LABORATORIENYT

INFORMATION TIL PRAKTISERENDE LAGER
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INR-kasuistik fra Det Virkelige Liv

Af Dorte Viborg Japelt, laboratoriekonsulent, Blodprgver og Biokemi, OUH

En patient i Marevan-behandling skal have kontrolleret sin INR
inden fjernelse af et carcinom. Ved tidligere analyseresultater
har patientens INR ligget meget stabilt i niveauet 2,4-2,6.

Patienten gar til sin praktiserende lage, hvor det pga. sommer-
ferie ikke er den vanlige prgvetager, som foretager prgvetagning
og analysering af INR. Analyseresultatet viser 1,4 og afviger
dermed vaesentligt fra tidligere malinger. Den planlagte opera-
tion aflyses derfor, og patienten opfordres fra hospitalets side til
at fa gentaget INR-malingen via venepunktur, sa analyseringen
kan forega pa OUH-laboratoriet. Dette afvises af patientens prak-
tiserende lage med begrundelsen "vores apparatur maler kor-
rekt, da det bliver kontrolleret via parallelkontrol hver maned".
Nyt analyseresultatet udfgrt af samme prgvetager viser en INR
pa 1,5. Grundet det markant andrede analyseresultat monito-
reres patientens medicinindtag, og 4 uger efter mgder patienten
op til en ny kontrol. Her udfgres prgvetagning og analysering
af den vanlige prgvetager, og INR-resultatet er nu 5,0, hvorfor
operationen pa ny ma udszttes.

Der er desveerre flere ting i denne case, der kunne veere foregaet
anderledes.

For det fgrste bgr man altid kontrollere en uventet og uforklarlig
INR-veerdi ved hjalp af en bedre metode, her laboratoriets INR-
maling. Der kan vare mange arsager til en lav INR-maling, blandt
andet markant gget K-vitamin-indtag (som det f.eks. ses i spinat,
kikeerter og jordbeer). Dette kan man spgrge ind til, men ved uaen-
dret kostindtag bgr man overveje, om der kan vare andre arsager.

Diagnostisk pakkeforleb og MAS-pakker

Af Mads Nybo, cheflage, Blodpraver og Biokemi, OUH

Sundhedsstyrelsen har i foraret som bekendt udgivet en ny an-
befaling for, hvordan patienterne med symptomer, der kan vare
kraeft, skal udredes - det sakaldte Diagnostiske pakkeforlgb, som
kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside under udgivelser
i 2022 (se billede).

I den forbindelse er det anbefalet, hvilke parakliniske undersggel-
ser der skal udfgres, herunder blodprgveanalyser. Tidligere har
der vaeret en sakaldt MAS-pakke (mistanke om alvorlig sygdom).
Denne vil nu blive erstattet af det nye Diagnostiske Pakkeforlgb,
0g vi har derfor valgt at kalde blodpravepakken "DP-pragver”.

Vi vil anbefale, at alle praksisser fjerner deres MAS-udrednings-
profiler og erstatter dem med "DP-prgver”. Veer opmaerksom pa,
at der i Sundhedsstyrelsens skrivelse anbefales yderligere ana-
lyser (M-komponenter, PSA etc.), men disse er kun relevante i trin
2 og skal derfor ikke med i fgrste trin.

For at sikre en sd god implementering af laboratorieprofilen "DP-
prgver” som muligt, vil MAS-profilerne blive slettet inden lange.

Dette kunne veere nedsat optag af medicinen ifm. treeg mave,
men INR varierer i sa fald sjeldent fra dag til dag. Endelig bar
man altid overveje, om prgvetagning og analysering kan vare
medvirkende - og disse mulige fejlkilder undgds helt ved at tage
en venepreve, som analyseres pa laboratoriet.

Den anden ting er, at man risikerer fejlagtigt at gge AK-behandlin-
gen. Om det skete i det aktuelle tilfaelde, fremgar ikke, men i sa
fald gges patientens blgdningsrisiko ungdigt, hvilket jo aldrig er
godt. Igen vil en optimal INR-maling vare god, inden man andrer
drastisk pa en uforklaret baggrund.

