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Rorposttransport
af blodprover

pavirker heemostase-
og trombocytfunktionsanalyser

Resultater fra to bachelorprojekter udfert pa Klinisk
Immunologisk Afdeling, Nordsjellands Hospital, Hille-
rad og Klinisk Immunologisk Afdeling, Rigshospitalet,
er blevet publiceret i International Journal of Laboratory
Hematology. Formalet med studiet var at undersgge om
rgrpost-systemet pavirker funktionelle heemostaseana-
lyser sammenlignet med manuel transport.

Hurtig transport af blodprever til kliniske ~ ring af heemostasen har afggrende betyd-
laboratorier er en essentiel forudsaet- ning for forudsigelsen af risikoen for
ning for rettidige testresultater, hvilket blgdning og trombotiske komplikationer
er grundlaget for, at pregvetransport har og er klinisk vigtig ifm. blodkomponent-
faet gget fokus (1). I forbindelse med terapi (4). Den praeanalytiske fase er dog
intern prgvetransport bruges ofte ror- kritisk og kan pavirke prgvekvaliteten og
post-systemer for at minimere arbejds- endre prgveresultatet. Transport af prg-
byrden, optimere workflow samt for at ver vha. rerpost-systemer kan vaere en
sikre omkostningseffektiv levering til de kilde til fejl og ber derfor valideres for at
respektive laboratorier (2,3). Monitore- sikre kvaliteten (5,6).

TABELL 1: Parametre opnéet ved TEG-analyserne (8,10,11,12)

TEG-analyser inddelt efter aktivator Vigtige parametre  Tolkning

R-tid Initieringstid for klotdannelse. Afspejler koagu-
lationsfaktorernes funktion og trombocytreakti-
viteten (koagulationstid)

Angle Hastighed for koageldannelsen. Afspejler koa-
gulationsfaktorer, fibrinogen og trombocytter

TEG Citrat Kaolin (CK) (trombindannelseshastighed)

+

TEG Citrat Kaolin Heparin (CKH) Maximum amplitude  Koaglets maksimale styrke. Afspejler trombo-

(MA) cytkoncentrationen, trombocytternes funktion
og interaktionen mellem fibrin og trombocytter
Lysis30 (LY30) Den fibrinolytiske aktivitet. Afspejler, hvor

meget af koaglet, der er lyseret 30 min. efter,
at MA er opnaet

TEG Citrat Funktionel Fibrinogen (CFF) Maximum amplitude  Afspejler fibrinogens bidrag til koagelstyrken

+ (MA)

TEG Citrat Funktionel Fibrinogen Heparin (CFFH)

Citrat Rapid TEG (CRT) Activated Clotting Accelereret udgave af R-tid
+ Time (ACT)

Citrat Rapid TEG Heparin (CRTH)
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Hamostase- og trombocytfunktions-
analyser
Den viskoelastiske haemostase-ana-
lyse thrombelastografi (TEG) anvendes
til heemostasemonitorering ved at give
oplysninger om alle faserne i koagula-
tionsprocessen (7). TEG detekterer koa-
gulationsfaktorernes, fibrinogens og
trombocytternes funktionsevne ved koa-
geldannelse og fibrinolyse* og giver der-
med information om, hvorvidt patienten
har en blgdningsforstyrrelse, som har
indflydelse pd den funktionelle haemo-
stase (8). Der bruges forskellige koagu-
lationsaktivatorer i TEG-analysen for
at afspejle diverse aspekter af koagula-
tionsprocessen og dermed opna viden
om patientens tilstand, se tabel 1 (9).
TEG-analysen udfgres i neutralkopper og
heparinasekopper. Sidstnaevnte er forde-
lagtig for patienter i heparinbehandling,
hvor det vurderes, om abnorme TEG-re-
sultater forarsages af heparinbehandling
eller skyldes andre faktorer (8).
Patienter, som modtager antitrom-
botisk behandling, kan blive monitore-
ret med analysen Multiplate, der bruger
impedans aggregometri* som maleprin-
cip. Her vurderes trombocytfunktio-
nen i fuldblod baseret pa trombocyt-ag-
gregering*, som aktiveres af forskellige
agonister*, se tabel 2 (9,13,14). Resultatet
fra Multiplate Analyzer udtrykkes i Area
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F1GUR 1: Forsggsdesign.
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—_— "a” blev sendt med rorpost-
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L, #ERY : .
Rorpostsystem (a) 4 " ransporteret til fods. Alle
— Na-citrat glas blev analy-
” seret pa TEG, og samtlige
B 1a 1b 1a 1b Li-heparin glas blev analyse-
| 7 l ret pa Multiplate Analyzer.
1b 1b Til fods (b)

TEG

Databehandling

Under the Curve (AUC), hvilket er udtryk
for den ggede impedans (elektrisk mod-
stand), som registreres, nar trombocytter
aggregerer.

