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Nationella kvalitetsmal for glukosmatningar
Vagledning for er pa laboratoriet

1. Inledning

Denna vagledning ar riktad till dig som arbetar pa ett laboratorium och har ansvar for en matmetod for
P—Glukos. 2007 antogs de forsta nationella kvalitetsmalen for plasmaglukosmetoder som anvands i
olika kliniska sammanhang, 2015 reviderades malen. Kvalitetsmalen i kapitel 2 nedan publiceras
ocksa i ett forenklat dokument som vander sig till dig som tolkar méatresultat: "Sa har noggranna ska
P—Glukosresultaten vara!” [1].

De stérsta forandringarna mellan 2007 och 2015 var att kvalitetsklassen Jarn togs bort och att provror
med surt citrat blev rekommenderade for venprovtagning. Till nuvarande version har kvalitetsmalen
inte &ndrats, daremot har en del andra revideringar utforts.

Glukosmatningar utfors ofta och av manga olika anledningar inom sjuk- och &aldrevarden.
Detta dokument handlar mest om verifiering av kvalitetsmal for provtagning, provhantering och
glukosmatning vid diagnostik av diabetes mellitus med hjélp av fasteprov. Bortsett fran forutsattningen
att patienten ska vara fastande, kan detta galla aven for andra glukosmatningar da noggrannheten
behover vara hog.

2. Kvalitetsmalen specificerade

| detta dokument anges nationella kvalitetsmal for plasmaglukosmetoder som anvands i olika kliniska
sammanhang. Avsikten &r att hoja analyskvaliteten och att 6ka forstaelsen for att alla matresultat har
en osakerhet som ar olika stor beroende pa& hur matningen gjorts. Kvalitetsmalen gallande
diabetesdiagnostik ar satta utifran kliniska behov. Kvalitetsmalen galler nar eventuella preanalytiska
fel ar medraknade. Kvalitetsmalen kallas diamant, guld, silver och brons, dar diamant innebar hogst
kvalitet (minst matosakerhet) och brons lagst kvalitet (storst matosékerhet).

Diamant. Bor uppnas med referensmetoder:

En referensmetod for P—Glukos ska uppfylla ett antal krav:

e  Metoden ska utféras pa ett laboratorium som &r ackrediterat som kalibreringslaboratorium (eller
ha ansokt om det), som redovisar en passande liten matosékerhet och som deltar i ringtest for
referenslaboratorier. Endast metoder som listas av JCTLM godkanns [2]. For glukos ar det
ID/GC/MS eller spektrofotometrisk hexokinas.

Guld. Bér uppnds med plasmaglukosmetoder som anvands som jamférelsemetoder nar man
utvarderar andra maétrutiner:

e Med en jamforelsemetod bor 95 % av de enskilda glukosresultaten falla inom +7 % fran en

referensmetods resultat vid glukoskoncentrationer 24,2 mmol/L och inom *0,29 mmol/L vid
glukoskoncentrationer <4,2 mmol/L.

Silver. Bor uppnas med plasmaglukosmetoder som anvands for diabetesdiagnostik:

e Med en vanlig matrutin pa sjukhuslaboratorium eller inom primarvarden bér 95 % av de enskilda
glukosresultaten falla inom *10 % frdn jamforelsemetodens resultat vid glukoskoncentrationer

24,2 mmol/L och inom +0,42 mmol/L vid glukoskoncentrationer <4,2 mmol/L.

e Kvalitetsnivdn avses att uppfyllas nar provtagning och maétning utfors av erfaren laboratorie-
personal och ska uppnas vid diagnostik av diabetes for patienter som ligger i gransomrade och i
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andra situationer som kraver god klinisk sékerhet, sdsom patienter med graviditetsdiabetes samt
patienter med kontinuerlig méatning dar egenméataren anvands for kalibrering av CGM (continuous
glucose monitoring). Aven barn med diabetes kan behdva egenmatare med noggrannhet pa
silverniva.

