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Rationel diagnostik

HVAD ER RATIONEL DIAGNOSTIK?

«  Vide, hvad man skal undersoge og hvortor

»  Gore detiden "rigtige rekketolge” — og
gerne uden for meget ungdvendig stgj

o Bruge de mest optimale "analysepakker”

o Og tolke svarene korrekt ©
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Rationel diagnostik pa OUH

- Oprydning af analysepaneler og kvantiteter

« Nedlaegge foraeldede analyser (orosomukoid, CKMB, SR)
- Flytning af analyser til billigere udstyr/metoder

- Hjemtagning af (ofte meget dyre) sendeanalyser

- Blokeringer i BCC (se senere)

- Identifikation af top 20 af dyre sendeanalyser og
rekvirenterne af disse

- Behandlingsrad pa OUH




Rationel diagnostik i almen praksis

Noget om ...

g Generelle forhold om rekvisitioner

o Tolkning af de hyppigst anvendte
“analysepakker” (veesketal, lever, nyre,
hjerte, osv.)

o Diverse, herunder hvad der er pa vej
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Rekvisitioner
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Forskelle - totalantal
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Forskelle — D-vitamin

500,0

450,0

400,0

350,0

300,0

250,0 I

200,0

150,0

100,0

500 - T

7 | L R T L T L . e R L L T O L L . G L L G G L e O T L L L L T L T e LR i . . L O O L L i L G L T T L T T L T e L T L O T

1 3 5 7 911131517 192123252729 313335373941434547 4951535557 596163656769 717375777981 8385878991093




e —
DSAM-profiler i Webreq

« Nyresygdom - Plus opdateringer

- Akut inflammation/infektion « Plus nye DSAM-vejledninger

« Osteoporose - Plus andre specialespecifikke

- Muskelsmerter retningslinjer

- Hepatitis - Plus lokale rekommandationer
. Vaesketal - Eller krav ...

- Diabetes (irskontrol) « Osv.

- 1. graviditetsundersggelse
- Lipidprofil

« Demens

- KOL

« Treethed

- Hjertesvigt

- Bladningsforstyrrelser




Rekvisitioner

- Egne profiler? Hvorfra?
- Regionale/nationale profiler?

- Nyopstaede profilensker — hvordan skal vi
handtere det?




Nationale anbefalinger?
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Rekvisitioner

- Samarbejde med lokalt laboratorium og hospital
- Regional indsats er pa vej

- Samarbejde med kliniske specialer
- Kuvalitetstjek af Nationale anbefalinger

» Info om priser?
« Dyre sendeanalyser?

- Hvornar skal analysen gentages?



Analyseblokeringer pa OUH
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Analysevarsler i almen praksis

« Samme tidsrum som pa OUH
- Kun advarsel, ingen blokeringer!

- Fungerer for praksis tilknyttet SVS
- Progveperiode/resultater?
- Flere analyser?



Analyserne
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Analyserne

- Hvilke kan undvaeres?
- Hvordan griber man det an?
- Hvad med de sjeldne/ukendte analyser?

Et hyppigt spergsmal
- Hvilke analyser er "automatiske”?
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Analyserne

Klyngen Ribe :: 2019

Kumuleret procentdel af allg

Fu
L
o

20 5

J
=

K reateeinP = ]

Lalmim
MELrmME 2 5
Flasnogiabn &l (IFOC):860E]) - 4
Slammiransamengsge GLET P = 5§
Enlesterod ]
Eodegrenal HOL P !
lreghpcand P - 8
Kole=steres LR = g
Thproirooin [TSH]F ;- 10
Basisk Tostafasef - 11
Eamuma-lut st rarsforass P - 12
25-Hydmixy-Yiairen D3P 13
FJitaEmiin BP0 149
g B0y g T el o Ty |

e Ty |

Bl B |

Kre g tomam: |

Adbasrrin F Eréeal men-rabic;l
Neufrohlooytien B ;

B EaE =
L

& =i

B i akm rver F 3
ETe e I.|':r-:|' £

o I
B - =
Sl S

FEETElimn P i

Imombocytie e o =

CalkciomPF o 15

skt atdphydromenase JLOH|F 26
SIS, paEnCPE SEbypes P D 2T
lgam ;P - 38

TransermgP o 20

RErOarmeiF o 2l



Analyserne

- Natrium (220.000/ar)
- Karbamid (75.000/ar)
- LDH

- Haptoglobin — ha&molyse?
» Kreatinkinase — muskelskade?
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Analyserne - PSA
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Analyserne
Immunglobulin D (IgD)?

