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Nya metoder pa klinisk kemi och farmakologi 20 jan 2021

Klinisk kemi och farmakologi (KKF) genomfor stora fordndringar i sin instrumentpark under
forsta halvaret 2021. Mer dn 130 allménkemiska och immunkemiska analysmetoder kommer
att bytas ut. Darfor finns risk for forlingda svarstider under perioden 20 jan till slutet av maj.

Onsdag 20 jan borjar andringarna med att nuvarande analyser pa Abbottinstrument ersétts
med analyser pa instrument fran Roche, men dven en del andra metoder paverkas.

Under vecka 4 till 10 kommer all provhantering som normalt sker pd automationsbana att ske
manuellt.

Under perioden 20 jan till vecka 10 kommer inga efterbestéillningar att kunna goras 1 Uppsala,
missbruksanalyser i urin &r undantagna.

Under denna period dr det av yttersta vikt att akutméarkning av prover tillimpas pa ett adekvat
satt, vid livshotande tillstdnd eller d& prover kréver snabbt svar p g a vidare handldggning.
KKF kommer under de ndrmaste dagarna efter 20 jan att uppdatera de paket i Cosmic som
berors av dndringarna.

Laboratoriet i Enkdping byter instrument onsdag 17 mars, v11. Dock kan stérningar dven
uppkomma vid Lasarettet i Enkoping under perioden vecka 3—11 nér olika utrustning anvénds
1 Uppsala och Enkoping.

Storre fordndringar sammanfattas nedan, mindre dndringar sammanfattas i slutet av nyhets-
brevet 1 tabellform.

P-Troponin T

Troponin T kommer att ersidtta nuvarande analys av Troponin L.
Referensintervall for P-Troponin T: vuxna fran 18 ar: <15 ng/L.

Barn 8 dgr-<6 man: <87 ng/L; 6 man-<I ar: <39 ng/L; 1-<18 &r: <11 ng/L.

Troponin T &r kénsligt for hemolys. Vid hemolys >1 g/L Hb i provet ldggs en analyskommen-
tar till provsvaret med varning om falskt for lagt resultat. Vid Troponin T 10 - 20 ng/L (dvs
kring beslutsgrinsen) och hemolys >2 g/L ges inga siffersvar, utan enbart en analyskommen-
tar.

Csv-Spektrofotometri

KKF:s nuvarande 16sning for diagnostik av subarachnoidalblédningar kommer att ersittas av
scanningspektrofotometri av typ som redan anvinds vid sjukhusen i Falun och Orebro.

Svar genereras av automatiserad mjukvara och ges 1 textform baserat pé brittiska riktlinjer.
Den nya analysen bestills i Cosmic som Csv-Spektrofotometri. Den nya analysen kréver
ocksa att venost plasmaprov tas for mitning av P-albumin och P-bilirubin.

B-Everolimus

Byte till annan immunkemisk metod (Roche). Resultaten anpassas for att efterlikna nivdn som
ses vid mitning med kromatografisk referensmetod (LC-MS/MS), men beroende pé varie-
rande halter av metaboliter kan dverenstimmelsen vara mer eller mindre god for enskilda pa-
tienter. Jimfort med tidigare metod (QMS) blir resultaten ca 30% hogre 1 genomsnitt,
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P-PSA

Ny metod (Roche), ger i genomsnitt ca 15% hogre resultat. Samtidigt byts nuvarande refe-
rensintervall till ldersberoende dtgédrdsgranser som anges i Nationellt vardprogram for
prostatacancer.

Vid P-PSA inom intervallet 2,0 - 20 pg/L kommer P-PSA fritt/tot kvot inte ldngre utforas
automatiskt utan maste bestéllas som enskild analys, t ex i1 fall dir detta dr av varde infor
stéllningstagande till biopsi. Vid PSA utanfor intervallet 2,0 — 20 pug/L berdknas inte kvot.

Tyreoideahormoner
P-TSH, P-Tyroxin fritt[fT4] och P-Trijodtyronin fritt[fT3] byter provror till ror med mintgron
propp (gel, Li-heparin).

Sekret-beta trace protein
Metoden kommer att utgd ur KKF:s akutsortiment, och enbart vara tillgdnglig pa kontorstid.

