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Rekommendation for provtagningsrér med surt citrat vid
glukosanalyser

Rekommendationen ar framtagen av Equalis i samarbete med Peter Ridefelt och Fredrik Bokman
(expertgruppen for allmén klinisk kemi) samt Katarina Skov-Poulsen (expertgruppen for
patientnara analyser). Rekommendationen samt revisionen, som bestar av andrad kontaktuppgift
och sma redaktionella andringar, ar granskad och godkand av bada expertgrupperna.

Equalis rekommendationer tas fram i syfte att harmonisera undersdkningsresultat inom medicinsk
diagnostik i Sverige. De riktar sig till halso- och sjukvardspersonal.

Fragor angaende rekommendationen stalls till info@equalis.se.

Sammanfattning

For analys av glukos i vendst taget prov rekommenderar vi provtagning i rér med surt citrat (FC-
blandning) som torrsubstans.

Bakgrund

| dokumentet Nationella kvalitetsmal fér glukosmatningar = Vagledning for er pa laboratoriet
(version 2018-12-10) [1] har Equalis i samarbete med ovanstaende expertgrupper samt Svensk
Forening for Diabetologi, Svensk forening for klinisk kemi, Svensk Férening for Sjukskoterskor i
Diabetesvard och Svenska Diabetesforbundet tagit fram riktlinjer for kvalitetsmal vid méatning av
glukos. | vagledningen rekommenderas provtagningsrér med surt citrat vid vendsa prover for
glukosanalys. Detta dokument &r till for att lyfta fram rekommendationen av provtagningsroret.

Provtagningsror med surt citrat

| rér med tillsats av sur citratbuffert (samt natriumfluorid och EDTA) hammas glykolysen omedelbart
[2], vilket ger en bra bild av patientens glukosniva. | Sverige anvander ett flertal regioner detta roér
och svenska utvarderingar har visat att byte till ror med surt citrat har en tydlig effekt pa de
glukoskoncentrationer som uppmats [3, 4].

Pa marknaden finns rér med surt citrat bade som torrsubstans och som vétska. Vi rekommenderar
att ror med torrsubstans anvands for att undvika problemen med utspadning som sker i ror med
vatska [5]. Det ar viktigt att roret vands 5-10 ganger omedelbart efter att roret fyllts vid
provtagningen for att tillsatsen ska fa full effekt. Vid centrifugering kommer plasman att fa en
brunréd farg pa grund av methemoglobinbildning i provet. Detta ar helt normalt och paverkar inte
analysresultatet.

Hog matkvalitet ar speciellt viktig vid t.ex. diabetesdiagnostik. Provroren med surt citrat har dock
skapat internationell debatt. Man betonar dar behovet av en diskussion om provrors-
rekommendationer och en omprdévning av de nuvarande beslutsgréanserna for diabetes, vilka ofta
ar baserade pa studier med suboptimala provtagningsférhallanden [6].
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Andra provtagningsror for glukos

WHO rekommenderar vends plasmaprovtagning i ror med glykolysinhibitorer, dar provréret ska
placeras i isbad direkt och centrifugeras inom 30 minuter [7]. Detta &r dock en mycket omstandlig
procedur. Plasma eller serumrér med gel rekommenderas inte, da inget av dem innehaller

glykolysinhibitorer [8].

Provror med tillsats av natriumfluorid och kaliumoxalat har anvénts lange inom svensk sjukvard.
Det tar dock 60-90 minuter innan tillsatsen har full effekt pa glukosnedbrytningen, varfor

glukoskoncentrationen underskattas med i genomsnitt 6 % [9].

Nar provtagningsrér med surt citrat inte ska anvandas

Nar glukos ska méatas pa blodgasinstrument ska blodgassprutor anvandas.

Helblod fran ror med surt citrat fungerar som regel inte heller pa patientnara méatare utformade for

matning efter kapillar provtagning.
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