Angaende NORIP:s referensintervall for
LD och ALP

CHRISTIAN LOWBEER och HANS WALLINDER, Avdelningen for klinisk kemi, Medilab, Taby

I och med att referensintervallen enligt
NORIP (1) successivt har infors i vart
land sd gér metodapplikationerna for en-
zymanalyserna enligt skandinaviska en-
zymkommittén definitivt i graven. Manga
laboratorier har sedan linge bytt till en-
zymmetoder enligt IFCC men har via
faktorisering av enzymmetoderna fortsatt
att anvinda skandinaviska referensinter-
vall. Vid byte till referensintervallen enligt
NORIP blir forandringarna mest markbara
for alkaliskt fosfatas (ALP) och laktatde-
hydrogenas (LD) som bada fir cirka en
halvering av analysresultaten och av refe-
rensintervallen. Fran olika héll har rappor-
terats att inforandet av IFCC-metod och
NORIP:s referensintervall for LD har lett
till en pataglig 6kning av antalet forhojda
LD och referensintervallet har upplevts
vara for 1agt (2). Farhagor har ocksa fun-
nits for ALP.

For att bilda oss och en uppfattning om
effekterna av inforandet av NORIP:s refe-
rensintervall tittade vi - innan inforandet
av de nya referensintervallen - pd fordel-
ningen av analysresultat fér LD och ALP
hos personer som provtagits inom ramen
for halsokontroller och dir vi utfort ana-
lyserna i var rutinverksamhet p& Medilab.
For LD studerades &ldrarna 18-70 &r och
for ALP > 18 ar. Mitresultaten raknades
om med borttagande av de "skandinavis-
ka” faktorerna fér LD och ALP och anta-
let forhojda resultat med anvindandet av
[FCC-metod och NORIP:s referensinter-
vall noterades.

Andelen férhéjda virden av LD och
ALP blev 5,4 respektive 4,6 % (Figur 1
och 2). Detta skall jaimforas med andelen
forhojda virden med gamla metoderna
och de gamla referensvirdena som blev
1,1 respektive 0,8 %. Halsokontrollernas
population speglar i stort den arbetande
befolkningen med de sjukdomar de har
och man kan forvinta nigot fler férhojda
virden 4n de 2,5 % som man bor se hos
subjektivt friska kontroller. Mot bakgrund
av detta forefoll de gamla metoderna ge
alltfor 18g andel forhojda virden (1,1 res-
pektive 0,8 %), medan IFCC-metoderna
med NORIP:s referensintervall upplevdes
ge ganska rimlig andel férhojda virden.
Ungefir fyra mdnader efter inforandet av
NORIP:s referensintervall kontrollerade
vi hur det faktiska utfallet blev genom att
terigen studera resultat frin hilsokon-
troller. Vi noterade d& 11 % forhojda LD
(435 av 3897) och 3 % forhojda ALP (215
av 6241).

Andelen forh6jda LD och ALP ir alltsé
betydligt firre hos hilsokontroller idn vad
som rapporterats for patientresultat pd
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (2) vil-
ket var att férvanta. Huruvida den andel
forhojda virden vi fann hos hilsokontrol-
ler dr for hog jamfort med de 2,5 % for-
hojda viarden man kan forvinta hos friska
kontroller dr svart att siga men vi tycker
inte det 4r en helt orimlig andel, och det
ar inte sjalvklart att NORIP:s referensin-
tervall for LD och ALP maste revideras.
Den fragan kan besvaras forst efter ytterli-
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gare studier avseende referensintervallens
reproducerbarhet, framfor allt under olika
preanalytiska betingelser och med adek-
vata referenspopulationer.
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Figur 1
Halsokontroller Medilab (n=12 396)
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