bioloskim varijacijama,
§to je naknadno uradio Young et al (2,5).°%*
Istovremeno Whitehurst et al. opisuju sistem koji
ukljucuje rutinske biohemijske testove, ali ispituje
promenu u izraCunatom anjonskom jazu, §to je prvi
multivarijantni pristup delta check-u (2,6). Od tada
su svi pristupi odredivanju delta check pragova
(granica) postavljani empirijski. Wheeler and
Sheuner su koristili arhivirane laboratorijske podatke
da odrede moguénost promene Sest ucestalo merenih
biohemijskih testova i dva izracunata parametra,
anjonski jaz i odnos uree i kreatinina (2,7). Ovaj
pristup je znatno komplikovaniji u odnosu na
prethodne, jer su se odresivali i koristili delta check
pragovi zasnovani na kategorijama rezultata testova
za svaki trenutni rezultat, koriste¢i dva razliita
vremenska intervala medu wuzorcima 1 sedam
razli¢itih delta check pragova zasnovanih na
mogucénosti greSke za koje su pripisane razlicite
radnje. U svim studijama tokom prethodnih decenija
je pokazano da svi pristupi imaju slicne moguénosti
u ucestalosti pojave delta check upozorenja i
otkrivanja greske. Kao izazov u ovim studijama je
odrzavanje ravnoteze u otkrivanju gresaka i rada koji
je potreban za procenu i iskljucenje greske, u
slucajevima promena vecine rezultata kod iste
jedinke objasnjavane su patofizioloskim faktorima
ili klini¢kim intervencijama.

PRAKTICNA UPOTREBA DELTA CHECK
METODE

Metodom delta check mogu se identifikovati
greske koje se ne mogu ustanoviti standardnim
metodama  kontrole kvaliteta. Prekomerno i
nepravilno koris¢enje delta check metoda moze
dovesti do odlaganja izdavanja rezultata i povecanja
optere¢enja u laboratoriji zbog potrebe za dodatnim
manuelnim potvrdivanjem rezultata. KoriS¢enjem
odgovarajuée metode delta check-a, dodatno se
smanjuje optereCenje 1 poveCava se brzina u
pronalazenju greske (5). Veéina laboratorija koristi
neku od 4 standardne metode delta check-a, a to su
delta razlika, delta procent promene, stopa razlike i
stopa procenta promene (6-10). U odluc¢ivanju koja

vrsta delta check-a ¢e se koristiti glavni faktori su
vremenska zavisnost i obim varijacija. U slucaju da
je obim varijacija prilicno veliki, koristi se delta
razlika ili stopa procenta promene, jer u koliko bi se
koristila stopa razlike, doSlo bi do velikog
opterecenja zbog Sirine obima. U slucajevima kada
obim varijacije nije veliki, koristi¢emo delta razliku
ili stopu razlike. U zavisnosti od vrste analita koji se
ispituje, vremenska zavisnost je bitna, jer se
odredeni parametri menjaju na dnevnom nivou, a
odredeni cak na meseénom. Najveéi izazov u
odabiru metode je nepostojanje tacno odredenog
kriterijuma za odabir delta check metode koja
odgovara predmetu testiranja. Delta check granica
definiSe dozvoljenu razliku izmedu dva uzastopna
rezultata za isti parametar. Vremenska razlika
izmedu dva merenja je fleksibilna, u vecini
laboratorija ta razlika je od 24h do 48h. U osnovi,
bitno je izabrati hematoloske i biohemijske
parametre koji imaju najnizu biolosku varijaciju.