Multiplate

Rorpost-systemets betydning
Resultater fra to bachelorprojekter udfart
pa Klinisk Immunologisk Afdeling, Nord-
sjeellands Hospital, Hillergd (NOH) og

TABELL 2: Multiplate-testenes agonister og effekten heraf (15,16)

Multiplate-test  Aktivator (agonist) Effekt
ADP Adenosindiphosphat Trombocyt-aggregering fremkaldt af ADP-receptorer
ASPI Arachidonsyre Trombocyt-aggregering fremkaldt af Thromboxan A2*
TRAP Trombin-receptor-aktiverende-peptid Maksimal trombocyt-aggregering
RISTO-High Ristocetin-High Trombocyt-aggregering fremkaldt af Ristocetin og von
Willebrand Faktor (vWF)*
FAKTA |

Fibrinolyse: Nedbrydning af fibrin.

Impedans aggregometri: Er baseret

pa, at trombocytter i den aktive tilstand
udtrykker overfladereceptorer, der tilla-
der forankring til kunstige overflader som
metaltrade. Nar trombocytter binder til
Multiplates metaltradssensorer oges den
elektriske modstand mellem disse, hvilket
kan males vha. et apparatur (15).

von Willebrand Faktor (vVWF): Protein,
hvis funktion indgér i de allerferste trin af
blodets haemostase (32).

Agonist: Aktiverende testreagenser.

Trombocyt-aggregering:
Sammenklumpning af trombocytter.

Thromboxan A2: Nar der opstéar defek-
ter i karveeggen udsender de aktiverede
trombocytter tromboxan A2 til blodet.
Her fremkalder det aktivering og ydere-
ligere ophobning af trombocytter samt
sammentraekning af pulsérerne, som for-
syner de defekte kar (31).

Koagulationstid: Fra start af koagulati-
onsprocessen med aktivator til begyn-
delsen af fibrindannelse. Iszer udtryk for
koagulationsfaktorernes funktion og trom-
bocytaktiviteten (8).
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Klinisk Immunologisk Afdeling, Rigshos-
pitalet (RH) er blevet publiceret i Interna-
tional Journal of Laboratory Hematology
(17). Formalet med studiet var at under-
spge om rgrpost-systemet pavirker funk-
tionelle haemostase-analyser sammen-
lignet med manuel transport (17). NOH
bidrog med data fra Multiplate, hvor 28
raske forsggspersoner deltog. RH bidrog
med data fra bdde TEG-analyser og fra
Multiplate, hvor hhv. 32 og 39 raske for-
segspersoner deltog. For begge bachelor-
projekter blev der taget to blodprgver pa
hver forsggsperson, hvor den ene prove
blev transporteret manuelt til fods og den
anden sendt via rgrpost-system, se figur
1. Herefter blev resultaterne vurderet
vha. statistiske beregninger.

Tabel 3 viser, hvordan analyseresultat-
erne pavirkes af rgrpost-transport. Det
ses, at rgrpost-transport gger trombo-
cyt-aggregering analyseret pa Multip-
late pa NOH, men ikke pa RH. For TEG
indikerer resultaterne, at rgrpost-trans-
port aktiverer koagulationsfaktorer
og evt. trombocytter. Disse @ndringer
i analyseresultater kan udlese fejlfor-
tolkninger med kliniske konsekvenser
- fx ved TEG-analyse, hvor forsendelse
af preve via rgrpost-system kan fa den
konsekvens, at patienter med forleenget
R-tid og lav Angle kan blive fejlbehandlet
og pavirke beslutninger ift. blodkompo-
nentbehandlingen. PA samme mdde kan
prover med falsk forhgjede Multiplate
resultater, forarsaget af rgrpost-trans-
port, blive fortolket som normale og
pavirke behandlingsstrategien.

Ud fra vores og andres studier, tabel 4,
er det ikke muligt at afklare, om der er en
generel indflydelse af rgrpost-systemer
pa haemostaseanalyser. Studiet anbefaler
de respektive laboratorier at undersgge
effekten af deres lokale rgrpost-systemer
pa funktionelle hemostase- og trom-
bocytfunktionsanalyser (17). Det er
kendt viden, at blodprgver sendt via ror-
post-system udsaettes for lufttryk, tyng-
dekraft, acceleration og deceleration,
hvilket medferer voldsomme vibrationer,
som kan forarsage haemolyse og/eller
aktivering af cellerne (2,16,18). Det anta-
ges, at disse pavirkninger kan aktivere
trombocytterne (19, 20), men undersg-
gelser af rarpost-systemets indflydelse pa
den haemostatiske proces giver modstri-
dende resultater, og derfor er rorpost-sy-
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TABELL 3: Resultater efter blodprgverne blev sendt via rerpost (17)

