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ABSTRACT

Evaluation of reference intervals for complete blood count on Sysmex XN 9000. We aimed to define reference
intervals for complete blood count in 240 apparently healthy Italian adults (120 males and 120 females) using Sysmex
XN 9000 platform, as recommended by international standards. The recruitment criteria for reference individuals were
based on negative anamnesis and physiological serum concentrations of glucose, creatinine, transaminases, ferritin
and C-reactive protein. The results were comparable to those previously generated on different European
populations. Interesting results were found for some research parameters, for which limited information was available
in ltalian populations so far. With regard to reticulocyte-related parameters, a significant gender difference was found
for reticulocyte hemoglobin, highly fluorescent reticulocyte fraction and delta-He, which represents the difference in
hemoglobin content between reticulocytes and erythrocytes. The results also support the reference interval of
immature platelet fraction observed in previous studies, except for the absolute value for which larger range and
higher values were found. For leukocyte morphological and functional parameters, we were able to define reference
intervals in the whole study population as well as in male and female subgroups, since gender-related differences
were observed for some parameters.

INTRODUZIONE reticolociti (RET) e relative classi maturative e dalle
piastrine (PLT). Accanto a questi parametri classici, altri
possono essere disponibili in relazione alla tecnologia
adottata, tra i quali: gli eritroblasti (NRBC), i granulociti
immaturi (IG), le cellule mononucleate a elevata
fluorescenza (HFLC), lampiezza della curva di
distribuzione delle emazie (RDW-CV o RDW-SD) e delle
piastrine (PDW), il piastrinocrito (PCT) e il volume
piastrinico medio (MPV). In aggiunta ai parametri sopra
descritti, ve ne sono altri per i quali gli IR per la
indagine (1-3). popolazione italiana sono poco definiti (18-24). Tra questi
Nel corso degli anni sono stati effettuati numerosi  parametri si ricordano:

studi per il calcolo degli IR dei principali parametri . | conteggio dei frammenti eritrocitari (FRC), che si

Il confronto dei risultati di un qualsiasi analita con i
corrispondenti intervalli di riferimento (IR) consente di
evidenziare scostamenti che possono essere di ausilio
nel definire il confine tra stato di salute e malattia. “Clinical
and Laboratory Standards Institute” (CLSI) e IFCC hanno
redatto raccomandazioni per la determinazione degli IR,
sottolineando I'importanza della definizione o verifica nei
singoli laboratori e le criticita legate a questo tipo di

dell’esame emocromocitometrico, evidenziando il ruolo di
alcune importanti variabili quali etnia, eta e sesso (4-17).
| parametri principali dellesame emocromocitometrico
sono rappresentati dai leucociti (“white blood cells”, WBC)
e il loro conteggio differenziale espresso nella formula
leucocitaria (DIFF), dalle emazie (“red blood cells”, RBC),
dall’ematocrito (HCT), dal’emoglobina (HGB), dalla
concentrazione  emoglobinica media (MCHC),
dall’emoglobina corpuscolare media (MCH), dai

formano in seguito al danneggiamento meccanico
degli RBC dovuto a microangiopatie, coagulazione
intravascolare disseminata, infezioni, malattie
immunitarie, carcinomi metastatici o emolisi in vitro
(25);

- le classi maturative reticolocitarie, comprendenti la
frazione reticolocitaria immatura (IRF), quella ad alta
(HRF), media (MRF) e bassa fluorescenza (LRF), che
sono utili per l'inquadramento e il monitoraggio di
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alcune anemie (25-31);

- il contenuto emoglobinico reticolocitario medio (RET-
He), cosi come la differenza tra il contenuto
emoglobinico di reticolociti ed eritrociti (Delta-He), che
sono importanti per la diagnosi di anemia
sideropenica e la valutazione della risposta alla
terapia marziale (25, 32-34);

- la percentuale di emazie ipocromiche con un
contenuto di HGB <280 g/L (HYPO-He), ipercromiche
con un contenuto di HGB >410 g/L (HYPER-He),
microcitiche con MCV <60 fL (Micro-R) e macrocitiche
con MCV >120 fL (Macro-R) che sono utili per la
diagnosi e il monitoraggio delle anemie (24, 25);

- la frazione di piastrine immature (IPF), che
rappresenta la quota di piastrine appena rilasciata dal
midollo e riflette il tasso di trombocitopoiesi,
permettendo cosi di distinguere se la trombocitopenia
sia imputabile a distruzione periferica delle piastrine
(associata ad aumento dell’lPF) oppure a
insufficienza midollare (associata a diminuzione
dell’'lPF) (18-20, 22, 23, 25);

- la percentuale di grandi piastrine (P-LCR), che
rappresenta la quota di piastrine con volume >12 fL,
che possono aumentare in presenza di anticorpi anti-
piastrine (19, 25, 35).