DELTA CHECK METODA KOD KRAVA

Na variranje biohemijskih i hematoloskih
parametara u krvi krava utice veliki broj faktora
(1,11,12,13,14,15). Svi faktori se po vremenu
nastanka dele na preanaliticke, analiticke i
postanaliticke. Preanaliticki faktori su hemoliza,
temperatura, antikoagulansi, laktacija, stres, ishrana,
odredena patoloska stanja i wupotreba lekova.
Najces¢e greske u ovom stadijumu ispitivanja su
neodgovaraju¢i uzorak, tj. neodgovaraju¢i odnos
uzorka i antikoagulansa, pogreSan antikoagulans,
neodgovaraju¢i metod cuvanja uzorka, pogresna
prirpema pacijenta, na primer pogresna ishrana pred
vadenje krvi, greske u identifikaciji pacijenta (16).
Na primer, u hemoliziranim uzorcima opada
vrednost hematokrita, broj eritrocita i MCV, a raste
MCH, MCHC i broj trombocita. Od biohemijskih
parametara najvece promene usled hemolize
pokazuju AST, ukupni bilirubin, trigliceridi i NEFA,
dok glukoza, BHB i ukupni proteini pokazuju malo
odstupanje. U hemoliziranim uzorcima postoji
tendencija rasta vrednosti albumina, AST, ALT i
nize vrednosti kreatinin kinaze (CK), kalcijuma i
magnezijuma. MCHC je pokazatelj hemolize i za
promenu od jedne jedinice najviSe se menja vrednost
glukoze, ALP, AST, ALT, CK, Mg, Ca i bilirubina.
Postojanje hemolize moze da oteza analizu
metabolickog profila krava, ali je njen uticaj
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minimalan ukoliko se wuzorak transportuje na
stabilnoj temperaturi.

Kod  koris¢enja  antikoagulanasa, u
zavisnosti od vrste koja se koristi, dolazi do promena
u biohemijskim parametrima u odnosu na vrednosti
biohemijskih parametara u serumu. Kod uzoraka,
kod kojih je koris¢en heparin nadena je visa
vrednost albumina ( +4,1%) i ukupnih proteina
(1,4%), a niza vrednost alkalne fosfataze (AP) u
odnosu na serum (-33%). U uzorcima kod kojih je
koris¢en etilendiamin tetrasir¢etna kiselina (EDTA),
dolazi do pada ukupnih proteina (-5,8%), Ca (-
49,6%), P (-17,7%), AP (-32%) i visa vrednost AST
(10,6%) u odnosu na serum. U uzorcima gde su
primenjeni citrat i fluorid, nadena je niza vrednost
ukupnih proteina, albumina, glukoze (samo citrat),
Ca, P, BHB, NEFA, uree (samo citrat), holesterola,
AP i GGT (samo fluorid) i vrednost bilirubina u
slucaju citrata opada, a raste u slucaju fluorida. Na
osnovu ovih podataka, za biohemijsku analizu,
najpouzdanije je koristiti heparin kao antikoagulans,
jer su sa heparinom najmanja odstupanja u vrednosti
parametara u odnosu na serum.

Kod krava je veoma bitan period u kom je
uzeta krv, da li je to u periodu zasuSenja, rane
laktacije ili sredine laktacije. Zbog velikih
metabolickih promena, naroCito u peripartalnom
periodu, smanjenog unosa hrane, negativnog
energetskog bilansa, kao i mobilizacije lipida i
izmenjene funkcije jetre i hepatocita, postoje velike
razlike u vrednostima metabolita. Kod uzorkovanja
neposredno posle obroka u serumu opada
koncentracija NEFA i BHB, dok su ostali
metabolicki parametri stabilni. Metabolicki i
hematoloski profil krava zavisi od stepena
katabolicke opterecenosti krava tokom rane
laktacije. Klasifikacija krava prema kriterijumu
NEFA pokazuje da krave optere¢ene metabolickim
stresom ( krave sa viSim vrednostima NEFA u prvoj
nedelji po teljenju) imaju viSu koncentraciju
hormona rasta, BHB, AST, ALT, GGT, AP,
bilirubina, a nizu koncentraciju ukupnih proteina,
uree, holesterola, triglicerida, Ca, Mg, P.

