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Preanalys

« Ett prov som tas pa ett felaktigt satt ar
aldrig ratt

* Preanalys

— Osexigt amne
— Qutforskat till stor del
— Oerhort dyrt och onodigt

Ledningens genomgang 2016



Betydelse for patienten

Provsvar: 70% av alla kliniska beslut

Nagot fel begas vid 0,5% av alla lab
analyser enligt befintliga studier

Vi gor ca 5milj analyser bara pa klinisk
kemi | Varmland

Av alla preanalytiska fel ar 1 av 4 av
klinisk betydelse

Vi skadar troligtvis 6500 invanare/ar




PAF (Preanalytiska fel): ekonomi

 Preanalytiska fel star for ca 0.6-1.2% av
ett halso och sjukvardssystems
totalbudget

» Frost and Sullivan Report




Den preanalytiska processen

Infor provtagning
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Vanligaste preanalytiska felen

Felaktigheter i remiss/bestallning

Feltagna prover
— prover tagna i arm med pagaende infusion,
— Rrov  tagna dar patienten har handen knuten/pumpar med

— felaktlga provkarl (fel provror)
— fel hantering (provmangd, blandning),
— felaktig forvaring eller fel vid transport

Fel patient-ID — ej utfort ID-kontroll eller markt réren 1| efterhand.

Handskrivna remisser eller etiketter — omkastade siffror |
personnummer.

Prov taget pa fel patient
Hemolys




Provtagning

e Stas
 VVad ar stas?

6min pa overarmen

Diagnostic Samples: From the

patient to the laboratory WG
Guder et al

alanine aminotransferase
creatine kinase
bilirubin

lactate dehydrogenase
albumin

alkaline phosphatase
total protein
cholesterol
triglycerides

aspartate aminotransferase
calcium

erythrocytes
haemoglobin
haematocrit

uric acid

sodium

potassium

chloride

carbon dioxide
creatinine

urea

leukocytes

inorganic phosphate
glucose




Kapillarprovtagning  _

« Stick i fingret: vad ar det som kommer ut? * ﬁ

« FoOrbannad vare den forsta droppen
« Latt tryck men...
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Kapillarprovtagning  _

« Stick i fingret: vad &r det som kommer ut? -ﬂ:‘\: p &
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« FoOrbannad vare den forsta droppen
« Latt tryck men...

Metarteriole

Thoroughfare
channel

Precaplllary




Kapillarprovtagning  _

« Stick i fingret: vad ar det som kommer ut? wﬁ‘\: % &

« FoOrbannad vare den forsta droppen
« Latt tryck men...

Metarteriole
Thoroughfare
channel

Precapillary
sphincter




Hemolys, hur stort ar problemet?

lactate dehydrogenase

aspartate aminotransferase
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Hemolys: patientnara diagnostik

Skillnader mellan
labanalys och PNA nar
det géller hemolys
som kan vara av Vvikt
for resultatet?




Hemolys: patientnara diagnostik
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Vad betyder detta for er?

« Pa lab hittar vi férhoppningsvis en del
av alla preanalytiska fel
— Ex bedOma grad av hemolys | provet

* Vad innebar preanalytiska fel nar man
har patientnara diagnostik pa VC?




Variation

"Kliniker forvantar sig ett provsvar som ar ratt
(garna med 7 decimalers noggrannhet)”

hort i vimlet pa konferens i klinisk kemi

Ledningens genomgang 2016



Kalle och hans Kolesterol

* Vid besok nr 1 hade Kalle 7,0 mmol/L

* Vid besOk nr 2 hade han 6,0 mmol/L.
Han sager sig kommit igang med lite

mer promenader




Variation som paverkar en
matning

« Analytisk variation
* Inom Individen biologisk variation

* Mellan individer biologisk variation




Spelar denna variation nagon roll

Behover en distriktslakare
bry sig?




Analytisk variation

* Vad hander om man mater samma prov
ex 10 ganger?

— Det kommer variera
— Medelvarde

— Spridningsmatt (SD)
— SD/medelvarde=CV




Exempel pa analytisk variation

» Kolesterol: 4%
Metyl-malonat 8%
Progesteron 15%
~olat 13%
Hemoglobin 2%




Vad betyder biologisk variation?