Oveni dette kommer den gentagne udsettelse af patientens
operation, hvilket er yderst uheldigt, og specielt hvis det er irre-
levant. Jo vigtigere operationen er, desto vigtigere er det at fa
en afklaring af problematikken omkring patientens INR-maling.
0g her vil det rette og hurtigste valg igen vaere at fa udfert en
INR-mdling pa laboratoriet.

Til slut skal det navnes, at INR-malinger udfert med POCT-udstyr
kan pavirkes af autoantistoffer, som det ses ifm. infektioner og
ved autoimmunsygdom, f.eks. lupus antikoagulans. | sadanne
tilfelde er det derfor yderst vigtigt, at der foretages en kontrol-
maling pa laboratoriet, da denne analyse ikke pavirkes af disse
antistoffer.

HUSK derfor: Ses en uforklarlig, uventet andring af INR, malt pa
et POCT-udstyr, skal denne verificeres ved en veneprgve ana-
lyseret pa din biokemiske afdeling.

Analyser omfattet af profilen DP-prgver

Anamiudredningsalgoritme
Alaninaminotransferase [ALAT];P
Albumin;P

Amylase, pancreastype;P
Basisk fosfatase;P
Bilirubiner;P

Calcium;P

C-reaktivt protein [CRP];P
Haemoglobin Alc [HbAlc];Hb(B)
Immunglobulin A (IgA);P
Immunglobulin G (IgG);P
Immunglobulin M (IgM);P
Kalium;P

Koagulationsfaktor [1+VII+X [INR];P
Kreatinin;P
Laktatdehydrogenase [LDHI;P
Leukocytter;B

Leukocyttype;B

Natrium;P

Thyrotropin [TSHI;P
Trombocytter

Prolaktin svarafgivelse: Hvorfor har vi to analyser?

Af Katrine Salling Mortensen, leege, Lars Melholt Rasmussen, professor, overlege
og Martin Overgaard, lektor, biokemiker, Blodpraver og Biokemi, OUH

Prolaktin er et proteinhormon fra hypofyseforlappen, hvis primare
funktion er at stimulere malkeproduktionen. Patologisk forhgjet
niveau af hormonet ses ved prolaktinomer og andre sygelige til-
stande i hypofyselejet.

| blodet findes prolaktin i to forskellige molekylare former: Monomert
prolaktin, som er den biologisk aktive form, samt en hgjmolekylaer form
i oftest lavere mangder uden biologisk aktivitet, kaldet makroprolaktin.

Forhgjet prolaktin kan skyldes en kombination af forhgjet monomert
prolaktin og makroprolaktin. Da makroprolaktin medbestemmes i
alle laboratoriernes analysemetoder, herunder vores pa OUH, kan det
give anledning til fejlfortolkninger af analyseresultatet, hvis en pa-
tient har stgrre maengder biologisk inaktivt makroprolaktin i blodet.

For at undga at makroprolaktin forarsager falsk hgje verdier af Pro-
laktin;P, udfgrer vi i Region Syddanmark (pa nar Esbjerg) en yderligere
prolaktin monomer-bestemmelse: Er Prolaktin;P over gvre reference-
graense, laves der en polyethylenglykol (PEG) faeldning, som fjerner mak-
roprolaktin. Herefter analyseres pa ny for prolaktin, hvorved det bio-lo-
gisk aktive frit monomer prolaktin bestemmes (Prolaktin(monomer);P)
og svarafgives med et andet (post-PEG) refe-renceinterval.

Andrede anbefalinger ved
thyreoidea-udredning og -kontrol

Af Jesper Farup Revsholm, ledende overlege,
Blodpraver og Biokemi, OUH

| samarbejde med Endokrinologisk Afdeling M, OUH, blev det i
starten af aret besluttet, at analyserne for total-thyroxin og total-
triiodthyronin erstattes med analyserne for frit-thyroxin (T4F) og
frit-triiodthyronin (T3F) ved thyreoidea-udredning og -kontrol.

