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Kan glukose males 1 kapilleerblod
hos kritisk syke pasienter?

stiger
ved stress, akutt sykdom og kirurgiske
inngrep og dette assosieres med flere
endokrine og metabolske forstyrrelser
(1). Hyperglykemi kan fore til gkt
dedelighet hos kritisk syke pasienter, og intravengs
insulinbehandling kan stabilisere glukosenivaet hos
denne pasientgruppen (2,3). Riktig insulindosering
krever imidlertid hyppige glukosemalinger for a
unngad hypoglykemi.
Behandlingsmal for pasienters glukoseniva er

glukosekonsentrasjonen er under 4,2 mmol/L. Dersom
glukosekonsentrasjonen er over 4,2 mmol/L, skal
malingene falle innenfor * 20 % (ISO 15197) (9). Kra-
vene som stilles til analytisk riktighet og presisjon pa
pasientnzere apparater er lavere enn kvalitetskravene
som stilles til rutineanalyser pa laboratoriet (6,7).

Medisinske beslutninger baseres pa malte glukose-
verdier, og krav til klinisk ngyaktighet vil variere i
forhold til hvordan analysesvarene skal brukes. Glu-
kose malt pasientnaert kan ikke benyttes til a stille
diagnosen diabetes (6).

omdiskutert, men det er enighet om at hyppige gluko-
semalinger og rask tilgang til analysesvar for behand-
lende lege og sykepleier, er viktig. En slik effektiv og
trygg glukosemonitorering er avhengig av at analyse-
svaret er riktig (1,4).

Monitorering av glukosenivaet hos pasienter innlagt
pa sykehus blir utfart bade pa blodgassinstrumenter,
glukoseapparater for pasientnaer analyse (PNA) og pa

Hensikten med var undersgkelse var & sammenlikne
glukoseverdier malt med forskjellige metoder hos
kritisk syke pasienter, mens de ble behandlet intra-
vengst med glukose/insulin.

Vi valgte a teste ut to forskjellige PNA-apparater og
ett blodgassinstrument, som alle ble sammenliknet
med laboratoriets referansemetode for glukose malt i

laboratoriets hovedinstrument. Analysemetodene I
brukes til dels om hverandre i det daglige. Ved inten-
sivavdelinger vil et blodgassinstrument med mulighet
for glukosemaling vaere forstevalget. P4 den annen
side er glukosemalingene ved hjelp av PNA-apparater
godt innarbeidet ved norske sykehus, de er praktiske
og gir mulighet for tett oppfelging av pasienten.

Analysekvaliteten for PNA glukose, vurdert ut i fra
analytisk riktighet og presisjon, er metodeavhengig.
Prgvetaking og maleteknikk ma utfgres riktig og
analysekvaliteten ma overvakes med intern og ekstern
kvalitetskontroll. Preanalytiske forhold knyttet til
pasientens medisinske tilstand, som bruk av medika-
menter, kan pavirke analyseresultatet. Kritisk syke
pasienter far ofte mange medikamenter, de kan ha
unormal erytrocyttvolumfraksjon (EVF) og unormal
oksygenmetning, og slike faktorer pavirker glukose-
malingene i storre grad dersom de utfgres pa PNA
blodsukkerapparater (5,6,7,8).

International Organisation for Standardization (ISO)
anbefaler at 95 % av glukoseresultatene malt pa PNA-
apparater skal falle innenfor + 0,83 mmol/L i forhold
til ssmmenliknbar metode, nar