« Kalles egen variation




Biologisk variation

o Alla labtester andras med tiden

« Att forsta andringar i tiden hos friska:
FOrutsattning for att ta fram referensvarden

e Variation Inom-individ och mellan individer
beror pa flera saker:
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Influenser pa prov som vi kan
paverka

« Nar pa dygnet vi tar prov (om mojligt ta pa morgon efter

12h fasta)




Influenser pa prov som vi kan
paverka

« Nar pa dygnet vi tar prov (om mojligt ta pa morgon efter
12h fasta)

« Kunskap om p:t matvanor




Patientfall: Man fodd pa 50-talet
ater Waran

Start 2009, valinstalld (2.0-3.0) Dos 18tabl/vecka

20 jan 2011, PK 1.6, problem till 8 Mars innan tillbaka
over 2.0

Nu Dos 35tabl/vecka (dubblering) for att ligga
terapeutiskt

En uppgift om patienten fattas:




Patientfall: Man fodd pa 50-talet
star pa Waran

Start 2009, valinstalld (2.0-3.0) Dos 46.25-48.75

20 jan 2011, PK 1.6, problem till 8 Mars innan tillbaka
over 2.0

Nu Dos 87,5 (dubblering) for att ligga terapeutiskt

En uppgift om patienten fattas:
S —




Influenser pa prov som vi kan
paverka

« Nar ?é. dygnet vi tar prov (om mdjligt ta pa morgon efter
12h fasta)

« Kunskap om p:t matvanor
« Svalt: ju langre fasta ju battre provsvar stammer inte




Influenser pa prov som vi kan
paverka

Nar pa dygnet vi tar prov (om mdjligt ta pa morgon efter
12h fasta)

Kunskap om p:t matvanor
Svalt: ju langre fasta ju battre provsvar stammer inte

Traning: extrem traning ger extrema provsvar




Influenser pa prov som vi kan
paverka

« Nar pa dygnet vi tar prov (om mojligt ta pa morgon efter
12h fasta)
Kunskap om p:t matvanor
Svalt: ju langre fasta ju battre provsvar stammer inte

Traning: extrem traning ger extrema provsvar

Kaffe: Inte nagon storre fara men viss paverkan pa
hormoner




Influenser pa prov som vi kan
paverka

Nar pa dygnet vi tar prov (om mdjligt ta pa morgon efter
12h fasta)

Kunskap om p:t matvanor
Svalt: ju langre fasta ju battre provsvar stammer inte
Traning: extrem traning ger extrema provsvar

Kaffe: Inte nagon storre fara men viss paverkan pa
hormoner

ROkning: Flera akuta och kroniska forandringar (enzym,
hormon, fetter)




Influenser pa prov som vi kan
paverka

Nar pa dygnet vi tar prov (om mdjligt ta pa morgon efter
12h fasta)

Kunskap om p:t matvanor
Svalt: ju langre fasta ju battre provsvar stammer inte
Traning: extrem traning ger extrema provsvar

Kaffe: Inte nagon storre fara men viss paverkan pa
hormoner

ROkning: Flera akuta och kroniska forandringar (enzym,
hormon, fetter)

Alkohol: Kolesterol, kortison, TG ex pa akuta effekter vid
sidan av kroniska.




Influenser pa prov som vi kan
paverka

Nar pa dygnet vi tar prov (om mdjligt ta pa morgon efter
12h fasta)

Kunskap om p:t matvanor
Svalt: ju langre fasta ju battre provsvar stammer inte
Traning: extrem traning ger extrema provsvar

Kaffe: Inte nagon storre fara men viss paverkan pa
hormoner

ROkning: Flera akuta och kroniska forandringar (enzym,
hormon, fetter)

Alkohol: Kolesterol, kortison, TG ex pa akuta effekter vid
sidan av kroniska.

Mental stress: paverkar thyroidea, glukos, hormon,
blodfetter




Provtagning: lage pa patienten

* Ligga, sitta eller sta: spelar det roll?




Provtagning: lage pa patienten

* Ligga, sitta eller sta: spelar det roll?

HDlL-cholesterol

Diagnostic Samples: From the g
patient to the laboratory WG aldosrons

epinephrine
—

Guder et al hsiasd WP OY.