Der blev ved implementeringen udsendt informationsskrivelse
om &ndringerne, men vi vil her i Laboratorienyt gerne benytte
lejligheden til at genopfriske informationen.

Det anbefales at benytte nedenstaende analyse-algoritmer, der
automatisk udfolder sig som beskrevet.

Thyreoidea-kontrol
(Thyreotoxikose),
RSD00436

Thyreoidea-kontrol
(Myxgdem),
RSD00425

Thyreoidea-udredning,
RSD00460

TSH analyseres, og hvis TSH analyseres, og hvis Der udfgres kun TSH

» TSH <0,3, udfgres TAF  » TSH <0,3, udferes T4F
og T3F og T3F
» TSH >4,0, udferes TAF  » TSH >4,0, udferes ingen
yderligere analyser

Det er fortsat muligt at supplere med totale eller frie hormoner,
men disse analyser vil som regel vaere overflgdige og bgr kun
rekvireres efter individuel vurdering.

Thyreoidea-udredning og -kontrol analyse-algoritmerne er i hgj
grad overensstemmende med thyreoidea-diagnostikprogram-
merne fra bade DSAM og DES.

Af denne grund svarafgives Prolaktin;P altsa med to forskellige
kvantiteter, henholdsvis Prolaktin;P og Prolaktin(monomer);P, som
ogsa har forskellige referenceintervaller.

Prolaktin;P
A over normal- -
: omradet Svarafgivelse for
Prolaktin{monomer);P
Prolaktin;P
Referenceinterval:
Q 58-316 mIU/L

i d 51-255 mIu/L
Prolaktin;P

indenfor -
normalomradet

S [T R T
Svarafgivelse for !IHHI"”]III !Iﬂl"”"!
Prolaktin;P

Referenceinterval:

9 89-468 mIU/L ‘

g 73-411 miU/L
Figur 1. Prolaktin svarafgivelse. A. Flowdiagram \'/ \./
for prolaktin svaralgoritme. B. lllustration af = N
prgve indeholdende prolaktin monomer samt Falsk forhgjet PEG-feldet
makroformer (typisk prolaktin-immunglobulin Prolaktin:P Prolaktin

komplekser) fgr og efter PEG faeldning. (monomer);P

Resultatsvigt i almen praksis
Af laboratoriekonsulenterne, OUH, Odense

Ved det arlige laboratoriekonsulentbesgq i almen praksis har vi
valgt, at der skal vaere fokus pa blodprgvetagning. Det betyder, at
vi observerer en prgvetagning for at vurdere, om der er overens-
stemmelse med proceduren i forhold til Instruksen. Vi noterer
vores observationer i et skema, tilpasset almen praksis, efter-
fulgt af en dialog med personalet om de eventuelle afvigelser.

Inden bes@get er der udarbejdet en rapport fra SydLis (det
regionale laboratorie-informationssystem) over den aktuelle
praksis' resultatsvigt - dvs. de prever, der i stedet for et ana-
lyseresultat har faet en kommentar, f.eks. "Forkert glas”, "lkke
egnet”, "Koaguleret, "Hemolyse". Rapporten benytter vi til at
understgtte dialogen omkring blodprgvetagningsproceduren.

Det er mest antallet af koagulerede og heemolyserede analyser,
som vi er opmarksomme pa.

Hvis en praksis f.eks. har mange koagulerede prever, taler vi
om vigtigheden af at vende rgrene straks, efter at de er fyldt.
Har praksis mange hamolyserede analyser, skyldes det ofte,
at de glemmer at trykudligne de ikke-fyldte rer. Og sa frem-
deles. Vi oplever, at dette giver en god, konstruktiv dialog med
personalet, da det tager afset i konkrete udfordringer med
prevetagningen - og da det oftest er noget, der ikke kraever
det store at fa forbedret, nar blot man er opmarksom pa det.

Vi fortsaetter vores observationer resten af aret og vil derefter
bruge disse til at tilretteleegge vores undervisning for nyt per-
sonale i praksis.