- Henvendelse fra en praktiserende leege 1 Odense,
som er kommet til at bestille Immunglobulin D
ifm. udredning for M-komponent

 Resultat: fuldsteendigt normale prover, ingen M-
komponent. Men Immunglobulin D er meget
forhgjet ...

- Hvad nu?



Analyserne

Immunglobulin D (IgD)?

I D
2018
Rekvirenttype rekvisitioner analyser

1 1
26 26
152 152
5 15
: -
. .
369 369

- Skrivelse med opfordring til at fjerne IgD fra bl.a.
MAS-profiler



Analyserne
;
Parametre 9
Immunglobulin D (IgD) -~

G g rekv‘i;itinn

Mindre stgj = =
Mindre uro o -
— og billigere 03 P
04 6

(250-300.000 kr. sparet) Z: 12
07 4

08 5




Analyserne

Immunglobulin D (IgD)
Fraktioneret basisk fosfatase
LDH-subtyper

Vitamin A

Selen



Tolkning af analysesvarene
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Referenceomrader

Kan vaere lokale og/eller analysespecifikke

Kan vaere nationale

Kan veere behandlingsmal

Kan have en diagnostisk granse

Er ofte alders- og konsspecifikke — men ikke altid!
Husk de 95%




Hvornar er en forskel en forskel?

En signifikant forskel pa et 95% signifikansniveau =
2.8 gange den analytiske variation (CV)

B-Haemoglobin 8.0 mmol/L
CV % for B-Haemoglobin  2.0%

2.8 x 2% 5.6%

5.6% at 8.0 mmol/L 0.4 mmol/L

Og sa er der den biologiske variation pa 3%



Hvornar er en forskel en forskel?

Usikkerheden pa d

Tilbage er at beregne storrelsen SDg, der er usikkerheden pa den ;
Hndringen beregnes som differensen mellem to analysesvar, sa fe
kende usikkerheden pa &t analysesvar, SDswar. Der er to bidrag til
totale maleusikkerhed (SDmsie) (se neermere pa side 4.12) og den
biologiske variation (SDpi ).
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Hvornar er en forskel en forskel?

Sa alt 1 alt bliver forskellen

CV,., for B-Haemoglobin 3.0%
CV % for B-Hemoglobin  2.0%

Kritisk forskel 2.77x V((2.0)2 + (3.0) 2)
10% af 8.0 mmol/L

0.8 mmol/L

Bor det angives for alle analyser?
I sa fald hvordan?
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Diagnostik

De “klassiske profiler”

- Infektionstal

» Lever

* Nyre

- Stofskifte

» Metabolisk syndrom

- Haematologi (inkl. ansemi)



Infektionstal

CRP - analyseret 1 almen praksis? 40 eller 50?
Senkningsreaktionen? Hvorfor dog?
Leukocytter + differentialteelling
Procalcitonin (PCT)??



Levermarkorer

Beskadigelsesmarkorer ALAT, BASP, L§¢I, GGT

Funktionsmarkgrer Bilirubin, INR, albumin

Alkoholmarkeorer



Levermarkorer

Akut Kronisk Cirrhose |Kolestase | Malignitet
hepatitis | hepatitis

N til 1 N til 1 N til 1
BASP NtllT N N til 11 i M
GGT N ™ i N N
Albumin N N til | N til | N N til |
Bilirubin N il 11 N til 1 N til 1 Tl 111 N

INR N til 1 N til 1 N til 1 N til 1 N



N
Levermarkorer

Beskadigelsesmarkorer ALAT, BASP, L§¢I, GGT

Funktionsmarkgrer Bilirubin, INR, albumin

Alkoholmarkgrer GGT?, CDT??