Brons. Bor uppnas med glukosmatare/egenmatare som &r avsedda for uppfélining/monitorering av
kand diabetes. Enligt standarden 1SO 15197:2013 [3] ska tillverkaren visa att dessa mal kan uppnas
av professionella anvandare och vid egenmétning av patienterna sjélva:

e 95 % av de enskilda glukosresultaten skall falla inom +15 % fran jamforelsemetodens resultat vid

glukoskoncentrationer 25,55 mmol/L och inom 0,83 mmol/L vid glukoskoncentrationer
<5,55 mmol/L. Observera att vissa undantag finns, se silvernivan.

Som bestallare av glukosmatningar kan ni fraga ert eget laboratorium om de uppfyller de kvalitetsmal
som anges har for glukosmetoder som anvands for diabetesdiagnostik.

Kvalitetsmalen har, efter ett initiativ frdn Svensk Forening for Diabetologi, utarbetats av Equalis i
samarbete med nedanstaende organisationer. Vid ett méte i maj 2015 antogs de uppdaterade
kvalitetsmalen.

Svensk Foérening for Diabetologi Organiserar bland annat lakare verksamma inom
(SFD) diabetologins omrade.

Organiserar lakare, kemister, laboratorieingenjorer och
biomedicinska analytiker verksamma inom kliniskt kemiska
laboratorier i Sverige.

Svensk Foérening for Klinisk Kemi
(SFKK)

Svensk Foérening for Sjukskoterskor i

Diabetesvérd (SFSD) Organiserar sjukskdterskor verksamma inom diabetesvarden.

Svenska Diabetesforbundet Organiserar diabetespatienter och deras anhdoriga.

Equalis arbetar med extern kvalitetssékring inom
laboratoriemedicin och bilddiagnostik med syftet att forbattra
analyskvaliteten och patientsékerheten.

Equalis Equalis stallningstagande styrs i hog grad av olika
expertgrupper. | detta fall:

Equalis expertgrupp foér allméan klinisk kemi och

Equalis expertgrupp for patientnara analyser.

3. Nomenklatur

Glukoskoncentrationen ska alltid uttryckas som koncentration i plasma, &ven om provtagning och
matning utférs pa helblod.

Glukos som mats pa prov som tagits pa fastande patient for att diagnostisera diabetes benamns
fvP—Glukos [NPU02195] om det ar venoést prov och fkP—Glukos [NPU02193] om det ar kapillart
prov. Dessutom kan benamningen fP—Glukos [NPU22069] anvandas om man inte vill skilja pd om
det ar venost eller kapillart prov. Vet man inte att provet ar taget pa fastande patient ska benamningen
vara vVP—Glukos [NPU21531] eller kP—Glukos [NPU22089] [4].
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4. Optimal matrutin; kvalitetsklass Guld

Har beskrivs en optimal rutin att mata fvP—Glukos som tillfredsstaller hoga krav p& noggrannhet.
Rutinen kommer framst till anvandning i forskningsprojekt och kan anvandas som utvald jamforelse-
metod nar man verifierar andra méatrutiner.

4.1. Preanalys

e Minst 10 timmars [5] fasta, ej rokning, 15 minuters vila fére provtagning. Med fasta menas att
patienten avstar fran all fast foda och all dryck utom vatten utan tillsats.

e Venprov tas i rér med tillsats av surt citrat, natriumfluorid och EDTA, som torrsubstans (kapitel 5);
tillsatsen hammar omedelbart glukoskonsumtionen i provet. Provet centrifugeras och plasman
franskiljes.

e Att ovanstdende preanalytiska forutsattningar har uppfylits ska dokumenteras t.ex. genom att
provtagaren prickar av och signerar en checklista.

e Endast om laboratoriet har dokumentation som visar att de preanalytiska forutsattningarna
uppfyllts ska analysresultatet rapporteras som fasteprov enligt nomenklaturen i kapitel 3.

4.2. Analys
e P—Glukos mats med kvalitetssakrad metod.

e Laboratoriet ska visa att imprecisionen inom laboratoriet ar hégst 3,0 % CV, se kommentar 1.
Detta visas enklast med intern kvalitetskontroll.

e Laboratoriet ska visa att metodens systematiska fel (bias) &r hogst £2,0 % jamfort med
referensmetod. Detta kan visas med extern kvalitetssakring i de fall de &satta vardena &r
referensmetodsbestamda, se kommentar 2.

