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Klinisk kemi informerar

Instrument- och metodbyte inom klinisk kemi

Bytet innebar viktiga forandringar for flera analyser

Instrument/metodbytet kommer att genomfoéras:
" 3 majiMalmo
" 10maji Trelleborg
" 17 maji Ystad

Klinisk kemi byter under maj manad instrument pa laboratorierna i Malmao, Trelleborg och
Ystad vilket innebar manga metodandringar. En del metoder kommer att ersattas av nya och
for en del andra kommer nivaerna att forandras. Instrument och analyser kommer darmed att
vara lika i hela Skane, nagot som ur patientsakerhetssynvinkel kommer att medféra en for-
battring.

Forandringarna resulterar i att de flesta analyser kommer att kunna tas i plasmarér. Nya re-
misser kommer inom kort. Med boérjan i Malmé 3 maj 2011 kommer sedan nya Skanege-
mensamma referensintervall successivt att inforas under 2011.

Ytterligare information Las mer
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Storre forandringar av enskilda analyser

Troponin T

Ny analys: Hogkansligt Troponin T ersatter Troponin |

Troponin I-analysen ersatts av analys av Troponin T (TnT), vilket ocksa ar ett hjartmuskelspecifikt
protein som frisatts till blodbanan vid hjartmuskelskada. TnT-metoden kan med god precision méata
aven de laga nivaer som ses hos friska. | olika konsensusdokument anges 99%-percentilen for aktuell
Troponin-metod i en frisk population som beslutsgréns for diagnos av hjartmuskelskada. For TnT ar
99%-percentilen 14 ng/L. Bytet av troponinanalys kommer att medféra att andelen patienter med ett
varde over beslutgransen kommer att 6ka pa akutmottagningarna.

Referensintervall: <15 ng/L

NT-proBNP

Ny analys: NT-proBNP ersatter BNP

BNP och NT-proBNP utgér aktiv respektive inaktiv klyvningsprodukt av proBNP som insoéndras i blo-
det vid distension av hjartat. Ur diagnostisk synpunkt ar fragmenten likvardiga som hjartsviktsmarko-
rer, men p.g.a. olika halveringstid och hallbarhet i blodet skiljer sig deras nivaer at. Byte till analys av
NT-proBNP medftr hégre matvarden, andrat referensintervall, battre provstabilitet och att provtagning
kan ske i Litiumheparinrér (gron propp).

Referensintervall; Kvinnor < 60 &r: <150 ng/L
Man < 60 ar: < 100 ng/L
Kvinnor/man > 60 ar: < 300 ng/L
Prolaktin

Nivaforandring samt ny enhet i samband med metodbytet
Metodbytet medfor att resultaten blir ca 30% hdgre i Malmo (analysnivan i Lund paverkas ej).

I enlighet med nationella rekommendationer byter vi samtidigt enhet for P-Prolaktin. Svar kommer nu
att ges i mIE/L istallet for i pg/L (mIE/L x 0,047 = pg/L). Den nya enheten infors samtidigt i Lund.

Referensintervall:  Man: 65 - 400 mIE/L
Kvinnor: 65 - 470 mIE/L

GH (Somatotropin)

Nivaforandring samt ny enhet i samband med metodbytet

Metodbytet medfor att resultaten blir ca 40% hogre an tidigare metod i Malmé och ca 15% hogre an
tidigare metod i Lund. Analysen utfors i fortsattningen enbart i Malmé.

| enlighet med nationella rekommendationer byter vi samtidigt enhet for P-GH. Svar kommer nu att
ges i ug/L istallet for i mIE/L (ug/L x 3 = mIE/L). Metod och enhet byts samtidigt i Lund.

Referensintervall: Saknas (pulsatil inséndring)

PSA

Nivaforandring samt nya svarsrutiner

PSA kommer nu att analyseras med samma metod (Roche) i hela Skane. Detta medfor att patienter
som har foljts med analys i Malmo, Ystad eller Trelleborg kommer att fa c:a 15% hogre resultat. Be-
slutsgranserna baseras pa Sodra Sjukvardsregionens Vardprogram for Prostatacancer och kvarstar.
Enligt rekommendation av Sydsvenska prostatacancergruppen kommer dessutom PSA-kvoten att
lamnas ut vid PSA 3-20 pg/L och lagsta utlamnade analysresultat andras till < 0,1 pg/L.