P-Fosfatidylethanol
U-Ethylglucuronid



Levermarkorer

PEth (fosfatidylethanol)
- Plasma-maling (langtidsmarker)
- Abnormt fosfolipid, som kun dannes, nar ethanol er til stede

- Diagnostisk specificitet 100 %

« Veardier
s < 0,05 umol/L intet eller lav forbrug (0-5 genst.)
° 0,05-0,3 umol/L moderat forbrug (6-25 genst.)
> > 0,3 umol/L omfattende, regelmaessigt forbrug (> 25 genst./uge)
Ethylglucuronid

- Urin-maling (korttidsmarker)
- Kan vare falsk negativ ved bakteriuri, som kan nedbryde Ethylglucuronid
 Cut-off pa 500 ng/mL udelukke positiv test som folge af f.eks. handsprit



Nyremarkorer

Ekskretionsmarkerer Kreatinin, karl@nid, eGFR

Hormonelle markorer

Vaske-elektrolytter



Nyremarkorer

plasma 600 -
creatinine
(wmol/L) 500 -

400 A
300 - |
200 |

-y Biologisk variation 6%

Analytisk variation 2%

3 70 105 140 |
creatinine clearance (mL/min) Kritisk fOTS kel 1 8%

reference range

Fig. 4.3 Relationship between creatinine clearance
and plasma creatinine concentration.



Nyremarkorer

Ekskretionsmarkerer Kreatinin, karl§@nid, eGFR
Hormonelle markegrer Kalcium, fosfat, EPO, renin

Vaske-elektrolytter K*, Na*, HCO,’, albumin

Nyt? Cystatin C? NGAL?



Stofskifte
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Figur 1. Diagnostik og behandlingsstart
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Stofskifte 'M‘




Hamatologi

Haemoglobin Normal? Faldende?
Blodning? Blagdningsudredning
Anden sygdom? Symptomer?



Anami
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Haematologi T
305 Dot lretan

Anzemi-udredning o
Jernmangel Jern, ferritin, TF (hej), MCV
Vitaminmangel B12, folat (evt. MMA)
Produktionen? Andre cellerakker, retikulocyt
Kronisk sygdom Jernmangel, TF (normal/lav)
Nyreinsufficiens Kreatinin, eGFR (EPO)

Forbrug? Retikulocytter, karbamid
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Haematologi
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Nyreinsufficle
Forbrug?



Metabolisk syndrom '

BMI, EKG, blodtryk
HbA1c
Kolesterol-tal
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FEMALES

| Non-smokers Smokers
12 13 13 15 16

g

o)
o
N .H ¥
s "l i

180
160
140

120

10 10 11 12
10

o~
U

180
160
140 2 2 2 2 2

180 2 2 2
160
140

120

ui
¥y

180
160
150

ssure (mmHg)

un
=]



Metabolisk syndrom '

Hjertemarkeorer — ikke endnu, men ...
Nt-proBNP!

CRP og urat?

Troponiner?



Initiativer @

» Farvemaerkning efter analysepris i WebReq
« Laboratorienyt

"a

LABORATORIE

INFORMATION TIL PRAKTISERE




Initiativer @

« Farvemarkning efter analysepris 1 WebReq
» Laboratorienyt
» Undervisning pa fyraftensmeder og 1 klyngerne

« Varsling 1 WebReq ved gentaget rekvisition
« Oprydning af profiler i WebReq
» Fokus pa "Top 20-forbrugere” ifm. det arlige

LKO-besog
* Flere algoritmer?
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Andre ”"nyheder” @

» Brugertilfredshedsundersagelse

« EKG via Sundhed.dk?

« Kvalitetskontrol af provetagning? (ad de
kommunale akutteams)

» Udstyr til meerkning af proveror?

« HUSK: Anbefal ptt. at booke tid til provetagning!



Andre ”"nyheder”

\mbulant blodprevetagning * (115 Book blodpraver digitalt // Reg... | |

OUH
Odense Universitetshospital
Svendborg Sygehus

AKUT PATIENTER OG PARGRENDE FORSKNING, JOB, UDDANNE
AFDELING FOR KLINISK Forside * Om OUH » Patientrelaterede afdelinger »
BIOKEMI OG FARMAKOLOGI og Farmakologi » Afdelingens patientoplysninger »

Afdelingens fagprofessionelle
oplysninger




Summa summarum

. Sorg for at analysepakkerne er opdaterede —
sporg gerne!

: Undlad foraeldede/ukendte/ulogiske analyser —
sporg gerne!

o Algoritmer er pa vej — gnsk gerne!

: Brug din laboratoriekonsulent!






