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Fra KPLL

Keere kolleger

En del leeger er fortsat i
tvivl om anvendelsen af puste-
proven. Laes sporgsmal og svar
om pustepreven laengere inde 1
dette nummer.

KPLL har inkluderet TPO
1 diagnosticeringen af thyreo-
ideasygdomme. Hensigten er,
at diagnostikken specielt ved
subklinisk hypothyreose for-
bedres.

Vinteren var kort og mild. En
enkelt dag, nemlig d. 23. janu-
ar matte afhentningsordningen
dog give op overfor naturens
rasen i forbindelse med udtalt
snefald. Uregelmeessigheder
vil fremover blive meddelt ved
opkaldet, hvor leegen tilmelder
sig afthentning.

Foraret er nu kommet, og
ogsa KPLL summer af aktivitet
KPLL har pr. d. 1. marts

2007 ansat en ny kardiologisk
overlege, Hanne Hallgren, som

kommer fra Kege Amtssyge-
hus. De kardiologiske underse-
gelser er 1 fortsat stigning, sa
KPLL ser frem til samarbejdet.
I forbindelse med afhent-
ningsordningen har der fra
flere laeger veeret fremsat et
onske om at kunne fa analyse-
ret prover fremskyndet. En sa-
dan ordning er nu tradt i kraft.
Det skal understreges, at det
er vigtigt, at de enkelte laeger
folger anvisningerne omkring
fremskyndede prever ngje som
beskrevet pa naeste side.

Den nye hospitalsplan for
regionen forventes vedtaget af
Regionsradet d. 15. maj 2007.

I planen er anfort, at der
vedrerende klinisk biokemi
skal foretages en neermere
udredning af en fagligt og
gkonomisk hensigtsmeessig
opgavevaretagelse 1 forhold til
betjening af praksisomradet.

Dette udredningsarbejde
begynder nu i slutningen af
maj med nedsattelse af ar-
bejdsgrupper ogsa med delta-
gelse fra almen praksis og fra
KPLL.

Du onskes et fortsat godt
forér.

Niels Mosbeek, adm.chef
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TPO og subklinisk hypotyreose

KPLL har i december 2006
taget bestemmelse af Thyreo-
idea Peroxidase-antistof (TPO-
Ab) 1 brug som et supplement
til thyreoideadiagnostik. Ved
bestilling af "Thyreoidea-
diagnostik” analyseres der
automatisk for TPO-Ab, nar
der findes tegn pa subklinisk
hypotyreose (hgj TSH med
normalt frit T4).

TPO katalyserer jodering
af tyreoglobulin samt T4 og T3
bundet til tyreoglobulin. Ved
autoimmune tyreoideasyg-
domme findes autoantistoffer
mod TPO i serum. Naesten alle
med kronisk tyreoiditis (Ha-
shimotos tyreoiditis) vil have

forhgjet TPO-Ab. TPO-Ab kan
holde sig positiv i mange ar.
Den bruges ikke til kontrol af
sygdomsaktiviteten. Niveauet
af forhgjede TPO-Ab-veerdier
spiller en mindre rolle.

Skal subklinisk hypotyreo-
idisme behandles?

Der er fortsat ikke tilstraek-
kelig evidens for effekt af be-
handling af subklinisk hypoty-
reoide patienter med en TSH
<10 miw/L. Gravide og fertile
kvinder ber imidlertid behand-
les med hormonsubstitution
ved lavere greenseveaerdier end
10 miu/L for at beskytte ud-
viklingen af fosterets hjerne.

Ved subklinisk hypotyreose

med forhajet TPO Ab ber man,
selv uden behandlingsindika-
tion, overveje hyppig kontrol
af patienten (bestil "Thyreo-
ideakontrol”).

Ved ovennaevnte tegn pa
subklinisk hypothyreose knyt-
tes derfor folgende kommentar
til TPO Ab resultatet:

"Hoj TSH med normal frit
T4 er foreneligt med subklinisk
hypotyreose. Det haje TPO-Ab
resultat tyder pd pdagdende
autoimmun destruktion af ty-
reoidea. Hyppig kontrol eller
behandling bor overvejes”.