Sammendrag

Bakgrunn: Hos kritisk syke pasienter som far intravengs glukose/insulin
behandling, monitoreres glukose ofte, og helsepersonell benytter blant
annet pasientnaere glukoseapparat (PNA) til overvaking. Vi har undersokt
om bruk av PNA er egnet som analysemetode for denne pasientgruppen,
nar blodprevene ble tatt kapilleert.
Materiale og metode: Analysering av kapillaerblod ble utfert pa Accu-Chek
Performa og Ascensia Contour. Arteriell/vengs blodpreve ble tatt samtidig
for analysering ved laboratoriets referansemetode (Modular) og ved et
blodgassinstrument (ABL 725). | tillegg ble det malt erytrocyttvolumfraksjon
(EVF). Totalt 26 sammenlikninger ble utfort.
Resultater: Glukose malt med Accu-Chek Performa og Ascensia Contour
viste en gjennomsnittlig verdi pa henholdsvis 7,9 (4,8-15,8) og 8,1 (4,6-16,7)
mmol/L. Referansemetoden og blodgassinstrumentet malte gjennomsnittlig
glukose pa 8,6 (4,3-17,4) og 8,6 (4,6-17,1) mmol/L. Glukosemalinger viste
signifikant forskjell mellom laboratoriets referansemetode og PNA-appara-
tene (p<0,05). PNA-apparatene tilfredsstiller ikke kravene som stilles i ISO
15197. Lave EVF-verdier (<0,40) underestimerer glukoseverdiene med 10 %.
Konklusjon: Under standardiserte forhold ble det pavist signifikante
forskjeller mellom PNA-apparatene og laboratoriets referansemetode. PNA-
apparatenes krav til ngyaktighet er ikke ivaretatt, samtidig som glukose-

) malingene underestimeres nar pasienten har lave EVF-verdier. Det er derfor

usikkert om PNA-metodene er ngyaktige nok til & benyttes hos kritisk syke
pasienter.

Nokkelord: Pasientnaer glukosemaling, kritisk syke pasienter, kapillzer
provetaking.

Bioingenigren er godkjent som vitenskapelig tidsskrift.
Denne artikkelen er fagfellevurdert og godkjent etter
Bioingeniorens retningslinjer.
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serum. Vi gnsket ogsd 4 se effekten av EVF pa glukose-
konsentrasjon malt ved bruk av PNA-apparater.

Materiale og metode

Pasienter innlagt ved hjerteavdelingen intensiv/
overvakning, medisinsk endokrinologisk avdeling og
medisinsk nefrologisk avdeling ved Haukeland
Universitetssykehus, ble inkludert i undersgkelsen.
Glukosemalingene ble gjort i forbindelse med rutine-
messige blodprovetakinger. Alle pasientene hadde gitt
muntlig samtykke til & delta. Undersgkelsen er et ledd
ilaboratoriets kvalitetssikring av prgvetaking og
analysering. Derfor var det ikke ngdvendig a sgke
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forsk-
ningsetikk (REK) om godkjenning for a gjennomfare
undersgkelsen. Alle pasientene fikk glukose/insulin
intravengst etter sykehusavdelingenes retningslinjer
for behandling, enten via sentralt venekateter (SVK)
(n=24), eller perifert venekateter (PVK) (n=2). Serum
(s)-glukose (arterielt/vengst) ble malt pa laboratoriets
referanseinstrument, Modular (Roche Diagnostics,
heksokinasemetode). Plasma (p)-glukose (arterielt/
vengst) ble malt pa blodgassinstrumentet ABL 725
(Radiometer, glukoseoksidasemetode). De
pasientneere glukosemalingene ble utfort pa Accu-
Chek Performa (Roche Diagnostics) og Ascensia
Contour (Bayer HealthCare). Accu-Chek Performa
bruker en glukosedehydrogenase-modifisert

Abstract

Background: Critically ill patients who receive glucose/insulin treatment
need close glucose control. Point-of-care testing (POCT) devices are
commonly used to monitor blood glucose levels. The purpose of our study
was to see if capillary glucose measured with a POCT device was
acceptable for this group of patients.

Material and Methods: Glucose values obtained with POCT devices Accu-
Chek Performa and Ascensia Contour from fingerstick. The values were
compared with arterial/venous glucose values obtained by laboratory
analysis (Modular) and a blood gas instrument (ABL 725). In addition
hematocrit (hct) was measured. A total of 26 samplings were included.
Result: Mean glucose obtained by Accu-Chek Performa and Ascensia
Contour was 7,9 (4,8-15,8) and 8,1 (4,6-16,7) mmol/L. Mean glucose was
8,6 (4,3-17,4) and 8,6 (4,6-17,1) mmol/L from the laboratory (Modular) and
from the blood gas instrument (ABL 725). Significant differences were
found between glucose values obtained by the POCT devices and by the
reference laboratory methods (p<0,05). POCT devices do not satisfy the
requirements from ISO 15197. Low hematocrit values (HCT < 0,40)
underestimated the glucose values by 10 %.