DELTA CHECK |
MEDICINA

LABORATORIJSKA

Analiticki faktori koji uticu na variranje
parametara u Kkrvi su najmanji izvor varijacije
laboratorijskih parametara, jer se analiticka faza
ispitivanja odvija u laboratoriji i najmanja je

verovatno¢a greSske. U klini¢kim laboratorijama
udeo gresaka u analitickoj fazi obrade uzoraka je 4-
13% (17). Najcesce greske u ovom stadijumu rada
su istekli rokovi reagenasa, isteklo vreme kontrole ili
kalibracije, kvar u sistemu uzorkovanja, kvar u delu
za aspiraciju reagensa, promete u fotometrijskoj
jedinici, protocnoj ¢eliji ili mernoj jedinici
analizatora i druge greSke analizatora (16). Najbitnije
je u toku laboratorijske analize da se priprema i
postupa sa uzorkom na strogo propisan nacin.
Greske koje se javljaju u ovoj fazi rada su u vezi sa
greSkom  opreme, izgubljenim uzorkom ili
analitickom greskom. S tim u vezi, aparati treba da
budu redovno proveravani sa aspekta unutrasnje
kontrole kvaliteta, a potrebna je i redovna
kalibracija. Varijacija u vrednostima je neizbeZna i
zavisi od vrste analitickog testa. U specifikaciji
aparata odnosno analitickih testova obavezno postoji
inter i intraesejski koeficijent varijacije. Sve
varijacije iz svih izvora se sabiraju i uticu na ukupnu
varijaciju koja se procenjuje delta check metodom

(1).

Postanaliticki faktori mogu uticati na promene
u parametrima krvi u slucaju odredenih greSaka. U
klinickim  laboratorijama udeo  greSaka u
postanalitickoj fazi je 19-47% 1 to su greSke u
slucaju izgubljenih rezultata, greske u prepisivanju,
vreme izdavanja rezultata i greSke u tumacenju
nalaza (17). Iz ovih razloga bitno je da se po prijemu
rezultata iz laboratorije sprovedu sledece procedure:
odobrenje od strane veterinara odnosno nadredenog
laboranta, da se obezbedi tehni¢ka kontrola svih
relevantnih naucnih i tehnickih podataka, postojanje
dokumentacije o proveri podataka, neZeljeni podaci,
greske 1 druge nepravilnosti od strane primenjenih
programa i svaki korak u postupku se dokumentuje,
a greSke se eliminiSu, sve implikacije o
nezadovoljavajué¢im rezultatima testova se uzimaju u
obzir, a greSke se ispravljaju, dok se metode
ispravke dokumentuju i c¢uvaju kao izvor
informacija.

U laboratorijama, kako u humanoj tako i u
veterinarskoj medicini, koriste se automatizovani
analizatori. Oni su veoma prefinjeni instrumenti,
koji mogu uraditi veliki broj laboratorijskih testova u
kratkom vremenskom periodu. Spoj analitiCke
hemije, informatike i robotike je doveo do stvaranja
ovakve tehnologije i obim posla osoblja u
laboratorijama je znacajno smanjen. Laboratorijsko
osoblje sada rukuje opremom, vrsi interne i eksterne
kontrole, kalibraciju instrumenata i obradu podataka
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iz dobijenih rezultata. Kako bi se izbegle greske u
rezultatima i1 radu potrebno je wvrsiti kontrolu
kvaliteta. Moderna kontrola kvaliteta  Kkoristi
minimalni broj uzoraka kako bi se uradila provera i
taj proces se naziva statisticka kontrola kvaliteta
(SQC). Ona se definise kao proces koji se fokusira
na otkrivanje bilo kakvih odstupanja od dobro
definisanih  standarda  (16). U  klinickim
laboratorijama, zbog velikih bioloskih varijacija i
drugih uticaja koji mogu promeniti rezultate, SQC se
ne moze raditi za svaki rezultat posebno, ve¢ za
odredeni instrument ili analiticku metodu. Analiticke
greSke mozemo podeliti na slucajne greske, kod
kojih nemamo definisan uzrok greske ili imamo
dobro definisan uzrok, i na sistemske greske, koje su
komponenta greske, koja u toku niza analiza iste
merne veli¢ine, ostaje konstanta ili varira na
predvidiv na¢in. Delta check je metoda kojom
detektujemo slucajne greske, koriste¢i prethodnu
vrednost parametra za odredenu jedinku.