Il nuovo analizzatore ematologico Sysmex XN 9000
fornisce il conteggio completo delle cellule presenti nel
sangue, generando tutti parametri ematologici sopra
descritti. Sono inoltre disponibili parametri leucocitari
morfologici o funzionali per neutrofili (NE), linfociti (LY) e
monociti (MO), che sono definiti sulla base della
complessita citoplasmatica delle diverse classi cellulari
[‘NE-lateral scattered light intensity” (NE-SSC), “LY-
lateral scattered light intensity” (LY-X) e “MO-lateral
scattered light intensity” (MO-X)], dell'intensita di
fluorescenza [“NE-fluorescent light intensity” (NE-SFL),
“LY-fluorescent light intensity” (LY-Y) e “MO-fluorescent
light intensity” (MO-Y)], delle dimensioni [“NE-forward
scattered light intensity” (NE-FSC), “LY-forward scattered
light intensity” (LY-Z) e “MO-forward scattered light
intensity” (MO-Z)] e dellampiezza della distribuzione
degli eventi sugli assi cartesiani del citogramma WDF
[‘NE-lateral scattered light intensity distribution width”
(NE-WX), “NE-fluorescent light intensity distribution
width” (NE-WY), “NE-forward scattered light intensity
distribution width” (NE-WZ), “LY-lateral scattered light
intensity distribution width” (LY-WX), “LY-fluorescent light
intensity distribution width” (LY-WY), “LY-forward
scattered light intensity distribution width” (LY-WZ), “MO-
lateral scattered light intensity distribution width” (MO-
WX), “MO-fluorescent light intensity distribution width”
(MO-WY) e “MO-forward scattered light intensity
distribution width” (MO-WZ)]. Tra i vari parametri
morfologico-funzionali, quelli relativi ai neutrofili si sono
dimostrati utili nella diagnosi di sindrome mielodisplastica
e di sepsi (36-38). Lo scopo di questo studio & stata la
definizione degli IR per parametri classici e aggiuntivi
dellesame emocromocitometrico ottenuti con Sysmex
XN 9000 nella popolazione afferente al nostro laboratorio
analisi.

MATERIALI E METODI

Sono stati analizzati 240 campioni di sangue intero
raccolti in provette da 2,0 mL contenenti 54 mg di
K;EDTA (Becton Dickinson) prelevati da soggetti candidati
alla prima donazione di sangue e rispondenti ai criteri per
l'accertamento di idoneita del donatore di sangue e di
emocomponenti attualmente vigenti. Inoltre, sono stati
definiti criteri a priori di inclusione aggiuntivi basati, oltre
che sulla negativita del’anamnesi patologica remota per
patologie acute o croniche, anche sulla concentrazione
sierica di alcuni esami biochimici (Tabella 1).

Tutti i campioni sono stati analizzati entro 2 ore dal
prelievo. L'esame emocromocitometrico completo & stato
eseguito utilizzando I'analizzatore ematologico XN 9000
(Sysmex Co.). Il corretto funzionamento dello strumento
e stato monitorato e validato mediante esecuzione
giornaliera di 3 livelli di materiale di CQIl (XN-CHECK,
Streck Laboratories Inc.) e la partecipazione a due
programmi di VEQ (VEQ Regione Lombardia e UK
NEQAS).

L'analisi statistica € stata effettuata impiegando |l
software Analyse.it versione 2.30, utilizzando il test di
Shapiro-Wilk per la verifica della distribuzione dei valori.
Sono stati quindi calcolati per ciascun parametro in
esame media/mediana e I'lR compreso tra il 2,5° e il
97,5° percentile e relativi intervalli di confidenza (CI) al
90%, secondo quanto raccomandato dallo standard CLSI
(3). Per valutare I'esistenza di differenze statisticamente
significative dovute al sesso € stato utilizzato il test di
Kruskal-Wallis. Lo studio € stato condotto nel rispetto
della Dichiarazione di Helsinki e delle indicazioni del
Comitato Etico locale.