Conclusion: Under standardised conditions there was a significant diffe-
rence between the glucose results obtained by use of POCT devices

and those obtained by reference laboratory methods. POCT devices do not
satisfy accuracy requirements and the glucose values are underestimated
for patients with low hematocrit. Therefore it is uncertain as to whether
POCT devices are precise enough to be used on critically ill patients.

Key words: Point of care glucose testing, critically ill patients, capillary

sampling

Glukosemaling

pyrroloquinolinequinone metode (GDH-PQQ modi-

fisert metode) og Ascensia Contour bruker en flavin
adenine dinucleotide glukosedehydrogenasemetode
(FAD-GDH).

Prgvevolumet for begge PNA-apparatene er 0,6 pl.
Resultatene utgis som kapilleert plasma etter en auto-
matisk omregning basert pa en standardisert EVF-
verdi pa om lag 0,45.

Daglig kvalitetskontroll ble rutinemessig utfart og
godkjent for alle glukoseinstrumentene. Laboratoriets
interne kvalitetskontroll viste at presisjonen for glu-
koseanalysen pa Modular var 1,4 % i alle konsentra-
sjonsnivaer (3,3 mmol/L, 6,5 mmol/L og 19,8 mmol/L).
P3 ABL 725 var presisjonen 4 % ved 1,3 mmol/L, 2 %
ved 5,3 mmol/L og 1,5 % ved 13,6 mmol/L. For Ascensia
Contour var presisjonen 2,1 % ved niva 5,5 mmol/L. For
Accu-Chek Performa var den 4,7 % ved 2,4 mmol/L og
4,2 % ved 15,7 mmol/L. Erytrocyttvolumfraksjon (EVF)
ble malt pa Cell-Dyn Sapphire (Abbot Diagnostics
Divisjon).

Undersgkelsen strakte seg over fem mdneder og
provetakingene ble utfort etter standardiserte prosedy-
rer og retningslinjer pa sykehuset. Provetaking tatt fra
arteriekran ble utfgrt av mange forskjellige sykeplei-
ere, mens de kapillaere prgvetakingene ble utfert av to
bioingenigrer. Prgvene ble tatt ved samme tidspunkt.
Kapillaer provetaking ble utfert i finger og analysert
umiddelbart pa Accu-Chek Performa og Ascensia
Contour. Alle malingene ble analysert med teststrim-
ler fra samme produksjonsnummer. Hos pasienter
med arteriekran, ble det tappet ett heparinrer (Na-
Heparin, Terumo), ett gelrgr (SST II, Becton Dickinson)
og ett K2-EDTA rgr (Greiner Bio-One). Heparinplasma
ble brukt til & analysere glukose pa blodgassinstru-
mentet ABL 725, innen 30 minutter etter prgvetaking.
Blod i gelrgr fikk koagulere i 30 minutter for
sentrifugering og glukose i serum ble analysert pa
Modular. EVF ble analysert i blod fra K2-EDTA rgret.

To pasienter uten arteriekran ble venepunktert i
alburegionen og det ble tappet de samme tre rgrene
som hos pasientene med arteriekran. Totalt 26
sammenlikninger ble utfort.

Statistiske metoder

Parvise glukosemalinger (n=26) pa alle fire apparatene
ble brukt i statistiske beregninger av resultatene.
GraphPad Prism version 5.03 (GraphPad Software, San
Diego California USA), er brukt for 8 sammenlikne
maleresultatene i paret tosidig t-test. Linezer regre-
sjonsanalyse ble brukt for & sammenlikne glukose-
malingene utfort pa Modular og ABL 725.

Resultater

Glukoseresultatene er oppsummert og presentert som
gjennomsnittsverdier for alle malingene i tabell 1.
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Figur1
Differanseplottet viser parvise

forskjeller for glukosekonsen-
trasjon i mmol/L.