Klasi¢na formula za izratunavanje delta check
je oduzimanje trenutne vrednosti parametra od
prethodne vrednosti parametra za istu jedinku. Pored
0vog razvijeni su i drugi pristupi izraGunavanju delta
check. Delta check procenat se izraunava tako $to
se razlika izmedu trenutne vrednosti parametra i
prethodne vrednosti pomnozi sa 100, a zatim se
podeli sa trenutnom vredno$¢u parametra ili se
izracuna koli¢nik trenutne vrednosti parametra i
prethodne vrednosti. U slu¢aju izracunavanja razlike
izmedu trenutne vrednosti i prethodne vrednosti
parametra, ona mora da bude unutar granica koje se
zovu delta check granice. U izracunavanju tih
granica moramo uzeti u obzir:

- intraindividualne bioloske wvarijacije za
parametar koji se ispituje (koeficijent varijacije CV;
— odnos standardne devijacije prema srednjoj
vrednosti)

- analiticke varijacije (SD - standardna
devijacije, koja se lako moZe izraCunati pomocu
kontrolnih  vrednosti, a predstavlja prosecno
odstupanje od proseka)

- preanaliticke varijacije (CV pre-analitic)

- poboljsanje ili pogorsanje zdravlja jedinke

- greske u preanalitickom, analitiCkom ili
postanalitiCkom stadijumu rada (16).

Peripartalni period kod krava predstavlja
najznacajniji period za ispitivanje metabolickog,
zdravstvenog i produktivnog statusa krava. U ovom
periodu se zbog negativhog energetskog bilansa i
zapocinjanja laktacije deSavaju brojne metabolicke

promene (18-19). Dinamicke metabolicke promene
kod mle¢nih krava wu peripartalnom periodu
izuCavaju se frekventnim wuzimanjem krvi, na
nedeljnom ili dnevnom nivou, a iz tih uzoraka se
odreduju razli¢iti krvni parametri. Poredenjem
dobijenih rezultata tokom vremena uzimanja dolazi
se do zaklju¢ka da metabolizam krava pokazuje
odredenu “metabolicku plasti¢nost” u
prilagodavanju i da se krave medusobno razlikuju po
stepenu odgovora na negativni energetski bilans
(20). Klasifikacija krava na osnovu intenziteta
lipolize, ketogeneze, promene telesne kondicije,
odnosa katabolickih i anabolickih indikatora i drugo,
daje znacajne razlike u odstupanju parametara krvne
slike i metabolickog profila u prvim nedeljama
laktacije (21-25). Postojanje individualnih razlika u
odgovoru na metabolicki stres u ranoj laktaciji
otvara moguénost da se pored referentnih intervala
zasnovanih na populaciji mogu koristiti i referentne
vrednosti zasnovane na jedinci, uz longitudnalno
pracenje jedne zivotinje kroz odredeno vreme da bi
se ispitala plasti¢nost njenog metabolizma.

Kod odredivanja intraindividualnog
variranja rezultata cilj je da se odredi referentna
vrednost metabolickih parametara za svaku jedinku
posebno (26). Ukoliko je intraindividualno variranje
parametara manje od variranja u populaciji, u
procesu procene metabolickog statusa u obzir bi
trebale da se uzmu intraindividualne vrednosti.
Suprotno, ako su intraindividualne varijacije slicne
onima u populaciji, u obzir se prilikom interpretacije
mogu uzeti interindividualne referentne vrednosti
populacije. U tu svrhu se izraGunava index of
individuality i subject-based reference values kao
Sto je the reference change value (RCV) (27).