Rigshospitalet (RH) Nordsjaellands Hospital, Hillerad (NOH)
MULTIPLATE
ADP AUC AUC T
ASPI  AUC «— AUC T
TRAP AUC AUC t
RISTO-High AUC «—
TEG Uden Heparinase Med Heparinase
CK R-tid + R-tid «—**
Angle + Angle <
MA «— MA «—
LY30 LY30 «—
CFF MA® MA «—
CRT ACT+ ACT¢—>
RORPOST
System  Swisslog TranspoNet Tempus 600
Prgvens distance 325 m. 228 m.
Hastighed 2-3 m/s 7-10 m/s
Transporttid 2 min. 46 sek.

+ = Forgget veerdi ift. blodpraven, der blev manuelt transporteret. + = Formindsket veerdi ift.
blodprgven, der blev manuelt transporteret. «+— = ingen resultatforskel praverne imellem.

** = Tendens til reduceret R-tid

TABELL 4: Studiers evaluering af rgrpost-systemer og deres indflydelse pa forskellige haemo-

stase-analyser (2,16,17,19,21-30)

Analyser Studier Effekt
Thalén et al. (2013) (16)
Bolliger et al. (2009) (19) Fald i trombocyt-aggregering
) Glas et al. (2013) (21)
Multiplate Analyzer Lorenzen et al. (2021) (17) Stigning i trombocyt-aggregering
Braun et al. (2009) (22) e e i
Gils et al. (2020) (23) genp 9
Hiibner et al. (2010) (24) Fald i trombocyt-aggregering
PFA-100

Wallin et al. (2008) (25)

Chronolog 700 Aggregometer Enko et al. (2017) (26)

Amann et al. (2012) (27)

ROTEM Martin et al. (2012) (28)
Le Quellec et al. (2017) (2)
Wallin et al. (2008) (25)

TEG Poletaev et al. (2018) (29)

Espinosa et al. (2016) (30)
Lorenzen et al. (2021) (17)

Ingen pavirkning
Ingen pavirkning
Fald i koagulationstid*

Ingen pavirkning

Fald i koagulationstid + stigning i trombin-
dannelseshastighed

PFA-100 (Platelet Function Analyzer), ROTEM (Rotational thromboelastometry), TEG (thrombe-

lastografi)

stemets indvirkning pa analyseresultat-
erne stadig ikke entydig, se tabel 4.

Fremtidige perspektiver

Vores studie (17) tydeligger forskellen

pa rerpost-systemer og deres pavirk-
ning. NOH kommer med konklusionen,
at deres rgrpost-system ikke kan anven-
des ved forsendelse af blodprever til ana-
lyse pd Multiplate Analyzer, mens det

modsatte er tilfeeldet for RH. Resultat-
erne skal ses ilyset af, at der findes utal-
lige typer/modeller af rgrpostsystemer,
som varierer i design og opszetning. Det
gaelder bl.a. transportdistance, antal

af transportstationer, antal bgjninger,
transporttid, lufttryk og hastighed, som
i kombination kan pévirke prgvekvalite-
ten i forskellige grader (1,18). Det skyldes
bl.a., at hospitalsbygningernes udform-



ning og arkitektur ikke er ens. Det er der-
for ikke muligt at generalisere rgrpostsy-
stemets pavirkning af de haemostatiske
analyser eller at komme med en anbefa-
ling til enkelte laboratorier - ikke engang
inden for samme region. Det er vigtigt at
overveje, hvordan systemets design og
opsatning skal veere, og at hospitalerne
selv undersgger deres lokale rerpost-sy-
stems pavirkning af de heemostatiske og
trombocytfunktionsanalyser. Pa bag-
grund af studiernes modstridende kon-
klusioner ser vi muligheder i at identifi-
cere, hvorvidt det er afstand, hastighed,
acceleration, deceleration, antal bgj-
ninger, transporttid, forskellige prove-
indpakninger eller en kombination af
disse faktorer, der skaber effekten. Dette
kraever naturligvis yderligere studier, og
pa baggrund af disse vil det maske vaere
muligt at designe rarpost-systemer, der
ikke pavirker prgvernes kvalitet og der-
med laboratorieresultater. H

Denne artikel er baseret pa studiet "Pneu-
matic tube transport of blood samples affe-
cts global hemostasis and platelet function
assays” udgivet i International Journal of
Laboratory Hematology 2021;45(5):1207-15.
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