Overleegerne i Klinisk Biokemi

Justering af analyseniveauer pa KPLL

Nedenstaende har neppe den
store interesse for de fleste,
men bringes for en ordens
skyld.

Analysers sigte mod sand-
heden afh@nger af kalibre-
ringen. D. 12.april eendredes
kalibreringsproceduren for
analyse af Albumin, Bilirubin,
Carbamid, Cholesterol, Crea-
tinin, Fosfat, Glukose, Jern,
Total protein, Triglycerid, Urat

og Urin Creatinin. Den for-
ventede virkning heraf er en
stigning 1 patientresultaternes
veerdier pa ca. 2%.

Dette vil ikke meerkes 1 den
daglige klinik, men kan f.eks.
betyde noget for gennemsnit-
tet af parallelanalyser f.eks.
for glukose.

Calcium og Lithium blev
justeret bade d. 12. og d.
17.april. Den samlede virkning
her af er ca. 1% nedskrivning

af Calciumresultaterne. For
Lithium blev den samlede
virkning, at der fra det hidti-
dige resultat fratreekkes 0,05
mmol/l og multipliceret med
ca.1,02, hvilket ved det tera-
peutiske intervals evre grense
(0,80 mmol/l) betyder 4% fald .
Vi mener, at vore resulta-
ter herefter er neermere den
ukendte sandhed end for.
Overleegerne i klinisk biokemi

I vore byforretninger er vi begyndt at fa disse patienter til blod-
prover og ekg. Da der kraeves specielle hygiejniske foranstalt-
ninger (overtraekskittel, maske, briller, handsker. indpakning
af ekg apparat og speciel handtering af blodprever) i forbindelse
hermed skal det fremgad af henvisningen, at det drejer sig om en
MRSA patient. Hvis dette ikke er tilfeeldet, kan vi ikke udfere
besoget som planlagt, men ma aftale nyt besog.
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Hanne Hallgren

Den 1. marts 2007 tiltradte jeg en stilling som kardiologisk
overlaege ved KPLL. Jeg er 53 ar gammel og specialleege i intern
medicin og kardiologi, hvor uddannelsesforlebene har ligget dels
pa kebenhavnske sygehuse dels 1 Alborg. De sidste ni ar har jeg
veeret ansat pa Roskilde Amts Sygehus 1 Kege (RASK), hvor jeg
har veeret beskeeftiget med den noninvasive kardiologi. Det var
forste gang min fastansaettelse blev tidsubegrenset - en herlig
fornemmelse, hvor jeg dog nu har ensket at preve noget nyt,
hvis jeg ikke skal gro helt fast samme sted.

Jeg gleeder mig meget til mit nye arbejde og samarbejde med
nye kollegaer og personaler, og haber at jeg kan bidrage med
noget til afdelingen. Jeg er ikke i tvivl om at afdelingen kan give
mig noget.

KPLL-nyt

Allergiudredning

Allergidiagnostik

er sveert. En allergi
screening kan ende
med at gare en mere
forvirret end afkla-
ret.

Det vigtigste er
en grundig anamne-
se. Den anamnesti-
ske mistanke og de
kliniske symptomer
skal sammenholdes
med et evt. positivt
analyse svar. Er der
en sammenhaeng, er
diagnosen med stor
sandsynlighed, at
pt. er allergisk over
for det pageeldende
antigen.

Nar det skyldige
allergen skal udpe-
ges beor man veere
opmeerksom pa at
mange allergener
krydsreagerer.