RCV je jedan od pristupa u izraCunavanju
delta check granica i zove se i kritiéna promena
(critical change) (2,28) i za njegovo izracunavanje
se najCeS¢e koristi prethodni tj.prvi rezultata
odredenog testa kao osnova za odredivanje promene
u uzastopnim uzorcima. Tada se RCV uporeduje sa
uspostavljenim statistickim granicama.
[zracunavanje RCV se moze uraditi na najmanje pet
nacina, ali sve u zavisnosti od toga da li je promena
koja je nastala dovela do povecanja ili smanjenja
rezultata, da li je prvi rezultat koji se koristi kao
osnova u homeostatskim referentnim vrednostima,
od prvog i drugog rezultata ili od drugih procena i da
li je distribucija rezultata za odredeni analit
normalna ili je njegov logaritam normalan u odnosu
na nastalu promenu (2,29). U odredivanju RCV
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razmatra se analiticka nepreciznost za odredeni
analit i intra-individualna varijabilnost kao sastavni
deo bioloskih varijacija. Odredivanje RCV na prvom
mestu zavisi od izbora verovatnosti, koja je
uglavhom od 95% do 99% rezultata. Inter-
individualne varijacije definiSu se kao varijacije
homeostatskih referentnih vrednosti u grupi jedinki
u populaciji (2).

Analiti za koje je ova vrednost niska, obi¢no
ispod 0,6, su pogodniji za otkrivanje greSaka u
slucajevima mesSanja uzoraka (30,31). Iz tog razloga
su ALT, MCV, MCH, protrombinsko vreme i
kreatinin, ¢iji je index of individuality ispod 0,4,
bolji od ostalih analita gde je preko 0,6. Razlike u
nepreciznosti testova u razliCitim laboratorijama
zajedno sa razli¢itim procenama bioloskih varijacija
kroz istrazivanja mogu pokazati znacajno razlicite
proracune index of individuality (32). Zbog svega
navedenog ovaj pristup treba koristiti pazljivo i
procenjivati analiticke razlike u performansama
odredene laboratorije, pre generalizovanja pravila
delta check-a i razli¢itth  kriterijjuma u
laboratorijama. Pored svega, veoma je vazan izbor
analita za delta check kao §to su granice za promene
gde se vrednost parametra poveca (promena na gore)
u odnosu na promene gde se vrednost parametra
smanji (promena na dole), kako bi se usavrsilo
otkrivanje gresaka i smanjio broj laznih uzbuna.

Osnovni razlozi za koriS¢enje delta check
analize su identifikacija uzorka i problemi koji se
javljaju pri sakupljanju uzoraka, a koji uti¢u na
preanaliticki, analiticki i postanaliticki kvalitet, a
koji nisu otkriveni kontrolom kvaliteta, i pomo¢
klini¢arima u otkrivanju bolesti 1 zna¢ajnih promena
u stanju pacijenta. Delta check se Kkoristi i za
otkrivanje  administrativnih ~ greSaka, meSanja
uzoraka, kontaminacije uzoraka, pogresno rukovanje
uzorcima, koriS¢enje pogresnog antikoagulanta,
prisustvo hemolize i druge interferencije, zatim
problemi u pripremi uzoraka, instrumenata i
reagenasa. U praksi, prava bioloska promena kod
pacijenta je glavni opis delta check vrednosti koje
prekoraCuju granice, naroCito kad se granice
zasnivaju na RCV. Kada se koristi u situacijama
otkrivanja pogresnog oznacavanja uzorka, efikasnost
koncepta delta check se zasniva na dva preduslova.
Prvi je da je razlika u rezultatima uzastopnih testova
na uzorcima istog pacijenta manja nego razlika u
rezultatima kod razli¢itih pacijenata i drugi
preduslov je da velika kratkotrajna promena nije
uobiajena za jedinku. Ovo su veliki izazovi u

praksi. Nagle promene, koje su kratkotrajne, a
prelaze tipi¢nu kontrolnu granicu delta check su
uobicajene za akutne bolesnike i pacijente koji su
podvrgnuti odredenim medicinskim tretmanima.
Uzorci koji su pomeSani u preanalitickoj fazi,
uglavnom prolaze neopazeno, ako razlike u
rezultatima medu pacijentima nisu velike. Ipak
klini¢ki znacajna promena koja dovodi do pojave
delta check uzbune pruza moguénost za istrazivanje
i otkrivanje pogresno identifikovanih uzoraka, koji
ukoliko se ostave neotkriveni mogu odvesti u
neodogovarajuci tretman i upravljanje rezultatima.
Savrsena strategija otkriva sve pogresne rezultate
testova pre njihovog izdavanja. Usvojene strategije
se zasnhivaju na potrebama odredenih laboratorija,
ukupne stope njihovih gresaka i moguénosti osoblja
da ponovo pregleda delta check rezultate (2,33).