RISULTATI

Popolazioni leucocitarie

Tra i parametri leucocitari esaminati solo i risultati di
NE% e LY% seguivano una distribuzione normale
secondo il test di Shapiro-Wilk (P >0,05). Per WBC, il

Tabella 1
Criteri biochimici di inclusione per la popolazione arruolata

Parametro Ambito di accettabilita Ambito di accettabilita
Maschi Femmine

Eta (anni) da 18 a 60 da 18 a 60

S-Glucosio (mg/dL) 65-100 65-100

S-Ferritina (ng/L) 20-250 <45 anni: 7-130

>45 anni: 20-250

S-Creatinina (mg/dL) 0,3-1,3 0,3-1,1

S-AST (U/L) 3-46 3-46

S-ALT (U/L) 3-46 3-46

S-LDH (U/L) 230-460 230-460

S-Proteina C <0,3-10,0 <0,3-10,0

reattiva (mg/L)

AST, aspartato amminotransferasi; ALT, alanina amminotransferasi;
LDH, lattato deidrogenasi.
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Tabella 2
Valori mediani e intervalli di riferimento (IR) relativi alle popolazioni leucocitarie nei soggetti studiati
Parametro Unita di Tutti i soggetti (n=240) Maschi (n=120) Femmine (n=120) P
misura Maschi
Mediana LIR LSR Mediana LIR LSR Mediana LIR LSR vS.
(Chn (cn (Ch (cn (Ch (cn femmine
Leucocii 109/L 6,03 4,19 9,35 Non esistono differenze di genere NS
(4,074,29) (8,82-10,26)
Neutrofili - 109/L 3,34 2,00 582 3,11 2,01 572 3,48 1,81 6,74 0,02
(1,77-21)  (5,14-7,58) (1,94-212) (4,92-7,58) (1,71-2,15)  (5,11-7,69)
% 55 40,6 70,6 54,5 40,6 68,4 55,9 394 76,5 0,03
(36,942,6) (67,7-78,1) (36,942,5) (64-73,9) (33,845)  (67,9-80,7)
Linfociti 109L 1,93 1,13 337 Non esistono differenze di genere NS
(1,09-1,25) (3,12-3,68)
% 32,9 19,6 46,5 Non esistono differenze di genere NS
(16,8-21,7) (44,7-479)
Monociti  109/L 0,49 0,28 0,81 0,51 0,31 0,82 0,46 0,26 038 0,03
(0,24-0,31) (0,76-0,91) (0,270,33) (0,76-1,04) (0,230,31) (0,7-0,91)
% 8,1 53 18 8,6 55 12,1 7,7 5 111 <0,0001
(4,7-5,5) (10,8-13,0) (5,36,1) (10,9-13,0) (4,3-5,3) (10,7-14,4)
Eosinofili  109L 0,16 0,03 0,50 0,20 0,04 0,51 0,13 0,02 0,50 0,001
(0-0,04) (042-0,54) (0-0,07) (0,41-0,52) (0-0,04) (0,42-0,54)
% 2,6 05 77 3,4 0,7 77 21 0,3 72 <0,0001
(0-0,8) 6887) (0-1,0) 6,7-8,7) (0-0,6) (6,2-10,7)
Basofili 109L 0,04 0,01 0,09 Non esistono differenze di genere NS
(0,01-0,02) (0,08-0,11)
% 0,6 0,2 14 Non esistono differenze di genere NS
(0,2-0,3) (14-17)
IG 109L 0,02 0 0,07 0,02 0 0,08 0,03 0,01 0,07 004
(0-0,01) (0,06-0,1) (0-0,01) (0,05-0,1) (0-0,01) (0,06-0,08)
% 0,4 0 1 0,4 0 1 0,4 01 09 NS
00,1 ©081,1) 00,1 (0:8-1,2) (00.2) (0,8-1,1)
HFLC 106/L 0,01 0 0,04 0,01 0 0,04 0,01 0 0,05 0,002
(0-0) (0,03-0,05) (0-0) (0,02-0,04) (0-0) (0,03-0,07)
% 0,1 0 05 0,1 0 05 0,2 0 0,6 0,005
(0-0) 05-1) (0-0) (0,3-0,6) (0-0) 0,5-1)
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LIR, limite inferiore di riferimento; LSR, limite superiore di riferimento; Cl, intervallo di confidenza al 90%; NS, non significativo; IG,

granulociti immaturi; HFLC, cellule ad alta fluorescenza.

valore mediano era 6,03*10%9L, con IR compreso tra
4,19*109/L e 9,35*109/L. | valori mediani e gli IR ottenuti
per le diverse popolazioni leucocitarie, compresi IG e
HFLC, sono riportati nella Tabella 2. Differenze
statisticamente significative sono state osservate fra i due
generi per: NE in valore assoluto e %, MO in valore
assoluto e %, eosindfili (EO) in valore assoluto e % e IG
in valore assoluto. In particolare, i valori dei NE e degli IG
apparivano significativamente maggiori nelle donne
rispetto ai maschi, mentre MO ed EO mostravano un
andamento contrario.

