| Sverigehar vi av tradition uttryckt
glukoskoncentrationen i blod som hel-
blodsglukos, B-Glukos. Internatio-
nellt &r det emellertid vanligare att
ange glukoskoncentrationen som
plasmaglukos, P-Glukos. L edandein-
ter nationella or ganisationer och for-
eningar som WHO och American Dia-
betes Association forordar plasma-
glukos.

Efter en langre tids diskussioner mel-
lan olikaintressenter med Svensk For-
ening for Diabetologi i spetsen har man
enats om att vi i Sverige skall ga dver
frén B-Glukos till P-Glukos, och att
detta skall galla alla laborativa nivéer
och delar av vardkedjan, siledes sdvél
patienternas egenmétningar och olika
patientndra instrument som central-
laboratoriernas metoder. Overgéngen
bor varaavslutad under varen 2004.

Varfor P-Glukos?
Argumenten for évergang till P-Glukos
& att vi uppndr enhetliga glukosmét-
ningar och definitioner samt att vi an-
sluter osstill internationell praxis, vil-
ket gor det |&ttare dels att tillampain-
ternationella rekommendationer och
guidelines, dels att jdmféra och tolka
kliniska studier och forskningsrapp-
orter.

Andraargument &r bland annat att
P-Glukos anses fysiol ogiskt béttre av-
spegladen aktuellaglukosnivani blod-
banani forhdllandetill glukosens mal-
organ, och att P-Glukos & oberoende
av EVF (hematokrit).

Glukos &r huvudsakligen l6st i vat-
ten och da vattenhalten ar hogre i
plasma &n inuti blodkropparna sa blir
P-Glukos hogre 8n motsvarande B-Glu-
kos. Hos individer med normal blod-
sammanséttning (normalt EVF) & P-
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Glukoscall% hogreén B-Glukos. Man
har dérfor beslutat att om B-Glukos
analyseras sa skall svaret anges som
P-Glukos med en omvandlingsfaktor
1.11, sdledes;

B-Glukosx 1.11 = P-Glukos

Overgangsperioden
Arbetet med att infOra nya teststickor,
byte av, eller kalibrering/faktorisering
av patienternas hemglukosmétare och
patientnérainstrument paavdel ningar,
mottagningar och vardcentralslabora-
torier har kommit olikaléngt. Dettagél-
ler inte bara i olika regioner i Sverige
utan ocksainom en och sammaregion,
da det & omdjligt att tidsméassigt sam-
ordna och samfasa Gvergangen for
samtliga laborativa nivaer. Det & dar-
for viktigt att det under Gvergangspe-
rioden tydligt framgdr om ett glukos-
resultat géller helblod eller plasma.

Nya definitioner och
gransvarden

Med referensintervall for en analys
avses vanligen den 95 %-iga centrala
delen av matvarden framtagna frén en
population av friska individer. Obser-
veraatt referensgranser g &r gévklara
diskriminationsgranser mellan frisk/
siuk, halsa/ohdlsa, och att for vissa
analyser som glukos (men ocksat ex
kolesterol och hjartinfarktmarkorer) ar
andra gransvarden (&tgardsgranser,
beslutsgrénser, diagnostiska gréanser)
viktigare an referensgrénser.

Referensintervall fP-Glukos
(fastevarde plasmaglukos)
Referensintervall for fP-Glukosvarierar
négot i olika regioner, en vanlig 6vre
referensgrans &r dock 6.0 mmol/L. Ny-
ligen har ett omfattande nordiskt sam-
arbetsprojekt, NORIP, dutfortsdar syf-
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Ovan: Overgangen till plasmaglukos géller alla gluk
Nedan: Overgangen till plasmavérde for glukos gélle
Hemocue Glukos maste exempelvis anpassas for den r
ar overlakare inom Klinisk kemi vid Capio Diagnosti
Kéarnsjukhuset i Skdvde.

tet & att etablera gemensamma refe-
rensintervall i Norden for ett stort an-
tal analyser, déribland fP-Glukos som
enligt NORIP har ett referensintervall
4.2-6.3mmoal/L.

NORIP-referensintervallen & nu
under inférandei helalandet.