Pored svega pogresno obelezavanje uzoraka
ostaje jedna od najceS¢ih preanalitickih greSaka
otkrivenih delta check-om, a njihov uzrok je
pogresna identifikacija paijenta, Sto utice na 72%
negativnih ishoda u medicinskim laboratorijama
(34). Kroz razlic¢ita ispitivanja je pokazano da je
4,8% delta check uzbuna povezano sa problemima u
toku testiranja, uglavnom zbog kontaminacije
uzoraka i interferencija, a samo 0,3% delta check
uzbuna su u vezi sa pogreSnom identifikacijom
uzorka. U skoro 95% slucajeva u kojima je doslo do
delta check uzbune nije doslo do promena rezultatat
testa i nije utvrden problem. Najvece pitanje u
koris¢enju delta check je da li je broj otkrivenih
greSaka vredan ulaganja u rad i druge troskove
ispitivanja delta check uzbuna.

Kriterijumi u izboru analita za delta check
imaju nekoliko ogranicenja (35). Najcesce se koriste
analiti  koji imaju nizak koeficijent intra-
individualnog variranja, Sto spreCava moguénost
lazne uzbune, ali smanjuje moguénost za otkrivanje
greske. Drugo ogranicenje je interval u kom se delta
check sprovodi, jer je on kratak, tako da su od koristi
jedino testovi koji se Cesto ponavljaju u kratkim
vremenskim intervalima, §to upotrebu ogranic¢ava na
bolnicke pacijente i klinike u kojima su testiranja
Cesta. NajceSce korisceni analiti u delta check Semi
su MCV, hemoglobin, broj trombocita, natrijum,
kalcijum, kalijum, kreatinin, urea, albumini i
proteini. Delta check uzbuna za natrijum, kalijum,
kalcijum, magnezijum, MCV, MCH, MCHC,
hemaglobin, hematokrit i broj trombocita su bili u
vezi sa viSom stopom otkrivenih greSaka (36).
Najmanju efikasnost su imali ukupni proteini,
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bilirubin direktni i ukupni, mokra¢na kiselina, AST,
AP, glukoza, LDH, GGT i holesterol.

Optimalan sistem je onaj gde je broj laznih
delta check uzbuna minimalan sa prihvatljivom
stopom otkrivenih greSaka. Pored svih pristupa i
izraCunavanja, i dalje postoje velike nedoumice u
vezi sa koris¢enjem delta check-a za otkrivanje
greSaka. Zahtevi koji se moraju ispuniti su pazljiv i
uravoteZzen pristup u odabiru, implementaciji,
nadzoru, pregledu i azuriranju, u skladu sa
saznanjima, na putu ka otkrivanju gresSaka ili bolesti,
ali na nacin Kkoji minimalizuje negativne uticaje
lazno pozitivnih uzbuna. Optimalan pristup delta

check je prilagoden za pojedinacne laboratorije, gde
se uzroci i rezultati delta check uzbuna
blagovremeno prate i kontroliSu i deo su procesa
unapredenja. Metabolicka istrazivanja kod prezivara
i veliki znacaj laboratorijske medicine u donoSenju
svakodnevnih odluka, posebno kod visokomlec¢nih
krava (37) zahteva usvajanje novih laboratorijskih
indikatora zdravlja i homeostaze Zivotinja, a jedan
od njih je delta check metod. Delta check metod
procene rezultata u laboratorijama definisan je i
medunarodnim laboratorijskim standardima (38), pa
smernice treba uvesti u svakodnevnu veterinarsku
laboratorijsku i dijagnosti¢ku praksu.
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