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Stabilitet av serumglukose
ved romtemperatur -
ny innsikt for laboratoriepraksis

Glukosemaling i blodpre-
ver er sentralt ved diagnos-
tisering og oppfelging av
diabetes. Men kor lenge
kan ei prgve vere i romtem-
peratur utan at glukosever-
dien blir feil? Og kor viktig
er valet av prgvetakings-
ror?

Maling av glukose i blodprgver er ei vik-
tig undersgking ved diagnostisering

av diabetes og svangerskapsdiabetes.

For a sikre palitelege resultat ma fleire
preanalytiske faktorar kontrollerast, som
prevehandsaming, sentrifugering, lag-
ring og transport.

Glukosemetabolismen med nedbry-
ting av glukose (glykolyse) fortsett i blod-
cellene ogsa etter at ei blodprgve er tatt.
Det kan fore til feilaktig for lage resul-
tat dersom prevene ikkje vert handterte
korrekt. Vanleg praksis inneber at serum
vert separert frd blodcellene innan kort
tid etter provetaking.

Tidlegare praksis ved mange legekon-
tor har vore a nytte serum til glukose-
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Om studien:

Studien vart utfert i april 2021 ved
Alesund sjukehus i forbindelse
med ei bacheloroppgave pa bioin-
genigrstudiet ved NTNU Alesund.
Den blei i etterkant skrive om til ein
artikkel og publisert pd nett 7. mars
2024 i Scandinavian Journal of Clin-
ical and Laboratory Investigation.
Studien gir ny innsikt i glu-
kosestabilitet over fleire dagar -
kunnskap som er hggaktuelt for
prevehandsaming i heile Noreg.

maling, der blodpravene vert sentrifu-
gert 30-60 minutt etter provetaking.
Denne forsinka sentrifugeringsproses-
sen kan fore til glykolyse, og derav kan
det oppsta falsk for ldge glukoseverdiar.
Som svar pa denne problematikken har
Noklus utarbeidd retningslinjer for pre-
vetaking i 2021, der ein anbefaler bruk av
hurtigkoagulerande trombin-rer for glu-
kosemadling.

Malet med studien var & undersgkje
glukosestabiliteten i ulike prevetakings-

ror over fleire dagar. Det er ei problem-
stilling av saerleg interesse i samband
med transport av prgver, nar analyse-
ring ikkje kan skje umiddelbart, men ma
sendast til laboratorium.

Metode og sentrale funn

Tretti frivillige vart rekruttert for a del-
ta, og deltakarane inkluderte polikliniske
pasientar, innlagde pasientar frd den
medisinske avdelinga og frivillige blant
laboratoriepersonalet. Alle deltakarane
istudien signerte eit informert sam-
tykke, og studien vart gjennomfgrt i sam-
svar med retningslinjene frad Dei regio-
nale etiske komitéane for medisinsk og
helsefagleg forsking.

Vengst blod vart samla i fire ulike
typar ror, alle levert fra Greiner Bio-One;
Litium-Heparin (Li-Hep)-ror, NaF-EDTA-
Citrat-rgr (FC-Mix), serumrer med gel
(SST) og hurtigkoagulerande trombin-rgr
(CAT Serum Fast Separator).

Blodprgvene vart handtert i samsvar
med produsenten sine instruksjonar, og
vart sentrifugert ved spesifiserte tidsin-
tervall for & male glukosekonsentrasjo-
neniplasma og serum. Li-Hep-ror blei
umiddelbart sett i is-slurry for a stanse
glykolysen, og sentrifugert innan 10
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Stabilitet av glukose i ulike preverer ved 20-22 °C over tid
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F1G. 1 Endringar i glukosekonsentrasjon (mmol/L) i tre ulike prgvergr, over 120 timar ved romtemperatur. FC-Mix (NaF-EDTA-Citrat rgr); SST
(serumrgr med gel); CAT Serum Fast Separator (hurtigkoagulerande trombin-rer).

minutt etter venepunksjon. Plasma blei
pipettert over i eige glas. Fyrste maling

av glukose er To. Studien samanliknar
glukosekonsentrasjonar oppnadd med
ulike prevetakingsrgr mot Li-Hep-
plasma, som har vore sett pa som refe-
ransemetoden i samband med fastsetting
av diagnostiske kriterium for diabetes.
Malinga av glukose vart utfgrt pa ein
Roche Cobas c702-analysator. Prgvene
vart deretter lagra i romtemperatur (cir-
ka 22 °C) i inntil fem dagar, og reanalysert
etter 24, 48, 72, 96 0g 120 timar. I lgpet av
studieperioden vart intern kvalitetskon-
troll (IQC) keyrt to gongar om dagen pd to
niva. Sentrale funn er vist i figur 1.

SST: Ved utsettande sentrifuge-
ring observerast systematisk ldgare
glukoseverdiar, sannsynlegvis pa grunn
av glykolyse.

CAT Serum Fast Separator: Oppnar
sveert god korrespondanse med Li-Hep-
plasma, noko som understrekar at rgret
egner seg for ngyaktig glukosemaling.

FC-mix: Viser eit positivt avvik med
hggare malte glukoseverdiar. Denne
differansen kan indikere at FC-mix-rer
potensielt gir ei meir korrekt glukose-
avlesing. Dette er eit tema som har vore
gjenstand for debatt i faglitteraturen, og
det kan vere ngdvendig med ei justering
av diagnostiske kriterium dersom FC-mix
skal implementerast i stgrre skala.

I'hurtigkoagulerande trombin-rer var
gjiennomsnittleg avvik i glukosekonsen-
trasjonen etter 24, 48, 72, 96 og 120 timar
samanlikna med To, mindre enn 2,4 %.
Alle individuelle avvik samanlikna med
To, var mindre enn 6,5 %. Resultata opp-
fyller godkjenningskriteria for prevesta-
bilitet basert pad biologisk variasjon.

Konklusjon og betydning for fagfeltet
Studien framhevar at val av proveta-
kingsrer har direkte konsekvensar for
diagnostisk presisjon ved glukosema-
ling. Dette kan f3 konsekvensar for labo-
ratoriepraksis, spesielt ved forsinka

transport, noko som er veldig rele-
vant i det langstrakte Noreg. Bruken av
CAT Serum Fast Separator-ror resul-
terer i glukoseverdiar som korrespon-
derer tett med Li-Hep-plasma, medan
FC-mix-rgr kan gi systematisk hggare
verdiar. Denne kunnskapen har vik-
tige implikasjonar, ikkje berre for labo-
ratoriepraksis, men ogsa for tolking av
diagnostiske resultat. Vidare forsking
bgr derfor undersgkje korleis diagnos-
tiske grenser kan tilpassast dei uli-

ke prgvetakingsmetodane, for a sik-

re best mogleg samsvar mellom
laboratorieanbefalingar og praktisk gjen-
nomfpring. W
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