De analytiska kvalitetsmalen ovan &ar baserade pa litteraturuppgifter om biologisk variation for
P—Glukos, enligt vilka imprecisionen far vara higst 2,3 % och biasen hogst +1,8 % [6].

4.3. Resultatets osakerhet

Om de preanalytiska forutsattningarna och de analytiska kvalitetsmalen uppfylls s& kan man anta att
95 % av de enskilda matresultaten avviker hogst +0,29 mmol/L eller hogst +7 % frdn dem som man
skulle f& med optimal preanalytik tillsammans med referensmetod. | denna beréakning antas att det
preanalytiska felet ar férsumbart. Aven om maélen &ar uppfyllda har resultaten sdledes en pataglig
osékerhet. Observera att liknande osékerhet finns i de resultat som ligger till grund for att berékna
beslutsgranser fran World Health Organization (WHO).

5. Matrutiner for diabetesdiagnostik; kvalitetsklass Silver

Vi rekommenderar att nar glukos ska analyseras pa ett centrallaboratorium gors provtagning i ror med
surt citrat.

Provror med tillsats av natriumfluorid och kaliumoxalat har anvants lange inom svensk sjukvard.
Det tar dock 60-90 minuter innan tillsatsen har full effekt pa glukosnedbrytningen, varfor
glukoskoncentrationen underskattas med i genomsnitt 6 % [7]. | rér med tillsats av sur citratbuffert
(samt natriumfluorid och EDTA) hammas glykolysen omedelbart [8]. Dessa rér har anvants i manga ar
i Finland, och manga av landstingen i Sverige har bytt till denna rekommenderade rortyp under de
senaste aren. Utvarderingar fran svensk sjukvard visar att byte till surt citratrér har en tydlig effekt pa
de glukoskoncentrationer som uppmats [9, 10].

P& marknaden finns ror med surt citrat bade som torrsubstans och som véatska. Vi rekommenderar att
rér med torrsubstans anvands for att undvika problemen med utspadning som sker i rér med vatska
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[11]. Provréren med surt citrat har ocksa skapat internationell debatt dar man betonat behovet av att
diskutera en férandring av rekommendationer for provror, och att ompréva de nuvarande medicinska
beslutsgranserna for diabetes som ofta ar baserade pa studier med suboptimala provtagnings-
forhallanden [12].

| och med att det nu finns val beprovade provtagningsrér som stoppar glykolysen direkt vid
provtagningen har foérdelarna med vends provtagning och maétning av plasmaglukos ytterligare
forstarkts. Detta ar speciellt viktig da hdog matkvalitet efterstravas, till exempel da maétresultatet
anvands for diabetesdiagnostik.

5.1. Vanliga matrutiner for plasmaglukos (vP—Glukos) pa
sjukhuslaboratorium

e  Venost prov bér tas i rér med surt citrat.

e  Fortfarande anvands rér med tillsats av natriumfluorid och kaliumoxalat samt gelrdr for serum-
eller heparinplasma i en del av Sveriges landsting, se kommentar 3.

e  Pavissa laboratorier mats fvS—Glukos i rutinverksamheten, i forskningsprojekt och i kliniska
prévningar. Det ar dock risk att det blir skillnader i glukoskoncentration jamfoért med métning i
plasma fran ror med surt citrat.

5.2. Vanliga matrutiner for patientnara glukosmatningar (kP—Glukos)

Kapillart prov tas direkt i kyvett eller pa teststicka och mats omedelbart pa tillnérande glukosmatare,
darmed hinner ingen glykolys ske innan matning. Nar man mater kP—Glukos patientnéra i Sverige
g6r man vanligen foljande avsteg fran den optimala matrutinen:

e Matningen gors pa helblod och inte pa plasma. | mataren raknas det uppmatta glukosresultatet
om till motsvarande P—Glukosresultat med hjalp av en fix faktor. Faktorn ar korrekt nér man
raknar pad medelvarden men nar man raknar om enskilda resultat s& infor man ett fel.

e Matningen gors pa kapillarprov istallet for venprov. Vid icke-fasta avviker resultat fran kapillara
prov ofta bade slumpmassigt och systematiskt fran resultat med vendsa prov. Vid fasta antas det
inte finnas nagon systematisk skillnad mellan glukoskoncentrationen i kapillar- och venprov, se
kommentar 4.

