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Lasning case

Pasienteksempel 1

Tolking av resultatene: Blodgassanalyse viser et kalium pa 4,8 mmol/L, som ligger i normalomradet
for komponenten. Klinisk kjemisk analyseinstrument viser derimot et forhgyet kalium pa 6,7 mmol/L
og hemolyse-indeksen pa 406 indikerer at blodprgven er hemolysert.

Diskusjon: Ved hemolyse frigjeres kalium fra de rade blodcellene nar cellemembranene brytes ned.
Dette gir et falskt forhgyet kaliumresultat i serum. Blodgassanalyse maler kalium direkte i fullblod, og
resultatet kan vaere mindre pavirket av hemolyse sammenlignet med klinisk kjemiske analyser. Ved
vanskelig vengs pravetaking eller pravetaking fra PVK oppstar det ofte hemolyse. Det at serumprgven
sentrifugeres far analysering kan ogsa bidra til gkt hemolyse.

Anbefaling: Ta ny vengs blodprgve for analysering av kalium, og serg for forsiktig prevetaking for a
minimere hemolyse.

Pasienteksempel 2

Tolkning av resultatene: Pseudohyponatremi oppstar nar en hgy konsentrasjon av lipider (som
triglyserider) eller proteiner i blodet forarsaker en feil i analysen av natriumkonsentrasjonen. Mange
laboratorieanalyser maler natrium i det totale serumvolumet, og nar lipider tar opp mer av
serumvolumet, vil natriumkonsentrasjonen virke lavere enn den faktisk er. | tilfeller som dette kan
direkte malinger av natrium i plasma ved hjelp av ion-selektive elektroder (ISE) som pa
blodgassinstrumentet uten fortynning av prgven gi et mer ngyaktig resultat.

Videre handtering: For & bekrefte diagnosen, blir en blodprgve analysert med en metode som ikke
pavirkes av lipemisk interferens (direkte ISE). Denne analysen viser at natriumverdien egentlig er
normal (139 mmol/L), og bekrefter dermed at pasienten har pseudohyponatremi.

Konklusjon: Pasientens lave natriumverdi skyldtes ikke ekte hyponatremi, men var et resultat av
lipemisk interferens som farte til pseudohyponatremi. Det er viktig & vurdere slike interferenser ved
vurdering av laboratorieresultater, spesielt nar pasienten har hgye lipidnivaer.

Pasienteksempel 3

Tolkning av resultatene: De forhgyede totale proteinverdiene, i kombinasjon med pavisning av
monoklonale immunoglobuliner, indikerer myelomatose. @kt niva av monoklonale immunglobuliner
(paraproteiner) forarsaker hyperproteinemi.

Diskusjon: Pasienten far diagnosen myelomatose, og hyponatremi (S-natrium 126 mmol/L) ble
undersgkt videre. Ved pseudohyponatremi er natriumkonsentrasjonen normal, men males feilaktig lav
pa grunn av enten hyperlipidemi eller hyperproteinemi. S-natrium er feilaktig lav pa grunn av den gkte
mengden proteiner som fortrenger vann i plasmaet.

Tiltak: For a bekrefte eller avkrefte mistanken om pseudohyponatremi kan man analyserer blodpraven
med en annen metode. Direkte ioneselektiv elektrode (direkte ISE) kan male natriumkonsentrasjonen i
plasma uten at proteinkonsentrasjonen pavirker malingen.



Flervalgsoppgaver

1.

10.

Hva menes med interferens?
b. En systematisk malefeil som skyldes en komponent i prgven annen enn den som skal males

Hva kjennetegner addisjonsinterferens?
c. En komponent fra cellene lekker ut i plasma og gker konsentrasjonen av en malt parameter

Hva er en vanlig arsak til optisk interferens i en blodprave?
b. Endring av prevematerialets farge pa grunn av en interferent

Hvilken metode regnes som mest palitelig for & detektere hemolyse, ikterus og lipemi i en
blodpreve?
b. HIL-indeks pa automatiske analyseinstrumenter

Hvilken av fglgende pastander om hemolyse er riktig?
c. Hemolyse kan fare til falskt forhgyet kalium og LD i plasma

Hvordan pavirker lipemi analysering av elektrolytter som natrium (Na) og klorid (CI)
med indirekte metode?
c. Lipemi fortrenger vannfasen, noe som kan gi falskt lave verdier

Hvorfor kan hgye bilirubinnivaer i blodprever pavirke analyseresultatene?
b. Bilirubin reagerer med hydrogenperoksid og hemmer dannelsen av sluttproduktet i enkelte
analyser

Hvilken metode er mest effektiv for & redusere lipemi i blodprgver fgr analyse?
c. Hayhastighetssentrifugering eller ultrasentrifugering av preven

Hvordan kan biotin som inntas som kosttilskudd pavirke analyseresultater?
c. Det kan interferere med immunologiske metoder som bruker biotinylert antistoff

Hvilket av falgende forhold kan fgre til hemolyse under provetaking?
b. Bruk av store vakuumrgr kombinert med tynne kanyler



