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Medicinska konsekvenser
av felaktiga eller forsenade matvarden

Vad kan vi lara av misstagen?

Forsenade eller felaktiga mat- méste séattas i relation till de sammar

" Kliniska laboratorier

varden kan leda till felaktig dia-
gnos och behandling; de innebar
ett hot mot patientsakerheten.
Forstaelsen for deras medicins-
ka konsekvenser kraver insikter

i modern laboratoriediagnostik
och dess anvandning i sjukvar-
den. Detta galler saval for fore-
tradarna for de diagnostiska la-
boratorierna som for de patient-

vagda kostnaderna for diagnos, var
och behandling. Den maste ocksa till
godose de humanitara kraven.

Kvalitetssakra

metoder och reagenser!

Kortisol i serumEn man i 30-arsal-
dern sokte privatlakare for trotthet. Fré
ett privat laboratorium lAmnades S-kor
tisolvardet 16 nmol/l, dvs ett extrem!
lagt varde. Matningen var begéard p.
grund av misstanke om Mb Addison

bor inte bara tillhandahalla
matvarden utan bor ocksa
forfoga Over kompetens att
tolka dessa matvarden
utifrdn den kliniska infor-
mationen, liksom att pa for-
fragan ge forslag till ytter-
ligare diagnostisk utred-
ning.”

vardande lakarna och de politis-
ka beslutsfattarna i bestéllar-
organisationerna.

Vid akut bedémning av endokrinolog
togs nytt prov. Sjukhusets kliniskt ke-
miska laboratorium erhdll vardet 47C
nmol/l. Vid privatlaboratoriet hade la-
En 28-arig man sokte i maj 199%oranten »glomt» omvandlingsfaktorr
vardcentral for bl a trotthet, yrsel, forlo-30 fran pg/di till nmol/l! Uppenbarligen
rad matlust och viktnedgang. Den 136relag vasentliga brister i laboratoriet:
september erhdélls tid for undersékningrganisation och metoder.
vid lasarettet. Patienten blev inlagd for TSH i serumEtt av utredningsfallen
utredning, bla utférdes endoskopier EQUALIS endokrinologiprogram var
och svélttest. Patienten avled den 18n 24-arig kvinna med tyreotoxikos.
september. Tio av 31 laboratorier anvande reager
Den 6 september togs serumprov fer fran ett specifikt diagnostikaforetag
bl a kortisolmatning. Vid lasarettets lafor méatning av TSH. Tva grupper av
boratorium utférs sddana matningavarden erholls, 0,16-0,65 mIE/l ocr
med 14 dagars intervall, eller kortard,46-1,70 mlIE/l, dvs varden son
om lampligt antal prov foreligger, dettauteslét Graves sjukdom. Vardena vamormala resultat i proven med hogst
for att minimera kostnaderna vid laboemellertid falskt forhojda jamfort medkoncentrationer — harrérde fran samma
ratoriet. Matningarna gjordes den 1de ratta, dvs motsvarande supprimeratiagnostikaftretag.
september. Matvardet — 18gt! — levereraF SH-inséndring. Samma foretags pro- a-fetoprotein i serumytterligare il-
des elektroniskt till en da stangd ochlukter Idg bakom de extremt héga TSHustration av de medicinska konsekven-
obemannad mottagning (fredag eftervardena vid matningen av prov fran eserna av felaktiga matvarden ges i Fak-
middag). Ingen direktkontakt togs meghatient med heterofila antikroppar (ataruta 1. Ett fall har redovisats i Klinisk
bestallaren. 1996) [1]. kemi i Norden [2], en 22-arig man med
Det utskrivna svaret fran laboratoriet Detta foretag adomdes av Food andginstersidig testikelcancer. Forhojda
blev alltsa tillgangligt forst den 20 sepDrug Administration (FDA) hosten serumkoncentrationer foreldg av kori-
tember — tva dygn efter patientens dodL999 ett uppseendeviackande vitesforengonadotropin (hCG) och dess fgia
Skeendet illustrerar bl a vikten av attiggande — USD 100 miljoner! — efterpeptid, liksom ava-fetoprotein. Vid
laboratoriet anpassar sitt arbete eftesom foretaget sedan 1993 vagrat foljaperation och PAD sags ingen lokal
sjukvardens behov. Bedémningen afDAs krav pa kvalitetskontroll. Férsalj-spridning. For hCG-relaterade peptider,
kostnader for diagnostiska atgardeming inom USA av reagenssatser for emen inte fora-fetoprotein, normalise-
lang rad metoder forbjods. FDA karrades koncentrationen fullstandigt.
dock inte hindra foretaget fran forsalj- Kemoterapi inleddes darfor med
. ning utanfér USA. Mindre nograknadebleomycin, etoposid och cisplatin.
Forfattare laboratorier kan alltsd fortsatta har sorRinga om ens nagon séankning av
GORAN LINDSTEDT om intet hant, savida inte nationella tillfetoproteinkoncentrationen sdgs under
professor, dverlékare, avdelningerpynsorgan lagger hinder i vagen. Signdehandlingen. Denna avbrots darfor ef-
for klinisk kemi och transfusions- len fran FDA ar emellertid tydlig: tagter kur 3.
medicin, Sahlgrenska Universitetsinte upp nya metoder frén detta foretag! En ny metod foo-fetoprotein kunde
sjukhuset, Goteborg. De for nagra ar sedan uppmarksansenare visas ge normalt varde talande
E-post: goran.lindstedt.gu@telia.com made falskt negativa HIV-testen —falsktor interferens med den géngse meto-
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— FAKTARUTA 1