5.3. Resultatets osakerhet

Matrutinens totalfel kan beréknas med féljande formel for bade vendsa och kapillara prover:

Totalfelet = +1,64 x ./imprecision? + matrisef fekt® + preanalytiskt slumpfel® + |bias|

Totalfelet far alltsd vara hogst +10 % om kvalitetsmalet ska anses vara uppfyllt. Observera dock att
matriseffekt samt preanalytiskt fel ar svarkvantifierade.

6. Verifiering av matrutiner for diabetesdiagnostik
6.1. Verifiering av matrutiner for vP—Glukos; kvalitetsklass Silver

e Laboratoriet ska dokumentera att totalfelet i de enskilda matresultaten ar mindre an £10 %.

e Det mest tillforlitiga sattet att verifiera en méatrutin ar att jamfora dess resultat med dem man far
med en optimal méatrutin.

e Det enklaste sattet for laboratoriet att visa att det analytiska kvalitetsmalet uppfylls ar att
dokumentera och utvardera foljande tre saker separat; imprecisionen (kommentar 1), biasen
(kommentar 2) och den preanalytiska rutinen (ovan).

Laboratoriet kan rakna ut sin imprecision med statistik fran de interna kvalitetskontrollresultaten.
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Laboratoriet kan rakna ut sin bias genom statistik fran de externa kvalitetssakringsresultaten i de
fall de asatta vardena ar referensmetodsbestamda.

6.2. Verifiering matrutiner fér kP—Glukos

Matrutin for patientndra analys av kapillart taget glukosprov, kP—Glukos, ska verifieras med det
enskilda instrumentet:

e Metodansvarig ska dokumentera totalfelet i de enskilda méatresultaten. Onskvéart &r att totalfelet
ska vara mindre an +10 %.

e Det enklaste sattet for metodansvarig att visa att det analytiska kvalitetsmalet uppfylls ar att
dokumentera och utvérdera sin egen imprecision och bias.

Metodansvarig kan dokumentera imprecisionen genom att regelbundet goéra dubbelprovs-
matningar pa patienter. Férslagsvis en patient i manaden. | varje duplikat ska resultaten komma
fran tva separata bloddroppar fran samma patient. Imprecisionen kan beréknas pa resultaten fran
det senaste halvaret eller minst 10 duplikatmatningar, se kommentar 1. Alternativt kan
kontrolldsning/kontrollblod anvandas for att regelbundet kontrollera imprecisionen. Metodansvarig
behover da forst dokumentera vilken imprecision kontrollmaterialet har.

Metodansvarig kan dokumentera sin bias genom att delta i program for extern kvalitetssékring
eller genom att regelbundet gora jamforelser med kvalitetssékrad sjukhusmetod, som klarar
guldklass.

e Det preanalytiska felet antas vara forsumbart.

e Det enskilda analysresultatets riktighet paverkas férutom av imprecision och bias ocksa av
matriseffekter. Dessa orsakas t.ex. av att vattenhalten i helblodsprov varierar mer @n i plasmaprov
bl.a. beroende pa varierande erytrocytvolymfraktion i blodet (B—EVF). P& matriseffekterna har vi
inget separat matt.

Om det verifierade méatsystemets totalfel Gverstiger det specificerade kvalitetsmalet bor man 6vervaga
att 6verga till venos provtagning och métning av plasmaglukos. Det formella ansvaret for detta beslut
ska tas av den som &r medicinskt ledningsansvarig dar matsystemet anvands. Metodansvarig bor
ocksa kontakta leverantoren av matsystemet for att htra om de kan hjélpa till med nagon atgard.

7. Silverklass; anvandningsomraden

Matkvaliteten i silverklass ar onskvart for att diagnosticera diabetes. Men utdver detta ar det flera
patientgrupper dar denna analyskvalitet ar viktig dven vid monitorering, S& som personer som
anvander kontinuerlig glukosmonitorering (CGM) och kvinnor med graviditetsdiabetes. Aven barn med
diabetes kan behtva egenmatare med noggrannhet pa silverniva. Kvalitetsnivan avses att uppfyllas
nar provtagning och matning utfors av erfaren laboratoriepersonal.