Hur ska ni tanka?

« skillnaden mellan tva analysresultat
skall vara > 3 x den biologiska
variationen | procent for att det skall

vara en signifikant skillnad.




Lat oss ta vart exempel Kolesterol

» Ar en sankning fran 7,0mmol/L till 6,0
mmol/L en signifikant riktig sankning?

Biologisk variation: 5,4%
3x5,4%=16,2%.
0,162x7,0=1,13mmol/L

d.v.s. 1,0 mmol/L sakning beror
troligtvis pa naturlig biologisk variation




...0Och sa var det dessutom

Den analytiska variationen pa 4%




Vad ar da ratt prov?

 Prata med en klinisk kemist

« Kolla vad som fungerar empiriskt
— ST-arbete | varmland

* Vad jobbar ni med for population?
— Ex GGT och MCV/alkohol

Ledningens genomgang 2016



Ex njurfunktion

Filtered
Blood Out Unfilterad
Blood In

o~

§ : - “) .
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¥ Glomerulus ' = Tubul

Kidney Cross Section One Nephron

Hur mater ni njurfunktion?




Percent of Obese (BMI > 30) in U.S. Adults
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Percent of Obese (BMI > 30) in U.S. Adults
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Percent of Obese (BMI > 30) in U.S. Adults




Percent of Obese (BMI > 30) in U.S. Adults




Percent of Obese (BMI > 30) in U.S. Adults
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Incidence of Kidney Failure
(per million population, 1990, by HSA, unadjusted)

Rate per million
population

W 370+ (371)

B 300to <370

N 213 to <300
156 to <213
below 156 (135)




Incidence of Kidney Failure
(per million population, 2000, by HSA, unadjusted)

Rate per million

population

& W 370+ (371)
B 300 to <370
B 213 to <300
156 to <213
below 156 (135)

USRDS, 2000




Vad skadar glomeruli

* Nefrotiskt syndrom

e Glomerulonefrit
— ngxbb Rrogress njursvikt, Hematuri, proteinuri, cylindrar i
sediment

* Kronisk njursvikt

— Ex orsakat av DM

— rasi%a och fér[‘(e_ nefron, okat tryck och mer jobb f6r de som
Inns kKvar, plack i karlen




Mata GFR pa riktigt

GFR=glomerular filtration rate
Visar
Hur effektiv njurarnas reningsfomaga ar
Anges som
Volym plasma som renas per tidsenh
(mL/min)




Gold standard-bestamma GFR

* Invasiva procedurer t. ex. matning

clearance av

— Inulin,

—S1Cr-EDTA
— lohexol

— %/ra Ianr%samma och inte helt utan risker
r patie




Jadra rorigt

e ...tank om man kan "estimera” GFR?




Jadra rorigt

e ...tank om man kan "estimera” GFR?
 Natt som utsondras via glomeruli...




Jadra rorigt

 ...tank om man kan "estimera” GFR?
 Natt som utsondras via glomeruli...
* Detta gors med Krea och Cyst C

— Kreatinin, fran kreanin,
« 70kg man ca 15mmol krea/d. 0,11kDa

— Cystatin C, finns 1 alla celler, 13kDa




o
£
©
N~
-
<
£
E
3
E
@
Q
€
©
E
©
9
i
=]
X
o
£
C

Correlation between lohexol GFR and cystatin C

or creatinine
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GFR = 120 mL/min/1.73m? .. G6FR = 120 mL/min/1.73m?
P-Creatinine 52 ymol/L 1 P-Creatinine 102 ymol/L
P-Cystatin C = 0.75 mg/L )P-Cysta'rin C = 0.75 mg/L




Nagra rakneexempel

* Mannen Kvinnan

112 Cyst C krea 82 Cyst C krea

107 CystC 107 CystC
118 krea 57 krea




Normalt glomeruli
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¢GFR in primary care patients. Means of pools
Pools of 200 with increasing eGFRcystC
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Cystatin C som riskmarkor




Creatinine, MDRD, and cystatin C and risk for death in
participants without chronic kidney disease

Hazard Ratio

Creatinine Concentration, mg/dL

Hazard Ratio

I
0.8 1.0 1.2
Cystatin C Concentration, mgsL

Ann Intern Med. 2006;145:237-246.