Lidt om sa&nkningsreaktionen
Af Mads Nybo, cheflege, Blodpraver og Biokemi, OUH
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Erythrocytsedimentationsreaktionen - eller seenkningen, som den
kaldes til daglig - er en gammel analyse, der kendes helt tilbage
fra det gamle Graekenland. Den er siden raffineret betydeligt, bl.a.
i starten af 1900-tallet af svenskerne Westergren og Fahraus. Og
den er nok mest afholdt pga. det enkelte analyseprincip og det
let forstaelige resultat: Seenkningsreaktionen er groft sagt hgjden
af plasmasgjlen gverst i en blodpreve, der har staet oprejst (og
stille) i en time. Analyseresultatet afgives i enhed mm/time (men
males faktisk kun i en halv time og ganges med to).

Som med alt andet enkelt er der en masse indeholdt i denne
enkle reaktion, og resultatet afhaenger saledes (blandt andet) af
hamatokrit, koncentrationen af immunglobuliner, koagulations-
aktiviteten, fibrinogenmangden, samt albumin- og CRP-koncen-
trationen. Men man kan vel ogsa sige, at det netop er dette, re-
sultatet belyser: Om der helt overordnet er en akutfase-reaktion,
uanset om den er pa infektigs basis eller ej. Mange af os har nok
0gsa engang lart, at en 3-cifret sankning (dvs. > 100) indikerer
myelomatose, pyelonefritis eller arteritis temporalis - men helt
sd enkelt er det desvaerre ikke.

Udfordringen er nemlig, at resultatet ogsa afhanger af mange
andre komponenter, som vi ikke gnsker at fa afspejlet: For det
fgrste er analysen meget vanskelig at standardisere, da der ikke
findes nogen palidelige biologiske kontrolmaterialer.

Dernast spiller patientens hydreringsgrad selvfglgelig meget
ind - noget vi alle ved kan vare svert at styre, og som i sagens
natur er yderst variabelt over dagen og aret. Og endelig sa pa-
virkes den passive s&nkningsproces af mange andre forhold,
herunder kgn, alder, omgivelsernes temperatur under henstand,
[uftbobler, transport og tiden fra prgvetagning.

Hvis der skal navnes et enkelt eksempel, er temperaturen i
det rum, preven henstdr, vigtig: Man kan saledes let vise, at hj
rumtemperatur giver falsk hgj senkning, som det kan ses i denne
lille tabel.

Aflaest
sedimentationsreaktion

Sand

[eneet sedimentationsreaktion

20°C 50 mm/t 48 mm/t

30°C 50 mm/t 34 mm/t

0g endelig har mange studier pavist, at man ofte finder hgje
veerdier hos raske personer (= falsk positive), og det er gentagne
gange vist, at en hgj vaerdi hos en rask patient er seerdeles uspe-
cifik og ikke i sig selv bgr give anledning til udredning. Ydermere
er det vist, at analysen ikke kan bruges til hverken at pavise eller
udelukke cancer.

Den intuitive, "lette analyse” ender derfor med at udgere en
risiko for savel patient som laeege - hvad skal man konkludere?
Pa baggrund af den udtalte intra-individuelle variation og de
mange praanalytiske faktorer, der pavirker resultatet, er det
derfor i maj 2022 besluttet at begranse brug af s&nkningsreak-
tionen pa OUH Odense til Bgrneafdelingen, der fortsat benytter
den i begrenset omfang.

Opfordringen herfra er, at man ogsd i almen praksis kraftigt
overvejer, hvad man benytter denne analyse til. Den indgar des-
veerre stadig i nogle fa udredningsanbefalinger (arteritis tempo-
ralis navnes tit), men her bgr opgaven nok snarere besta i, at fa
forfatterne af anbefalingerne til at revurdere den foreliggende
videnskab pa omradet. Indtil da ma opfordringen til alle vare at
benytte analysen sparsomt og altid med omtanke - som med alle
andre analyser ;-)
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