Patientens diagnos avgdrs genom att resultatet jamférs med WHO:s beslutgranser [13].
Om laboratoriet marker patologiska analysresultat med asterisk ska asterisken visas nar resultatet ar
over eller lika med 6,1 mmol/L. Resultat i intervallet 6,1-6,9 mmol/L kallas icke-diabetisk
fastehyperglykemi (IFG) och ska inte tolkas som en sjukdom men som en forhojd risk att senare fa
diabetes. Diagnosen diabetes stalls om man fatt tva resultat éver eller lika med 7,0 mmol/L. Vends
provtagning ar att foredra framfor kapillar provtagning nér glukosmatningen anvands for diagnostik, se
kommentar 4. SFD anser att det finns fran praktiskt kliniskt hall vissa fordelar med kapillar provtagning
med patientndra instrument, sdsom svar direkt och enkelhet. Patientndra kapillar provtagning &ar
vanligt forekommande pa framst modravardscentraler och vardcentraler, men finns &aven pa
barndiabetesmottagningar samt p& manga enheter i samband med oral glukostoleranstest (OGTT).

Vid diagnostik av diabetes kan &ven glukosbestadmning efter peroral glukosbelastning samt méatning av
HbA1c i blod anvéndas. Detaljer kring inférandet av HbAlc i diagnostiken har publicerats av Lilja et al.
[14].
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7.1. CGM

Det finns tva typer av kontinuerliga glukosmatare; realtids-CGM (itCGM) och aterkommande
(intermittent) skanning CGM (isCGM). Anvandare av CGM behdéver dock ha en egenmatare vid vissa
tillfallen sdsom vid hypoglykemi, nar glukosnivan fluktuerar snabbt (glukosnivan i den interstitiella
vatskan speglar inte blodglukosnivan vid snabba andringar) samt om vardena frdn CGM inte stammer
med hur personen med diabetes mar.

iSCGM ar kalibrerad av tillverkaren och anvandaren behdver inte gora nagon kalibrering utéver denna.
En del rtCGM ar kalibrerade av tillverkaren medan oOvriga ska kalibreras av anvandaren enligt
tillverkarens anvisningar. Kalibreringarna utférs med kapillart glukosvarde taget med egenmétare. Om
man inte kalibrerar, eller om man anvander egenmatare med bristande noggrannhet, sa erhalls inga
sakra varden hos rtCGM-systemet. Notera att matningarna bade for egenmaétaren och for rtCGM
innehar en viss matoséakerhet; ju mindre osékerhet per del, desto mindre totalfel. Vid val av
egenmatare bor man darfor anvanda en egenmatare med sa stor noggrannhet som mdijligt
(silverklass).

Ofta vid insulinpumpbehandling s& har man kopplat tCGM med pump. Vissa egenmatare ar kopplade
till insulinpumpen och mojliggdr automatisk éverféring av matvarden fran egenmataren till pumpen.
Man bor i gorligaste man valja egenmatare som har denna méjlighet till automatisk éverforing.

7.2. Graviditetsdiabetes

Det har hittills saknats nationell konsensus kring gransvarde for graviditetsdiabetes. Socialstyrelsen
rekommenderar gransvardena fP—Glukos 25,1 mmol/L, P—Glukos (1 timme, 75 g OGTT) 210,0

mmol/L och P—Glukos (2 timmar, 75 g OGTT) 28,5 mmol/L [15]. Gransvardena dverensstammer med
WHO:s rekommendationer [16] och HAPO-studien (the hyperglycemia and adverse pregnancy
outcome) [17, 18]. Det &r emellertid inte helt klarlagt om WHO:s riktlinjer for provhantering foljts strikt
vid de bakomliggande studierna. Socialstyrelsen anger inga gransvarden foér glukos i kapillarprov.
Inom SFD pagar diskussioner runt fragan om diagnostik vid graviditetsdiabetes liksom diskussioner
rérande venos eller kapillar provtagning for diagnostik.