Glukoseverdi i kapilleer blod-
preve mdlt pa Accu-Chek Performa
og Ascensia Contour og heparin-
plasma madlt pa ABL 725 er subtra-
hert fra s-glukose malt pa
Modular.
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Differanseplottet (figur 1) viser spredningen i glukose-
resultatene i forhold til laboratoriets referansemetode
Modular. 88 % av glukoseresultatene malt pa Accu-
Chek Performa ligger innenfor + 20 % av laboratoriets
referansemetode, mens 92 % av resultatene malt pa
Ascensia Contour ligger innenfor kravet om + 20 %.
Tabell 2 viser sammenlikninger mellom de ulike
maleinstrumentene fordelt pa resultater mindre enn
og stgrre enn 10 mmol/L. Resultatene viser at den
gjennomsnittlige differansen er henholdsvis 0,37
mmol/L (5 %) og 0,31 mmol/L (4 %) for Accu-Chek
Performa og Ascensia Contour nar glukoseverdien er
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mindre enn 10 mmol/L. Den gjennomsnittlige diffe-
ransen gker tilsvarende til 1,65 mmol/L (12 %) og 1,17
mmol/L (8 %) nar glukosekonsentrasjonen er stgrre
enn 10 mmol/L. Paret t-test i begge konsentrasjons-
omrader viser at det var signifikante forskjeller i
glukose malt pasientneert i kapilleerblod og glukose
malt i serum med laboratoriets referansemetode

(p < 0,05) (tabell 2).

EVF viste en gjennomsnittlig verdi pd 0,30, med en
spredning fra 0,18 til 0,49. Produsentene anbefaler at
Accu-Chek Performa kan brukes ved EVF mellom 0,10
og 0,65, mens Ascensia Contour er godkjent for bruk




nar EVF er mellom 0,0 og 0,70. Figur 2 viser en under-
estimering av glukose i snitt rundt 10 % nar EVF er
mindre enn 0,40. Underestimeringen avtar nar EVF
normaliseres. Utslaget er stgrst for Accu-Chek
Performa.

Diskusjon

Optimal glukosemaling er viktig for & kunne gi palite-
lig overvaking av pasienter som behandles med glu-
kose/insulin. Ngyaktige glukoseverdier er helt avgjor-
ende i det lave omradet (glukose < 4,0 mmol/L) da
faren for hypoglykemi lett kan oppsta om pasienten far
for mye insulin. Flere studier har evaluert effekten av
insulininfusjon i forhold til tett oppfelging av glukose-
nivaet hos kritisk syke pasienter (1-4). Nytten av denne
behandlingen er omdiskutert dersom det er risiko for
hypoglykemi pa grunn av ungyaktige glukosemalinger
(6,10,11).

Flere pasientnaere glukoseapparater er beskrevet
brukt i intensivavdelinger, og studiene viser motstrid-
ende resultater. Noen studier finner ingen signifikant

Glukosemadling

forskjell nar glukose males kapillaert og sammenliknes
med laboratoriets referansemetode (12,13). Andre
studier viser signifikant forskjell mellom referanse-
metode og PNA-metode, enten malt i kapilleerblod
eller blod fra SVK (11,14). PNA-apparater er vist a vaere
mindre presise enn klinisk kjemiske analysemetoder,
og det stilles derfor spgrsmal om de er gode nok
(6,7,15). For at pasienten skal fa den patenkte insulin-
dosen og for a unnga feildosering med insulin, ma
glukoseapparatene gi presise og ngyaktige analyse-
resultater. Karon og medarbeidere har gjort en simu-
leringsstudie og viser at det tillatte + 20 % avvik mel-
lom PNA-metode og referansemetoden vil kunne gi
alvorlige feil i insulindoseringen. Forfatterne mener at
dagens krav om at glukosemalinger utfort pa PNA-
apparatene skal tilfredsstille + 20 %, ikke er optimal
for kritisk syke pasienter som ma ha tett glukose-
oppfelging (11).

Glukosemalinger pd Modular og ABL 725 ved vart
laboratorium viser sammenfallende resultater og god
korrelasjon (r=0,96) (tab 1). Glukoseverdiene malt pa
PNA-apparatene (figur 1), viser at mindre enn 95 % av

Samletabell for glukoseverdier (mmol/L) malt av pasienter som behandles med glukose/insulin intravengst.

Analysemetode | Provemateriale Antall Gjennomsnitt Hay-lav Gjennomsnittlig Linezer
malinger mmol/L mmol/L differanse korrelasjon
(mmol/L) r
(95% KI**)
Modular Arterielt serum* 26 8,60 4,3-17,4
ABL 725 Arterielt plasma 26 8,60 4,6-17,1 -0,002 0,96 Y=0,92x + 0,72
(-0,242 til 0,237)
Accu-Chek Kapillaerblod 26 7,94 4,8-15,8 -0,66 0,76 Y= 0,66x + 2,01
Performa (-1,10 til - 0,23)
Ascensia Kapillaerblod 26 8,09 4,6-16,7 -0,51 0,86 Y=0,76x + 1,38
Contour (-0,83 til - 0,19)

* 2 vengse prgver **Konfidensintervall

Glukoseverdier (mmol/L) mdlt av pasienter som behandles med glukose/insulin intravengst.
Resultatene er delt i to konsentrasjonsomrdder.