Vi har bemeerket,
at en del laeger be-
stiller savel priktest

som allergiscreening (med blod-
prove) for de samme allergener.
Der er 1 den indledende diag-
nostiske situation ingen relevant
indikation for at undersege
det samme med to metoder, da
de anses for lige sensitive og
specifikke. Er man betydende

allergisk vil savel priktest som
blodpreve for allergenet veere
positiv. Ved en allergiscreening
undersoges for en lang raekke
allergener (191 alt). I tilfeelde af
en positiv allergiscreening ana-
lyseres efterfolgende specifikt
for 8 af de 19 allergener. Der kan

saledes forekomme
situationer, hvor en
allergiscreening giver
et positivt svar og
priktesten et negativt
svar. Hvad skal man
da rette sig efter? En
afgorelse heraf ma
bero pa sammen-
heengen mellem den
kliniske mistanke og
undersogelsesresul-
tatet.

Hyvis priktest
og allergiscreen er
bestilt pa samme
henvisningsseddel
vil blodprever fra
allergiscreeningen
som allerede indgar
i priktesten frem-
over blive afbestilt.
Der knyttes en svar-
kommentar omkring
dette. Er der pa den
specielle allergirekvi-
sitionsseddel bestilt
andre allergener ud-
over dem som indgar
1 priktesten, vil disse naturligvis
blive taget og analyseret.

Yderligere leesning: se vor
specialrekvisition for allergis-
creening

Jorn Badskjeer og Jesper Clau-
sager, overleeger KPLL
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Spergsmal og svar omkring pusteprgven

‘? Er pusteproven tilstraek-
o kelig til diagnosticering
af Helicobacter Pylori infek-

tion i mavesaek og duode-
num?

Ja! Pustepreven anses for
o guldstandarden blandt de
non-invasive undersegelser for
Helicobacter Pylori med den he-
jeste sensitivitet og specificitet.
Yderligere non-invasive under-
segelser er overfledige. Man bar
dog vaere opmaerksom pa, at
DSAM anbefaler at der udfores
gastroskopi pa patienter >50 ar
med ovre dyspepsi symptomer
uanset resultatet af pustepro-
ven.

Hvad er forskellen pa
e pusteprover til voksne
og til boern?
Ved pustepreven til voksne
e benyttes det seedvanlige pu-
steproveseet incl. testmaltid og
sedetabletter - men uden juice.
Bornesaettet benyttes til
born (3 ar -11ar). Ved puste-
proven til bern benyttes juice
midtvejs 1 undersegelsen og
barnet ma ikke have indtaget
mavesarsmedicin en uge forud
for undersegelsen. Der indgives
reduceret maengde provestof.

‘) Hvad er testmaltidet?
°

Testmaltidet er ikke et
o egentligt maltid, men bestar
af en pose med tre naturligt
forekommende syrer (citron-
syre, vinsyre og &blesyre) 1 kry-
stalliseret form. Indholdet ople-
ses 1ca. 200 ml vand (svarer til
et engangskrus) og indtages in-
den undersogelses start. Indta-
gelse af testmaltidet seenker pH
1 mavesaekken s Helicobacter
Pylori bakterien tvinges til at
producere NH, og dermed CO,,
som herefter bestemmes. Test-
maltidet erstatter indtagelse af
juice midtvejs 1 undersogelsen.
Ved at benytte Testmaltidet
behover patienter 1 behandling
med mavesarspraeparater spec.
protonpumpehsemmer, ikke

leengere at holde pause med
medicinen forud for preven.
Testmaltidet skal altid benyttes
1 forbindelse med pusteproven
til voksne.

Ma patienten indtage al

o slags mavesarsmedicin
nar der benyttes et testmal-
tid?

Ja. Testmaltidet overflodig-
o gor pause med med mave-
sarsmedicin uanset hvilken
slags.

Overflodiggor testmalti-
o det indtagelse at prove-
stof midtvejs i testen?
Nej -der skal fortsat indta-
o ges provestof midtvejs 1 te-
sten. Provestoffet (bestar af en
ikke-radioaktiv *C-isotop som)
er nedvendigt for at Helicobac-
ter Pylori bakterien kan danne
13CO..
2

Kan de provekits som
e jeg har bruges, nar der
er kommet et testmaltid?
De provesat som du har

o modtaget tidligere kan be-
nyttes sammen med testmalti-
det. Testmaltider og sedetablet-
ter kan rekvireres hos KPLL
via utensiliesedlen.