8. Matningar for diabetesmonitorering; kvalitetsklass Brons

Vad det galler de glukosmatningar som gors for att folja upp diagnostiserad diabetes med hjélp av
egenmatningar saknas ofta rutiner for hur man verifierar att kvalitetsmalen uppfylls med enskilda
matare. Daremot har manga av dessa matare utprovats av SKUP (Skandinavisk utprévning av
laboratorieutrustning for patientnara analyser). En SKUP-utprévning visar om de utprévade métarna,
vid utprovningstillfallet, kunde uppfylla kvalitetsmalen. SKUPs rapporter publiceras pa www.skup.org.

Det finns patientgrupper dar monitorering kraver hogre matkvalitet hos mataren &n bronsniva, dessa
presenteras i kapitel 7.

8.1. Arlig kontroll av matkvalitet hos egenmaétare

Vi rekommenderar att diabetespatienter jaAmfér sin egenméatare med diabetesmottagningens matare
minst en gang per ar. Vid kontrollen ska diabetespatienten sjalv utfora matningen med sin
egenmatare, darmed kan anvandarfel avslojas. Diabetesmottagningens matare maste vara
kvalitetssakrad och patientens eventuella handhavandefel, som till exempel utdaterade maétstickor,
ska kontrolleras.

Var rekommendation for nar en egenmatare bor bytas ut, med avseende pa maétkvalitet, ar nar
egenmatarens resultat ar utanfor +20 % fran diabetesmottagningens matresultat. Rekommenderat
tillvagagangssatt for den arliga kontrollen &r att:

e Forst jamféra patientens resultat pd egenmataren mot resultatet med diabetesmottagningens
matare. Resultatet far avvika hogst +20 %.

e Om det blir stérre avvikelse s& mater patienten ett prov till p& sin egenmatare.
e Om &ven det andra provet avviker mer dn +20 % sa ska egenmataren bytas ut.

Gransen +20 % inberaknar egenmatarens matfel (max £15 %, kvalitetsklass brons) samt eventuellt fel
hos resultatet med diabetesmottagningens matare.
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Kommentarsbilaga

Bilagan ar utarbetad av i huvudsak foretradare for klinisk kemi, och ar i férsta hand avsedd for
anvandning inom laboratoriemedicinsk verksamhet.

Kommentar 1

Alla sifferuppgifter om imprecision maste atfdljas av en beskrivning pa hur vardet har beraknats och av
forhallanden som radde under matningarna. Om man beréknar imprecisionen for vP—Glukos och
kP—Glukos som vi foreslar sa ar siffrorna i de tva fallen inte helt jamforbara.

For vP—Glukos ar “imprecisionen inom laboratoriet” den mellanliggande imprecision som normailt
uppskattas i den interna kvalitetskontrollstatistiken. Denna imprecision paverkas t.ex. av att man gor
matningarna under olika dagar, med olika operatérer, med olika reagens- eller kalibratorloter, med
olika instrument — om flera anvands parallellt p& samma laboratorium. Ett kontrollprov mats pa varje
matsystem atminstone varje analysdag. Berakningen gors atminstone varje manad och bor omfatta de
sex senaste manaderna.

For kP—Glukos ar imprecisionen den mellanliggande imprecision som vi kan fa ett matt pa nar vi
mater dubbelprov. Denna imprecision ar paverkad av provtagningsfelet och av att man gér méatningar
pa olika nivaer, daremot ar den inte paverkad av att man gor méatningar under flera dagar, med flera
operattrer, med flera loter av kyvetter/teststickor eller med flera instrument.

Kommentar 2

Med referensmetod menas hér en av flera internationellt erk&dnda referensmetoder. International
Committee of Weights and Measures (CIPM), International Federation for Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine (IFCC) och International Laboratory Accreditation Cooperation (ILAC) samarbetar
i Joint Committee for Traceability in Laboratory Medicine, med akronymen JCTLM. De metoder och
laboratorier som &ar erké&nda for referensmetodmatningar av glukos i serum/plasma listar JCTLM i en
databas [2]; metoderna ar ID/GC/MS (isotopspadning / gaskromatografi / masspektrometri) och
spektrofotometrisk hexokinas. En vanlig jamforelsemetod ar fran Yellow springs instrumentation (YSI)
och anvands ofta av globala diagnostikaféretag vid produktutveckling. Denna metod &r dock inte
rekommenderad som referensmetod av JCTLM.