Glukose < 10 mmol/L Glukose >10 mmol/L*

Analyse- Antall | Gjennom-| Hgy-lav | Gjennomsnittlig t-test Antall Gjennom- | Hey-lav | Gjennomsnittlig t-test
metode malinger snitt mmol/L differanse malinger snitt mmol/L differanse

mmol/L (mmol/L) mmol/L (mmol/L)

(95% KI**) P (95% KI***) P
Modular 20 7,01 4,3-9,9 13,93 9,5-17,4
ABL 725 20 7,15 4,6-9,4 -0,14 0,058 13,45 (10,0-17,1 -0,48 0,295
(-0,01 til 0,29) (-1,55 til 0,58)
Accu-Chek 20 6,70 48-8,8 -0,37 0,048 ** 12,76 9,4-15,8 -1,65 0,039 **
Performa (-0,73 til -0,00) (-3,179 til - 0,121)
Ascensia 20 6,64 4,6-9,3 -0,31 0,027 ** 12,28 8,6 -16,7 -1,17 0,049 **
Contour (-0,59 til -0,04) (- 2,3 til -0,01)
* Grunnet parede data er noen av malingene < 10 mmol/L  ** p< 0,05 **Konfidensintervall

BIOINGENIGREN 11.2011 | 13




Glukosemdling

resultatene ligger innenfor kravene om + 20 % (ISO
15197), nar glukoseverdien er stgrre enn 4,5 mmol/L.
Parvis t-test indikerer signifikante forskjeller mellom
glukose malt pd Modular og pa Accu-Chek Performa
og Ascensia Contour. Ungyaktighetene er rundt 10 %
nar glukoseverdien er stgrre enn 10 mmol/L (Tabell 2).
Underestimering av glukose kan fgre til en gkt risiko
for at pasientene ikke far pavist hyperglykemi. Ved
normale glukosekonsentrasjoner er differansen rundt
0,3 mmol/L (4 %). Denne differansen har sannsynlig-
vis ikke klinisk betydning.

Det kan vaere problematisk & sammenlikne resulta-
ter med tidligere studier, fordi produktutviklingen gar
raskt og nye strimler kommer pa markedet. Dette kan
bety endringer i reagenssammensetningen pa strim-
melen. [ tillegg kan lot-til-lot-variasjoner pavirke
undersgkelsen. Flere studier vedrgrende glukosemal-
ing hos kritisk syke pasienter inneholder dessuten
mangelfulle opplysninger om prevetaking og analyse-
metode. I tilegg vil ulik studiedesign gjore det vanske-
lig & sammenlikne resultatene (6,7).

Det ma understrekes at de pasientnaere glukose-
apparatene er tiltenkt for monitorering av glukose hos
pasienter med subkutan insulinbehandling og god
allmenntilstand (16). Kapillaerblod vil ofte ikke vaere
det ideelle prgvematerialet nar pasienten er kritisk
syk, fordi pasienter kan ha en svekket perifer sirkula-
sjon eller fingersdem. Hudpunksjon kan i slike tilfelle
fore til darlig kvalitet pa prgvematerialet med falske
for lave resultater (6,8,16). I tillegg har denne pasient-
gruppen ofte lav EVE noe som kan interferere pa
glukosemalinger utfert pa PNA-apparater (5,6). Var
studie viste gjennomsnittlig EVF pa 0,30 (referanse-
verdi 0,35-0,50). EVF-verdiene er innenfor det omradet
som leverandgrene av PNA-apparatene anbefaler, men
figur 2 viser en tydelig underestimering av glukose nar
EVF er mindre enn 0,40. Kritisk syke pasienter har ofte
lav Hb og EVF (5,6,7). Vare resultater viser at produ-
sentens plasmakorrigering for lave EVF-verdier ikke er
optimal, og forer til underestimering av glukose med
gjennomsnitt 10 %. Slik underestimering av glukose,
som vi har pavist, kan veere en viktig faktor som
pavirker differansen mellom PNA-apparatene og
Modular, og bidrar til at ikke alle malingene ligger
innenfor + 20 %.