Parametri morfologico-funzionali leucocitari

| valori dei parametri morfologico-funzionali
leucocitari (detti anche strutturali) sono riportati nella
Tabella 3. Dei parametri relativi ai NE, NE-SSC, NE-SLF,
NE-FSC e NE-WX presentavano una distribuzione
normale, mentre NE-WY e NE-WZ seguivano una
distribuzione non gaussiana. Tra i parametri morfologico-
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funzionali linfocitari, solo LY-Y e LY-WY mostravano una
distribuzione normale. Infine, una distribuzione normale
si osservava per tutti i parametri morfologico-funzionali
monocitari, eccetto che per MO-Z (P <0,0001).

Parametri eritrocitari

Tra i parametri eritrocitari classici solo MCHC e
RDW-CV esibivano distribuzione non gaussiana.
Differenze di genere si osservavano per RBC, HGB,
HCT e MCHC, con valori maggiori negli uomini rispetto
alle femmine (Tabella 4). Tutti i nuovi parametri
eritrocitari utili nel monitoraggio delle anemie (Micro-R,
Macro-R, HYPO-He e HYPER-He) seguono una
distribuzione non gaussiana e tra questi solo Micro-R
non mostra differenze di genere.

Parametri reticolocitari

Tutti i parametri ottenuti dal canale dei reticolociti
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Tabella 4

Valori mediani e intervalli di riferimento (IR) relativi a eritrociti e ai parametri eritrocitari fomiti dall'analizzatore XN 9000 nella popolazione valutata?

Parametro  Unita Tutti i soggetti (n=240) Maschi (n=120) Femmine (n=120) P
di Maschi
misura Mediana LIR LSR Mediana LIR LSR Mediana LIR LSR VS.
(Cn (en (Ch (Cn (cn (cn femmine
RBC 1012/L - - - 5,22 471 582 4,69 413 515 <0,0001
(4664.83) (5696,07) (4134,24) (5,06-531)
HGB g/L - - - 155 142 172 138 125 155 <0,0001
(138-145)  (169-180) (113126)  (148-159)
HCT % - - - 46,0 43,1 515 41,3 379 46,1 <0,0001
(42,3434) (49,7-538) (35,1-38,8) (44,3476)
MCHC g/L - - - 334 319 359 332 314 345 0,002
(314-324)  (352-360) (306-318)  (343-351)
MCV fL 88,6 818 95,3 Non esistono differenze di genere NS
(81,1-83)  (94,5974)
MCH pg 29,6 273 322 Non esistono differenze di genere NS
(262275) (31,8-329)
RDW-SD  fL 421 370 474 Non esistono differenze di genere NS
(36,3375) (465479)
RDW-CV % 12,9 19 144 Non esistono differenze di genere NS
M812)  (142-1498)
MicroR % 1,4 04 50 Non esistono differenze di genere NS
0405)  (3758)
MacroR % 4,0 34 49 4.1 3,6 4,9 3,8 3,3 4,6 <0,0001
(32-34) 4651) (3,6-3,8) (4,7-5,2) (3,1-3,4) (4,3-5,1)
HYPOHe % 0,1 0 03 0,1 0 0,2 0,1 0 0,4 <0,0001
(0-0) 0,309) (0-0) (0,2-0,9) (0-0,1) (0,3-0,8)
HYPERHe % 0,5 03 07 0,6 0,3 0,8 0,5 0,3 0,7 <0,0001
0303)  (0708) (0,3-0,3) (0,7-0,8) (0,2-0,3) (0,6-0,7)
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aPer le abbreviazioni, vedere testo e Tab. 2.

avevano una distribuzione non gaussiana, con la sola
eccezione di RBC-He. Differenze legate al genere si
osservano per RET in valore assoluto, HFR, RET-He e
Delta-He, con valori superiori nella popolazione maschile
(Tabella 5). Differenze di genere si osservano anche per
FRC.

Parametri piastrinici

Nella Tabella 6 sono riportati i valori di mediana e IR
relativi ai diversi parametri piastrinici. || numero di PLT
presentava una distribuzione non gaussiana, con
mediana pari a 232*109/L e IR di 164-350*109/L.