Cystatin C: A novel predictor of outcome in suspected or confirmed non ST-
elevation acute coronary syndrome.
“Cystatin C 1n acute coronary syndrome”

Cumulative probability of death
680 P y

Cystatin C >1.25 mg/I

501
40 -

30

Cystatin C 1.00-1.24 mg/I
20 -

Cystatin C 0.83-0.99 mg/I

T

A ~ Cystatin C <0.83 mg/l
24 36 48




Maste man sjalv bestamma alla
prover?




Diagnosstod Anemi: Varmland forst

« Anemiutredning mitten 2000-talet

« Togs efter av Skane, Kalmar och
Jonkoping

* Populart 1 Varmland men ingen som
kunde driva vidare




Vi korde igen




Upplagg

Pilot pa 2 VC i Varmland

6-8v projekttid

Anemiruta pa remiss

3 ror till lab

Provsvar+bedomning till lakare
Uppfoljning 1v efter insatt behandling
Svar pa beh effekt till lakare




Erytropoes

Speglas av antalet retikulocyter
Ref 28-120 x 10e9/L (2milj/sek)

Minskad produktion
— Jarnbrist

— Inflammation

— Lakemedel

— MDS Reticulocytes.

Okad konsumtion .
— Blddningar %‘/

— Hemolys

.
Photo Melih Aklan M.D.




Erytropoes

Innehaller ocksa

e o Lo hemoglobin:
peglas av antalet retikulocyter
Ref 28-120 x 109/L (2milj/sek) Rct-MCH

Minskad produktion
— Jarnbrist

— Inflammation

— Lakemedel

— M & Reticulocytes
Okad konsumtion ,

— Blodningar ﬁ‘/
— Hemolys

N

|
.

Photo Melih Aklan M.D.




Nytt tank istallet for storlek (MCV)

« Ret-MCH (pg) matt pa jarntillgangen
senaste 3-4dygnen

e pavisa funktionell jarnbrist

 utvardera effekten av jarnsubstitutionen

» <28pg = jarnbrist | erytropoesen

« >28pg = €j jarnbrist | erytropoesen

* Referensintervall: 28-35 pg
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Tilltagande
jarnbrist

Ej jarnbrist
Kolla om Hyperkrom anemi
sekundar

anemi?

Konstant

jarnbrist

Avtagande
jarnbrist

Rct-MCH




Ej jarnbrist
Kolla om Hyperkrom anemi
sekundar

anemi?

Konﬁ§m> Avtagande
jarnbrist K yt

Rct-MCH
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L
O
=
O
LL




Vad innebar projektet for VC-
lakaren?

« Kryssa I rutan

* Ordinera uppfoljning 7dgr efter insatt
behandling (marginal inkluderad)

« Se om behandling har effekt




Mal. Se om vi erhaller en

Signifikant snabbare utredning for patienter med
anemi

— (effektmatt: tid till ratt behandling/diagnos).

En upplevd forbattring fran klinikerna
— (effektmatt binart ja/nej)

Signifikant reducerad kostnad for anemiutredningar
| Varmland
— (effektmatt: kronor/patient med lagt Hb).




Material och metod

* Inklusionsperiod mars-april 2015
 Kontrollgrupp samma manader 2014




Kostnhader

* Ej klart annu




Forbattring for lakarna pa VC

Yrkes
Lakare aktiva ar

1
2
3
4
5
6
4
8
9

=
o

Anvant
diagnosstdd

33Ja
9Ja
21Ja
27Nej
5Ja
16Ja
31lJa
14 Ja
30Ja
3Ja

Underlattat
arbetet

Nej
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Onskad
fortsattning

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja




Fler lag inom referensomradet for
Hb vid 6man uppfdljningen

* | AUT-gruppen 9 av 14 med (2 saknade
data)

* Icke AUT 2 av 14 (1 saknade data)

AUT=anemiutredning




Summering

NI ar bast
Blodprov ar bast efter er selektion
Provresultat ar inte facit

Kliniska kemister ar ensamma
manniskor och vill garna mysa med
Kliniker \ N




Reklam

 Kolla pa Kafé klinisk kemi
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mathias.karlsson@liv.se eller mathias.karlsson@ki.se

TACKI!