TSH

TSH <0,4 eller >4,0 mIE/L medfér automatisk tillaggsbestéllning av fritt T4

Fritt T4 kommer att ersétta fritt T3 som automatisk tillaggsanalys vid séankt TSH-niva. Liksom tidigare
kommer fritt T4 ocksa att utforas som tillaggsanalys vid forhojt TSH.
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CRP

Kansligare metod samt nivaforandring

Den nya metoden ar kansligare och kan mata lagre nivaer av CRP. Jamfért med nuvarande metod ger
den dock c:a 20% lagre resultet.

Referensintervall: < 3 mg/L

Albumin

Byte till immunologisk metod

Den nya albuminmetoden baseras pa immunkemisk metodik och ar mer specifik &n nuvarande metod.
Metoderna stémmer val dverens.

Andrade svarsrutiner vid méatning i udda kroppsvétskor

Méatning av ascites, pleura-, led- och peritonealdialys-vatska kommer att utféras med den immunolo-
giska metoden, men bestélls och besvaras under separata analysnamn: Asc-, Plv-, Ledv- respektive
Dv(perit)-Albumin. Ovriga udda kroppsvétskor besvaras som X-Albumin med kommentar om vilken
vatska analysen ar utférd pa.

Apo B och Apo Al

Apo B/Apo Al-kvot ersatter LDL/HDL-kvot

Kvoten Apo B/Apo Al ersatter LDL-/HDL-kolesterolkvoten vid bedémning av kardiovaskular risk. Kvo-
ten kommer nu att berédknas automatiskt nar apolipoproteiner bestalls.
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Nivaforandringar for olika analyser

Mer an 10 % 6kning av analysniva

Analys Forandring (genomsnitt) Analys Forandring (genomsnitt)

B12 +40% Prolaktin +30%

Ferritin +50% PSA +15%

Folat +20-25 % vid < 20 nmol/L SHBG +12%

GH +40% (Malmo) +15% (Lund) | T3, fritt +30%

Insulin +35% T4, fritt +20%

Kortisol +10% Testosteron -20 % under 3 pmol/L
+20 % Over 3 pmol/L

LH +10% TSH +25%

Myoglobin +15% Ostradiol +20%

Pankreasamylas +10% vid 6vre refgrans

Mer an 10 % minskning av analysniva

Analys Forandring (genomsnitt) Analys Forandring (genomsnitt)

Apo B -12% LD -15%

Bilirubin -7 umol/L vid refgransen Paracetamol -20%

CRP -20% Progesteron -20%

FSH -20% T3 -30%

hCG -10%

Forandring av analysniva mindre an 10 %

ALAT Digoxin Klorid (urin och plasma) T4

Albumin Etanol Koldioxid Takrolimus

ALP Fenytoin Kolesterol Teofyllin

Apo Al Fosfat (urin och plasma) Kreatinin (urin och plasma) Tobramycin

ASAT Gentamicin LDL-kolesterol TIBC

Bilirubin, konjugerat Glukos (csv och plasma) Litium Triglycerider

Calcium (urin och plasma)

GT

Magnesium (urin och plas-
ma)

Urat (urin och plasma)

CK HDL-kolesterol Natrium (urin och plasma) Urea (urin och plasma)
CK-MB Jarn Prokalcitonin Valproat

Cyklosporin Kalium (urin och plasma) Protein (csv och plasma) Vancomycin

Cystatin C Karbamazepin

Salicylatanalysen har ej kunnat utvarderas. Vi bedomer med ledning av resultat fran externa provningsjamforelser att forand-
ringen i analysniva understiger 20%.
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Ovriga forandringar i sortimentet

Analyser som utgdr ur sortimentet

F-pH tU-Zink
LDL/HDL-kvot (ersatts av Apo B/Apo Al-kvot) U-Jarn
Pt-Kreatininclearance U-Myoglobin
P-Transferrin (ersétts av TIBC)

Analys som 6verfors till Lund
| P-Metanol |

Analys som dverfors till Malmo
| PGH
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