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Referenceintervaller (Rl er)/kliniske beslutningsgraenser (KBG'er) er grundlaeggende
veerktgjer, der bruges af laboratorieprofessionelle til at vurdere patientprover. Et reference-
interval er et interval, som angiver i hvilket omrade, man forventer at finde koncentrationen
for raske mennesker. | modsaetning til RI'erne, hvor der er to greenser (gvre og nedre), er
der kun én KBG, som ofte er en gvre greense og diagnostisk for tilstedevaerelsen af en
specifik sygdom. Den traditionelle metode til etablering af Rl'er, kendt som den direkte
tilgang, er baseret pa indsamling af prgver fra en forudvalgt referencepopulation, hvor
malinger foretages og derefter bestemmes Rl’er. Til udfordrende grupper, som peediatriske
og geriatriske aldersgrupper, udpeges der en indirekte metode til etablering af Rl'er, hvor
der bruges data fra rutinelaboratorium gemt i laboratoriets informationssystem.

Retningslinjen for etablering af Rl ved direkte metode er beskrevet i CLSI dokument,
EP28-A3C med titlen "Definition, etablering og verificering af referenceintervaller i det
kliniske laboratorium" som indeholder de nadvendige trin for udveelgelsen af reference-
personer, praeanalytiske og analytiske overvejelser, og beregning af referenceveerdier.

Etablering af KBG'er for antifosfolipid antistoffer (99 percentilen af gvre referencegraensen)
bliver praesenteret som et eksempel i mit opleeg pa madet.



