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NORIP og NOBIDA fyller ti ar!

Johan Bjerner
Styret NFKK

Nordisk referanseintervallprosjekt (NORIP) ble
iverksatt i 1999-2000. Initiativtakere var opprinne-
lig Heidi Steensland og Petter Urdal som ved hjelp
av NFKK fikk etablert en samnordisk gruppe som
koordinerte studiet: Peter Felding, Leifur Franzson,
Veli Kairisto, Per Hyltoft Pedersen, Pal Rustad og Per
Simonsson.

Friske individer mellom 18 og 80 ar ble rekruttert
pa i alt 80 laboratorier i de nordiske landene og det
ble samlet inn serum, plasma og fullblod. Proveta-
kingen var neye standardisert. Provene ble analysert
for de vanligste komponentene i medisinsk biokjemi
lokalt pa de deltakende laboratoriene sammen med
kontroller fra prosjektet, spesielt det som etter hvert
ble kalt NFKK Reference Serum X. I tillegg ble mate-
riale frosset ved - 80° C.

I Norge ble resultatene sa bearbeidet statistisk i
flere arbeidsgrupper som ga sine anbefalinger om
referansegrenser til prosjektgruppen i NORIP. Disse
er etter hvert tatt i bruk pa de fleste nordiske labo-
ratorier.

Fra forsgkspersonene ble det samlet inn data om
forhold av betydning som reyking, alkoholbruk,
medikamenter, kjente sykdommer, vekt og lengde,
faste for provetaking og fysisk aktivitet i neer tilslut-
ning til prevetakingstilfellet. Provene og analysesva-
rene ble anonymisert (all informasjon om identitet
til forsekspersonene ble slettet). Dataene og prevene
ble samlet i Nordisk referansintervallprosjekt bio-
bank og database (NOBIDA) og oppbevares pa Her-
lev sykehus, Danmark og forvaltes av DEKS. Det er
mulig & soke NOBIDA-komiteen om prever for refe-
ranseintervallstudier, se hjemmesidene for NORIP/
NOBIDA (www.furst.no/norip/). Serum X kan kjepes
fra DEKS.

Min personlige mening er at NORIP har vert en
suksess. Felles referanseomrader er i bruk i Norden.
Det gjor det enklere & folge opp pasienter som flyt-
ter mellom sykehus, feerre misforstaelser, og er ikke

minst veldig praktisk. Siden vi na har felles referan-
seomrader er vi ogsd nedt til & kalibrere vére ana-
lyser mer neyaktig enn for, fordi vi simpelthen ikke
har muligheten til & justere referanseomradet. Pa
besok pa norske laboratorier er inntrykkene tydelige,
analyser som ikke var med i NORIP-prosjektet som
kloridjon, har meget sprikende referanseomrader og
storre forskjeller mellom laboratoriene enn analyser
som var med i NORIP.

Det ligger dog en utfordring i NORIP-prosjektet.
Vi vet at siden 1999 har befolkningen i de nordiske
landene stumpet royken, blitt adskillig fetere og drik-
ker en pils eller to flere i TV-sofaen. I NORIP var kun
4 % av utenlandsk opprinnelse, neppe representativt
for nordisk befolkning i 2010. I tillegg er analyseme-
todene endret, oftest til det bedre. Siden analyseva-
riasjon gker bredden pé referanseomradene ma de
kanskje né snevres inn. Anders Larsson har tidligere
i KBN derfor foreslétt at referanseomrader skal ha en
siste gyldighetsdato. Vi neermer oss for hver dag siste
gyldighetsdato for NORIP, og hva etter den - en ny
NORIP? Gitt prosjektets suksess ville det vere fris-
tende & inkludere flere analyser og ogsa flere prove-
materialer. Dokumentasjonen for referanseomradene
for kalium i urin kunne nok vert bedre pa de fleste
norske laboratorier...

NOBIDA er en mer tvilsom suksess. Det sendes
regelmessig ut prever fra biobanken, men ikke sa
mange som var forventet. Selv har jeg brukt NOBIDA
for flere prosjekter og hatt mye glede av dette. Selvfol-
gelig blir det et referanseintervall, men det blir ogsa
sd mye mer. Fra NOBIDA-provene har det kommet
informasjon om hvordan mine analyser endres med
pasientenes alder, og hvordan kjenn, reyking, BMI,
alkohol, faste, arstid, og tidspunkt for prevetaking
pavirker analysene. Serum X finnes fortsatt i store
kvantiteter. Sa, siden NOBIDA-provene og Serum X
definitivt ikke er drgangsviner som bedres ved lag-
ring, bruk dem opp!
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