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Variation ved maling af serum kolesterol

Ved tolkning af en kolesterolvaerdi er det vigtigt at vide, at den kan variere op til ti procent fra under-
s@gelse til undersggelse. Den vigtigste arsag til denne variation er personens position 15-30 minutter
for blodprevetagning. Hvis patienten star op, er S-kolesterolkoncentrationen hgijere, end hvis patienten
ligger ned. Hvorfor er der denne forskel, og hvor stor er den?

Indlaeg ved:
Mogens Lytken Larsen
Lzegefaglig chef, dr.med.

Speciallaege i kardiologi og intern medicin.

Da maling af serum kolesterol bruges bade til diag-
nostik og behandlingskontrol, er det vigtigt med
reproducerbare malinger og standardiserede male-
metoder. Den totale variation ved maling af serum
kolesterol er betinget af den praeanalytiske, den
analytiske og den biologiske variation, og hvis man
forestiller sig en "sand veerdi” pa eksempelvis 6
mmol/l, kan der ved en serie malinger forekomme
en variation inden for en mmol (mellem 5,5 mmol/I
og 6,5 mmol/l fra maling til maling). Man begr derfor
bestraebe sig pa at begreense disse variationer mest
muligt, og ogséa inddrage dem i sin kliniske beslut-
ningsproces.

Praeanalytisk variation

Den praeanalytiske variation er betinget af provetag-
ningsforhold, og prevetagningen bgr standardiseres
og forega siddende efter et kort hvil. Total kolesterol
kan males uden forudgaende faste, men gnskes en
udredning med maling af serum triglycerid, HDL- og
LDL-kolesterol, skal patienten veere fastende 10-12
timer forud for blodprgvetagningen. Det skyldes, at
serum triglycerid altid skal méles fastende og des-
uden bruges til at beregne LDL-koncentrationen pa
de fleste laboratorier.

Analytisk variation
Den analytiske variation er velkendt og betinget af
selve laboratorieanalyserne. De klinisk biokemiske

afdelinger i Danmark indgdr i bade et nationalt og
internationalt kontrolprogram, saledes at analyse-
kvaliteten er kendt, og resultaterne er sammenlig-
nelige pa landsplan.

Biologisk variation

Den biologiske variation pavirkes af personens
almene tilstand. Kolesterolniveauet kan veere aty-
pisk lavt i forbindelse med kronisk sygdom som kraeft
og ureemi. Efter akut sveer sygdom eller veegttab er
kolesterolniveauet lavt i fire-seks uger efter, at til-
standen er stabiliseret. Efter akut myokardieinfarkt
og cerebrovaskulaere katastrofer ses eksempelvis
et fald i serum kolesterol pa op mod 30 procent efter
det forste dogn. Det vides ikke, hvorfor dette fald
sker, og hvorfor kolesterol pa denne made opfarer
sig som en fasereaktant eller inflammationsmarker.

Kliniske beslutninger ber treeffes pa baggrund af
ovenstaende. Der bar som regel foretages mindst to
malinger, for behandling eller behandlingsaendring
besluttes, og ved behandlingskontrol kan varia-
tionerne medfore aendringer inden for en mmol/l.
Maling efter patienten saettes i kolesterolseenkende
behandling eller far andret sin behandling, ber
ogsa forst ske efter fire til seks uger, da den fulde
effekt ikke er opnaet for. Ved gentagne resultater
over eksempelvis accepterede behandlingsmal ber
behandlingen intensiveres.



Hvad er indikationen for proBNP (B-type
natriuretisk peptid) ved hjerteinsufficiens?

Hvor sikker en indikator er det egentlig - og kan denne ene blodprgve afgere, om en patient har

hjerteinsufficiens?

Svar ved:

Lars Videbaek

Overlaege, ph.d.
Hjertesvigtklinikken
Hjertemedicinsk afd.

Odense Universitetshospital.

B-type natriuretisk peptid er et hormon, der secer-
neres fra hjertets atrier og ventrikler. Hormonet
dannes veaesentligst som folge af oget veegtension
i myokardiet og er derfor forhgjet ved eksempelvis
hjerteinsufficiens. BNP dannes som et prohormon
(proBNP) intracellulaert og spaltes ved udskillelsen
til blodbanen til det biologisk aktive hormon BNP og
det inaktive NT-proBNP. Begge disse peptider kan
males i blodbanen, men koncentrationerne er for-
skellige. Saledes er koncentrationen af NT-proBNP
fire til seks gange hgjere end BNP.