Exempel pé felaktiga undersokningar och behandlingardranledda
av falskt positiva tumdrmark érvarden.

Undersdkning eller behandling
Felaktigaa-fetopioteinvéarden [2]
Kemoterapi

Antal patienter
1

Felaktiga hCG-véden [3]
Laparoskopi
Skrapning
Kemoterapi med metotxat
Annan lemoterapi
Hysterektomi
Ooforektomi

PNFRPR~,OO

den. Orsa&n\ar heterafa antikroppar varande rgler féretller inte sékrstal
En adekat laboratoriearanisation la sddan medicinskoknpetens, bedomt
hade kunnat forhindrackisekenserna utifran erfirenheterna fran BOALIS
av de felaktiga matérdena. endokrinologiprogram.

hCG i serumFaktaruta 1 visar oek  Professionella kunskaperfarenhe
sa atgrder som vidtogs pa basem ater och insikter inom laboratoriernas
falskt ho@ varden vid métningwehCG ledning lommer att havggérande bety
i serum fran sekvinnor (i fem &ll med delse for tilltron till de diagnostiska-la

metod fran det namnda diagnostikaftboratoriernas erksamhet. Det maste 4.

retaget) [3]. Hos envakvinnorna, som anses a&ra lika viktigt att medicinsker
erholl kekmoterapi, utecklades diabetestenskap och bepvad erfirenhet ihns
mellitus med kma. De driga medi representerad iledningen som att v a
cinska lonsekenserna ar bla forlust vander @l utbildade analytiér, val do
av livmoder och/eller dggstockar hokumenterade metoder och bepde
nagra & kvinnorna. matinstrument. Hog professionetirk-
Laboratorier som erbjuder méatning petens mojliggor fortroendefull okn-
ar & hCG och relaterade substansemunikation s&al med patientrdande
och a andratumérmancer, maste alk  lakare som med degea laboratoriets
sa ha kapacitet att klarlaggklara mat anstallda.
varden genom interferenstestning och Den mest uppenbaraksekensen
arnvandning & metoder med skild ana av de aktuella diskussionerna onmekiv
lytisk specifcitet, arsedda for matning teten vid sjukérdens laboratorier blir
i blod och urin [4]. rimligen att den medicinskaknpeten
For laboratoriernas kunder ar det s&en i laboratoriernas ledning mastekv
ledes viktigt att forsakra sig om att lalitetssakras, xempelvis genom krepa
boratoriet amander reagenser och megodkand specialiskamination [5].
toder som edrenhetsmassigt ar till
fredsstéllande, och som erbjuder hégsta God grundutbildning
mojliga patientsaérhet. ar betydelsefull
Det ar omaijligt for oss vid laborato
Sakerstall adekvat rierna att mgoéra om ett magrde fran
medicinsk ledning! en enskild patient har acceptabel riktig
Kliniska laboratorier bor inte barahet, s&ida inte klinisk information
tillhandahalla méatirden utan bor oek finns tillganglig. Alternatit kan \drden
sa forfoq dver kompetens att tolka des fran matningr av flera komponenter
sa matéarden utifrdn den kliniska infor jamforas, gempelvis inom tyreoidea
mationen, liksom att pa forfrag ge omradet for vissa tumormaiter etc.
forslag till ytterligare diagnostisk utred ~ Samspelet med de patieatdande
ning. De framsta orsakna till dessa lakarna blir darfor betydelsefullt for
krav pa laboratorierna ar att matmetoklarlaggande & oklara matdrden och
derna vid laboratoriet skalava medi diagnoser som till&sentlig del baseras
cinskt meningsfylida, ara i linje med pa laboratorieméatniray Patientar-

sjukvarden. Grunden for en sadan-for
stdelse laggs under utbildninganidi-
vande lakare.

L&r av misstagen!
For att undvika upprepnig ar det

viktigt att dra lardomabegdngna miss
tag och atgrda ad som brustit i labo
ratoriernas ledning ochganisation, la
boratoriernas metoder och deras- till

ampning, samtdéntakten mellan labo

ratorium och klinik.
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utvecklingen i &ltet, samt utg fran \&- dande lakare maste saledes kanna till de

tenskap och bepvad erairenhet. grundlaggnde principerna for labora
Laboratorieackreditering enligt au toriematningr och hur de afnds i
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