Hvad gor man, hvis pa-

o tienten far ondt i maven
efter indtagelse af testmal-
tidet?

Nogle patienter kan fa ondt

o 1maven efter indtagelse
af Testmaltidet, som er meget
syrligt. Efter undersegelsen kan
patienten indtage antacida for
at neutralisere mavesyren.

Skal patienten faste for-
e ud for undersagelsen?
Det er mest optimalt hvis
o patienten kan faste forud
for pusteproven. Ved diabetes,
eller hvis preven forst udfores
senere pa dagen, kan patien-
ten-indenfor 6 timer forud for
undersogelsens-indtage et let
maltid (et stykke bred og en

-

kop te/kaffe/vand).

Hvordan skal patienten
o forberede sig til testen?
Patienten skal have stop-

e Det antibiotisk behandling
mindst en uge forud for pu-
steproven. Hvis patienten far
antibiotika som indgéar i eradi-
kationsbehandlingen, skal be-
handling veere stoppet mindst
4 uger for testen. Herudover er
der ingen seerlige forberedelser
til undersagelsen.

‘? Hvad gor jeg nar jeg er

o lobet tor for patientin-
formation og mangler test-
maltider?

Patientinformation og test-

o maltider + sodetabletter kan
rekvireres fra KPLL via uten-
siliesedlen, som kan hentes fra
KPLL's hjemmeside.

Jesper Clausager, overleege
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Sporgeskemaundersggelse om mikroalbuminuri

Til septembernummeret 2006 af KPLL NYT var vedlagt et spergeskema om mikroalbuminuri som
led 1 en international undersogelse.
I Danmark var der 124 laeger, der svarede. Disse har nu hver iseer faet eller vil snart fa deres
individuelle rapport tilsendt med deres besvarelser angivet i fordelingen af samtlige besvarelser.
Den generelle rapport, der er identisk med den individuelle bortset fra de manglende individuelle

svar, kan ses pa www.kpll.dk.

Overleegerne i Klinisk Biokemi

Laboratoriesvar over Internettet

KPLL har nu over 55 millioner enkeltresultater liggende, og
derfor har vi veeret nedsaget til at opgradere databasen.

Det har betydet, at levering af laboratoriesvar til KPLL'’s pa-
tientdataportal (Portalen’) og Sundhed.dk skulle &endres. Disse
rettelser er sket for Portalens vedkommende, men desveerre
endnu ikke for Sundhed.dk. Der arbejdes iheerdigt pa sendrin-
gen, som forventes afsluttet inden for kort tid.

Niels Hornum, IT-chef

Undervisning af laegernes

hjaelpepersonale

KPLL kan tilbyde to kurser
for laegernes hjelpepersonale
1 laboratoriemedicin 1 almen
praksis:

1. Eftermiddag eller aften-
mede, gerne pa KPLL. In-
formation om KPLL og dets
repertoire, henvisnings-
procedurer, blodprovetag-
ning inklusive udfyldning
af henvisningsseddel og
handtering af prover. Prak-
tisk evelse 1 blodprevetagn-
ing pa fantomarm, evt. pa
hinanden.

2. Et moede med indhold som
ovenfor. Ugen efter modet
treeningsdag 1 ambulatori-
et, Pilestreede 65 med blod-
provetagning pa patienter.
Forste kursus vil have

relativ kort ventetid, hvori-

mod det andet kursus er mere

Dorthe Black

resourcekrsevende for KPLL

og vil derfor ofte have flere
maneders ventetid.

RIV-grupper og andre kan

henvende sig til vores labo-

Kristina Bauer

ratoriekonsulenter, som vil
tilrettelaegge kurserne.
Tilmelding til kurserne kan
ske pa tlf: 33 74 40 20
Laboratoriekonsulenterne
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