Raske unge mennesker har seedvanligvis et lavt cir-
kulerende niveau af BNP/NT-proBNP, men mange
forhold og tilstande ud over hjerteinsufficiens kan
@ge BNP/NT-proBNP niveauet. Hos eeldre og kvinder
er niveauet to til tre gange hgjere i forhold til yngre
og maend, ligesom patienter med iskaemisk hjerte-
sygdom, KOL, lungeemboli og nyreinsufficiens kan
have et betydeligt forhgjet BNP/NT-proBNP niveau.
Hjerte-kar aktive farmaka kan pavirke niveauet i
bade op- og nedadgaende retning, ligesom personer
med sveer overvaegt har signifikant lavere niveauer.

Der findes diagnostiske test til maling af bade BNP
og NT-proBNP, og der er foretaget undersggelser,
hvor testen er evalueret enten som "rule-in” - det vil
sige til at stille diagnosen kronisk hjerteinsufficiens
- eller som "rule-out” til at udelukke diagnosen.

Positiv preediktiv veerdi
Den positive praediktive veerdi varierer betydeligt

med savel den valgte cut-off greense som typen
af den undersggte population. Hos uselekterede
patienter i almen praksis er den positive preediktive
veerdi under 20 procent, mens den er noget hgjere
hos patienter, der er henvist til undersoggelse for
hjerteinsufficiens. En meget stor del af patienterne
med forhgjede BNP/NT-proBNP veerdier vil sadledes
ikke have kronisk hjerteinsufficiens. Dette gor testen
uegnet som en diagnostisk "rule-in” test, og testen
kan derfor ikke stille diagnosen.

Negativ preediktiv veerdi

Den negative praediktive veerdi af testen er hgj,
safremt der veelges en passende lav cut-off greense,
og et normalt undersggelsesresultat gor diagnosen
hjerteinsufficiens lidet sandsynlig. Det udelukker dog
ikke, at patienten har anden hjertesygdom. Den lave
cut-off graense betyder ogsa, at en stor del af de
testede har forhgjede veerdier uden at have sygdom-
men (falsk positive), hvorfor yderligere diagnostik
derfor vil veere ngdvendig. Dette forhold forringes
yderligere, jo lavere prae-test sandsynligheden for
diagnosen er.

Der findes endnu ingen national eller international
konsensus om brugen af natriuretiske peptider til
udelukkelse af diagnosen kronisk hjerteinsufficiens,
ligesom valide cost-benefit analyser af brugen i
almen praksis mangler.

Sperger: Gregers Hansen-Nord, leege, Morkov.
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Tips & Tricks

Kontrol med forbruget af benzodiazepiner i almen praksis

Det er ofte forbundet med fordomme, at det er sveert og umuligt at kontrollere forbruget af
afslappende medicin og sovepiller i almen praksis. Jeg har erfaret, at det er rimeligt enkelt og
har i min praksis reduceret forbruget af afslappende medicin med 50 procent og forbruget af
sovemedicin med 75 procent ved at indfore folgende regler:

* Stop for telefonrecepter pa benzodiazepiner og cyclopyrroloner.
* Kun recept ved personligt fremmgade.
* Kun ordination svarende til en maned.

Ved den manedlige konsultation tvinges lzegen og patienten til at teenke pa, om det
nuvaerende ordinationsmgnster skal fortseette, eller om en udtrapning er hensigtsmeessig.
Det virker og kan varmt anbefales, og sa er det lige efter cirkulzeret.

Viggo Kragh Jorgensen
Praktiserende leege
Laegemiddelkonsulent
Ringkebing

Referencer:
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2. Jorgensen VRK. Benzodiazepin-aftrapning i praksis.
Manedsskrift for praktisk lazegegerning nr. 3, 2006.

Har du et tip eller trick, der hjeelper dig i praksis, og har du lyst til at dele erfaringerne med
dine kollegaer?

Send os dit forslag til hvordan du handterer en given situation i det daglige.

Enten pa e-mail: info@infomed.dk eller pr. brev til nedenstaende adresse.

InfoMed - efteruddannelse for praktiserende leeger.
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