Tabell: Mindre dndringar i analysmetoder

Analys System [Nytt referensintervall Kommentar
Bikarbonat P- 22-29 mmol/L Ny metod ger ca 20%
lagre resultat. Nytt
referensintervall.
Bilirubin, konjugerat | P- Vuxna: <5,1 umol/L Nya referensintervall.
Barn: 1 v—7ar: <3,7
8—124ar: <5,8
13-17 ar: <12,3
CT-proAVP [Co- fP- Skickeprov till Linkoping, for refe- Ny metod, ersitter
peptin] rensintervall se Region Ostergétlands | fP-
hemsida. Vasopressinf ADH].
Digoxin S- Ny metod ger ca 15%
hogre resultat.
Everolimus B- Ny metod ger ca 30%
hogre resultat i snitt.
Fenobarbital S- Ny metod ger ca 15%
hogre resultat.
Ferritin P- Kvinnor: Ny metod ger ca 25%
15-50 ar: 13-150 pg/L hogre resultat pa ni-
>51 &r: 13-330 pg/L véer
Min: 15-500 pg/L och
15 -<18 &r: 21-170 png/L storre procentuell
>18 ar: 30-400 ug/L skillnad pa ldgre ni-
Barn: véer.
8 dgr - <2 man: 190-630 pg/L Nya referensintervall.
2 - <12 méan: 20-230 pg/L
1 -<15 ér: 14-100 pg/L
Fria latta Ig-kedjor P- Ny metod med ny
(FLC) svarsrad i Cosmic.
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Resultat pa enskild
patient kan skilja frdn
foregdende metod.

Latta immunglobulin- | U- Ny metod med ny

kedjor, kappa- och svarsrad i Cosmic.

lambdakedjor Resultat pa enskild
patient kan skilja frdn
foregdende metod.

Gentamicin S- Ny metod ger ca 10%
lagre resultat.

IGF BP3 S- Skickeprov till Karolinska, se 1dnk Ny rad i Cosmic och
for referensintervall: nytt referensintervall.
https://www.karolinska.se/KUL/Alla-
anvisningar/Anvisning/9124

Jérn och transferrin- P- Rekommendation om

mittnad fasteprov tas bort.
Klorid P-, U- | P-klorider: Barn fran 1 v och éldre, Ny metod méter
samt vuxna: 98 - 110 mmol/L. nagra mmol lagre.
Referensintervall for

U-klorider: 100-250 mmol/dygn. KKF samt patient-
nidra ABL-
blodgasinstrument
justeras.

Kobalaminer P- Vuxna: 150-650 pmol/L Ny metod, nya refe-
Barn: rensintervall.
1-<12 &r: 220-810 pmol/L
12-<18 &r: 200-680 pmol/L

Koriongonadotropin, | P- Ny metod ger ca 13%

totalt [hCG] lagre resultat.

Kreatinkinas MB P- Vuxna fran 18 ér- Ny metod ger ca 25%

[CKMB] Kvinnor: <4,9 pg/L hogre resultat. Nya
Min: <6,2 pg/L referensintervall.

Lipas P- Vuxna 18 ér-: 0,22-1,00 pkat/L Ny metod, ej jamfor-
bar med forra meto-
den.

Lipoprotein (a) P- <200 nmol/L Ny enhet enligt
Roche-kalibrering,
samt nytt referensin-
tervall.

Myoglobin P- Kvinnor: <58 pg/L Ny metod ger ca 25%

Min: <72 pg/L lagre resultat. Nya
Barn: referensintervall.
6 min — 17 éar: <72 pg/L

N-terminalt pBNP P- Analysens namn énd-
ras till P-NT-
proBNP.

Procalcitonin P- Ny metod ger ca 12%
hogre resultat pa ni-
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véer 0,04-22 ng/L,
med storre procentu-

ell skillnad pé laga
nivier.

Prostataspecifikt anti- | P- Medicinska atgérdsgrinser: Ny metod ger ca 15%

gen [PSA] <70 ar: <3,0 ng/L hogre resultat, ny rad

70 - 80 &r: <5,0 pg/L i Cosmic. Atgirds-
>80 ar: <7,0 pug/L grinser infors.

PSA fritt/tot kvot P- Tillampas inte. Ny metod ger ca 25%
lagre resultat, ny
svarsrad 1 Cosmic.

Spektrofotometri Csv- Textbaserat svar en-
ligt brittiska riktlin-
jer.

Tobramycin S- Ny metod ger ca 15%
lagre resultat.

Transferrinreceptor, P- Vuxna mén och kvinnor: Ny metod, ej jamfor-

16slig 0,76 — 1,76 mg/L. bar med forra meto-

Barn 1v—3 ar:1,2 - 2,5 mg/L den.
4-94r:1,0-2,3 mg/L
10-17 4r:0,85 — 2,1 mg/L
Troponin T P- Vuxna: <15 ng/L Hemolyskénslig ana-
Barn: lys.
8 dgr-<6 man: <87 ng/L
6 min-<1 ar: <39 ng/L
1-<18 ar: <11 ng/L

TSH P- Of6riandrat Nytt ror, mintgron
propp (gel, Li-
heparin).

Tyroxin fritt[fT4] P- Oforandrat Nytt ror, mintgron
propp (gel, Li-
heparin).

Trijodtyronin P- Of6riandrat Nytt rér, mintgron

fritt[fT3] propp (gel, Li-
heparin).
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