Non sono state osservate differenze di genere per
PDW, parametro con distribuzione non normale. Al
contrario, MPV e P-LCR seguono una distribuzione
gaussiana e mostravano differenze di genere. Anche i
valori di PCT hanno distribuzione non gaussiana e
differivano in base al genere. La frazione di piastrine
immature segue una distribuzione non normale, ma
senza differenze di genere.

DISCUSSIONE
Gli IR dei parametri leucocitari calcolati in questo

studio, ottenuti su un campione di popolazione italiana
utilizzando lo strumento Sysmex XN9000, appaiono

biochimica clinica, 2015, vol. 39, n. 4

sovrapponibili a quelli riportati in letteratura per altre
popolazione europee (4, 8, 14). Per quanto riguarda i
valori assoluti di MO ed EO, per i quali sono state rilevate
significative differenze di genere, si confermano valori
superiori nei maschi rispetto alle donne, come gia
osservato in una popolazione francese (4).

| parametri eritrocitari mostrano IR sovrapponibili a
quelli descritti per le popolazioni francesi (4), inglesi (8) e
indiane (20). Si conferma l'esistenza di differenze di
genere statisticamente significative per RBC, HGB, HCT
e MCHC, con valori superiori negli uomini rispetto alle
donne. Non si osservano invece differenze di genere per
MCH, in accordo a quanto riportato da Wakeman et al.
(8), ma non con quanto descritto in altri studi (20). Anche
il parametro RDW non mostra differenze di genere,
contrariamente a quanto riportato in precedenza in un
altro campione di popolazione italiana, perd non
selezionato secondo i criteri da noi adottati (21).

Non si osservano variazioni significative di genere per
RET%, a differenza di quanto descritto da Hoffmann et al.
(24), ma in accordo con quanto evidenziato da Sehgal et
al. (20). Per RET in valore assoluto si osservano
differenze significative tra generi, diversamente da
quanto descritto da Hoffmann et al. per altro su una
popolazione non selezionata a priori (24).

Poiché il calcolo degli indici relativi alle classi
maturative reticolocitarie appare strettamente dipendente
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Tabella 5
Valori mediani e intervalli di riferimento (IR) relativi a reticolociti e ai parametri reticolocitari forniti dall’analizzatore XN 9000 nella
popolazione valutata@

Parametro Unita Tutti i soggetti (n=240) Maschi (n=120) Femmine (n=120) P
di Maschi
misura Mediana LIR LSR Mediana LIR LSR Mediana LIR LSR VS.
(n (en (Cn (Cn (Cn (®) femmine
Reficolociti 109/L - - - 55,0 371 1213 49,2 26,8 05 <0,001
(24,3-37,9) (9552094) (25,2-29,9) (795-107,1)
% 1.1 0,6 21 Non esistono differenze di genere NS
0,5-0,7) (1,82,8)
IRF % 6,7 3,0 12,8 Non esistono differenze di genere NS
(2,5-3,5) (12,3-13,5)
LRF % 93,3 87,2 97 Non esistono differenze di genere NS
(86,5-87,7) (96,5-97,5)
MFR % 6,1 2,9 1,1 Non esistono differenze di genere NS
(2,3-34) (106-11,4)
HFR % 0,6 0 2 0,7 0 22 0,6 0 20 0,007
(0-0) (1,9-24) (0-0,2) (1,7-29) (0-0) (1,7-24)
RET-He pg 32,9 29,5 355 33,1 293 35,7 32,6 29,7 35,2 0,01
(26,6-30)  (35,3-36,2) (26,4-30,5) (354-36,2) (26,6-30) (35,1-36,3)
Delta-He - 2,8 1,6 4,1 2,9 16 4,1 2,7 1,4 4,1 <0,001
(1-1,8) (3,743) 0522) (3742 (1-1,8) (3,64,7)
FRC 108/L O 0 4,5 0 (0] 15 0 0 82 0,008
(0-0) (2,5-10,3) (0-0) (04,5) (0-0) (4,3-16,8)
% 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0,2 0,008
(0-0) (0,1-0,2) 0-0) ©-0,1) (0-0) (0,1-04)

aPer le abbreviazioni, vedere testo e Tab. 2.