Generelt er glukosenivaet hgyere i arterieblod og
kapillerblod, men lavere i veneblod. Forskjellene i
glukoseverdier i ulike prgvematerialer er storst like
etter et maltid (16). Pasientene i denne studien fikk
intravengs glukose kontinuerlig, og glukosekonsent-
rasjonen er derfor tilnermet identisk i arterielt og
vengst blod.

Begrensninger i undersgkelsen

Undersgkelsen er ikke en metodevalidering, men en
klinisk studie som illustrerer hvordan ulike analyse-
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metoder kan pavirke glukosemalingene. Glukose er en
ustabil komponent og glykolyse vil redusere den malte
glukosekonsentrasjonen med 5-7 % i lgpet av en time,
dersom ikke serum separeres fra blodlegemene. Pre-
analytiske forhold som koagulasjonstid, sentrifugering
og prevebehandling, vil kunne pavirke glukosesvaret
(16). Malingene som er utfgrt, er standardisert i hen-
hold til sykehusets daglige rutiner for prgvetaking,
prevehdndtering og analysering og utfgrt innen 30
minutter. Alle analysemetodene benyttes til daglig om
hverandre ved glukosemonitorering. Studien repre-
senterer derfor glukoseverdier slik en vil oppleve det i
klinikken.

Denne undersgkelsen er basert pa et lite antall
sammenlikninger (n=26), men likevel stort nok til &
pavise signifikante forskjeller. Det mangler data i det
lave glukosenivaet (<4,2 mmol/L). Pasientene inklu-
dert i denne studien fikk insulin og glukose intrave-
nest for a opprettholde et tilneermet normalt glukose-
niva. I et slikt klinisk materiale vil det derfor veere
umulig a fa lave glukoseverdier.

Konklusjon

Undersgkelsen paviste at under standardiserte
betingelser for prgvetaking, prevehdndtering og
analysering, kan vi pavise signifikante forskjeller
mellom glukose malt pasientnzert og pa laboratoriets
referanseinstrument Modular. Forskjellene gker ved
hgye glukosekonsentrasjoner. Resultatene viser at
PNA apparatene ikke tilfredsstiller ISO 15197 om at

95 % av analyseresultatene skal ligge innenfor + 20 %
sammenlignet med laboratoriets analysemetode. Lav
EVF ser ut til & gi en underestimering av glukose til
tross for at malingene ligger innenfor de EVF verdiene
som produsentene anbefaler.

PNA-apparater er praktiske og enkle a betjene, men
har lavere presisjon og ngyaktighet enn automatiserte
laboratoriemetoder. Resultatene viser at PNA metoder
ma brukes med forsiktighet hos kritisk syke pasienter.
For & hindre feilbehandling av denne pasientgruppen
ber malinger i lavt glukoseniva kontrolleres med mer
ngyaktige laboratoriemetoder.
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ENDNOTE X5

Exact Graphs and Data Analysis

Markedsledende statistikk og visualisering
Gjer det enkelt & lage profesjonelle grafer og dataplott i bade
2D og 3D. Med brukervennlige statistikkfunksjoner er dette blitt
en komplett pakke for forskere og akademikere.
Noen av nyhetene i SigmaPlot 12:

» Nytt og moderne brukermiljo

* Flere graftyper og forbedret grafikk

* Mer statistikk og forbedret kurvetilpasning

* Enzyme Kinectics modulen er na integrert

Et intelligent tilskudd til din forskergruppe

ENDNOTES® har i over 20 ar veert den smarteste lgsningen for
publisering og handtering av referanser.

Noen av nyhetene i EndNote X5:
+ Automatisk formattering/Cite While You Write™ i over 5000 stiler
« Del PDF-filer og referanser mellom onlinedatabaser, EndNote
Web og EndNote Desktop
» Oppdater automatisk dine referanser direkte fra online databaser
i hele verden
* Vis og kommenter direkte i vedlagte PDF-filer

Last ned gratis 30-dagers utgave av SigmaPlot 12 og EndNote X5 her: www.alfasoft.no
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