Det systematiska felet (biasen) med en viss matrutin kan utvarderas genom anvéndning av certifierade
referensmaterial, eller via resultat frAn ett externt kvalitetssakringsprogram forutsatt att de asatta
vardena i programmet ar matta med en referensmetod som har en andamalsenlig matosékerhet.

Nar laboratoriet ska visa sin bias behdver detta goras over en viss tidsperiod. Vi rekommenderar
uppféljning &tminstone manadsvis och att biasen berdknas pa resultaten fran atminstone de senaste
sex manaderna.

| Equalis kvalitetssakringsprogram for allman klinisk kemi ar kvalitetsmalet for P—Glukosresultat
+10 %. Vidare visas bias fran totalmedelvérdet for de tio senaste resultaten, vilket motsvarar 1 ars
utskick.

| kvalitetssakringsprogrammet for patientndra analyser (Hb:Glukos:CRP) &r kvalitetsmalet for
P—Glukosresultat +15 %. Aven har visas bias for de tio senaste resultaten (ett ar) i avvikelsediagram.

Kommentar 3

Vi rekommenderar provtagningsrér med surt citrat. Om man &nda valjer att anvanda rér med tillsats av
natriumfluorid ska man vara medveten om att denna tillsats inte minskar koncentrationsséankningen av
glukos den forsta timmen efter provtagningen [19]. Det &r darfér ingen skillnad mellan
glukoskoncentrationerna i serum och glukoskoncentrationerna i plasma med tillsats av natriumfluorid,
om cellerna avskiljs inom en timme. Man far alltsa en riktigare glukoskoncentration vid méatning av
glukos i serum som avskilts fran cellerna 30 minuter efter provtagning, an vid matning av glukos i
plasma — med eller utan tillsats av natriumfluorid — som avskilts frdn cellerna 120 minuter efter
provtagning.
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Glukos ar dessutom stabilare i ocentrifugerade serumrdér med gel an i ocentrifugerade litium-
heparinrér med gel [20]. | serum som separerats fran cellerna &r glukos mycket stabilt och vid
férvaring i rumstemperatur ses ingen forandring av glukoskoncentrationerna under 2 dygn [20].

Kommentar 4

Vends provtagning och métning av plasmaglukos bor vara standardmetod for att bestdmma
glukoshalter i blodet [21]. Kapillar provtagning och patientnédra analys kan dock vara ett alternativ nar
snabba provsvar kravs. Kapillar provtagning har dock ett flertal nackdelar.

Matosakerheten ar som regel storre hos patientndra matare jamfort med centrallaboratoriernas stora
instrument for allman klinisk kemi [22]. | Danmark rekommenderar allmanlakarféreningen vends
provtagning och foreslar att man vid kapillar provtagning réaknar ut medelvardet fran tva separata
prover om glukosvardet skall anvandas for diagnostik [23].

Kapillar provtagning ger en storre osakerhet an vendst tagna prover; detta beror bland annat pa
tillblandning av vavnadsvatska och att det ar svarare att korrekt utféra provtagningen. Fortfarande
anvands dock i svensk sjukvard kapillar provtagning i manga situationer dar syftet ar diagnostik, t.ex.
glukosbelastningar, men en 6vergdng mot vends provtagning bor framjas. Enligt Stahl [24] &ar det dalig
korrelation mellan blod- och plasmaglukos vid fasta; man far inte samma resultat med dessa tva
metoder pa enskilda individer. Equalis efterlyser evidens for hur man sakert stéller diabetesdiagnosen
genom glukosbestamning efter kapillar provtagning och patientndra matning. Staller man diagnosen
med kapillarprov vid glukosbelastning sé ar det bara delvis samma individer som far diagnosen jamfort
med om man anvant venost plasmaprov [25]. Enligt Haeckel [26] kan man anvanda kapillarprov, men
WHO:s beslutsgranser, sarskilt for kapillarprov, ar for hoga. Enligt bade Kruijshoop och Haeckel [25,
26] ska beslutsgranserna vid 2 h efter glukosbelastning vara hogre for kapillarblod an for venos
plasma.
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