Tabella 6
Valori mediani e intervalli di riferimento (IR) relativi a piastrine e ai parametri piastrinici fomiti dallanalizzatore XN 9000 nella popolazione valutata@
Parametro Unita di Tutti i soggetti (n=240) Maschi (n=120) Femmine (n=120) P
! Maschi
M8 Mediana LIR LSR  Mediana LIR LSR  Mediana LR LSR o
(s])) (Cl) (Cl (Cly (Cl (s])) femmine
PLT 1090 232 164 350 225 155 320 240 169 359 <0,001
(149-167)  (334-368) (144-164)  (314401) (164-185)  (341-368)
MPV fL 11,1 96 129 10,9 95 123 11,3 96 132 0,004
9598) (123132) 9598) (121-124) 9599) (12,7-136)
P-LCR % 34,6 216 50,0 32,9 212 443 35,8 219 52,7 0,005
(20,7-233) (45653) (209233) (426465) (20524,4) (48,22-55,6)
PDW fL 13,6 108 17,3 Non esistono differenze di genere NS
(105-109) (16,7-18,8)
PCT % 0,3 02 04 Non esistono differenze di genere NS
0202) (0404
IPF 1090 6,8 29 16,1 Non esistono differenze di genere NS
(20-31) (14,7-19,1)
% 2,8 12 79 Non esistono differenze di genere NS
0912) (6789
H-IPF % 0,8 03 24 Non esistono differenze di genere NS

0203) (2333

aPer le abbreviazioni, vedere testo e Tab. 2.
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dallanalizzatore in cui sono determinati (25), gli IR
ottenuti in questo studio sono paragonabili solo a quelli
ottenuti con altri emocitometri basati su analoga
tecnologia. Si osserva una discreta corrispondenza tra gli
IR ottenuti in questo studio e quelli descritti per Sysmex
XE-2100 (20, 32), pur con alcune differenze significative.
In particolare, gli IR ottenuti in questo studio per HFR,
Delta-He e Ret-He mostrano differenze di genere e
ampiezza inferiori rispetto a quanto riportato in altri studi
(20, 32, 39).

Si conferma una differenza significativa di genere per
il conteggio delle PLT, con valori maggiori nella
popolazione femminile (4, 8, 19-22). L'IR per P-LCR%
risulta piu ristretto in questo studio e con un valore
mediano inferiore rispetto a quello ottenuto da Sachdev
et al. (11,9-66,9%, con mediana di 38,4%) (19). Il
parametro MPV mostra differenze di genere, come gia
rilevato da Troussard et al. (4), anche se altri Autori non
le hanno osservate (8, 20, 23, 40). Tra i parametri relativi
alla frazione di piastrine immature, I'IR ottenuto per IPF%
ha limiti inferiori e superiori che appaiono maggiori
rispetto a quelli riportati in letteratura (19-23, 42) e piu
simili a quelli ottenuti da Briggs et al. (41). Per IPF in
valore assoluto e H-IPF%, al contrario, si confermano gli
IR presenti in letteratura (19, 22, 23), pur non essendo
state rilevate differenze significative tra sessi.

Per quanto concerne i parametri leucocitari
morfologico-funzionali, solo in pochi altri studi e
limitatamente a NEUT-X e NEUT-Y (36-38) sono stati
indicati gli IR in individui sani. Non & quindi possibile
effettuare un confronto significativo con i dati a oggi
disponibili.

| risultati di questo studio concorrono a supportare
limportanza della verifica degli IR da parte di ciascun
laboratorio, operando (quando necessario) una
distinzione di genere. Questo dipende dal fatto che, sulla
base delle caratteristiche demografiche ed etniche, si
possono osservare variazioni degli IR. Anche se i dati
ottenuti sono generalmente in linea con quanto gia
documentato in letteratura, il campione di popolazione di
120 soggetti, pur soddisfacendo alcuni assunti statistici, &
comunque modesto e piccole differenze di genere
possono quindi essere semplicemente effetti dovute al
campionamento. Inoltre, fatta eccezione per i parametri
standard delle emazie (RBC, MCV, MCH, MCHC, HCT) e
di HGB, non sussistono evidenze sulla necessita di
distinzione di IR per genere che siano di rilievo dal punto
di vista clinico.

Un'ulteriore variabile che incide nella definizione degli
IR & il tipo di tecnologia utilizzata, che influenza la
modalita di calcolo o di misura di alcuni parametri
strettamente analizzatore-dipendenti, come MPV, PDW,
RDW, la concentrazione o quantita media di emoglobina
nei reticolociti e i parametri morfologici-funzionali
leucocitari (25, 29, 43-45). Aumentando la numerosita
della popolazione studiata, & ragionevole supporre che
anche la variabile eta debba essere considerata nella
definizione degli IR.
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