Diabetes mellitus
Upprepat fP-Glukos, venost eller
kapillart taget 7.0 mmol/L eller hbgre,
eller sumpméssigt (icke-fastande) P-
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glukosanalyser.

géaller aven patientnéra analyser. Instrumentet

den nya standarden. Artikelforfattaren Karl Berggren
Inostiks kliniskt kemiska laboratorium vid
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Glukos, vendst taget 11.1 mmol/L eller
hogre, eller kapillart taget 12.2 mmol/L
eller hogre, eller P-glukos som 2-
timmarsvarde vid peroral glukos-
belastning, vendst taget 11.1 mmol/L
eller hogre, eler kapillart taget 12.2
mmol/L eller hogre.

Nedsatt glukostolerans
Begreppet nedsatt glukostolerans (I1GT,
Impaired Glucose Tolerance) definieras
som ett P-Glukos som 2-timmarsvérde

vid peroral glukosbelastning, vendst
tagetiintervallet 7.8-11.0 mmol/L, eller
kapillart taget i intervallet 8.9-12.1
mmol/L.

Fastehyperglykemi
Begreppet fastehyperglykemi (IFG,
Impaired Fasting Glucose), aven be-
namnt " risksocker”, definieras som ett
fP-Glukos hdgre an 6vre referens-
gransen men |&gre an gransvardet for
Diabetes mellitus, sdledes ett fP-Glu-
kos, vendst eller kapill&rt taget i inter-
vaellet 6.1-6.9mmol/L.

Huruvidainférandet av NORIP (se
ovan) kommer att paverka detta &r i
nul&get oklart.

Gestationsdiabetes
Ett P-Glukos som 2-timmarsvéarde vid
peroral glukosbelastning > 10.0 mmol/
L.

Glukos ingen "enkel” analys
Overgangen frén helblodsglukos till
plasmaglukosinnebér en hel del arbete
och kan skapaen del problem, menvin-
sten framgent & enhetliga glukos-
maétningar och definitioner med béttre
jamforbarhet och l&ttare tolkningar.

Glukosmétning kan ge sken av att
varaen”enkel” analysmen " fallgropa-
ra’ har varit och kommer att varaflera.

T ex & det viktigt att ha klart for
sig om provet &r taget fastande eller
slumpmaéssigt, vendst eller kapillart, att
rétt provrorstyp anvands samt att man
har insikt i glykolysens pdverkan pa
glukoskoncentrationen.

Mer information
Mer information om dvergangen till
plasmaglukos finns att hamta pa
webbplatsen www.diabetol ognytt.com
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Varmote Patologi i Ostersund
Den 22-24 gpril st&r Capio Diagnostik som véard
for aretsVarmateinom patologi. Varmotet ager
i & rum i Ostersund och kommer att bjuda pa
en rad spannande forelasningar med duktiga
forelasare.

De som besoker Varmotet kommer bl aatt
falyssnatill OlaSchenstrém som skaprataom
"Ettlivi balans’, James Vardiman som bl aska
tala om "Myeloproliferative and Myelo-
dysplastic disorders’ och Peter Collins som
talar om” Tumorgenetik och Hjarntumarer”.

Pernilla Palsson Hovsand,
Information och Kommuniaktion

IFBLS-kongress i Stockholm
Den 13-18juni ager IFBL S26™" World Congress
rumi Stockholm.

For dig som & biomedicinsk analytiker &r
detta ett unikt tillfalle, det var 25 &r sedan vi
hade en internationell kongressfor biomedicin-
skaanalytiker i Sverige.

Kongressen startar sondagen den 13 juni
med sju olikaworkshops. Dagen avslutas med
invigning och President reception. Mandag till
fredag pagar parallellaforel asningar. Varjedag
boérjar med en gemensam forelésning som &r
sarskilt intressant. Darutver pagar en poster-
utstalIning under alladagar, samt en utstalining
i anslutning till férelasningarna.

Pawww.vardforbundet.se/ifbls2004 kan du
lasa mer. Under Congress eller Programme
finns hela programmet som pdf-fil eller om ni
sa vill; separata pdf-filer for scientific
programme respektive posterprogramme.

Capio Diagnostik kommer under veckan att
taemot bestkare fran allavarldens hérn pastu-
diebesok vid vart laboratoriumi Stockholm.

Organisationskommittén for
IFBLS 26th World Congress

Nya kunder

Capio Diagnostik valkomnar Caremas varden-
heter i Gavle, Brynas, Boxholm och Gréstorp

som nyakunder inom laboratoriemedicin.
Caremas vardenheter skéter sinalokalala-
boratorier i egen regi och skickar central-
laboratorieanalyser till Capio Diagnsotiks|abo-

ratorier i Stockholm och Skovde.

Marie Julin,
Kundansvarig Stockholm






