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Angående NORIP:s referensintervall för 
L D  oc h  AL P
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I o c h  m e d  a t t  r e fe r e n s in t e r v a lle n  e n lig t 
NO R IP  ( 1 )  s u c c e s s iv t  h a r  in fö r s  i v å r t 
la n d  s å  g å r  m e to d a p p lik a tio n e r n a  fö r  e n -
z y m a n a ly s e r n a  e n lig t  s k a n d in a v is k a  e n -
z y m k o m m itté n  d e fi n itiv t i g r a v e n . Må n g a  
la b o r a to r ie r  h a r  s e d a n  lä n g e  b y tt till e n -
z y m m e t o d e r  e n lig t  IF C C  m e n  h a r  v ia  
fa k to r is e r in g  a v  e n z y m m e to d e r n a  fo r ts a tt 
a tt a n v ä n d a  s k a n d in a v is k a  r e fe r e n s in te r -
v a ll. V id  b y te  till r e fe r e n s in te r v a lle n  e n lig t 
NO R IP  b lir  fö r ä n d r in g a r n a  m e s t m ä r k b a r a  
fö r  a lk a lis k t fo s fa ta s  ( A LP )  o c h  la k ta td e -
h y d r o g e n a s  (LD )  s o m  b å d a  få r  c ir k a  e n  
h a lv e r in g  a v  a n a ly s r e s u lta te n  o c h  a v  r e fe -
r e n s in te r v a lle n . F r å n  o lik a  h å ll h a r  r a p p o r -
te r a ts  a tt in fö r a n d e t a v  IF C C -m e to d  o c h  
NO R IP :s  r e fe r e n s in te r v a ll fö r  LD  h a r  le tt 
till e n  p å ta g lig  ö k n in g  a v  a n ta le t fö r h ö jd a  
LD  o c h  r e fe r e n s in te r v a lle t h a r  u p p le v ts  
v a r a  fö r  lå g t ( 2 ) . F a r h å g o r  h a r  o c k s å  fu n -
n its  fö r  A LP . 

F ö r  a t t b ild a  o s s  o c h  e n  u p p fa t t n in g  o m  
e f fe k te r n a  a v  in fö r a n d e t a v  NO R IP :s  r e fe -
r e n s in te r v a ll t it t a d e  v i - in n a n  in fö r a n d e t 
a v  d e  n y a  r e fe r e n s in te r v a lle n  - p å  fö r d e l-
n in g e n  a v  a n a ly s r e s u lt a t fö r  LD  o c h  A LP  
h o s  p e r s o n e r  s o m  p r o v t a g it s  in o m  r a m e n  
fö r  h ä ls o k o n t r o lle r  o c h  d ä r  v i u t fö r t a n a -
ly s e r n a  i v å r  r u t in v e rk s a m h e t p å  Me d ila b . 
F ö r  LD  s t u d e r a d e s  å ld r a r n a  1 8-70  å r  o c h  
fö r  A LP   1 8 å r. Mä t r e s u lt a te n  r ä k n a d e s  
o m  m e d  b o r t t a g a n d e  a v  d e  ”s k a n d in a v is -
k a ”  fa k to r e r n a  fö r  LD  o c h  A LP  o c h  a n t a -
le t fö rh ö jd a  r e s u lt a t m e d  a n v ä n d a n d e t a v  
IF C C -m e to d  o c h  NO R IP :s  r e fe r e n s in te r -
v a ll n o te r a d e s .

A n d e le n  fö r h ö jd a  v ä r d e n  a v  LD  o c h  
A LP  b le v  5 ,4  r e s p e k t iv e  4 ,6  %  ( F ig u r  1  
o c h  2 ) . D e t t a  s k a ll jä m fö r a s  m e d  a n d e le n  
fö r h ö jd a  v ä r d e n  m e d  g a m la  m e t o d e r n a  
o c h  d e  g a m la  r e fe r e n s v ä r d e n a  s o m  b le v  
1 ,1  r e s p e k t iv e  0 ,8 % . H ä ls o k o n t r o lle r n a s  
p o p u la t io n  s p e g la r  i s to r t d e n  a r b e t a n d e  
b e fo lk n in g e n  m e d  d e  s ju k d o m a r  d e  h a r  
o c h  m a n  k a n  fö r v ä n t a  n å g o t fl e r  fö rh ö jd a  
v ä r d e n  ä n  d e  2 ,5  %  s o m  m a n  b ö r  s e  h o s  
s u b je k t iv t fr is k a  k o n t r o lle r. Mo t b a k g r u n d  
a v  d e t t a  fö r e fö ll d e  g a m la  m e to d e r n a  g e  
a llt fö r  lå g  a n d e l fö rh ö jd a  v ä r d e n  ( 1 ,1  r e s -
p e k t iv e  0 ,8 % ) , m e d a n  IF C C -m e to d e r n a  
m e d  NO R IP :s  r e fe r e n s in te r v a ll u p p le v d e s  
g e  g a n s k a  r im lig  a n d e l fö rh ö jd a  v ä r d e n . 
U n g e fä r  f y r a  m å n a d e r  e f te r  in fö r a n d e t a v  
NO R IP :s  r e fe r e n s in te r v a ll k o n t r o lle r a d e  
v i h u r  d e t fa k t is k a  u t fa lle t b le v  g e n o m  a t t 
å t e r ig e n  s t u d e r a  r e s u lt a t f r å n  h ä ls o k o n -
t r o lle r. V i n o te r a d e  d å  1 1  %  fö rh ö jd a  LD  
( 4 3 5  a v  3 89 7)  o c h  3  %  fö rh ö jd a  A LP  ( 2 1 5  
a v  6 2 4 1 ) . 

A n d e le n  fö rh ö jd a  LD  o c h  A LP  ä r  a llt s å  
b e t y d lig t fä r r e  h o s  h ä ls o k o n t r o lle r  ä n  v a d  
s o m  r a p p o r t e r a t s  fö r  p a t ie n t r e s u lt a t  p å  
Sa h lg r e n s k a  U n iv e r s ite t s s ju k h u s e t ( 2 )  v il-
k e t v a r  a t t fö r v ä n t a . H u r u v id a  d e n  a n d e l 
fö rh ö jd a  v ä r d e n  v i fa n n  h o s  h ä ls o k o n t r o l-
le r  ä r  fö r  h ö g  jä m fö r t m e d  d e  2 ,5  %  fö r -
h ö jd a  v ä r d e n  m a n  k a n  fö r v ä n t a  h o s  fr is k a  
k o n t r o lle r  ä r  s v å r t a t t s ä g a  m e n  v i t y c k e r  
in te  d e t ä r  e n  h e lt o r im lig  a n d e l, o c h  d e t 
ä r  in te  s jä lv k la r t a t t NO R IP :s  r e fe r e n s in -
te r v a ll fö r  LD  o c h  A LP  m å s te  r e v id e r a s . 
D e n  fr å g a n  k a n  b e s v a r a s  fö r s t e f te r  y t te rli-
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gare studier avseende referensintervallens 
reproducerbarhet, framför allt under olika 
preanalytiska betingelser och med adek-
vata referenspopulationer.
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